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Resumen

Objetivos: La esteatosis hepática no alcohólica (EHNA) es una condición reversible causada por la
acumulación de triglicéridos en los hepatocitos que puede ocasionar una progresiva fibrosis hepática hasta la
cirrosis. La EHNA se ha asociado a múltiples factores etiológicos, siendo la obesidad y el síndrome
metabólico los más implicados en su patogenia, en relación con el aumento de la resistencia a la insulina. En
la práctica clínica la mayoría de los pacientes con EHNA presentan obesidad, diabetes mellitus tipo 2 o
dislipemia como factor etiológico, y es muy frecuente la asociación de varios de estos factores. Son escasos
los estudios realizados en diabetes tipo 1 pues requieren la realización de pruebas invasivas como la biopsia.
La elastografía hepática mediante el Fibroscan® (F) permite la valoración no invasiva de distintos los grados
de fibrosis como evolución de la EHNA. En este estudio piloto nos planteamos evaluar el grado de fibrosis
en un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1) de larga evolución mediante el F. y valorar
si existe relación entre el tiempo de evolución y el control de la glucemia.

Métodos: Estudio observacional, analítico, transversal y retrospectivo. La población diana del presente
estudio estuvo constituida 25 pacientes consecutivos con DM tipo 1 en seguimiento por el servicio de
Endocrinología del Hospital Francesc de Borja que accedieron a participar en el estudio. Se excluyeron los
pacientes con Síndrome metabólico, IMC > 25, enfermedades hepáticas crónicas (VHC, VHB), o con
consumo de alcohol > 40 g/día. La fibrosis hepática fue medida por elastografía (Fibroscan®, Echo sens Paris
France). Para considerar válido el resultado de la elastografía debió haber sido realizada con la sonda
adecuada al peso corporal y las mediciones deben cumplir los siguientes criterios: 10 mediciones validas con
un IQR 2/3 del resultado final del examen y IQ > 60%. El resto de variables a estudio fueron: edad, sexo,
años de evolución de la DM tipo 1 y la hemoglobina glicosilada media de los últimos cinco años.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con una edad media de 46 años (DE ± 12,8), 40% de ellos fueron
hombres. La hemoglobina glicosilada media fue de 8,22% (DE ± 0,87) y el tiempo de evolución de 18,8 años
(DE ± 9,59). Los valores del F fueron de 6,2 kPa de media (DE ± 2,86), siendo el 20% fibrosis significativa
(mayor de 7,2 Kp). No encontramos correlación (Pearson) entre los años de evolución de la diabetes, la
hemoglobina glicosilada media y el grado de fibrosis o la presencia de fibrosis significativa (t-Student).

Discusión: Los pacientes con diabetes tipo 1 sin otros factores asociados a EHNA presentan bajos grados de
fibrosis hepática con un porcentaje bajo de fibrosis significativa sin que se encuentre relación con el tiempo
de evolución y el control de la diabetes aunque la limitación su valoración a los últimos 5 años puede
dificultar la interpretación de los resultados.
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Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 de larga evolución sin síndrome metabólico
asociado presentan bajos grados de fibrosis hepática y no relacionada con su control metabólico en los
últimos 5 años.
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