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Resumen

Introduccién: La enfermedad por higado graso no alcohdlico (HGNA) y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son
enfermedades con una gran prevalencia a nivel mundial. A nivel nacional, Piura es una de las regiones con
mayor prevalencia de DM2, sindrome metabdlico y obesidad. Objetivo: Determinar la asociacién de DM2 con
el desarrollo de HGNA en pacientes atendidos en un hospital de referencia en Piura, Peru. Métodos: Estudio
de casos y controles donde se extrajeron datos a partir de las historias clinicas de pacientes atendidos en el
Hospital Santa Rosa de Piura. Los casos fueron pacientes diagnosticados con HGNA y los controles fueron pa-
cientes en los que se descarto HGNA. Ambos grupos fueron atendidos en los servicios de gastroenterologia
y medicina interna. Para describir, utilizamos frecuencias y porcentajes, para el andlisis bivariado utilizamos
Chi-cuadrado o U de Mann-Whitney y para el analisis multivariado se empleé regresion logistica binomial.
Resultados: Se determiné la asociacion de DM2 para el desarrollo de HGNA (ORc:3,49 1C95%:1,96 a 6,2,
p<0,001) y el mal estado nutricional para el desarrollo de HGNA (obesidad: ORc: 2,65 1C95%:1,44 a 4,87,
p=0,002). La interacciéon entre DM2y el estado nutricional (obesidad) resulté significativa para el desarrollo de
HGNA (ORc: 7,12 1C95%: 2,70 a 18,77, p<0,001). Conclusién: Encontramos una fuerte asociacion entre DM2 y
el desarrollo de HGNA en la poblacién piurana atendida en el Hospital Santa Rosa.
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Abstract

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and type 2 diabetes mellitus (DM2) are diseases with high worldwi-
de prevalence. In Peru, Piura is one of the regions with the highest rates of DM2, metabolic syndrome, and obesity. Objec-
tive: To determine the association between DM2 and the development of NAFLD in patients treated at a referral hospital in
Piura, Peru. Methods: This case-control study extracted data from the medical records of patients seen at the Hospital Santa
Rosa de Piura. Cases were patients diagnosed with NAFLD, and controls were patients for whom NAFLD had been ruled out.
Both groups were treated in the gastroenterology and internal medicine departments. Frequencies and percentages were
used for descriptive statistics. Chi-square or Mann-Whitney U tests were applied for bivariate analysis, and binomial logistic
regression was used for multivariate analysis. Results: DM2 was significantly associated with the development of NAFLD
(ORc: 3.49, 95% Cl: 1.96 to 6.2, p<0.001), and poor nutritional status, particularly obesity, was also a significant factor (ORc:
2.65,95% Cl: 1.44 to 4.87, p=0.002). The interaction between DM2 and obesity was significant for NAFLD development (ORc:
7.12,95% Cl: 2.70 to 18.77, p<0.001). Conclusion: A strong association was found between DM2 and the development of
NAFLD in the population of Piura treated at the Santa Rosa Hospital.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease. Non-alcoholic hepatic steatosis. Type 2 diabetes mellitus. Type 2 diabetes.

Case-control study. Metabolic syndrome. (MeSH-NLM)

Introduccion

La enfermedad por higado graso no alcohélico (EHG-
NA) engloba un espectro de enfermedades tales como
el higado graso no alcohélico simple (HGNA), la estea-
tohepatitis no alcohdlica (EHNA) y la cirrosis asociada a
EHNA." Actualmente, estas entidades son denominadas
como enfermedad hepatica esteatdsica asociada a dis-
funcidn metabdlica y esteatohepatitis asociada a dis-
funcidn metabolica (metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease, MASLD y metabolic dysfunction-
associated stetatohepatitis, MASH, respectivamente, por
sus siglas en inglés), reconociendo su estrecha asocia-
Cién con trastornos metabdlicos.?

La prevalencia de HGNA en Latinoamérica se estima
entre el 17 y el 34%.2 Si bien no existen estudios de pre-
valencia a nivel nacional para HGNA, Tagle et al., lleva-
ron a cabo un estudio prospectivo en el que encontra-
ron una prevalencia de EHNA del 44% en pacientes con
sobrepeso u obesidad.*

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y HGNA son enferme-
dades de evolucién crénica, de mecanismo fisiopatolé-
gico comun asociado a la insulinorresistencia, la DM2
es un factor importante asociado a HGNA y parece ace-
lerar la progresién de esta;® aspectos relacionados con
estas patologias son la obesidad y el sindrome meta-
bélico (SM), los cuales son prevalentes en areas urba-
nas de departamentos costeros (altitud baja respecto
el nivel del mar).

A nivel doméstico, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), a partir de la Encuesta Demogriéfica
y de Salud Familiar (ENDES) de 2022, estimé una preva-
lencia de DM2 de 5,1%.” Segun el Sistema de Vigilancia
de Diabetes del Centro Nacional de Epidemiologia, Pre-
vencion y Control de Enfermedades al 31 de octubre
de 2023 se identificé al departamento de Piura como
la tercera regiéon con mayor cantidad de casos de DM2

notificados;® alcanzando una prevalencia para este de-
partamento de 6,7% segun Seclen et al.?

Se han llevado a cabo investigaciones para valorar la
asociacion de DM2 y HGNA en la capital y otros depar-
tamentos del Perd.'>™® Sin embargo, no existen estu-
dios previos en la regién de Piura, que es, después de
Lima, la segunda regiéon con mas habitantes y una de
las que tienen mayor prevalencia de DM2 en el pais.””®

El objetivo principal de este estudio fue determinar la
asociacion de la diabetes mellitus tipo 2 con el desarro-
llo de higado graso no alcohdlico en pacientes atendi-
dos en un hospital de referencia en la ciudad de Piura,
Peru.

Material y Métodos
Diseio del estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico,
bajo disefio de casos y controles no pareado, realizado
entre enero y agosto del 2023 en el Hospital de la Amis-
tad Peru-Corea Santa Rosa II-2, del Ministerio de Salud
(MINSA), en la capital del departamento Piura, Peru.

Poblacion de estudio

Pacientes de 40 a 70 afos que acudieron al hospital
Santa Rosa durante el semestre 2022-1l y 2023-1 quie-
nes contaran con evaluaciones imagenoldgicas del
higado. Se establecio la definicién de los casos y los
controles entre ellos:

Los casos fueron adultos que tuvieron atencién ambu-
latoria en las dreas de medicina interna y gastroentero-
logia del Hospital Santa Rosa, y que, seguin reporte del
area de estadistica del hospital, contaban con diagnés-
tico de HGNA determinado mediante ultrasonografia
o tomografia en los 6 meses previos al momento de la
recoleccién de datos.
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Se consideraron como controles a pacientes con ima-
genes hepdticas por ultrasonografia o tomografia obte-
nidas como maximo seis meses previos a la recoleccion
de datos, y que hubieran sido tomadas por indicacién
de descarte de patologias diferentes a las de HGNA y
en las que no se evidenciara signos de esteatosis.

El tamafo de muestra fue determinado considerando
la proporcién de casos y controles expuestos al factor
(DM2), seguin lo reportado en el estudio de Ayala C.,"°
realizado en Lima el 2020, quien encontrdé que en-
tre los casos el 49% tuvo diabetes. Para los controles
esta cifra fue de 30%. El cdlculo de muestra fue reali-
zado con el programa estadistico Epidat Versién 4.2
(Conselleria de sanidades, Xunta de Galicia, Espafia;
Organizaciéon Panamericana de la Salud; Universidad
CES, Colombia) considerando un 95% de nivel de con-
fianza, 80% de potencia y unarazén de 1:1 entre casos
y controles, con lo que se determiné la necesidad de
contar con un tamano de muestra de 130 casos y 130
controles.

La muestra de estudio fue obtenida de manera no pro-
babilistica por conveniencia, identificando primero a
los casos y luego a los controles. Ademas, se conside-
raron como criterios de exclusién para ambos grupos
que registraran en la historia clinica: i) consumo sig-
nificativo de alcohol (>20 gramos por dia), ii) antece-
dentes de infecciones virales de afectacion hepética
(hepatitis B y C), iii) diagndstico previo de una causa
persistente de enfermedad hepatica créonica (hepatitis
autoinmune, enfermedad hepatica alcohdlica, hemo-
cromatosis, colangitis recurrente, cirrosis biliar, cirrosis
hepatica, carcinoma hepatico), iv) antecedente de uso
de medicacion hepatotodxica dentro de los 6 meses an-
teriores al momento del diagnéstico (glucocorticoides,
isoniazida, metotrexato, amiodarona, tamoxifeno),
v) diagnoéstico de diabetes que no sea tipo 2 (tipo 1,
insipida, gestacional); se excluy6, ademas, las historias
clinicas con datos necesarios incompletos.

Variables de estudio

La variable dependiente en este estudio fue la presen-
cia de HGNA y permitié caracterizar a los casos y los
controles. Los casos correspondieron a quienes tenian
HGNA cuyo dato se encontraba consignado en la his-
toria clinica segun diagnostico del médico tratante, el
cual se basaba en los hallazgos de esteatosis hepatica
segun los reportes de los estudios por imagenes (ultra-
sonografias o tomografias). Los controles correspon-
dieron a pacientes del mismo hospital que no tenian
diagnéstico de HGNA, pero que contaban con estudio
por imagenes de la regidon hepatica que descartaban
este cuadro.

La variable independiente en este estudio fue la pre-
sencia de DM2, cuyo dato se extrajo tanto para los

casos como los controles de los antecedentes autorre-
portados en la historia clinica. Asimismo, los antece-
dentes patoldgicos como hipertension arterial (HTA) y
dislipidemia también se extrajeron como datos de au-
torreporte del paciente en la seccidn de antecedentes.
Adicionalmente, se extrajo el dato de colelitiasis de los
reportes de las ecografias de vias biliares.

Ademas, se extrajeron de la historia clinica otros datos
de variablesintervinientes como edad, sexo, talla, peso,
indice de masa corporal (IMC). El IMC se utilizd para
identificar el estado nutricional del paciente en normo-
peso (IMC: 18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?)
y obesidad (=30 kg/m?).™

Procedimientos

Para la identificacion de casos se solicitd al area de es-
tadistica del hospital una relacién con todos los pacien-
tes que habian sido diagnosticados con HGNA (K76.0
segun CIE 10) en el segundo semestre del afo 2022,
obteniéndose un total de 218 casos de los cuales se
extrajeron datos de 112 que cumplieron con los crite-
rios de inclusién y exclusion. Dado que no se llegd a la
muestra calculada, se repitié el proceso de identifica-
cion de casos en el mes de agosto 2023, solicitando ac-
ceso a las historias clinicas de los casos diagnosticados
en el primer semestre del 2023. Se encontraron un total
de 79 historias clinicas ordenadas cronolégicamente,
las cuales se revisaron e incluyeron en la muestra de
manera consecutiva hasta completar el tamano mues-
tral de casos (n=130).

Asimismo, para los controles se solicité una relacién de
pacientes con examenes de imagen que habian sido
tomados en los ultimos 6 meses, ya fuesen ultrasono-
grafias de vias biliares o tomografias abdominales. Se
obtuvo un listado de 527 historias clinicas ordenadas
cronolégicamente de julio a diciembre de 2022, se revi-
saron de forma consecutiva y se escogieron las prime-
ras 130 historias clinicas con reportes que no eviden-
ciaban esteatosis hepatica y cumplian con los criterios
de inclusién y exclusién.

Todos estos datos se extrajeron en unas fichas de re-
coleccion de datos enumeradas del 1 al 130 en ambos
grupos. Luego pasaron a formar parte de una base de
datos en Excel para posteriormente ser analizados de
acuerdo con los objetivos del estudio mediante el pro-
grama estadistico Stata® 17.0 (Stata Corp, College Sta-
tion, TX, USA).

Analisis de datos

Las caracteristicas de la poblacion de estudio fueron
descritas usando medias con su desviacién estandar
para las variables cuantitativas, y para las variables ca-
tegdricas se usaron frecuencias absolutas y propor-

127



Parra-Cabrera J. Diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad por higado graso no alcohdlico en pacientes de un hospital ptiblico

ciones ponderadas. Se evalué la asociacion entre las
variables mediante la prueba chi cuadrado de Pearson
o U de Mann-Whitney, segun el tipo de variable. Por ser
un estudio de casos y controles, se obtuvieron las razo-
nes de odds (OR) con sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%) entre la HGNA vy las variables independientes.
Dada la asociacién entre la DM2 y el estado nutricional,™
se evalud la interaccion de esta variable para corregir su
participacion como modificador del efecto. Se empled
un modelo de regresion logistica binaria cruda para de-
terminar los factores asociados al HGNA, considerando
lainteraccién como variable predictora. Ademas, se hizo
un andlisis estratificado segun el estado nutricional.

Aspectos éticos

El protocolo de este estudio fue revisado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universi-
dad de Piura previo a su aprobacién. Asimismo, el Co-
mité de Investigacion del Hospital Santa Rosa aprobé y
otorgd un documento para poder facilitar la realizaciéon
del estudio.

No se utilizaron los nombres y apellidos de los sujetos
de investigacién al momento de la recoleccién de da-
tos, pero si el numero de las historias clinicas. Ademas,
se enumeraron segun el orden en el que se recogieron
los datos de las historias clinicas en las fichas (1-130 en
ambos grupos).

Resultados

La distribucion de la edad, el sexo, asi como los ante-
cedentes de HTA, dislipidemia y colelitiasis fueron si-
milares en el grupo de casos y de controles (p>0,05).
El 41,5% de los casos y 16,9% de los controles presen-
taban antecedente de DM2, mientras que la obesidad
se presenté en el 40,8 y 24,6% en los casos y contro-
les, respectivamente. Entre los casos, el 20,8% no tuvo
DM2, pero si obesidad, entre los controles dicho por-
centaje fue 19,2%. Por otro lado, entre los casos el 20%
tuvo DM2 y obesidad, mientras que en los controles
solo hubo un 5,4% con dicha exposicién (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas de la muestra entre casos y controles.

Total n=260
n (%) | Media +DE

Variables

Exposicion - Antecedente de DM2

No 184 (70,8)
Si 76 (29,2)
Covariables
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (anos)* 51,8 +10,0
Sexo
Masculino 89 (34,2)
Femenino 171 (65,8)
Caracteristicas clinico-patologicas
Estado Nutricional 91 (35)
Normopeso (IMC de 18.5 a 24.9) 84 (32.3)
Sobrepeso (IMC de 25.0 a 29.9) 85 (32’7)
Obesidad (IMC de 30.0 a mas) '
Antecedente de DM2 y Estado Nutricional
No - Normopeso 70 (26,9)
No - Sobrepeso 62 (23,9)
No - Obesidad 52 (20,0)
Si - Normopeso 21(8,1)
Si - Sobrepeso 22 (8,5)
Si - Obesidad 33(12,7)
Antecedente de HTA
No 190 (73,1)
Si 70 (26,9)

Casos n=130 Controles n=130 Valor P
n (%) | Media +DE n (%) | Media +DE
76 (58,5) 108 (83,1) <0,001t
54 (41,5) 22(16,9)
51,5+9,4 52,2+10,6 0,776t
43 (33,1) 46 (35,4) 0,695t
87 (66,9) 84 (64,6)
35(26,9) 56 (43,1)
42 (32,3) 42 (32,3) 0,007+
53 (40,8) 32(24,6)
24(18,5) 46 (35,4) <0,001t
25(19,2) 37 (28,5)
27 (20,8) 25(19,2)
11 (8,5) 10(7,7)
17 (13,1) 5(3,9)
26 (20,0) 7 (54)
97 (74,6) 93 (71,5) 0,576%1
33(25,4) 37 (28,5)
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...continuation table 1.

Variables Total n=260

Antecedente de Dislipidemia

No 215(82,7)

Si 45(17,3)
Antecedente de Colelitiasis

No 99 (38,1)

Si 161 (61,9)

n (%) | Media +DE

Casos n=130 Controles n=130

n(%)|MediatDE  n(%)|MediatDE  V2I°'P
108 (83,1) 107 (82,3) 0,870t
22(16,9) 23(17,7)
50 (38,5) 49 (37,7) 0,898t
80 (61,5) 81(62,3)

*Expresado en Media £DE, tPrueba Chi cuadrado de Pearson, tPrueba U de Mann-Whitney.
DE: Desviacién estandar, DM2: Diabetes mellitus tipo2, HTA: Hipertensién arterial, IMC: indice de masa corporal.

La odds de HGNA entre los pacientes con anteceden-
te de DM2 fue 3,49 veces comparada con aquellos sin
DM2 (IC95%: 1,96 a 6,21, p < 0,001). En el andlisis de
la asociacion del estado nutricional y el HGNA, se en-
contré que los pacientes con obesidad tuvieron una
odds de 2,65 veces comparado con los normo pesos
(1C95%: 1,44 a 4,87, p = 0,002). El riesgo de HGNA se in-
crementa en la interaccion de DM2 y obesidad, compa-
rado con aquellos sin DM2 y normo pesos (ORc = 7,12,
IC95%: 2,7 a 18,77). Incluso se observa un gradiente en
la magnitud del odds ratio a medida que interaccionan

la DM2 con los niveles de exceso de peso (Tabla 2). Por
su parte, el sexo del paciente, el antecedente de HTA,
dislipidemia y colelitiasis no estuvieron asociadas a la
ocurrencia de HGNA (Tabla 2).

En el andlisis estratificado se evidencié que pacientes
con DM2 tienen mayor chance de HGNA respecto a pa-
cientes sin DM2, esta asociacion se encontré entre los
pacientes con sobrepeso (OR: 5,03 IC95%: 1,64-15,4) y
obesidad (OR: 3,44 1C95%: 1,27-9,31), mas no entre los
normo peso (Tabla 3).

Tabla 2. Andlisis de la asociacién entre la diabetes mellitus tipo 2 y el higado graso no alcohélico mediante regre-

sion logistica y estimacién de razones de odds crudos.

Variables ORc (IC 95%) Valor P
Exposicién - Antecedente de DM2
No Referencia
Si 3,49(1,96-6,21) <0,001
Covariables
Caracteristicas sociodemograficas
Edad (afnos) 0,99 (0,97 - 1,02) 0,526
Sexo
Masculino Referencia
Femenino 1,11 (0,66 - 1,85) 0,695
Caracteristicas clinico-patolégicas
Estado Nutricional
Normopeso Referencia
Sobrepeso 1,60 (0,88 - 2,92) 0,125
Obesidad 2,65 (1,44 - 4,87) 0,002
Interaccion: Antecedente de DM2 * Estado Nutricional
No * Normopeso Referencia
No * Sobrepeso 1,30 (0,64 - 2,63) 0,474
No * Obesidad 2,07 (0,99-4,31) 0,052
Si * Normopeso 2,11 (0,78 - 5,66) 0,139
Si * Sobrepeso 6,52 (2,14-19,82) 0,001
Si * Obesidad 7,12 (2,70-18,77) <0,001
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...continuation table 2.

Variables ORc (IC 95%) Valor P

Antecedente de HTA
No
Si 0,86 (0,49 - 1,48) 0,576

Referencia

Antecedente de Dislipidemia
No
Si 0,95 (0,50 - 1,80) 0,870

Referencia

Antecedente de Colelitiasis
No Referencia
Si 0,97 (0,59 - 1,60) 0,898

ORc: Odds Ratio crudo, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, DM2: Diabetes mellitus tipo2, HTA: Hipertensién arterial, IMC: indice de masa
corporal.

Tabla 3. Estimacién de las razones de odds crudos para la asociacién entre diabetes mellitus tipo 2 y el higado
graso no alcohdlico en estratos definidos por el estado nutricional.

Normopeso Sobrepeso Obesidad

Variables
ORCc (IC 95%) ValorP  ORc (IC 95%) ValorP ORc (IC 95%) Valor P

Exposicién - Antecedente de DM2

No Referencia Referencia Referencia
Si 2,11 (0,78 - 5,66) 0,139 5,03 (1,64-15,4) 0,005 3,44 (1,27-9,31) 0,015
Covariables

Caracteristicas sociodemograficas

Edad (anos) 0,98 (0,95 - 1,03) 0,456 0,99 (0,95 - 1,03) 0,686 1,02 (0,97 - 1,08) 0,406
Sexo
Femenino 1,62 (0,65-4,01) 0,299 1,00 (0,41 - 2,44) 1,000 0,76 (0,29 - 1,98) 0,576
Masculino Referencia Referencia Referencia

Caracteristicas clinico-patolégicas

Antecedente de HTA ) . .

No Referencia Referencia Referencia

Si 0,68 (0,25 -1,89) 0,463 0,88(0,33-2,37) 0,801 0,83 (0,32-2,10) 0,688
Antecedente de Dislipidemia . . .

No Referencia Referencia Referencia

Si 0,36 (0,07 - 1,82) 0,219 0,39 (0,11-1,37) 0,141 1,87 (0,65 - 5,43) 0,247
Antecedente de Colelitiasis )

No Referencia Referencia Referencia

Si 071(0,30-1,71) 0446  1,00(041-2,41) 1,000 1,46 (0,60-3,54) 0,408

ORc: Odds ratio crudo, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, HTA: Hipertension arterial.
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Discusion

El presente estudio encontré una fuerte asociacién en-
tre la DM2 y el HGNA. Los pacientes que tuvieron el an-
tecedente de DM2 tuvieron 3,49 veces el riesgo de de-
sarrollar HGNA en comparacién a los que no tuvieron
el antecedente de DM2. Este resultado es consistente
con los obtenidos en otros estudios nacionales'-'1
e internacionales.’””% Esto se explica por la intrinseca
relacion entre el HGNA, DM2 y la insulinorresistencia,
este Ultimo causa un estado de hiperinsulinemia, es-
trés oxidativo, exceso de acidos grasos libres y lipogé-

nesis a nivel hepatico, que perpetua el circulo vicioso
entre ambas enfermedades.®

La obesidad representd un factor asociado a HGNA.
Los pacientes con obesidad tuvieron 2,65 veces el
riesgo de desarrollar HGNA en comparacién con los
normopeso. Este resultado es consistente con todos
los estudios tanto nacionales’'* como internacio-
nales.'”?° Esta asociacion se debe a la lipotoxicidad e
insulinorresistencia como consecuencia de la acumu-
lacion de tejido adiposo a nivel visceral en pacientes
con obesidad central.”!

Se hallé6 predominancia del sexo femenino (66,9%)
en los pacientes con HGNA en este estudio, lo cual es
consistente a nivel descriptivo con otros estudios na-
cionales.''? Sin embargo, no encontramos que el sexo
estuviera asociado al HGNA. Esto se debe a que, a nivel
nacional, la prevalencia de obesidad es mayor en mu-
jeres adultas, grupo que ademas presenta la mayor la
prevalencia de DM2.5” Un estudio extranjero estimé la
prevalencia de HGNA ajustada por diferentes variables
sociodemograficas y clinico-patoldgicas, la cual fue sig-
nificativamente mayor entre los hombres en compara-
cién a las mujeres.??

Por su parte, la dislipidemia no resulté como un factor
asociado a HGNA, a diferencia de los demas estudios en
los que esta variable fue un factor clave en el desarrollo
del HGNA.'>13"9 Este resultado resalta entre los demas
debido a que su asociacién con HGNA esta descrita en
la literatura.? Esto podria explicarse por la metodologia
de este estudio, que tomo datos de las historias sobre la
base del autorreporte del paciente, lo que pudo haber
provocado un subregistro de la cantidad de pacientes
con dislipidemia y, en consecuencia, que no se conside-
rara como un factor asociado a HGNA.

La vinculacién de la DM2 con otras condiciones nutri-
cionales y metabdlicas es conocida. En esta investiga-
cién se valoré mediante estratificacién y la interaccién
de efecto. Asi, se encontré que el estado nutricional se
constituye en un modificador de efecto de la asociacién
entre la presencia de DM2 y HGNA, encontrando que
la fuerza de asociacion fue mayor cuando existia sobre-

peso y menor en pacientes normopeso. Estos hallazgos
indican que el estado nutricional de las personas es un
factor que incide no solo en la salud hepdtica, sino tam-
bién en otras condiciones que a su vez pueden hacer
mas probable la afectacién del higado y, potencialmen-
te, otros érganos.

La modificacién de efecto que produce el estado nutri-
cional (exceso de peso) se podria explicar mediante la
teoria de la lipotoxicidad, que sugiere que la acumula-
cién grasa en tejidos no adiposos impulsa el desarrollo
de insulinorresistencia, siendo este Ultimo el mecanismo
asociado a DM2 y HGNA.?* La alta ingesta cal6rica se aso-
cia con dano en la sefalizacion del receptor de insulina,
ocasionando una liberacién defectuosa de dcidos grasos
libres en el torrente sanguineo y acumulandose en el hi-
gado, lo cual puede llevar al desarrollo y progresién de
la HGNA”

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca
la limitada capacidad para generalizar los resultados a
la poblacion de Piura, dado que se consideraron uUnica-
mente pacientes atendidos en un solo centro hospitala-
rio, aunque este sea un hospital regional de referencia.
El reducido nimero de variables incluidas también
representa una limitacion importante, ya que no se
pudieron obtener todas las variables asociadas men-
cionadas en la literatura revisada. Ademas, al haberse
obtenido las variables clinicas a partir de autorreportes
en la historia clinica, existe el riesgo de sesgo de memo-
ria, sin distincidon entre DM2 de diagnostico reciente o
de larga data. Otra limitacion relevante es el método de
diagnéstico del HGNA, ya que la ecografia, ademas de
ser dependiente del operador, no permite diferenciar
entre HGNA, EHNA o el grado de fibrosis hepatica. No
obstante, este estudio tiene la ventaja de contar con un
tamano muestral superior a otros estudios nacionales y
de abordar la interaccién entre antecedentes de DM2 y
estado nutricional, efectuando un andlisis estratificado
por esta ultima variable.

Conclusion

El presente estudio identificé que la DM2 es un factor
de riesgo independiente para el desarrollo de HGNA
en la poblacién de Piura atendida en el Hospital Santa
Rosa. Ademas, se observé que el sobrepeso y la obe-
sidad amplifican el efecto de la DM2 como factor de
riesgo para el HGNA.
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