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Editorial

En 2021 la diabetes mellitus fue la tercera
causa de muerte en adultos, tercera en
hombres y segunda en mujeres segun
datos del INEGI. Esta enfermedad
produjo, entre enero y agosto, 99,733
muertes en nuestro pais, lo que la convierte
en un verdadero problema de salud a nivel
nacional.

La diabetes mellitus es una enfermedad
crénica que compromete la salud de
distintos 6rganos como el corazén, los
rinones, los vasos sanguineos, los ojos y
en grado muy importante el higado.

En el sentido inverso, padecer HIGADO
GRASO también puede ocasionar diabetes.

A pesar de que la enfermedad hepatica
y la diabetes guardan una relacion
tan estrecha, ésta no siempre
es reconocida y tomada en cuenta.
Por esa razén, dedicamos este nimero
a explorar como se desarrolla y comporta
dicha relacién.
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Sabias que. .. Existe una estrecha

relacién entre los trastornos hepaticos y la diabetes.

La existencia de una relacion entre trastornos hepaticos
y el metabolismo de la glucosa, se establecio en la literatura
médica a principios del siglo XX, cuando Naunyn, patdlogo
aleman, utilizd por primera vez el término ‘diabetes hepatdgena),
aungue existen reportes de pacientes con diabetes y hepato-
megalia que datan de 1885.

Hoy en dfa la resistencia a la insulina es bien reco-
nocida como el vinculo entre la enfermedad por higado
graso metabdlico o metabolic fatty liver disease (MFLD)
y la diabetes mellitus.

La resistencia a la insulina o incapacidad de todas las
células del cuerpo a responder al efecto de la insulina
caracteriza a la diabetes mellitus y otras alteraciones como
el sindrome metabdlico, un conjunto de enfermedades
presentes simultdneamente en un mismo paciente en el

que también puede infiltrarse el higado de grasa
y posteriormente inflamarse, lo que justamente
se conoce como MFLD. La relevancia

de esta afectacion del higado se debe

a que ahora se sabe puede ser factor

de riesgo para carcinoma hepatocelular.

La diabetes mellitus también afecta

a los enfermos de cirrosis hepdtica,

ya que casi el 90% de ellos,

en su fase inicial, muestran intolerancia
a la glucosa. Entre ellos del 20 al 40%
desarrollan criterios diagnosticos

para la diabetes.
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El higado juega un papel importante en el metabolismo
de los carbohidratos. Empaqueta la glucosa que comemos
en forma de glucégeno después de las comidas y la libera
cuando los niveles de glucosa estan bajos en la sangre. En
este 6rgano se lleva a cabo también la sintesis de glucosa
de novo, lo que se conoce como glucogénesis.

La insulina, hormona secretada por el pancreas y que esta
encargada de dejar pasar la glucosa dentro de la mayoria
de las células del organismo, tiene ademas el efecto de
bloquear la glucogénesis en el higado y favorecer ahi mismo
la formacion de glucdgeno. Cuando la insulina termina
su ciclo de vida util, es metabolizada en el higado.

El desarrollo de higado graso es atribuible a varios
mecanismos enddgenos y exdégenos que pueden combi-
narse y potencializarse entre si. Uno de los mecanismos
principales es el que genera la resistencia a la insulina,
que se define como la disminucién de la respuesta
bioldgica a la actividad de la hormona.
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Cuando existe resistencia a la insulina, el higado entra
en glucogénesis aunque haya una concentracién elevada
de glucosa en la sangre; en el musculo la resistencia a la insulina
se traduce en una reduccion del transporte de la glucosa
al interior de la fibra muscular y en el tejido adiposo
ocasiona un aumento en la lipdlisis o liberacion de grasas
al torrente sanguineo, por lo que la presencia de
resistencia a la insulina ocasiona un aumento en los niveles
de glucosa y acidos grasos en la sangre. Cuando esto
sucede, como en la DMT2, el higado resulta afectado, en

parte por que almacena parte de la grasa que circula en
exceso por el torrente sanguineo y se vuelve graso.

La acumulacion de grasa en el higado o estaeatosis puede
ser benigna en algunos casos, aunque en presencia de
diabetes, es un factor de riesgo para desarrollar carcinoma
hepatocelular.

La esteatosis también puede causar inflamacion, llamada
esteatohepatitis, que suele complicarse y evolucionar
a fibrosis, cirrosis y céncer de higado.

La NAFLD y la DMT2 coexisten con frecuencia, precisa-
mente debido a que comparten anormalidades patolo-
gicas del exceso de grasa y la resistencia a la insulina.

La esteatohepatitis estd también asociada a otros elementos
del sindrome metabdlico, como la obesidad y la hiper-
tension arterial, que no hacen mas que complicar el curso
de la enfermedad.

Higado sano

Diabetes hepatégena

Un dafio hepdtico avanzado, también puede generar
diabetes, llamada diabetes hepatdgena, ya que tener una
enfermedad del higado por cualquier causa ocasiona
un desequilibrio en los niveles de glucosa, insulina y
lipidos en sangre, principalmente porque al estar
enfermos, los hepatocitos no son capaces de cumplir con
la funcion de aclaramiento de la insulina, que al seguir
circulando en la sangre se eleva.

La resistencia a la insulina es un sindrome metabdlico
adquirido y que practicamente se encuentra en todo
cirrético, independientemente de la etiologfa de la cirrosis
y de su estado de nutriciéon; su presencia favorece que
el tejido adiposo se vuelva un érgano proinflamatorio,
productor de factor de necrosis tumoral a (TNFa), inter-
leucinas y adipocinas.

Sabemos que la presencia de higado graso y esteato-
hepatitis en una persona, incrementa su riesgo de
desarrollar DMT2 hasta cinco veces, y que este riesgo
aumenta en relacién a la severidad del dafio hepético.
Si coexisten obesidad, resistencia a la insulina e higado
graso, el riesgo de desarrollar diabetes aumenta hasta
catorce veces.
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Preguntas frecuentes
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¢Los pacientes con diabetes son mas
propensos a tener hepatitis C?

-»

La diabetes mellitus es un factor que predispone a
infecciones y cuya coexistencia como causa 0 consecuencia
se ha visto incrementada en la poblacion cirrdtica,
en particular la infeccién por virus de hepatitis C, cuya
prevalencia ha sido reportada en mas del 50% de los casos.

Ademads de que en la poblacion con virus de hepatitis
C se aumenta la prevalencia de diabetes comparado con
la poblacién sin hepatitis C, la presencia del virus genera
diabetes mas dificiles de controlar.

Mitos J
y Realidades

) Todos los pacientes con cirrosis
desarrollan diabetes.

Aunque la resistencia a la insulina es una constante
en los pacientes con cirrosis, no todos desarrollan
diabetes. Tienen que presentarse otras anomalias adicio-
nales, como un aumento en la produccion endogena de
glucosa y un déficit de insulina en respuesta de las células
beta del péncreas defectuosas, que puede medirse
durante una prueba de tolerancia a la glucosa.’

La alimentaciéon adecuada y la actividad fisica
realizada de manera regular, hacen méas eficiente el
metabolismo de los carbohidratos y mejoran la utilizacion
de la insulina, por lo que juegan un papel importante en
la prevencion de la diabetes en pacientes cirréticos.

Signos alentadores

Es posible intervenir en el curso de la relacién
existente entre el sindrome metabdlico y la
esteatohepatitis no alcohélica con cambios
en el estilo de vida, actividad fisica y el uso
de farmacos.

Ya hemos visto que la DMT2 es un factor de riesgo
para enfermedad hepdtica progresiva y muerte rela-
cionada a higado en pacientes con NALFD, mientras
que NALFD puede ser un marcador de riesgo
cardiovascular y mortalidad en pacientes con DMT?2.
Sin embargo, es posible intervenir en el curso de esta
relacion.

Los cambios en el estilo de vida y la intervencion
farmacologica reducen la velocidad de la progresion
a DMT2 en las personas que tienen enfermedades del
higado y problemas con la tolerancia a la insulina.
De la misma manera, en los pacientes diabéticos,
un buen control de la glucosa mediante una dieta
adecuada, actividad fisica suficiente y tratamiento
farmacoldgico cuando esté indicado, evita la acumula-
cion excesiva de grasa en el higado y puede prevenir
el dafo hepatico.

Los cambios en el estilo de vida han demostrado
ser al menos igual de efectivos que el tratamiento
farmacologico, por lo que el tratamiento integral del
paciente resulta de vital importancia.
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i Noticias interesantes!

La Organizacion Mundial de la Salud,
publicoé el Primer Informe Mundial
sobre la Diabetes en 2016.

En 2016, la Organizacion
Mundial de la Salud,
publicé el Primer Informe
Mundial sobre la Diabetes,
que pone de relieve
la enorme escala
del problema, asi como
el potencial para invertir
las tendencias actuales.

Este documento,
presenta una serie
de propuestas que los
paises pueden adoptar,
en consonancia con los objetivos
del Plan de accion mundial para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles
2013 - 2020, para reducir las consecuencias de la diabetes.

No hay soluciones sencillas para combatir la diabetes,
pero mediante intervenciones coordinadas con multiples
componentes pueden lograrse cambios importantes.
Todos tenemos un papel que desempenar en la reduc-
cion de los efectos de la diabetes en sus diferentes
variantes. Los gobiernos, los profesionales de la salud,
las personas con diabetes, la sociedad civil,
los productores de alimentos y fabricantes de productos
alimenticios y los proveedores de medicamentos: todos
son partes interesadas. En conjunto podemos hacer
una contribucién importante para detener el aumento
de la diabetes y mejorar la calidad de vida de las
personas que tienen la enfermedad.

Es importante

La diabetes es un factor de riesgo impor-
tante para el desarrollo de higado graso.

El higado graso por si mismo no causa
sintomas clinicos y suele ser detectado por
casualidad, pero la evidencia actual es suficiente
para afirmar que la presencia de diabetes debe
tomarse como un factor de riesgo de importancia
para sospechar esta condicién. Se ha encontrado
que en los pacientes con DMT2, el 22% presenta
higado graso y 43% esteatohepatitis. 2

La deteccion oportuna del higado graso en
pacientes con diagnostico de diabetes es indispen-
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sable para evitar sus complicaciones a futuro.
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