CARTA AL EDITOR

A propésito del articulo “Enfermedad por esteatohepatitis no alcohélica en
pacientes diabéticos tipo 2: articulo de revision”

About the article entitled “Nonalcoholic fatty liver disease in patients with type 2 diabetes: a review
article”

Kenny Brando Arias Chipana* 2

Sra. Editora: Con sumo interés, he leido el articulo “Enfermedad por esteatohepatitis no alcohodlica en pacientes
diabéticos tipo 2: articulo de revision” ), publicado por Gonzalo Miranda en el nimero 2 del volumen 23 de la revista
Horizonte Médico, donde se concluye que la alta prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la enfermedad por
esteatohepatitis no alcohdlica (EHGNA) podria generar una situacion de salud publica preocupante en el futuro, debido
a las consecuencias en términos de mortalidad y morbilidad asociadas a estas enfermedades. Por tal razon, se considera
oportuno reflexionar al respecto tomando en cuenta su gran importancia.

En primer lugar, es importante destacar que la EHGNA representa un problema de salud publica significativo debido a su
rapida prevalencia en los paises occidentales, que a nivel mundial es del 25 %. Ademas, la EHGNA se esta convirtiendo
en una enfermedad hepatica cronica cada vez mas comin en los paises occidentales industrializados, especialmente
en pacientes con obesidad central, DM2, dislipidemia y sindrome metabélico @. Esta creciente incidencia plantea una
preocupacion seria debido a las consecuencias graves y potencialmente mortales asociadas a estas enfermedades.

En segundo lugar, es crucial remarcar la relevancia de una evaluacion del grado de fibrosis en pacientes con la EHGNA,
debido a su estrecha relacion con un mayor riesgo cardiovascular y un peor pronostico de complicaciones hepaticas. Se
ha observado que la EHGNA esta relacionada con hipertension arterial, rigidez arterial, aterosclerosis, enfermedad de las
arterias coronarias, fibrilacion auricular y esclerosis valvular aortica. La fibrosis hepatica avanzada se ha identificado como
un factor prondstico crucial para la enfermedad hepatica en etapa terminal y la mortalidad cardiovascular y general @. Por lo
tanto, la valorizacion de la fibrosis hepatica en pacientes con EHGNA se vuelve esencial para una atencion médica dptima,
asi como para tomar decisiones informadas sobre el manejo de estos pacientes.

En tercer lugar, el tratamiento de la EHGNA se basa, principalmente, en intervenciones en el estilo de vida, ya que constituyen
la medida terapéutica mas efectiva en la actualidad. Se ha demostrado que la pérdida de peso mejora las pruebas bioquimicas
hepaticas, la histologia hepatica, los niveles de insulina séricay la calidad de vida en pacientes con EHGNA. Sin embargo, es
importante destacar que la pérdida de peso puede ser dificil de lograr y mantener a largo plazo @?.

En este sentido, es alentador observar que varios medicamentos utilizados para el tratamiento de la DM2 han arrojado
resultados positivos en los biomarcadores de la EHGNA. Dado que existe una estrecha asociacion entre la EHGNAy la DM2,
estos agentes farmacologicos pueden desempefar un papel importante en el manejo de esta enfermedad hepatica .
Sin embargo, es importante tener en cuenta que actualmente no existe un tratamiento farmacoldgico 6ptimo disponible,
especificamente para la EHGNA. Por lo tanto, cabe destacar la necesidad de continuar investigando y desarrollando
opciones terapéuticas mas efectivas.

En resumen, la alta prevalencia de la EHGNAYy su relacion con la DM2 plantean una situacion de salud publica preocupante
debido a las graves consecuencias en términos de mortalidad y morbilidad asociadas a estas enfermedades. La valorizacion
de la fibrosis hepatica, el énfasis en las intervenciones en el estilo de vida y la exploracion de tratamientos farmacologicos
prometedores son areas clave para abordar este creciente problema de salud. Se requiere una mayor investigacion y
colaboracion interdisciplinaria para comprender completamente los mecanismos subyacentes, mejorar las estrategias de
manejo y desarrollar terapias mas efectivas.
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