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Sra. Editora: Con sumo interés, he leído el artículo “Enfermedad por esteatohepatitis no alcohólica en pacientes 
diabéticos tipo 2: artículo de revisión” (1), publicado por Gonzalo Miranda en el número 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 alcohólica (EHGNA) podría generar una situación de salud pública preocupante en el futuro, debido 
a las consecuencias en términos de mortalidad y morbilidad asociadas a estas enfermedades. Por tal razón, 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 pública significativo debido a su 
rápida prevalencia en los países occidentales, que a nivel mundial es del 25 %. Además, la EHGNA se está convirtiendo 
en una enfermedad hepática crónica cada vez más común en los países occidentales industrializados, especialmente 
en pacientes con obesidad central, DM2, dislipidemia y síndrome metabólico (2). Esta creciente incidencia plantea una 
preocupación seria debido a las consecuencias graves y potencialmente mortales asociadas a estas enfermedades.

En segundo lugar, es crucial remarcar la relevancia de una evaluación del grado de fibrosis en pacientes con la EHGNA, 
debido a su estrecha relación con un mayor riesgo cardiovascular y un peor pronóstico de complicaciones hepáticas. Se 
ha observado que la EHGNA está relacionada con hipertensión arterial, rigidez arterial, aterosclerosis, enfermedad de las 
arterias coronarias, fibrilación auricular y esclerosis valvular aórtica. La fibrosis hepática avanzada se ha identificado como 
un factor pronóstico crucial para la enfermedad hepática en etapa terminal y la mortalidad cardiovascular y general (3). Por lo 
tanto, la valorización de la fibrosis hepática en pacientes con EHGNA se vuelve esencial para una atención médica óptima, 
así 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 más efectiva en la actualidad. Se ha demostrado que la pérdida de peso mejora las pruebas bioquímicas 
hepáticas, la histología hepática, los niveles de insulina sérica y la calidad de vida en pacientes con EHGNA. Sin embargo, es 
importante destacar que la pérdida de peso puede ser difícil de lograr y mantener a largo plazo (2,3).

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 asociación entre la EHGNA y la DM2, 
estos agentes farmacológicos pueden desempeñar un papel importante en el manejo de esta enfermedad hepática (4). 
Sin embargo, es importante tener en cuenta que actualmente no existe un tratamiento farmacológico óptimo disponible, 
específicamente para la EHGNA. Por lo tanto, cabe destacar la necesidad de continuar investigando y desarrollando 
opciones terapéuticas más efectivas.

En resumen, la alta prevalencia de la EHGNA y su relación con la DM2 plantean una situación de salud pública preocupante 
debido a las graves consecuencias en términos de mortalidad y morbilidad asociadas a estas enfermedades. La valorización 
de la fibrosis hepática, el énfasis en las intervenciones en el estilo de vida y la exploración de tratamientos farmacológicos 
prometedores son áreas clave para abordar este creciente problema de salud. Se requiere una mayor investigación y 
colaboración interdisciplinaria para comprender completamente los mecanismos subyacentes, mejorar las estrategias de 
manejo y desarrollar terapias más efectivas.
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