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Resumen

Introduccion: El higado graso no alcohdlico (HGNA) es la primera causa de hepatopatia cronica en
el mundo occidental y su prevalencia en poblaciéon general se sitia entre el 20 y 30%. Dicha
prevalencia esta incrementada en la DM2 (60-80%) y en la obesidad (80-90%). Unicamente una
pequena proporcion de pacientes con HGNA desarrollaran cirrosis hepatica, siendo su principal
factor predictivo la fibrosis hepatica.

Objetivos: Analizar la prevalencia y los factores de riesgo asociados HGNA vy a fibrosis hepatica en
aquellos sujetos con el diagndstico de HGNA, en relacion a la presencia/ausencia de DM2.

Material y métodos: Estudio de base poblacional de tipo descriptivo efectuado en sujetos sin
enfermedad hepatica conocida residentes en el area metropolitana Norte de Barcelona. En todos
ellos se analizé: 1) funcion hepatica (GOT, GPT y GGT), 2) diagnostico de HGNA: determinado por
ecografia hepatica, un valor de fatty liver index (FLI) > 60 o bien por biopsia hepatica, 3) rigidez
hepética por elastografia (Fibroscan®> 8 kPa). Se consideré como dislipemia aterogénica (DA):
triglicéridos > 150 mg/dl y c-HDL < 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres. Analisis
estadistico: la asociacion entre variables se analiz6 mediante el ajuste de modelos lineales
generalizados. Se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariado para valorar la asociacion de
las distintas variables clinicas y analiticas con la presencia de HGNA y de fibrosis hepética.

Resultados: Se incluyeron 2.506 sujetos (edad 54 + 12 anos, 43% hombres). Se analizo: 1)
prevalencia de HGNA: 66,9% en DM2, y 33,1% en pacientes sin DM2, 2) factores asociados al
diagndstico de HGNA (en sujetos con y sin DM2): a) asociacion positiva: edad (p = 0,003y p =
0,002, resp), IMC (p < 0,001 en ambos), DA (p = 0,032 y p < 0,001, resp), cLDL (p = 0,026y p =
0,0001, resp), hipertransaminasemia (p < 0,001 en ambos), fibrosis (p = 0,024 en DM2), b)
asociacién negativa: sexo femenino (p = 0,002 y p < 0,001, resp), 3) prevalencia de fibrosis: 30,8%
en DM2 y 8,7% sin DM2, 4) factores asociados al diagndstico de fibrosis: a) DM2: edad (OR 1,07, p =
0,026), IMC (OR 1,16, p < 0,001), dislipemia aterégena (OR 2,61, p = 0,008), hipertransaminasemia
(OR 2,87, p = 0,016), b) sin DM2: IMC (OR 1,13, p < 0,001), sexo femenino (OR 0,47, p = 0,015),
glucemia en ayunas (OR 1,03, p = 0,019).



Conclusiones: Los sujetos con DM2 presentan mayor riesgo de HGNA (x 2 veces) y de fibrosis (x
3-4 veces) en comparacion con sujetos sin DM2. La mayoria de factores de riesgo de HGNA son
compartidos por los sujetos con y sin DM2, mientras que existen diferencias entre los dos grupos en
relacion a los factores de riesgo de fibrosis.
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