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Prevalencia NAFLD en DMII
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Consecuencias clínicas interacción DMII / NAFLD

¡¡TODOS¡¡



Riesgo eventos 
CV (fatales y no 
fatales)

- Disfunción 
diastólica

- Esclerosis Ao

- AC x FA
- Tastornos

ritmo

- Calcificación coronaria
- Rigidez arterial
- Íntima-media carótida
- Disfunción endotelial

DMIII-MAFLD una dupla de alto riesgo vascular



Diagnóstico / cribado NAFLD en DMII

Wong VW, Zelber-Sagi S, Cusi K, Carrieri P, Wright E, Crespo J, 
Lazarus JV. Management of NAFLD in primary care settings. 
Liver Int. 2022 Aug 20. 
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Diagnóstico / cribado NAFLD en DMII

Iruzubieta et al. NASH registry 2022; submitted. 

Analítica completa, fibroscan + FIB-4 
(biopsia y analítica < 1 año)

N = 124

NAFL
N = 23 (18,6%)

NASH (F0-F1)
N = 35 (28,2%)

NASH (F2-F4)
N = 66 (53,2%)



Sujetos >50 años + DM2 + IMC>25

N = 124

Negativo    

(cut-off < 0,33)

n = 50

NASH F2 

n = 13

NAFL

n = 7

Positivo 

(cut-off ≥ 0,33)

n = 74

OWLiver F2+

Negativo    

(cut-off < 0,4)

n = 22

OWLiver DM2

Positivo 

(cut-off ≥ 0,4)

n = 28

Test n Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV

OWLiver F2+ &  
OWLiver DM2

124 76.6% 86.1% 34.8% 85.3% 36.4%

Capacidad para detectar 
NASH 86,1%

NASH F0-F1 

n = 15

NASH F2 

n = 6

NASH F3-F4 

n = 3

NAFL

n = 8

NASH F0-F1 

n = 11

NASH F2 

n = 4

NASH F3-F4 

n = 1

NAFL

n = 8

NASH F0-F1 

n = 9

Iruzubieta et al. 
NASH registry 2022; submitted. 
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Potencial aproximación terapéutica 



Romero-Gómez M et al. J Hepatol 2017

Una pérdida de peso de ⩾10% pueden inducir una resolución casi universal de la 
esteatohepatitis y una mejora de la fibrosis en al menos un estadio.

Potencial aproximación terapéutica. Obesidad. 



Francque SM et al. Non-
alcoholic fatty liver 

disease: A patient
guideline. JHEP Reports 

2021

Potencial aproximación terapéutica. Obesidad. 



Potencial aproximación terapéutica. Obesidad. 



Potencial aproximación terapéutica. Obesidad. 



Mostaza JM et al. Clin Investig Arterioscler 2019
Kanwal F et al. Gastroenterology 2021 

Dislipemia

Estatina

+ Ezetimiba

Objetivo no 
alcanzado

HTA

IECA o ARA-II
(en monoterapia si TAS < 

160 y riesgo bajo)

+
BBC o diurético

IECA o ARA-II
+

BCC
+

Diurético

Objetivo no 
alcanzado

Diabetes Mellitus

Metformina

Pioglitazona

Promover 
pérdida de 

peso

Inh DPP-4
Ag GLP-1
Inh SGLT2

Pioglit

Ag GLP-1
Inh SGLT2

Minimizar 
hipogluce

mias

No 
comorbilidades 

Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. 



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Hipertensión arterial. 



Potencial aproximación 
terapéutica. Hipertensión arterial. 

-EVITAR uso de beta-bloqueantes 
como anti-HTA en pacientes con 
pre-diabetes, DM y obesidad ( < 
sensiblidad a la insulina, > peso y 
> dislipidemia).



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Dislipemia.  



ADA. Diabetes Care 2020

Elección del fármacoIndicación terapéutica Objetivos terapéuticos Criterios de derivación

Diabetes Mellitus tipo 2

Prediabetes

• Gluc ≥ 126 mg/dl, o
• Gluc 2h tras SOG de 75 g ≥ 200 mg/dl, o
• HbA1c ≥ 6,5% 

• Gluc 110-125 mg/dl, y
• HbA1c ≥ 6,1%, y
• IMC > 35 

HbA1c ≤ 7 %

HbA1c  7 - 8 %

• Mayor riesgo de hipoglucemia
• Edad avanzada o corta expectativa de vida
• Larga evolución de la DM2
• Comorbilidades importantes y/o 

antecedentes de ECV
• Poca capacidad de autocuidado y/o 

limitado apoyo familiar.

Metformina

TZD

Promover 
pérdida de peso

Inh DPP-4
Ag GLP-1
Inh SGLT2

TZD

Ag GLP-1
Inh SGLT2

Minimizar 
hipoglucemias

No comorbilidades 

1. Fracaso 1ª línea + ECV o ERC

2. Fracaso 2ª línea 

3. Hiperglucemia sintomática

4. Presencia de daño orgánico

Agonistas GLP-1: Dulaglutida (Trulicity), semaglutida (Ozempic), liraglutida (Victoza)
Inhibidores DPP-4: Sitagliptina, linagliptina (Trajenta), saxagliptina
Inhibidores SGLT2: Dapagliflozina, canagliflozina, empagliflozina
Tiazolidinedionas: Pioglitazona, rosiglitazona

Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 

Idoia Genua, Paula Iruzubieta, Juan Carlos 
Rodríguez-Duque, Antonio Pérez, Javier 
Crespo. NAFLD and type 2 diabetes: A 
practical guide for the joint management. 
G y H 2022. In press. 



ADA. Diabetes Care 2020

Elección del fármacoIndicación terapéutica Objetivos terapéuticos Criterios de derivación

Diabetes Mellitus tipo 2

Prediabetes

• Gluc ≥ 126 mg/dl, o
• Gluc 2h tras SOG de 75 g ≥ 200 mg/dl, o
• HbA1c ≥ 6,5% 

• Gluc 110-125 mg/dl, y
• HbA1c ≥ 6,1%, y
• IMC > 35 

HbA1c ≤ 7 %

HbA1c  7 - 8 %

• Mayor riesgo de hipoglucemia
• Edad avanzada o corta expectativa de vida
• Larga evolución de la DM2
• Comorbilidades importantes y/o 

antecedentes de ECV
• Poca capacidad de autocuidado y/o 
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Metformina

TZD

Promover 
pérdida de peso

Inh DPP-4
Ag GLP-1
Inh SGLT2

TZD

Ag GLP-1
Inh SGLT2

Minimizar 
hipoglucemias

No comorbilidades 

1. Fracaso 1ª línea + ECV o ERC

2. Fracaso 2ª línea 

3. Hiperglucemia sintomática

4. Presencia de daño orgánico

Agonistas GLP-1: Dulaglutida (Trulicity), semaglutida (Ozempic), liraglutida (Victoza)
Inhibidores DPP-4: Sitagliptina, linagliptina (Trajenta), saxagliptina
Inhibidores SGLT2: Dapagliflozina, canagliflozina, empagliflozina
Tiazolidinedionas: Pioglitazona, rosiglitazona

No mejoría del NASH

Disminución del riesgo de 
cánceres, entre ellos el HCC

Mejoría del NASH y fibrosis 
avanzada

Aumento de peso y riesgo 
de fracturas

Mejoría del NASH (liraglutida
y semaglutida)

Reducción de la grasa y 
fibrosis (empaglifozina)

Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 



Algoritmo de manejo
Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 

Idoia Genua, Paula Iruzubieta, Juan 
Carlos Rodríguez-Duque, Antonio 
Pérez, Javier Crespo. NAFLD and type
2 diabetes: A practical guide for the 
joint management. G y H 2022. In 
press.
Cusi K, et al. Endocrine Practice 2022



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes.
Pioglitazona



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 
Semaglutide



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes.
Sema + Pioglitazona



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 



Potencial aproximación terapéutica. Elección farmacológica. Diabetes. 

TIRZEPATIDE. Randomizado, abierto multicéntrico, multinacional, controlado 
con semaglutide, grupos paralelos. 
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