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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar si hay mejora de |os scores diagnosticos de esteatosis (fatty
liver index (FL1) y Hepatic steatosis index (HSI)), tras €l tratamiento con empagliflozina en pacientes con
diabetes mellitustipo 2 (DM2).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo (estudio antes-después) realizado en las consultas
externas de Endocrinologia de &rea V1 de laRegidn de Murcia. Se incluyeron a 16 pacientes que inician
tratamiento con empagliflozina 25 mg para el control de su DM2. Se recogieron variables clinicasy
analiticasal inicioy alos 6 meses. El score FLI > 60y el HSI > 36 son indicativos de esteatosis. Se
excluyeron pacientes en tratamiento con agonistas GLP-1y pioglitazona. Andlisis estadistico con SPSSv22.

Resultados: De los 16 pacientes €l 43,8% eran varonesy el 56,3% mujeres con una edad mediana de 61,5 +
18 afios y un tiempo medio de evolucion de la diabetes de 9 + 12,5 afios. El 93,8% eran hipertensos, € 75%
presentaban dislipemiay el 37,6 eran fumadores o exfumadores. En cuanto alas complicaciones delaDM2,
el 6,3% presentaba retinopatia, €l 6,3% neuropatia diabética, € 12,5% ictus, € 18,8% cardiopatia isquémica
y ningun paciente presentaba albuminuria. Respecto al tratamiento previo paralaDM2, el 100% llevaba
metformina, €l 43,8% iDPP-1V, € 6,3% sulfonilureas, €l 6,3% repagliniday € 18,8% insulina. Los scores
FLI (95,1+£56a87,6+ 12, p=0,001) y HSI (49 £ 6,9 a45,4 + 6,7; p = 0,01) megjoraron significativamente
alos 6 meses (tabla). También, se comprob6 una diferencia estadisticamente significativa alos 6 meses, en
peso, IMC, perimetro abdominal, glucosabasal, HbA ., HOMA-IR, GOT, GPT y triglicéridos, pero no hubo
diferencia significativaen el nivel de GGT, colesterol total, LDL ni HDL (tabla).

Variables clinicasy analiticas basales y alos 6 meses del inicio del tratamiento con empagliflozina
n=16 Basal 6 meses Sig.

FLI 95,1+ 5,6 876+ 12 p = 0,001*



HSI

Peso (kg)

IMC (kg/m?)
Perimetro abdominal (cm)
Glucosa (mg/dl)
HbA, . (%)
HOMA-IR (n = 13)
GOT (U/L)
GPT(UIL)

GGT (U/L)
Triglicéridos (mg/dl)
Colesterol (mg/dl)
HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

*Variacion estadisticamente significativa (p 0,05)

49+ 6,9

98,2+ 231

36,01 + 8,7

1235+ 25

129 + 29

7+13

39+5,81

24+ 113

28,5+ 152

30+ 37,5

161,5+ 73

169+ 77,7

435+ 14,3

94 + 56

45,4 + 6,7

90,5+ 20

33477

119+ 28

101 + 33,3

6+11

35+27

19+73

205+9

30+ 45

128 + 49,5

174 + 50

51,5+ 33,8

81+ 25

p=0,011*

p = 0,001*

p = 0,003*

p = 0,001*

p = 0,002

p = 0,001*

p = 0,050*

p = 0,049*

p = 0,050*

p=0,111

p = 0,020*

p=0,796

p=0,078

p=0,754

Conclusiones: El tratamiento con empagliflozina, ademas de lograr una mejora de parametros

antropométricosy perfil metabadlico de pacientes con DM 2, también disminuye |os scores de esteatosis

hepéticay |os niveles de transaminasas.
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