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Resumen

Introduccion: La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHGNA) es muy prevalente. En un
estudio previo de nuestro grupo, observamos que la diabetes tipo LADA (LADA) presentaba un
fenotipo intermedio entre la diabetes tipo 1 (DM1) y la diabetes tipo 2 (DM2). Nuestra hipdtesis fue
que los LADA exhiben también un fenotipo intermedio respecto al EHGNA.

Métodos: Estudio transversal en sujetos &ge; 18 afios con DM1, DM2 y LADA. Se analizaron las
principales variables clinicas. La presencia de EHGNA se estim6 mediante Fatty Liver Index (FLI
&ge; 60), y el riesgo alto de fibrosis avanzada mediante FIB4 (> 2,67). Se utilizaron modelos de
regresion logistica multinomial para determinar la asociacién de las variables, edad, sexo, obesidad
abdominal, IMC, HTA, dislipemia aterogénica, HbA,,, creatinina y tipo de diabetes, con la presencia
de EHGNA vy fibrosis avanzada.

Resultados: Se incluyeron 516 sujetos, 385 DM2, 79 DM1 y 52 LADA. Por grupo, la edad media fue
57, 41 y 54 afios, y la proporcion de mujeres 37, 49% y 31%, respectivamente. La prevalencia en
DM2, DM1 y LADA de EHGNA fue 62,6%, 11,4% y 32,7% (p < 0,001), y de fibrosis 4,4%, 1,3% y
1,9% (p = 0,12), respectivamente. Se confirmé que los sujetos LADA presentaban un fenotipo
intermedio entre DM1 y DM2 en relacién con componentes del sindrome metabdlico: edad (p <
0,001), HTA (p < 0,001), IMC (p < 0,001), triglicéridos (p < 0,001), HDL (p < 0,001), y dislipemia
aterogénica (p = 0,001). Los modelos mostraron que las variables que se asociaron
significativamente a EHGNA fueron el sexo masculino, presencia de obesidad abdominal, presencia
HTA, de DM2, y de dislipemia aterogénica. En el modelo que utilizé el IMC como indice de
adiposidad, LADA tuvo mayor riesgo de EHGNA que DM1 y menor riesgo de EHGNA que DM2.

Conclusiones: Los sujetos con LADA muestran una prevalencia intermedia de EHGNA entre DM1 y
DM2, y un fenotipo intermedio en relaciéon con otros componentes del sindrome metabdlico.
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