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312/25 - PIOGLITAZONA COMO TRATAMIENTO DEL PACIENTE DM2 CON HIGADO
GRASO NO ALCOHOLICO
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Resumen

Descripcion del caso: DM2, 6 afos evolucion, higado graso no alcohélico (HGNA), intolerancia a
metformina. Glicazida a dosis crecientes, mal control e hipoglucemias. Cambio de tratamiento,
alogliptina/pioglitazona por glicazida, observando a los 6 meses mejor control glucémico y hepatico
sin hipoglucemias

Exploracion y pruebas complementarias: Vardn, 55 afios. HTA, Dislipemia, tratamiento con
amlodipino y simvastatina Peso 87kg. IMC 28,4 kg/m®, glucemia 162 mg/dl, HbAlc 7,9%, Col
202mg/dl, HDL 34 mg/dl, LDL 123 mg/dl, TG 223 mg/dl, FG 95,8 ml/min/1,73m’ ALT 98 U/l, AST 69
U/L. No ingesta de alcohol, No hepatomegalia. Retinografia, EKG y exploracion de pies normal.
Episodios hipoglucémicos. Test de Clarke positivo. Eco hepatobiliar: aumento de ecogenicidad del
parénquima hepatico compatible con estenosis hepatica grado 2. Seis meses después tras
modificacion referida del tratamiento y educacion para mejorar estilo de vida: peso 84 Kg, glucemia
125 mg/dl, HbAlc 7,1%, Col 198 mg/dl, HDL 51 mg/dl, LDL 110 mg/dl, TG 182 mg/dl, ALT 61 U/,
AST 47 U/1. No hipoglucemias. No edemas.

Juicio clinico: DM2. Sindrome resistencia insulinica. HGNA

Diagnostico diferencial: Higado graso alcohdlico. Hepatopatia no secundaria a DM y/o resistencia
insulinica

Comentario final: El higado graso es la causa mas comun de alteraciones en las pruebas de
funcion hepaticas, el 70% de los DM2 sufren HGNA, estando asociado a la resistencia insulinica e
hiperglucemia (1). Los niveles de transaminasas se incrementan en el HGNA con cociente
AST/ALT<1, cuando AST/ALT>1 sugiere progresion a cirrosis (2). El HGNA esta relacionado con el
sobrepeso, DM, dieta poco saludable e inactividad fisica, siendo las modificaciones en el estilo de
vida las principales medidas a adoptar (3) (6), especialmente la dieta mediterranea(4). Pioglitazona
mejora la sensibilidad a la insulina y disminuye los valores de transaminasas y el grado de esteatosis
a nivel histologico (5), siendo, junto a la metformina, los farmacos de primera eleccion en estos
pacientes. En nuestro caso, tras 6 meses, ha mejorado el perfil hepatico y glucémico con el cambio
farmacoldgico y de estilo de vida, estando pendiente de confirmacion ecogréfica de la mejora en el
grado de su HGNA.
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