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Resumen

Introduccion: La prevalencia de la diabetes mellitus (DM) en los pacientes con cirrosis es de arededor del
30% y cuando esta se asocia con laintoleranciaala glucosa hasta €l 96%. Ciertas etiologias de lacirrosis se
asocian con mayor frecuencia con la DM, como son el VHC, |la esteatohepatitis no alcohdlica, 1a hepatopatia
endlicay lahemocromatosis. El tratamiento en estos casos es complejo y actualmente no existen estudios que
evidencien si su control modificala historia natural de la enfermedad hepatica, aunque podria ser un factor de
riesgo para el desarrollo y agravamiento del cancer hepatocelular.

Objetivos: Descripcion de laprevalenciade laDM en pacientes en lista de espera de trasplante hepatico
segun laetiologiade la cirrosis y su asociacion con las complicaciones mas frecuentes de la enfermedad
hepatica.

Material y métodos: Analizamos una muestra de 35 pacientes e lista de espera de trasplante hepético
valorados en Endocrinologia en una Unicavisita en el segundo semestre de 2014. Hemos recogido variables
demogréficas, antropométricas, analiticasy las comorbilidades asociadas. L os datos son analizados con €l
programa estadistico SPSS Statistics 22.0.

Resultados: La prevalencia global de DM es del 51,5% (17) (2 de ellos no conocida) de los cuales el 33,3%
(5) tiene un buen control metabadlico. De los pacientes con VHC el 29,4% padeciaDM, en lacirrosis de
origen endlico el 29,4%, en aquellos con VHC y enolismo el 17,6% y en la esteatohepatitis no alcohdlica el
11,8%. En latabla se muestran las diferencias en las complicaciones de la cirrosis entre pacientes con o sin
DM.

DM (%) No DM (%)
Hepatocarcinoma 23,5 0
V arices esof&gicas 23,5 44,4

Gastropatia hipertensiva 58,8 77,8




Encefalopatia 35,3 55,6

Ascitis 41,2 66,7
Child-Pugh B 68,8 50
Child-Pugh C 25 50

Conclusiones: Laprevalenciade DM en lacirrosis hepatica es relevante, |as etiol ogias asociadas con mayor
frecuenciason el VHC, el enolismo y |a esteatohepatitis no alcohdlica. Los pacientes diabéticos podrian
padecer mas cancer hepatocelular. Se necesitan més estudios para conocer €l tratamientoy el efecto dela DM
en el curso de esta enfermedad.
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