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Resumen

Introduccion: Laenfermedad inflamatoriaintestinal (Ell) se ha asociado con la esteatosis hepatica metabdlica
(EHmet). Laresistenciaalainsulina (RI) se haasociado ala EHmet y alos estados cronicos inflamatorios.
Se desconoce si laRI es prevalente en la Ell y su asociacién con EHmet en estos pacientes. El objetivo del
estudio fue estudiar la prevalencia de Rl en una cohorte de pacientes con Ell y evaluar factores de riesgo
asociados.

Métodos: Estudio transversal multicéntrico. Se compararon a 151 pacientes con Ell con 174 controles no
diabéticos emparejados por edad (£ 2 afios). Se evaluaron los niveles séricos deinsulinay péptido C, laRI y
el porcentgje de células beta funcionantes (%B) mediante e modelo mateméatico HOMA 2. En |os pacientes
con Ell se evalud la presencia de EHmet mediante ecografia (esteatosis grado 1-1V) y elastografia (Fibroscan
® con puntos de corte para fibrosis: FO-F1 14 kPa). Mediante un andlisis de regresion multivariable se
estudiaron |os parametros antropométricos, caracteristicas de la Ell, parametros bioquimicos, enfermedades
concomitantes y presencia de EHmet como posibles factores predictores de Rl en pacientes con Ell.

Resultados: El grupo de Ell (n =151, 57% mujeres, edad media 48 afios (DE: 10)), comparado con €l grupo
control (n = 174, 68% mujeres, edad media 50 afios (DE 16)) y tras gjustar por factores de confusion mostré
similares indices de Rl segin HOMAZ2-IR (0,97 + 0,64 vs 1,31 + 0,80, p = 0,19) y HOMA2-%B (126 + 49 vs
134 + 47, p = 0,31). Seidentificaron como unicos predictores de Rl la presencia de obesidad, la
circunferencia abdominal y los triglicéridos. Los marcadores de inflamacion y la actividad de Ell no se
relacionaron con laRI. La esteatosis hepética leve y moderada en |os pacientes con Ell fue del 26% y 13%
respectivamente. En el andlisis univariado, la gravedad de la esteatosis hepatica val orada por ecografia se
correlacion6 con mayores niveles de Rl HOMA2-IR (0,06 (0,01-0,11)) y péptido C HOM2-%B 6 (3-10). Los
pacientes con esteatosis hepatica grave (grado V) tuvieron niveles séricos mas altos de insulinay péptido C
y un indice superior de HOMA2- IR (2,4 £ 1,6, p=0,01) y HOMA2-% B (251 + 40, p 0,001) en
comparacién al grado |. Asimismo, €l andlisis de tendencia gjustado mostré que a medida que aumentan los
grados de EHmet, también aumentan los valores de péptido Cy HOMA2-% B.

Conclusiones: Los pacientes con Ell tienen una prevalenciade Rl similar a sujetos no diabéticos. Sin
embargo, a igual que en la poblacion general, la presencia de factores del sindrome metabdlico esta asociado
conlaRl y asuvez conlaEHmet, por lo que la evaluacion del sindrome metabdlico en pacientes con Ell es
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igualmente necesaria.
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