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sujetos con diabetes mellitus tipo 2:
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(SOCHIDIAB)
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Non-alcoholic fatty liver disease
in type 2 diabetes: a joint statement
of the Chilean Hepatology and Diabetology
Societies

Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has a high prevalence and
risk of progression to cirrhosis and other complications in patients with type
2 diabetes mellitus (T2DM). Likewise, the presence of NAFLD implies a high
risk of developing T2DM, determining a bidirectional relationship between
them. The diabetology and hepatology societies, developed a joint initiative
aiming to unify criteria, reviewing the definitions, diagnostic criteria, risk
stratification, treatment, and follow-up of patients with NAFLD and T2DM.
The key questions to be discussed were defined by a panel of specialists in
diabetology and hepatology. The Delphi methodology was used to reach
consensus on the respective recommendations. Based on the discussion
generated among the experts, diagnostic and treatment algorithms were
proposed, as well as an indication for referral and the role of the different
specialists involved in the management of these patients. Strengthening
multidisciplinary work with patients with NAFLD and T2DM will allow the
early recognition of the disease, the prevention of the progression to cirrhosis,
and reducing the associated complications.

(Rev Med Chile 2021; 149: 1360-1371)
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hélico (HGNA) tiene una alta prevalencia

y riesgo de progresion a la cirrosis y otras
complicaciones en la poblacién diabética. Esto
motivé a que ambas sociedades, ACHHEP y
SOCHIDIAB, tuvieran como objetivo fortalecer
el conocimiento médico sobre el manejo integral
de este binomio. Se trabajé con especialistas
de ambas sociedades quienes respondieron en
conjunto ocho preguntas, sugirieron algoritmos
de diagnoéstico y manejo, emitiendo recomen-
daciones que fueron votadas y acordadas por
método Delphi. Se describe a continuacién un
resumen ejecutivo de estas, orientado a médicos
y profesionales de la salud que evaldan y tratan
a estos pacientes.

l a enfermedad por Higado Graso No Alco-

1. ;C6mo se define en la actualidad el HGNA
y cudl es su relevancia en la poblaciéon
diabética?

La enfermedad hepatica por higado graso no
alcohdlico (HGNA) se define por la presencia de
esteatosis en mas de 5% de los hepatocitos, en
ausencia de consumo de alcohol u otras causas
secundarias. Su prevalencia se estima en 25%
de los adultos'. Tradicionalmente el HGNA se
ha subdividido en esteatosis aislada cuando sélo
hay esteatosis, y en estetohepatitis no alcohdlica
(EHNA) cuando presenta esteatosis, inflamacién
y balonizacién hepatocelular®. La presencia de
fibrosis hepatica es el principal factor pronéstico
de desarrollo de cirrosis y mortalidad de causa
hepética en HGNA’.

Se encuentra en debate el cambio del nombre
de HGNA a Metabolic-(dysfunction) Associated
Fatty Liver Disease (MAFLD)**.

En diabetes tipo 2 (DM2), la prevalencia de
HGNA (50-70%), cirrosis (2-6%) y riesgo de
hepatocarcinoma (HCC) es significativamente
mayor que en la poblacion general®. El HGNA es
una de las complicaciones mas frecuentes en DM2,
superando la prevalencia de nefropatia, retino-
patia y neuropatia diabética. A su vez el HGNA
duplica la probabilidad de desarrollar DM2°. La
presencia de HGNA y DM2 son potentes factores
de riesgo de eventos cardiovasculares (FRCV),
siendo ésta la principal causa de muerte en ambas
patologias'”.
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Recomendaciones

1. Los sujetos con DM?2 presentan una alta preva-
lencia de HGNA, EHNA, cirrosis y sus compli-
caciones. Se sugiere pesquisa activa de HGNA en
esta poblacion.

2. La presencia de HGNA supone un alto riesgo de
desarrollo de DM2, determinando una relacion
bidireccional entre ambas patologias. Por lo
que la DM2 debe ser diagnosticada y tratada en
forma oportuna en sujetos con HGNA.

3. Los sujetos con coexistencia de DM2 e HGNA
presentan un elevado riesgo de enfermedades
cardiovasculares por lo que su evaluacion y tra-
tamiento a este respecto es fundamental.

2. ;Cémo se diagnostica el HGNA en diabéticos
en la practica clinica?

Clinicamente el HGNA suele cursar en forma
asintomatica y las pruebas hepéticas pueden ser
normales o presentar leve elevacion de estas®.

Existen distintas formas de realizar la pes-
quisa, por medio de métodos de imagen como
la ecografia abdominal, ampliamente disponible
y de bajo costo, aunque con sensibilidad y espe-
cificidad variable, especialmente en poblacién
con obesidad®. Otras imdgenes como tomografia
computada (TC) o resonancia magnética (RM)
son de gran aporte, pero no en la primera valora-
cidén. La utilizacion de la determinacién de CAP
(Controlled attenuation parameters) realizado
por ultrasonido incorporado en la elastografia
de transicion es otra forma mds recientemente
implementada. Otro método de pesquisa, es a
través de sistemas de puntuacién serolégicos de
esteatosis. El liver fat score (NAFLD-LEFS) y el
Hepatic Steatosis Index (HSI) han demostrado
buen rendimiento en pesquisa en poblacién
general’.

En caso de existir alteracién de las enzimas
hepéticas se debe completar el estudio etiolégico
y descartar otras causas de enfermedad hepatica
croénica asi como asegurarse de una ingesta menor
a 20 g de alcohol diario.

No existe consenso en las guias internacionales
en realizar pesquisa de HGNA a todos los pacientes
con DM2, pero pareciera ser recomendable su
realizacion'.
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Recomendaciones

4. Se sugiere la pesquisa activa de HGNA es pobla-
cion diabética utilizando como herramienta la
ecotomografia abdominal.

5. En sujetos diabéticos con elevacion persistente
de enzimas hepdticas con o sin esteatosis en la
ecografia estd indicado estudiar otras etiologias
distintas al HGNA, valorar la posibilidad de
coexistencia de enfermedades y en caso de duda
realizar una biopsia hepdtica.

3. ;Qué importancia tiene la coexistencia de
HGNA y diabetes?

Pacientes con HGNA presentan EHNA en
30 a 40 %''. El principal factor de riesgo de
HGNA es la DM2". La obesidad es predictor
de altas tasas de progresion a fibrosis y la baja
de peso en esta poblacion se asocia a regresion
de las alteraciones histoldgicas'’. Otros factores
de progresién son dieta alta en grasas saturadas
y fructosa, SMet, resistencia a la insulina, edad
mayor a 45-50 afios, etnia hispdnica y poli-
morfismos genéticos, en los genes PNPLA3 y
TM6SF2*1. Un estudio, mostré asociacion de
FA (fibrosis avanzada) con DM2, hipertensién
arterial, hipercolesterolemia e hipertriglice-
ridemia y asociacién de cirrosis con DM2 e
hipertrigliceridemia,'® sugiriendo un rol de la
regulacion lipidica en la progresion a fibrosis.
Existen estudios de asociacién entre gravedad de
la fibrosis y cambios en la microbiota intestinal’.
Es ademds conocida la relacién sinérgica entre
HGNA y consumo de alcohol en la progresién
de la enfermedad hepdtica'®, en contraposicién,
la actividad fisica tiene una relacién inversa con
la progresién de la fibrosis®.

Recomendacion

6. Los pacientes con HGNA con comorbilidades
tales como DM2, obesidad, SMet, resistencia a
la insulina y/o dislipidemia tienen mds riesgo
de progresion a fibrosis, cirrosis y desarrollo de
HCQC, por lo que se debe identificar, manejar en
forma adecuada la condicién y monitorizar la
fibrosis en forma estrecha en esta poblacion.
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4. ;Por qué y cémo evaluamos la fibrosis en la
poblacién diabética con HGNA?

La estimacién del grado de fibrosis hepatica
es clave para establecer el prondstico del HGNA,
dado que permite predecir la progresion a cirrosis,
mortalidad de causa hepética y global, e incluso el
riesgo de hepatocarcinoma (HCC)**'. La fibrosis
hepdtica estd presente en hasta 21% de DM2,
siendo la fibrosis avanzada en alrededor de 10%
de ellos. El gold standard es la biopsia hepatica,
método con limitaciones, en particular por su na-
turaleza invasiva con potenciales complicaciones,
error de muestreo y costo. Multiples pruebas no
invasivas se han desarrollado para la evaluacién
de la fibrosis hepética. La mayoria se basa en pa-
rametros clinicos y de laboratorio, o en imagenes
considerando las propiedades fisicas del higado
(Tabla 1). Los puntajes de NAFLD Fibrosis Score
(NFS) y FIB-4 permiten descartar la presencia de
fibrosis avanzada (FA) por su alto valor predicti-
vo negativo®. Cabe destacar que el rendimiento
de estos marcadores en DM2 es menor que en la
poblacién general, por lo que se debe mantener
un alto indice de sospecha y utilizar un método
basado en elastografia**** y en casos especiales, la
biopsia hepdtica*.

Recomendaciones

7. NAFLD Fibrosis Score (NFS) y FIB-4 son sis-
termas de puntuacion no invasivos titiles para
la evaluacion inicial de fibrosis en pacientes
con HGNA y DM2, aunque su rendimiento es
limitado y debe ser complementado con técnicas
basadas en elastografia hepdtica en caso de dudas
o sospecha clinica.

8. Cuando NFS y FIB-4 no permiten excluir fi-
brosis avanzada (cuando caen en la categoria
de riesgo intermedio o alto) se debe utilizar un
método basado en elastografia transitoria he-
pdtica controlada por vibracién. Otras técnicas
de elastografia tienen que ser utilizadas segiin
disponibilidad.

9. Cuando los métodos de medicién de fibrosis no
invasivos, serolégicos o imagenolégicos, no per-
miten excluir la fibrosis avanzada o se sospecha
que el paciente estd progresando en el grado de
fibrosis se debe considerar realizar una biopsia
hepdtica.

Rev Med Chile 2021; 149: 1360-1371
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Tabla 1. Sistemas de puntuacion no invasivos basados en marcadores bioquimicos y elastografia en
EHGNA [Adaptado de (2)]

Sistema de
puntuacion

Componentes

NAFLD fibrosis score

(NFS) diabetes, IMC, plaquetas, albimina,
relacion AST / ALT
FIB-4 Edad, AST, ALT, Plaquetas
Fibroscan Elastografia transitoria controlada
- Sonda M por vibracién
- Sonda XL

Shear-wave elastography
(SWE) 2Dy Acoustic Radiation Force

Impulse (ARFI)

Magnetic resonance
elastography (MRE)

Elastografia por resonancia
magnética (ERM)

Edad, glicemia de ayunas alterada/

Elastografia de ondas de corte en

Puntaje de corte
inferior (para excluir
fibrosis avanzada)

Puntaje de corte
superior (para incluir
fibrosis avanzada)

< -1,455 (36-64 anos) > 0,675
< 0,12 (65 anos 0 mas)
< 1,3 (36-64 anos) > 2,67
< 2 (65 anos o mas)
< 5,8 > 8,7 kPa
< 4,8 > 5,7 kPa
< 2,6 > 3,02m/s
< 3,4 > 3,62 kPa

*Calculadoras en linea: NFS: https:/nafldscore.com. FIB-4 y APRI: https://www.rccc.eu/calculadoras/Fib4.htm.

5. ;Cudl es el rol de la dieta, ejercicio y cirugia
bariatrica en el manejo del HGNA en diabéticos?

El manejo nutricional se enfoca en reducir el
peso corporal y mejorar la sensibilidad insulinica.
Una pérdida ponderal por sobre 5% disminuye
la esteatosis y mejora la sensibilidad insulinica.
Reducciones sobre 7-10% mejoran la fibrosis®.
La dieta debe ser individualizada, hipocaldrica,
considerando comorbilidades y adherencia a largo
plazo. Se recomienda reduccién caldrica entre 500
a 1.000 kcal/dia, con aporte de 50-60% de carbo-
hidratos, 20-25% de grasas (saturadas < 10%),
20-30% proteinas y alta en fibra. La dieta medi-
terrdnea, alta en grasas monoinsaturadas, omega
3 y polifenoles, y baja en alimentos procesados y
fructosa, ha demostrado mejoria de la esteatosis
hepdtica®. Se recomienda evitar colaciones, ya que
podrian aumentar el contenido de grasa hepética
e intraabdominal’. Los cambios de estilo de vida
pueden lograrse con el apoyo de psicoterapia y ma-
nejo conductual. Se debe promover la abstinencia
de alcohol en pacientes con HGNA, en particular
con EHNA vy cirrosis, por su asociacién con pro-
gresion de la enfermedad y el desarrollo de HCC?.
El café ha demostrado una relacién inversa con la
presencia de fibrosis en pacientes con HGNAZ,

Rev Med Chile 2021; 149: 1360-1371

El ejercicio fisico, tanto el aerébico y de resis-
tencia, reducen la esteatosis independiente de la
reduccion ponderal. La recomendacion es realizar
al menos 150-300 minutos semanales de intensi-
dad moderada, distribuido en al menos 3 dias®.

La cirugfa bariatrica es el método mas efectivo
en reducir de manera significativa y mantenida el
peso, permitiendo una mejoria de las complicacio-
nes y de la mortalidad de los pacientes con DM2
y obesidad que cumplan los criterios estindares™.
Las técnicas mds empleadas son la gastrectomia
vertical en manga y el bypass gastrico en Y de
Roux. Su realizacién requiere una adecuada se-
leccién de pacientes dentro de un equipo multi-
disciplinario que involucre un cambio de habitos
alimentarios y de ejercicios que permitan evitar
la reganancia de peso y la aparicién de comorbi-
lidades asociadas.

Recomendaciones

10. La reduccion de peso corporal mantenida, sobre
7-10% ya sea con dieta hipocaldrica y mediterrd-
nea, ejercicio, manejo conductual y en algunos
casos cirugia baridtrica representan estrategias
eficaces para el manejo de pacientes con obesidad,
DM?2 e HGNA con algiin grado de fibrosis.
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11. En pacientes con HGNA, en particular los con
EHNA y cirrosis, se debe promover la abstinencia
de alcohol. En aquellos con esteatosis hepdtica
aislada, el consumo de alcohol debe evitarse o
estar estrictamente limitado a < 30 g/dia en
hombres y < 20 g/dia en mujeres.

12. Se recomienda el manejo de estos pacientes por
un equipo multidisciplinario (médico, nutricio-
nista, psicélogo, kinesiélogo, etc.).

6. ;Cual es el rol de las drogas antidiabéticas en
la evolucion del HGNA en diabéticos? (Tabla 2)

Insulino-sensibilizadores

Metformina se asocié con reduccién sig-
nificativa en el indice de masa corporal (IMC)
comparada con placebo, los niveles de amino-
transferasas, el colesterol y la glucosa en ayunas.
Sin embargo, los parametros histolégicos no se
modifican significativamente®. Estudios recientes
sugieren que su uso en pacientes con HGNA y
FA se asocia con mayores tasas de supervivencia,
menores tasas de descompensacién y un riesgo
reducido de HCC***.

Pioglitazona es una tiazolidinediona amplia-
mente estudiada en HGNA. Cinco ensayos contro-
lados aleatorios muestran resultados consistentes
en la resolucion de la EHNA, de la balonizacién
hepatocitaria o la inflamacién, mientras que en
algunos de los estudios se observ6 una mejoria
de la fibrosis*~. En cuanto a su seguridad, el au-
mento de peso (media, 4,4 kg), la pérdida dsea en
mujeres, y hallazgos controvertidos con respecto
a su papel en el riesgo de cdncer de vejiga son
elementos que limitan su uso®. No se encuentra
disponible en nuestro pais.

Andlogos del receptor de GLP1 (GLP-1 AR)

Su uso en DM2 resulta en baja de peso, opti-
mizacién de la presion arterial sistélica, mejoria
en la HbAlc e insulino-resistencia, con benefi-
cio cardiovascular y renal”. Los estudios para
evaluar su efecto en el HGNA sugieren efectos
positivos. Un metaandlisis reciente de Mantova-
ni y cols®®, apoya la eficacia de estos (especial-
mente liraglutida y semaglutida) en la mejoria
de HGNA. Estos estudios documentan que el
uso de GLP1-RA mejora los niveles de enzimas
hepaticas, favorece la regresion de la esteatosis
hepatica y de la balonizacion hepatocitaria, sin
efecto robusto sobre la fibrosis hepatica®®*°. No
hay datos de grandes estudios controlados para
valorar su eficacia en el largo plazo. El costo y
problemas en la tolerabilidad podrian ser una
barrera para su uso.

Inhibidores del co-transportador sodio glucosa 2
(iSGLT2)

Tienen documentado beneficio cardiovascular
y renal en pacientes con y sin diabetes. Revisiones
sistematicas recientes*' sugieren que su uso se
asocia a efectos beneficiosos en HGNA, dismi-
nuyendo los niveles plasmaticos de ALT, GGT y
esteatosis hepatica. Sin embargo, no se dispone de
evidencia robusta.

Inhibidores de enzima dipeptidyl peptidasa 4
(iDPP4)

Estudios evidencian que disminuyen significa-
tivamente la ALT, sin embargo, no se observaron
cambios en los niveles de AST ni GGT. Tampoco
se observaron beneficios en la fibrosis, esteatosis
hepética ni en el IMC*.

Tabla 2. Resumen de los efectos de farmacos antidiabéticos en el HGNA

Farmacos Efectos en niveles de Cambios en la

enzimas hepaticas histologia
(disminucién) Esteatosis

Metformina Variable Leve/nulo

Pioglitazona ALT - GGT - AST Si

GLP1-RA ALT - GGT Si

iSGLT2 ALT - GGT Si

iDPP4 ALT No

1364

Cambios enla Cambiosenla Efectos en el

histologia histologia IMC
Inflamacion Fibrosis
Leve/nulo No Neutro/leve
Si Si Aumento
Si No Disminucion
n/e No Disminucion
n/e No Neutro

Rev Med Chile 2021; 149: 1360-1371
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Recomendaciones

13. La metformina debe considerarse una opcion de
primera linea para el tratamiento de la DM2 e
HGNA. Aunque el beneficio para el tratamiento
de la EHNA es marginal, el uso de metformina
podria impactar sobre la mortalidad, tasas de
descompensacion y desarrollo de HCC en pa-
cientes con HGNA y fibrosis avanzada.

14. Los fdrmacos agonistas del receptor de GLP-1,
en especial liraglutida y semaglutida, exhiben
efectos positivos sobre la histologia de pacientes
con HGNA y son promisorios para el manejo
de esta enfermedad, especialmente en sujetos
obesos.

15. En la actualidad, el empleo de agonistas del
receptor de GLP-1 podria considerarse de
eleccion como segunda linea, como adicion a
metformina, para el tratamiento de pacientes
diabéticos con HGNA. El uso de agonistas del
receptor de GLP-1 de administracion semanal
podria mejorar la adherencia en estos pacientes.

16. El uso de iSGLT2 en pacientes con EHNA, es
promisorio pero la evidencia disponible no es
robusta para esta indicacion.

17. Con la actual evidencia, los iDPP4 no deberian
ser recomendados para el manejo especifico de
EHNA, ya que la mayoria de los estudios no
mostraron mejoria en la esteatosis hepdtica ni
en la fibrosis.

7. sQué drogas con mecanismo de accion
distinto a las antidiabéticas son estudiadas y
han demostrado beneficio en HGNA?

Vitamina E

Estudio PIVENS en no diabéticos, demostrd
que vitamina E 800 Ul/dia fue superior a placebo
(49% vs 19%) en mejorar EHNA, balonamiento,
inflamacién y esteatosis, sin empeoramiento en
la fibrosis®. Estudio en pacientes con HGNA y
DM 2, la vitamina E fue eficaz en reducir solo la
esteatosis, pero no demostro reducir la actividad
inflamatoria histolégica a diferencia de su uso en
terapia combinada con pioglitazona donde si logré
mejorar la histologia*. Existen alertas respecto a
su seguridad en uso a largo plazo con aumento de
morbimortalidad, riesgo de accidente cerebrovas-
cular hemorrégico y cancer de préstata®.
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Acido obeticélico (AO)

Estudio FLINT mostré que mejora la histolo-
gia de EHNA disminuyendo la fibrosis. Estudio
REGENERATE (fase 3), mostré que AO (25 mg/
dia) mejora significativamente fibrosis y actividad
histolégica en EHNA*. Otros agonistas tienen
resultados prometedores®.

Estatinas

Pravastatina, atorvastatina y rosuvastatina
han mostrado mejoria en las transaminasas, pero
no en histologia hepatica®*. Se ha reportado que
son subprescritas en enfermedad hepatica crénica
debido al potencial riesgo de hepatotoxicidad que
es muy bajo.

Hormona tiroidea (Levotiroxina) y Andlogos de
hormona tiroidea (Resmetirom)

En DM2 con HGNA, existe sélo un estudio
de uso de levotiroxina en dosis bajas que logré
disminuir contenido lipidico intrahepatico®*.

Resmetirom, es un agonista selectivo del recep-
tor 8 de hormona tiroidea con efectos benéficos
en HGNA. Estudio fase 2b evidencié disminuir
contenido lipidico intrahepdtico, actualmente en
estudio fase 3 (MAESTRO-NASH trial)*.

Vitamina D

Una revisién sistemadtica evidencié que los
estudios de suplementacién de vitamina D en
HGNA son heterogéneos, de bajo poder estadistico
y no concluyentes®.

Probiéticos (PB)

Una revision sistematica de tres estudios cli-
nicos no demostré eficacia de probiéticos en pa-
cientes con HGNA. Faltan estudios que evalden su
efecto en marcadores histologicos de HGNA»*%%!,

Recomendaciones

18. Se necesitan mds estudios controlados rando-
mizados para recomendar el uso de vitamina
E como terapia para la regresion de EHNA en
pacientes diabéticos.

19. El dcido obeticdlico es una droga potencialmen-
te efectiva para el tratamiento de EHNA. Se
requiere estudios a largo plazo para su uso en
pacientes que tengan DM2 asociada.
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20. No existe evidencia actual para el uso de estati-
nas como tratamiento de HGNA, sin embargo,
su uso en DM?2 debe promoverse y prescribirse
como parte del manejo integral para disminu-
cion del RCV cuando corresponda.

21. No hay suficiente evidencia actual para re-
comendar el uso de agonistas del receptor de
hormona tiroidea, suplementacién con vitamina
D ni uso de probidticos en pacientes con HGNA
y DM2.

8. ;Cual es el rol del médico de atencion
primaria e internista, del diabetélogo y
del gastroenter6logo/hepatdlogo en el
manejo del HGNA en poblacién diabética?

1. Médico general/familiar/internista: Rol fun-
damental en pesquisa de HGNA, manejo de
FRCV, pesquisa FA y derivacion.

- Pesquisa:

+ Poblacién: DM2.

+ Método: Ecografia abdominal y amino-
transferasas.

+  Frecuencia: Pruebas de laboratorio hepético
anual, ecografia abdominal cada 3 anos*.

Intervencién:

+ Pacientes con HGNA-aminotransferasas
normales:

Evaluar y aconsejar abstinencia de alcohol.

Riesgo de FA (Algoritmo 2):

+ Si riesgo bajo:Re-estratificar el riesgo en
forma anual®

+ Si riesgo intermedio o alto: Derivacién a
gastroenterologia.

Manejo de FRCV (Algoritmo 3).

+ Derivacién (Tablas 3 y 4).

Diabetélogo: Manejo integral de DM2 com-
plejo.

Pesquisa DM2 sin diagndstico de HGNA.
Riesgo FA (Algoritmo 2).

Manejo FRCV (Algoritmo 3).

Manejo de pacientes sin FA con objetivos
metabolicos no logrados luego de intervencion
integral en medicina general/familiar/interna.
Preferir firmacos con beneficio probado CV'y
favorables en manejo de HGNA.

Derivacién de pacientes con riesgo de fibrosis
intermedio y alto a hepatologia.

Corroborar seguimiento por hepatologia de
pacientes que correspondan.

ALGORITMO 1:
DIAGNOSTICO HGNA EN

DIABETES MELLITUS

DIABETES / PREDIABETES |

HIGADO GRASO
NO ALCOHOLICO

|

(Esteatosis aislada)

Derivacion a
Gastroenterologia

Buscar causas de esteatosis 2 u otras EHC con examenes
de laboratorio para descartar o certificar HGNA*

ALGORITMO 2: ESTRATIFICACION
DE RIESGO DE FIBROSIS AVANZADA

*Consumo excesivo de alcohol, virus hepatitis By C, farmacos icos
amiodarona, esteroides), sobrecarga de hierro, enfermedad celiaca, hepatitis autoinmune, entre otras.

SIN HGNA

Seguimiento: Pruebas
hepaticas anual y
ecografia cada 3 aiios

Figura 1. Algoritmo de evaluacién de la esteatosis hepatica en sujetos con diabetes mellitus o prediabetes. EHC: Enfermedad

Hepatica Cronica.
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Tabla 3. Criterios de derivacion a
gastroenterologo/hepatoélogo

- Aminotransferasas alteradas en 2 o mas controles con
presencia o no de esteatosis en ecografia

- Ecografia con signos de cirrosis

- Riesgo intermedio o alto de fibrosis avanzada por
métodos seroldgicos no invasivos

Tabla 4. Criterios de derivacion a Diabetélogo

- Falla en lograr metas de control metabdlicas luego de
intervencién integral que incluyan farmacos con beneficio

- Pacientes con criterio de derivacién a gastroenterélogo

3. Gastroenterdlogo/Hepatélogo: Evitar progre-
sién de esteatohepatitis y fibrosis. Manejo de
acuerdo al grado de dano.

¢ Evaluacién de pacientes con riesgo intermedio
o alto de FA por puntuacién serolégica: solici-
tar elastografia hepatica.

+  En FA realizar tratamiento con drogas he-
patoespecificas aprobadas y en protocolo si
existiese.

+  Pesquisa hipertension portal y HCC en cirr6-
ticos conocidos.

+  Manejo integral del cirrético.

ALGORITMO 2: HGNA + DIABETES

ESTRATIFICACION DE
RIESGO DE FIBROSIS

|
Descartar fibrosis
avanzada

—

Ecografia col

S
de dafo hepatico crénico

Derivar a
Gastroenterologia
o Hepatologia

FIB-4<1,3 FIB-4 21,3

+ +
NFS <-1,45 NFS =>-1,45

EXCLUYE FIBROSIS
AVANZADA

Mantener controles
Medicina general

RIESGO INTERMEDIO O ALTO
DE FIBROSIS AVANZADA

Derivar a Gastroenterologia
o Hepatologia

Elastografia hepatica

Uno o mas FR clinicos:

- 245 afios

- Obesidad

- Antecedente familiar
de cirrosis o HCC

Si se confirma
cirrosis

Evaluar hipertension
portal y tamizaje
de HCC

l

Familiar / Interna 1

Reestratificar riesgo

de fibrosis anual

SIN FIBROSIS O
FIBROSIS LEVE

FIBROSIS INTERMEDIA

! }

FIBROSIS AVANZADA

|

Evaluar necesidad de biopsia hepatca
Tratamientos de esteatohepatitis y/o fibrosis
Seguimiento hepatoldgico individualizado

Figura 2. Algoritmo de estratificacion de riesgo de fibrosis avanzada. HGNA: Enfermedad por higado graso no alcohdlico;
FIB4: Indice de fibrosis hepatica FIB4; NFS: NAFLD Fibrosis Score; FR: factor de riesgo; HCC: hepatocarcinoma, EH: Elastografia

hepatica.
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ALGORITMO 3:
MANEJO FRCV EN

HGNA + DIABETES

l Alto riesgo CV (sinergia)

|
| |
GLICEMIA DISLIPIDEMIA

Evitar hipoglicemias
HbA1c < 7%*

Control glicemia:
Pre prandial 80-130 mg/d|
3 Post prandial <180 mg/dl

DIABETES + HGNA

{

HIPERTENSION

!

Sobrepeso

Baja peso >7-10%

LDL < 70-100 mg/dl
o reduccion LDL >50%

<140/90 mmHg
0 < 130/80 mmHg**

Restriccion
calérica*
500-700 kcal/dia

Dieta
mediterranea

Ejercicio semanal
150 a 300 min intensidad moderada

Estatinas ARA 2 -iECA

Moderada intensidad

=% 075 a150 min intensidad vigorosa

Dos dias actividad fortalecimiento
muscular intensidad moderado

Farmacos antidiabéticos con
beneficio baja de peso, CV e HGNA

Metformina asociada a

aGLP-1 (Liraglutide & Semaglutide)
iSGLT-2

Cirugia metabélica

Figura 3. Algoritmo de manejo de FRCV en DM2 y HGNA. HGNA: enfermedad por higado graso no alcohdlico; CV: car-
diovascular ; aGLP-1: analogo del péptido simil a glucagdn tipo 1; iSGLT2: inhibidor del co-trasportador sodio-glucosa tipo
2; *HbA1c: hemoglobina glicosilada. Hipoglicemia: glicemia < 70 mg/dl; ** optimizar metas 130/80 mmHg si enfermedad
cardiovascular o riesgo > 15% de enfermedad CV a 10 afos (Framingham) ; ARA2: Antagonista de los receptores angiotensina;

iIECA: inhibidor enzima convertidora de angiotensina.
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