\‘r NAFLD/NASH y diabetes:

NASH DAY ?

pacientes?

;Qué deben saber los

Es habitual que los pacientes padezcan tanto NAFLD/NASH como diabetes y, por
desgracia, aquellos con ambas afecciones tienen un riesgo mayor de padecer
enfermedades hepaticas y no hepaticas, y de mori prematuramente que los que no
padecen enfermedades hepaticas.! A continuacion encontrara mas informacion sobre
cémo puede prevenir, controlar y tratar el NAFLD/NASH y la diabetes.

P

Se calcula que 2-3 de cada 10
personas en el mundo tienen
actualmente NAFLD

M

Se calcula que 1 de cada 10
personas en el mundo tiene
diabetes

7 de cada 10 personas que padecen
diabetes tipo 2 en Estados Unidos tienen

;Qué es el NAFLD/NASH?

Higado graso no alcohélico (NAFLD)

El higado graso no alcohélico (NAFLD) es una
enfermedad en la que se acumula demasiada
grasa en el higado. Si no se trata, el NAFLD puede
provocar graves problemas hepaticos.

Esteatohepatitis no alcohdlica (NASH)
La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) se
produce cuando ese exceso de grasa se convierte
en inflamacién (hinchazon) y fibrosis (cicatrizacion)
del higado. Si es lo suficientemente grave, la NASH
puede derivar en cirrosis 0 cancer de higado,

lo que puede requerir un trasplante de higado y
representa una situacion dificil. Los higados para
trasplantes suelen proceder de donantes fallecidos
o de personas que han muerto recientemente 2 y

el periodo de espera para estos higados puede ser
largo, desde menos de 30 dias hasta cinco afios solo
en Estados Unidos. 3

;Qué es la diabetes?

El pancreas segrega insulina, que ayuda a que la
glucosa de los alimentos llegue a las células para
obtener energia. Sin insulina, la glucosa se queda
en la sangre y no llega al interior de las células. 4

La diabetes, una enfermedad cronica, se produce
cuando la glucosa en sangre (glucemia) de una
persona es elevada. En la diabetes tipo 1 (DT1),

la forma mas frecuente que aparece en nifios y
adolescentes, °®7 el pancreas de una persona
produce poca o ninguna insulina por si mismo. Las
pruebas indican que la DT1 es una enfermedad
autoinmune. & En la diabetes tipo 2 (DT2), la forma
mas frecuente que suele darse en los adultos, el
organismo de la persona se vuelve resistente a la
insulina y no puede compensar y producir suficiente
insulina para normalizar los niveles de glucosa. °
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;Qué tan frecuentes son la
NASH y la diabetes?

Tanto la NASH como la diabetes estéan
aumentando su prevalencia a nivel mundial.

Se calcula que entre el 25 y el 30% de las
personas de todo el mundo tienen actualmente
NAFLD, entre el 2 y el 6% tienen NASH ! y |a
prevalencia de NASH podria aumentar en mas
del 50% para 2030.12 En cuanto a la diabetes,
los investigadores calculan que el 9,3% de la
poblacién mundial, 6 463 millones de personas,
tenian diabetes en 2019 y prevén que esa cifra
aumente un 25% en 2030 y un 51% en 2045.3

Es frecuente que los pacientes tengan tanto
NASH como diabetes. En el caso de las personas
con DT2, la prevalencia de NAFLD afecta al 70%
de los adultos en EE.UU., y se calcula que el
30% tiene NASH, y alrededor del 20%, fibrosis
hepatica. 4151617 En un amplio estudio realizado
en la India, el 56,5% de los pacientes totales con
DT2 con edades comprendidas entre los 25 y

los 84 afios tenia NAFLD; solo en los estados

del norte de la India, la prevalencia de NAFLD
era del 72,4%. 18 1° Asi como investigadores de
Rumania que examinaron a pacientescon DT2,
en su mayoria caucasicos y de edad avanzada,

y descubrieron que tener un indice de masa
corporal mas alto (obesidad) aumenta el riesgo de
desarrollar esteatosis y fibrosis graves. 2°

;Qué pasa sitengo a
diabetes la vez NAFLD/NASH y

NAFLD/NASH y

diabetes?

La deteccidn, el control y el tratamiento
tempranos son fundamentales para los
pacientes que padecen tanto NAFLD/NASH
como diabetes. Los pacientes con ambas
afecciones tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades relacionadas y no relacionadas
con el higado y de morir prematuramente que
los que no padecen enfermedades hepéticas.?’
Afortunadamente, los médicos pueden utilizar
una serie de procedimientos diagndsticos no
invasivos, incluidos los andlisis de sangre, para
ayudar a evaluar y vigilar la fibrosis en el caso
de NAFLD/NASH, asi como los andlisis de
sangre para diagnosticar la diabetes.

;Qué relacion existe
entre el NAFLD y la

diabetes?

Tanto el NAFLD/NASH como la DT2 estan
estrechamente relacionados con la obesidad,
que es uno de los factores de riesgo del
sindrome metabdlico. El sindrome metabdlico
es un grupo de factores interconectados que
aumentan el riesgo de DT2, enfermedades

cardiacas y otras enfermedades,?' y el
NAFLD/NASH tiene una estrecha relacién
con el sindrome metabdlico que los
investigadoresestan explorando nuevamente.

Los investigadores también siguen estudiando
la relacion entre el NAFLD/NASH y la
diabetes y las formas en que cada afeccion
puede contribuir o conducir a la otra. A través
de estudios exhaustivos, los investigadores
estan aprendido que:

Diabetes Kamrd

La NASH se asocia a un mayor riesgo
de desarrollar DT2.

La NAFLD se asocia a un riesgo dos o tres
veces mayor de desarrollar una DT2; este
riesgo puede ser mayor en los pacientes
con una enfermedad hepética mas grave. 22

Los pacientes con diabetes tienen
un alto riesgo de progresién desde
NAFLD a NASH. =

El riesgo de DT2 y diabetes esta
estrechamente relacionado con la
gravedad de la NAFLD, la progresion
a NASH, la fibrosis avanzada y el
desarrollo de carcinoma hepatocelular
(CHC), 2* 2 independientemente de
las enzimas hepéticas. 2

Los médicos pueden utilizar

Fﬂ: procedimientos diagnosticos
no invasivos, como los
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analisis de sangre, para
evaluar y controlar sus
afecciones.
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;Cuales son las opciones de tratamiento para el NAFLD/NASH y la
diabetes?

En la actualidad, solo la India cuenta con un medicamento aprobado especificamente
para la NASH, lo que lleva a muchos proveedores a concentrarse en la prevencion

y la modificacién del estilo de vida para revertir la enfermedad. Este tratamiento
conductual se centra en la dieta, el ejercicio y la terapia conductual. 28

Para el tratamiento de la diabetes, el personal sanitario se centra en la dieta, el estilo La m0_0|lflcaCl9"
de vida, la medicacion y la insulina. Algunos medicamentos utilizados para tratar la del estilo de vida
DT2 podrian ser (tiles para el tratamiento del NAFLD o la NASH, como la pioglitazona se centra en la
y los agonistas del receptor del péptido 1 similar al glucagén (GLP-1RA). 2° 3 Otra dieta, el ejercicio

clase de farmacos, los inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa 2 VACRCIETE!
(SGLT?2), son prometedores, pero actualmente hay menos evidencias.3! No conductual.
obstante, es necesario seguir trabajando para comprender plenamente el
potencial clinico de estos tratamientos.

Hable con su médico sobre las opciones que pueden ser mejores para su
tratamiento personal.

Hable con su médico sobre su riesgo de padecer NASH o
diabetes y sus opciones de deteccion y tratamiento.

;Qué preguntas deben hacer los pacientes con
Diabetes diabetes a sus médicos sobre el NAFLD/NASH?

Si tiene diabetes, considere la posibilidad de hacer a su médico las siguientes preguntas
sobre el NAFLD/NASH:

¢, Cudles son los factores de riesgo de NAFLD/NASH?

¢, Deberia hacerme un estudio de NAFLD/NASH?

¢, Qué opciones tengo para las pruebas diagnésticas no invasivas?

¢,Cual es su abordaje para el tratamiento conjunto del NAFLD/NASH vy la diabetes?
¢,De qué recursos dispongo para controlar o prevenir el NAFLD/NASH?

¢, Hay otros médicos con los que deberia ponerme en contacto? Si es asi, ¢ quién sera mi
persona principal de contacto?

:Qué preguntas deben hacer los pacientes con
NAFLD/NASH a sus médicos sobre la diabetes?

Si tiene NAFLD/NASH, considere la posibilidad de hacer a su médico las siguientes
preguntas sobre la diabetes:

¢, Cuales son los factores de riesgo de la diabetes?

¢, Debo hacerme un estudio de la diabetes?

¢, Qué opciones tengo para el estudio diagndstico?

¢, Cudl es su abordaje para el tratamiento conjunto del NAFLD/NASH vy la diabetes?
¢,De qué tratamientos y recursos dispongo para controlar o prevenir la diabetes?

¢ Hay otros médicos con los que deberia ponerme en contacto? Si es asi, ¢,quién sera mi
persona principal de contacto?
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Unidos, con oficinas en Estados Unidos y Europa. La vision del GLI es que la salud del higado ocupe un lugar en la agenda mundial de salud
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