Endocrinol Diabetes Nutr Supl. 2017;1(2):1

SEEN ™

Sociedad Espaiiola de
Endocrinologia y Nutricion

§eo

'SOCIEDAD ESPAROLA DE DIABETES

Endocrinologia
y Nutricion

www.elsevier.es/endo

SUPLEMENTOS

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

Introduccion

Antonio Pérez Pérez

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona;
Facultad de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona (UAB); CIBER de Diabetes
y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Barcelona, Espafia

El higado graso no alcoholico (HGNA) y la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) estan asociados con frecuencia como parte del
sindrome metabolico. Esta asociacion tiene importantes im-
plicaciones clinicas, derivadas de la elevada y creciente
prevalencia de ambos procesos a edades cada vez mas pre-
coces y la elevada morbimortalidad que comportan. EL HGNA
es la causa mas frecuente de enfermedad hepatica en todo
el mundo y la segunda etiologia en los pacientes en que se
indica trasplante hepatico. Es probable que esta asociacion
sea el resultado de mecanismos patogénicos frecuentes y la
epidemia simultanea de obesidad es, sin duda alguna, el
factor acelerador mas importante'2.

En los pacientes con DM2, la prevalencia de HGNA es del
70%, aproximadamente, por técnicas de ultrasonido y existe
abundante informacion que indica que son factores de riesgo
reciprocos. El HGNA aumenta el riesgo de desarrollar DM2 y
los pacientes con HGNAy DM2 corren mayor riesgo de progre-
sar a esteatohepatitis, cirrosis o carcinoma hepatocelular.
Ademas, si existe HGNA, la diabetes es metabolicamente mas
compleja y dificil de manejar, y aumenta notablemente el
riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, enfermedad
renal crénica y retinopatia’.

La identificacion temprana de este subgrupo de pacientes
con DM2 metabdlicamente complejos y con mayor riesgo de
desarrollar complicaciones previsiblemente ayudaria a mejo-
rar su pronostico mediante una intervencion individualizada
e integral. Por tanto, es importante que los médicos que tra-
tan a estos pacientes sean conscientes de la alta probabilidad
de que sus pacientes con DM2 sufran HGNA 'y de la necesidad
de utilizar las estrategias que permitan su diagnostico y se-
guimiento adecuados, y de proporcionarles el tratamiento
mas apropiado y adaptado a su situacion clinica. Esta es un
area especialmente importante para los diabetologos a la
hora de seleccionar el tratamiento farmacologico de la hiper-
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glucemia ya que en la actualidad se dispone de farmacos hi-
poglucemiantes que pueden ser beneficiosos para ambas en-
tidades y también para reducir el riesgo cardiovascular.
Ademas, se esta asistiendo a un crecimiento exponencial de
las evidencias en esta area del conocimiento, lo que permi-
tira el desarrollo de nuevas opciones terapéuticas que contri-
buyan a mejorar el prondstico global de estos pacientes.

En esta monografia se incluyen 5 articulos elaborados
por reconocidos especialistas en patologia digestiva y en
endocrinologia. En los 2 primeros articulos se desarrolla el
concepto y la relevancia clinica del HGNA, asi como las he-
rramientas disponibles y la estrategia para su utilizacion en
el diagnostico y seguimiento del HGNA. En el tercer articulo
se resumen los datos sobre las caracteristicas clinicas y los
aspectos fisiopatoldgicos del HGNA en los pacientes con
DM2. En el cuarto articulo se abordan los tratamientos dis-
ponibles para el HGNA Yy, finalmente, en el quinto se ofrece
una estrategia para la seleccion del tratamiento hipogluce-
miante en los pacientes con DM2 y HGNA. Los autores, que
se apoyan en la evidencia cientifica disponible y la experien-
cia personal, ofrecen informacion que sera de gran utilidad
para los diferentes profesionales que atienden a los pacien-
tes con DM2 y HGNA.
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