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ABSTRACT

Se presenta una revision del estado actual de conocimiento sobre la enfermedad por higado graso
no alcoholica y los estudios realizados con andlogos de GLP-1 para su prevencion y tratamiento.
También se incide en la conveniencia de reconocer a los pacientes predispuestos a padecerla para

realizar el aribado de la enfermedad y valorar el riesgo de progresion a cirrosis y sus complicaciones.

A review of the current state of knowledge on non-alcoholic fatty liver disease and the studies
carried out with GLP-1 analogues for its prevention and treatment are presented. It also emphasizes
the convenience of paying more attention to patients predisposed to suffering from it to carry out

adequate screening of the disease, the risk of progression to cirrhosis and its complications.
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ARTICULO

Lo enfermedad por higado graso no
alcohélica (EHGNA) es la hepatopatia
crénica mds frecuente en los paises occidentales
con una prevalencia que va en aumento con
las importantes implicaciones econémicas y
Se calcula que
entre el 50-60 % de adultos obesos presentan
EHGNA vy, en algunos estudios, hasta el 38%
de los adultos de edad media estudiados,
de los cuales mdés de un tercio presentaban
(EHNA) (1).
Los pacientes con EHNA tienen un riesgo

sanitarias que ello supone.

esteatohepatitis no alcohdlica

més elevado de carcinoma hepatocelular
(2,3). riesgo de enfermedad
cardiovascular es mucho mayor y es la

Ademds, el

principal causa de muerte. (4) El aumento de
su prevalencia en las 2 Gltimas décadas la ha
convertido en la primera causa de trasplante
higado-rifién en EEUU y la secunda causa de
trasplante hepdtico, aunque préximamente
serd la primera también.

Frecuentemente no se le ha prestado la
atenciéon adecuada por multiples razones, entre
las que destacan la falta de pruebas simples y
de alta sensibilidad para su diagnéstico y la
ausencia de tratamientos especificos. Por ello
se han desarrollado sistemas para identificar
precozmente a los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar fibrosis y las complicaciones
asociadas con ella, como el presentado
por Kanwal F et al. (6) para la Asociaciéon
Americana de Gastroenterologia. En ella se
indica como abordaje inicial mds préctico
para la estadificacién de riesgo de fibrosis
hepdtica la realizacién de cribado en todos
los pacientes con alguna de las siguientes
caracteristicas: diabetes tipo 2 (DM2), sindrome
metabdlico, ALT o AST elevada o esteatosis en

prueba de imagen.
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Recomiendan el empleo de test no invasivos
como el indice FIB-4c (< 1,3 bajo riesgo de
fibrosis avanzada, = 2,67 alta probabilidad
y necesidad de derivacion al especialista). En
los pacientes con > 1.3 se aconseja realizar
elastografia hepdtica y, si es compatible con
fibrosis moderada-grave, remitir a especialista
en hepatologia.

Patient with ey | Likely NAFLD

« Abnormal plasma
AST or ALT Cerrar|
* Steatosis on
imaging
Type 2 Calculate non-invasive
diabetes mellitus fibrosis score (FIB-4)
« Obesity or
metabolic syndrome / I \
l Low risk Intermediate risk High risk
Other etiology FIB-4: <1.3 FIB-4: 21.3 to <2.67 FIB-4: 22.67
(alcohol, infection,
drugs, iron overload | |
auto immune etc.)
Transient elastography
Refer to a specialist VCTE: <8.0 kPa VCTE: 28.0 kPa
(likely nofearly fibrosis) (likely moderate-to-severe fibrosis)
by PCP, endocri ist, Refer to hepatologist to confirm diagnosis.
and multidisciplinary team management If NASH, multidisciplinary team management
* Lifestyle modification * Intensified lifestyle modification
« If T2DM: Optimize diabetes control « If T2DM: prefer pioglitazone or semaglutide
* CVD risk reduction * CVD risk reduction
Figura 1

En cuanto al tratamiento, es esencial incidir en
la pérdida de peso y el estilo de vida saludable,
aunque frecuentemente la adherencia es
escasa y muchas veces insuficiente por si
sola. En cuanto al tratamiento farmacolégico,
la vitamina E en pacientes sin diabetes y la
pioglitazona en pacientes con y sin diabetes
tienen resultados positivos en relacién con la
esteatohepatitis, pero no tienen efecto en la

fibrosis.
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demds se han revisado estudios relevantes

sobre agonistas del receptor GLP-1 (AR-
GLP-1), no sélo por su efecto en el control
glucémico, pérdida de peso y reducciéon de
riesgo cardiovascular, sino también para
el manejo especifico de EHNA (7,8,9). Se
observaba un
pacientes con o sin diabetes) en la resolucién,

beneficio significativo (en
tanto de esteatosis, como de esteatohepatitis.
No se han obtenido resultados significativos
en caso de fibrosis establecida, entre otras
razones porque probablemente los estudios
presentados hasta el momento no tienen
una duracién suficiente, tienen un tamafo
muestral pequefo, enfermedad heterogénea
de los pacientes y no emplea el gold standard
de una biopsia hepdtica para la evaluacién
del efecto.

También se han repasado los resultados
recientes de los ensayos con tirzepatida, un
polipéptido insulinotrépico dual dependiente
de glucosa y agonista del receptor GLP-1
(10,11,12), con resultados prometedores en

el tratamiento de obesidad, la diabetes y la
EHGNA.
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Aunque los autores inciden en los
endocrinélogos como punta de lanza en el
diagnéstico de esta patologia, los pacientes
con riesgo de padecerla son valorados en
multiples especialidades y, en nuestro medio,
la mayoria son atendidos en Atencién Primaria.
Puesto que se ha observado que muchos DM2
con EHGNA, e incluso con esteatohepatitis,
no presentan alteracién de enzimas hepdticas
significativa (13), seria conveniente extender
los protocolos de cribado para poder iniciar
medidas terapéuticas posible y
evitar la progresién de la enfermedad y sus

complicaciones.

lo antes
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De acuerdo con el articulo, cudl le parece FALSA

La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHGNA) es la hepatopatia crénica més

frecuente en los paises occidentales.
La presencia de sindrome metabdlico se relaciona con la presenta de EHGNA.
La ausencia de elevacion de enzimas hepdéticas descarta la presencia de EHGNA.

En el algoritmo de la ADA para el manejo de la EHGNA, la elastografia hepdtica se indica

tras la realizacién de test de cribado como el indice FIB-4 C

En relacion con el tratamiento de la enfermedad por higado graso no alcohélico (EHGNA)
seiiale la afirmacion FALSA:

El cambio en el estilo de vida es la primera linea de tratamiento en la EHGNA
La vitamina E ofrece un claro beneficio en pacientes diabéticos con EHGNA

El tratamiento con andlogos del receptor de GLP-1 ha demostrado beneficio en pacientes con
EHGNA

El tratamiento con ar GLP-1 puede revertir la progresién de la esteatosis hepdatica
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