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Resumen

Objetivos. Evaluar €l papd de la estimacion no invasiva de enfermedad por higado graso (eEHG) en
conjunto con los factores del sindrome metabdlico (SMet) y la prediabetes (PreDM) en la prediccion de
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) de novo, describiendo fenotipos de pacientes con utilidad clinica.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con 2.799 pacientes sel eccionados de la cohorte-vascul ar-
metabdlica CUN, excluyendo aquellos con enfermedad cardiovascular previa, insuficienciarenal o diabetes
mellitus. La prevalencia de higado graso se determind mediante un valor de Hepatic Steatosis Index (HSI) >
36 puntos. Se definieron los criterios de sindrome metabdlico segun la ATP 111, sustituyendo el perimetro de
cinturapor €l indice de masa corporal. La prevalencia de preDM y laincidencia de DM 2 se definieron segin
los criterios de la ADA. Se utilizaron test de ANOVA 2 x 2 paraevaluar |as interacciones entre las
caracteristicas del sindrome metabdlico, lapreDM y laeEHG. Se describieron 5 fenotipos clinicos de riesgo
de diabetes (Grupo control, eEHG, eEHG+SMet, PreDM y eEHG+PreDM). Se analizé la capacidad de estos
subgrupos de predecir laincidencia de DM 2 gjustado por otras variables en un modelo de regresion de Cox
multivariable, calculando la discriminacion del modelo mediante el test C de Harrell.

Resultados: La media de edad de la poblacion fue de 53,3 + 13,1 afios con 41% de mujeres. Laincidencia
total de DM 2 en la poblacion fue del 9% con una mediana de seguimiento de 104 meses. El SMet y la
PreDM fueron mas comunes en pacientes con eHG en comparacion con aquellos sin eEHG. Los pacientes
con eEHG mostraron una modificacion del efecto de SMet y PreDM por si solos en la prediccion del
desarrollo de DM2 (p 0,05). Estos hallazgos respaldaron |a descripcion de 5 fenotipos diferentes que
relacionan el estado hepético con un riesgo creciente de DM 2: Grupo de control (referencia), pacientes con
eEHG [HR = 1,82 (0,99-3,37)], pacientes con eEHG y SMet [HR = 2,61 (1,18-5,75)], pacientes con preDM
[4,60 (2,31-9,16)] y pacientes con eEHG y preDM [HR = 8,07 (4,25-15,32)]. Estos fenotipos proporcionaron
una capacidad independiente de prediccion de laincidencia de DM2 tras gjustar por edad, sexo, consumo de
tabaco y alcohol, obesidad y nimero de caracteristicas SMet con una c-Harrell = 0,84.

Conclusiones. Laenfermedad del higado graso (eEHG) estimada mediante HSI interacciona con las
caracteristicas de SMet y PreDM en la prediccion de incidencia DM 2 permitiendo |a descripcion de fenotipos
de riesgo metabdlico utiles en el dmbito clinico.
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