Resistencia a la insulina en pacientes con trombocitopenia asociada a Esteatosis Hepatica No
Alcohdlica.
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Introduccion.

La Esteatosis Hepatica No Alcoholica (EHNA) hace referencia a la retencion anormal de lipidos a nivel
hepatocelular. La fisiopatologia de la EHNA no estd atn bien definida; los mecanismos moleculares y
celulares que subyacen a dafio hepatico no han sido comprendidos completamente; la resistencia a la
insulina (RI), el estrés oxidativo, la inflamacion y algunos determinantes genéticos han sido mencionados
como factores que interactian para iniciar su desarrollo.

Planteamiento del problema.

La RI es la alteracion mas importante del sindrome metabdlico y afecta de manera directa o indirecta la
funcion de todos los tejidos en el cuerpo, siendo el objetivo de una intensa investigacion a nivel global.
Los estados de hiperinsulinismo y la obesidad disminuyen la sensibilidad tisular a la insulina, esta
resistencia es el factor mas reproducible en el desarrollo de esteatosis hepatica. Recientemente diferentes
grados de esteatosis hepatica se han asociado como posible causa de trombocitopenia. Surge la idea que
otro factor se sume al desarrollo de trombocitopenia asociada a EHNA, esto sefala a la RI como probable
causa en a la disminucion de plaquetas en estos pacientes. Conocer el estado de RI de manera temprana,
asi como su manejo y control podria prevenir el desarrollo de EHNA con consecuente trombocitopenia.

Objetivo

Evaluar la asociacion entre RI y trombocitopenia en pacientes con EHNA evaluados con pruebas de
valoracion hepdtica no invasivas.
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Metodologia.

148 pacientes fueron evaluados con pruebas de valoracidon hepatica no invasiva utilizando elastografia
transicional (FibroScan) y una combinacion de biomarcadores estdndar (FribroMax) que en conjunto
evaltan el estado hepatico del paciente para determinar la presencia de EHNA. La puntuacion de RI se
gener6 mediante Quantose® IR; un algoritmo patentado que combina medidas cuantitativas de o-
hidroxibutirato, 4cido oleico y linoleoil-glicerofosfocolina obtenidas a partir de un método cromatografico
liquido acoplado a espectrometria de masas, y medicion de insulina plasmatica determinada por un
inmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas; indicando el nivel de RI en una escala de 1-120.
Se utilizo prueba exacta de Fisher para el andlisis de los datos, tomando en cuenta p= <0.05 para ser
considerados significativos.

Resultados.

De los 148 individuos estudiados 127 (85.8%) demostraron EHNA. A partir de esta subpoblacion se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la trombocitopenia y la presencia de EHNA (OR
2.8, IC 95% 1.1 — 7-3). No se encontrd asociacion entre el grado de esteatosis y el grado de
trombocitopenia en estos pacientes (r -0.15, p= 0.18 IC 95%). Posteriormente se selecciond una
subpoblacion de 24 individuos que adicionalmente fueron estudiados con Quantose® IR, en los cuales no
se encontr6 una relacion significativa entre la presencia trombocitopenia y RI (OR 2.2, IC 95% 0.22 —
34.4), sin embargo, se puede observar una tendencia de asociacion entre la RI y la presencia de EHNA
(OR 7,1C 95% 0.98 —32.9). Se realiz6 una regresion logistica binaria la cual demostr6 que la presencia 'y
grado de EHNA predijo la presencia de trombocitopenia (p=0.04), pero la RI no lo hizo (p= 0.62).

Conclusiones.

La EHNA representa una entidad emergente a gran interés clinico, cuya prevalencia sigue creciendo a
nivel mundial. En el primer grupo de pacientes, con resultados anormales en las pruebas de valoracion
hepatica, se demostré6 una asociacion significativa con respecto a la disminucidon en el recuento de
plaquetas. Una deficiencia de trombopoyetina ha sido mencionada como posible causa de éste evento en
personas con EHNA.

En los individuos que manifestaron EHNA y trombocitopenia no demostraron una relacion significativa
directa con resistencia a la insulina evaluadas mediante Quantose® IR.
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