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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre higado graso (HG) y trastorno
del metabolismo lipidico. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo. La poblacion estuvo constituida por la revision de 50
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de HG. Criterios de
inclusion: edad >20 afios, diagnoéstico de HG por ultrasonido abdominal
(USA), dislipidemia, obesidad, hipertensién arterial (HTA), resistencia a la
insulina o hiperglicemia; de exclusion: consumo de alcohol, hepatitis viral,
enfermedad de Wilson, hemocromatosis, deficiencia de alfa 1 antitripsina
y/o hepatitis autoinmune. Resultados: De los 50 pacientes con HG, 74%
fueron del sexo femenino. El valor minimo de edad fue 24 afos, el
maximo 83 afios, con media de 51,9 y desviacién estandar de +11,31
afios. El HG grado Il fue el més frecuente en un 42% de la poblacion y
50% tuvieron patologias asociadas predominando la HTA en un 30%. La
correlacion entre el grado de HG por USA y valores de triglicéridos no fue
significativo. En relacién a HDL-colesterol se observé una correlacion leve
siendo inversamente proporcional aunque no significativo. Los valores de
glicemia y grado de esteatosis fue directamente proporcional, siendo
estadisticamente significativo (p<0.05); 32% de los pacientes tuvo
elevacion de aminotransferasas estando mas en relacion con el HG grado
II. Conclusiones: No se evidencio relacion entre HG y trastorno del
metabolismo lipidico pero si con hiperglicemia. El HG fue mas frecuente
en el sexo femenino y en personas >50 afios. La HTA fue la patologia
mas asociada. La elevacion de aminotransferasas se relacion6 mas con el
HG grado Il.

Palabras claves: Higado graso, dislipidemia, ultrasonido abdominal.
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ABSTRACT

Aim: To determine the association between fatty liver (FL) and lipid
metabolism disorder. Methodology: Observational, descriptive and
retrospective study. The population consisted of a review of 50 medical
records of patients diagnosed with FL. Inclusion criteria: age older than 20
years old, FL diagnosed by abdominal ultrasound (AUS), dyslipidemia,
obesity, hypertension, insulin resistance or hyperglycemia; exclusion
criteria: history of alcohol consumption, viral hepatitis, Wilson's disease,
hemochromatosis, alpha 1 antitrypsin deficiency and autoimmune
hepatitis. Results: Of the 50 patients with FL, 74% were female. The
minimum age was 24 years old, the maximum 83 years old, with mean
age and standard deviation of 51.9 + 11.31 years old. The FL Grade Il was
the most frequent in 42% of the population and 50% of them had
pathologies associated predominating hypertension in 30%. The
correlation between the degree of FL by AUS and triglyceride levels was
not significant. In relation to HDL-cholesterol slight correlation it was
observed to be inversely proportional although not significantly. Glycemia
values and degree of steatosis was directly proportional, being statistically
significant (p<0.05); 32% of the patients had aminotransferase elevations
being more relative to the FL grade Il. Conclusions: No relationship
between FL and lipid metabolism disorder is evident but it is with
hyperglycemia. FL was more frequent in females and in people >50 years
old. Hypertension was the most associated pathology. Aminotransferase
elevation was associated more with the FL grade II.

Keywords: Fatty liver, dyslipidemia, abdominal ultrasound.
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INTRODUCCION

El higado graso no alcoholico (HGNA) actualmente se considera la
manifestacion hepatica del sindrome metabdlico (SM) siendo la causa
mas comun de alteracion de las pruebas del funcionalismo hepatico y de
enfermedad hepética cronica (EHC) a nivel mundial, la deteccién
temprana se ha incrementado gracias a la realizacion del ultrasonido
abdominal (USA) como extension del examen fisico; estudios previos
reportan que aproximadamente el 30% de la poblacibn mundial tienen
esteatosis hepatica (EH) y el 8% elevacibn de aminotransferasas,
secundario a HGNA 2

El HGNA se define como esteatosis que afecta a mas del 5% de
los hepatocitos, esta en relacion con la obesidad, dislipidemia, Diabetes
Mellitus (DM) y el SM; estudios demuestran que 34% de la poblacién tiene
un acumulo excesivo de grasa en el higado estando la mayoria no
asociados al consumo de alcohol. EI HGNA requiere la exclusion de otras
causas de enfermedades hepéticas que cursen con esteatosis: viral,
autoinmune, hereditaria y el consumo de alcohol. Los hallazgos
histolégicos del HGNA incluyen EH (esteatosis hepatica), esteatohepatitis
no alcohdlica (EHNA: esteatosis con inflamacién y degeneracion del
hepatocito), fibrosis y cirrosis; aquellos pacientes con EH que progresan a
cirrosis pudieran desarrollar complicaciones tales como: hipertension
portal, insuficiencia hepética y carcinoma hepatocelular (CHC) **

Del 3-5% de los pacientes con EH progresan a EHNA y el 15%
desarrollan cirrosis. Los pacientes generalmente son asintomaticos y su
diagnostico se basa en la elevacion de las aminotransferasas séricas,
generalmente ALT, y en el hallazgo de alteracion del parénquima hepético
en el USA. 90% de los pacientes con indice de masa corporal (IMC)
>30kg/talla® tienen EH. Un estimado de 20-30% de la poblacién adulta
tiene algun grado de HGNA y aproximadamente el 80% de los pacientes



obesos tienen esta patologia. EI HGNA y la EHNA ocurre en nifios y en
adultos con una mayor prevalencia en aquellas personas con una edad
comprendida de 40-49 afios; afecta a hombres y a mujeres en una misma
proporcion y a todos los grupos étnicos. En EEUU es mas frecuente en la
poblacién Hispanica en comparacion con la Caucésica y la Africana °

La alta prevalencia del HGNA es un problema de salud publica que
incrementa el riesgo de muerte relacionada a problemas hepaticos e
indirectamente favorecen al desarrollo precoz de enfermedades
cardiovasculares como resultado de una anormalidad metabdlica y
resistencia a la insulina. El tratamiento del HGNA debe enfocarse en
identificar y tratar los factores de riesgo asociados ayudando a prevenir el
progreso del dafio hepatico. Las manifestaciones histologicas también
ayudan a determinar la progresion de la enfermedad hepética. La EH es
considerada una patologia benigna con un riesgo del 0-4% para el
desarrollo de cirrosis en un periodo de 2 décadas, en contraste con un 5-
8% en aquellas personas con EHNA que pueden desarrollar cirrosis en
aproximadamente 5 afios °

La biopsia hepética (BH) es el estandar de oro para el diagnostico
de HGNA, sin embargo no variara el resultado histol6gico con la sospecha
diagnéstica por lo que su indicacion es cuestionada; un aspecto a
considerar es la imposibilidad del USA de dar criterios de diferenciacion
de EH con EHNA. Las alteraciones observadas en la BH son esteatosis,
infiltrados inflamatorios, balonamiento de hepatocitos, focos de necrosis,
hialina de Mallory y fibrosis. Dependiendo de la combinacion de lesiones
gue se observen en la biopsia puede establecerse la fase y la gravedad
de la enfermedad; apoyando la realizacion de BH para su diferenciacion,
pero la identificacion de los hallazgos no hace diferencia en el tratamiento
meédico, que se limita, en ambos casos, a: bajar de peso, evitar consumo
de alcohol, controlar niveles de glucosa o control de dislipidemias como

medio para disminuir la infiltracién grasa del higado 2



Los argumentos en contra de la realizacion sistemética de una BH
a personas con sospecha de HGNA es que generalmente estan
asintomaticos, el pronostico en la mayoria de los casos es bueno, no
existe un tratamiento bien establecido para estos pacientes y que la
biopsia es una técnica con un coste y un riesgo que debe ser tomado en
cuenta e individualizado ®

La hipotesis de “los dos golpes” explica la patogénesis del HGNA
propuesta por Day y James en 1998, tomando en cuenta que la primera
anormalidad es la alteracion metabolica, mas frecuente la resistencia a la
insulina, que causa EH y la segunda implica lesién e inflamacién, o EHNA
y sus secuelas °

El primer golpe determina que el requisito para la formacién de
EHNA es la presencia del exceso de grasa. La principal caracteristica del
HGNA es la acumulacion de triglicéridos en macro y microvesiculas del
citoplasma del hepatocito. El exceso de carbohidratos, ya sea por la dieta
o por la neoglucogénesis, en el higado es también un estimulante para la
lipogénesis de novo en el mismo. La resistencia a la insulina es una causa
comun de acumulacion de grasa en el higado, jugando un papel
importante en la inflamacion y en la lesion hepatocelular que caracteriza a
la EHNA °

El segundo golpe implica que el exceso de grasa acumulado en el
higado lo hace vulnerable para estresores como especies reactivas de
oxigeno (ROS), adipocinas y citosinas. Explica la posibilidad de la
generacion de estrés oxidativo con el incremento de ROS y disminucién
de antioxidantes, peroxidacion lipidica, metabolitos reactivos,
sobrecrecimiento bacteriano, disfuncion mitocrondial y deficiencia en la
cadena respiratoria; produciendo un dafo al citoesqueleto del hepatocito,
perdiendo esté su forma cuboidal y produciéndose un balonamiento y
agregados intracelulares, constituyendo los cuerpos de Mallory. La

oxidacion de acidos grasos produce un incremento de la demanda hacia



la membrana mitocondrial, ya que el flujo de electrones como producto de
esta oxidacidbn aumenta y ademas inducen una deplecion de factores
protectores intracelulares como el glutation, empeorando el dafio a nivel
del hepatocito °

El espectro de las anormalidades histolégicas encontradas en el
HGNA varia desde la esteatosis simple hasta la cirrosis. El HG simple se
caracteriza por esteatosis macrovesicular de diversos grados, que
usualmente es difusa pero ocasionalmente centrolobular. Puede haber
alteraciones inflamatorias por linfocitos, neutrofilos o mixtos. No se
observa fibrosis en la esteatosis simple. Comunmente se observan
nucleos glucogenados en esteatosis asociada a obesidad y a la DM. El
HGNA avanzado, conocido también como EHNA, histolégicamente es
indistinguible de la hepatitis alcohdlica *

En 1980 Ludwig et al., utilizaron el término de EHNA para describir
a 20 pacientes evaluados en la Clinica Mayo en un periodo de diez afos,
con evidencia histolégica de hepatitis alcohdlica sin antecedente de
consumo de alcohol. Dividieron a la EHNA en dos grupos: EHNA primaria
asociada a obesidad y EHNA secundaria a complicaciones de cirugia
bariatrica, farmacos, enfermedad de Wilson y la abetalipoproteinemia *°

En 1991 y 1992, un grupo de investigadores inicio el estudio
Dionysos, con el objetivo de determinar la prevalencia, incidencia e
historia natural de la EHC en la poblacion de dos pueblos de lItalia, con
una edad comprendida entre 12-65 afos. La primera fase del estudio
registro informacion acerca de la prevalencia de EHC en pacientes sanos
de la poblacion general. Posteriormente en el 2001-2002, los residentes
de los mismos pueblos fueron invitados a participar en la segunda fase
que buscaba comprobar la incidencia y curso natural de la EHC, logrando
evidenciar que la prevalencia de HGNA con o sin sospecha de

enfermedad hepética fue de 25% y del 20% respectivamente **



En el 2004 un estudio realizado en Broke Army Medical Center en
Estados Unidos en wuna poblacion urbana, reportdé una elevada
prevalencia de HGNA por ultrasonido abdominal (46%), confirmada por
biopsia hepatica en el 12%, representando el 30% de esteatosis hepatica
diagnosticado por ultrasonido abdominal *°

En el 2010 en Espafia, se realiz6 un estudio multicentrico eligiendo
pacientes al azar de los 25 principales centros de salud espafioles. Se
realizO USA a aquellos pacientes sin antecedentes de enfermedad
hepatica o consumo de alcohol, reportando una prevalencia de HGNA de
33% en hombres y de 20% en mujeres *°

En el 2012 en Mérida, Venezuela, se realizd6 un estudio de corte
transversal y aleatorio. La poblacién estuvo conformada por 272 sujetos
con una edad comprendida entre 18 y 70 afios a quienes se les realizo
historia clinica, examen fisico, analitica y USA, concluyendo que existe en
mas del 60% de los casos una relacion entre obesidad, dislipidemia, DM e
HTA con el HGNA *

El HGNA es generalmente asintomético y su incidencia en la
poblacién es subestimada. La mayoria de los hallazgos al examen fisico
son normales. La sintomatologia no es especifica e incluye fatiga y dolor
abdominal de leve intensidad en hipocondrio derecho. Muchos de los
pacientes acuden a consulta por presentar alteraciones en la analitica o
estudios de imagen que sugieren EH, negando antecedentes de
enfermedad hepatica y/o consumo de alcohol. EI HGNA es un problema
que estd llegando a ser tema de interés en la comunidad médica,
especialmente debido al incremento de la obesidad y DM. El HGNA tiene
una prevalencia mundial cercana al 30%, representando el componente
hepético del sindrome metabdlico que incluye; resistencia a la insulina,
dislipidemia, obesidad e hipertension arterial sistémica segun Adult
Treatment Panel (ATP) IIl *3



Por lo antes planteado, surgi6 la siguiente interrogante: ¢ Existe una
asociaciéon entre higado graso y trastorno del metabolismo lipidico en
pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio de Medicina
Interna y de Gastroenterologia de la CHET, en el periodo mayo-agosto
20127

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre higado graso y trastorno del
metabolismo lipidico en pacientes que acudieron a la consulta externa del
servicio de Medicina Interna y de Gastroenterologia de la CHET, en el
periodo mayo-agosto 2012.

Objetivos especificos:

1. Conocer la distribucion por edad y género del grupo en estudio.
Clasificar a los pacientes segun el grado de EH por USA.
Conocer las patologias asociadas a HGNA del grupo en estudio.

Relacionar los valores de lipidos y glicemia con el grado de EH.

o bk~ 0N

Determinar la relaciéon entre el valor de aminotransferasas e HGNA.



METODOLOGIA

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo.

La poblacion estuvo constituida por la revision de 50 historias
clinicas de pacientes con diagnostico de HGNA que acudieron a la
consulta externa del servicio de Medicina Interna y de Gastroenterologia
de la CHET, en el periodo mayo-agosto 2012, haciendo énfasis en
antecedentes patolégicos, examen fisico, laboratorio y conclusiones de
USA para posteriormente determinar si existe o no asociacion entre HG y
trastorno del metabolismo lipidico.

Los criterios de inclusion fueron aquellos pacientes con diagndstico
previo de EH por USA, edad mayor de 20 afios, antecedente de
dislipidemia, obesidad, hipertensién arterial, resistencia a la insulina o
hiperglicemia; y los de exclusion pacientes con antecedente de consumo
de alcohol, hepatitis viral, enfermedad de Wilson, hemocromatosis,
deficiencia de alfa 1 antitripsina o hepatitis autoinmune.

Los datos de sexo, edad, antecedentes patoldgicos, analitica y
diagnostico de EH fueron obtenidos mediante la revision de historias
clinicas y vaciados en una ficha disefiada exclusivamente para esta
investigacion (Anexo A)

Se utilizé la escala ultrasonografica de la severidad de EH la cual
toma en cuenta la ecogenicidad, sonido y visualizacion de vasos y
diafragma; clasificandola en Grado | (leve): cuando se observa un
aumento de la ecogenicidad en el parénquima hepatico y hepatomegalia.
Grado Il (moderada): cuando se agrega atenuacién al sonido. Grado Il
(severa): cuando no se visualizan la pared de los vasos portales ni el
diafragma **

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos de

Microsoft Excel, procesados en el procesador estadistico SPSS version



17.0 y presentados en tablas estadisticas, fueron aplicadas técnicas de
andlisis estadistico descriptivo univariado y bivariado.

Se buscé asociacion entre los valores de triglicéridos y HDL-
colesterol con aumento de las aminotransferasas utilizando el coeficiente
de correlacién de Pearson. En relacion a la infiltracién grasa del higado se
tomo6 para el analisis los grados de EH por USA I, Il y Il buscando
relacion con valores de triglicéridos, glicemia y de HDL-colesterol
mediante el chi cuadrado (X?) o la prueba exacta de Fisher cuando fue
necesario; para lo que se utilizd el coeficiente de correlacion de

Spearman, asumiendo una significancia de p < 0.05.



RESULTADOS

Se estudié una muestra de 50 pacientes con diagnéstico de HGNA,
predomind el sexo femenino en un 74%.

El valor minimo de edad fue de 24 afios, valor maximo 83 afios,
con media de 51,9 afios y desviacion estandar (DE) de +11,31 afios
(Tabla 1)

Al evaluar el grado de EH por USA, la EH grado Il (moderada) fue
la que predomind en un 42% de la muestra, seguida de la grado | (leve)
en un 36% y de la grado Il (severa) en un 22% (Grafico 1)

50% de los pacientes con diagnostico de HG por USA no tuvo
patologias asociadas mientras que el 50% si, dentro de las cuales la HTA
estuvo presente en un 30% seguida por la DM tipo 2 en un 18%,
patologias gastrointestinales en 16%, sobrepeso 12%, obesidad 10%,
sindrome de resistencia a la insulina en 8% y dislipidemias en un 6%
(Gréfico 2)

La correlacion entre el grado de EH por USA y los valores de
triglicéridos no fue significativo. En relacion al HDL-colesterol se observo
una correlacién leve siendo inversamente proporcional, aunque no fue
significativo. Finalmente los valores de glicemia y grado de esteatosis fue
directamente proporcional, siendo estadisticamente significativo (p < 0.05)
(Tabla 2)

De los 50 pacientes con diagnéstico de EH por USA, 16 (32%)
tuvieron elevacion de AST y 19 (38%) de la ALT, estando mas asociada la

elevacion de las aminotransferasas a la EH grado Il (Tabla 3)
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DISCUSION

En este estudio predominé el sexo femenino (74%) y se encontré
una mayor asociacion entre EH e hiperglicemia, resultados diferentes a un
estudio realizado en un centro de tercer nivel en Bogota en el periodo
comprendido entre 2009-2013 cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas de 266 pacientes con diagnostico de HGNA
mediante la revision de historias clinicas, de los cuales 52,3% eran
hombres y 47,7% mujeres; y el antecedente de importancia encontrado
con mayor frecuencia fue la dislipidemia, la cual estuvo presente en 113
pacientes (42,5%). El Unico hallazgo similar de los dos estudios fue la
edad promedio, la cual correspondio a 51.9 afios en el presente estudio y
51.6 afios respectivamente *°

Una de las conclusiones de esta investigacion es la asociacion
entre HG e hiperglicemia, obteniendo que del 50% de los pacientes con
patologias asociadas al HGNA la DM estuvo presente en un 18% de los
mismos, seguida de la obesidad en un 10%, el sindrome de resistencia a
la insulina en un 8% y la dislipidemia en un 6%; hallazgos similares al de
una revision dada por el Dr. Conjeevaram en la semana de enfermedades
digestivas 2004, (DDW, por sus siglas en inglés) llamado “enfermedad del
higado graso en el anciano”, donde concluye que la obesidad, la DM tipo
2 y la hiperlipidemia son factores de riesgo comunmente asociados con el
desarrollo de EH, lo que sugiere una disfuncion metabdlica dada
principalmente por la resistencia a la insulina en conjunto con la DM tipo 2
conllevado a la disminucién en el metabolismo de los acidos grasos libres
y al acumulo de grasa visceral *°

En este estudio se determind una mayor asociacion de HGNA con
hiperglicemia, no obteniendo relacion con niveles elevados de ALT,
colesterol yl/o triglicéridos, a diferencia de los resultados de una

investigacion dada por Chen et al.,, en el 2006, cuyo objetivo fue
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determinar la prevalencia de HGNA y los factores de riesgo en la
poblacion de Taiwan. Estudiaron a 3245 adultos de una zona rural
concluyendo que el HGNA est4d asociado con elevacion de ALT,
hiperglicemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; predominando en
aquellos sujetos con una edad comprendida entre 40-64 afios de edad *’

En el presente estudio predominé el HG en el sexo femenino y la
no asociacién de trastorno de metabolismo lipidico con EH, resultados
similares al de una investigacion realizada en Caracas, Venezuela, por
Quiroga et al., en el 2013, que buscaron determinar la relacion de la
elevacion de las aminotransferasas con EH. Realizaron un estudio
descriptivo, prospectivo y transversal correspondiendo a 3 meses de
estudio. Se incluyeron a 45 individuos, con una edad comprendida entre
18-70 afios a los cuales se les realizé USA y analitica; 73,3% fueron del
sexo femenino con una edad promedio de 47 afos. Concluyeron que los
pacientes con EH presentaron elevacién de AST con respecto a los
pacientes sin esteatosis; no encontrando relacion entre EH con elevacion
de triglicéridos y colesterol

A diferencia de esta investigacion, donde se determiné una mayor
relacion entre HGNA y valores elevados de glicemia, se realizd un trabajo
en el 2014 por Nam Hoon et al., titulado “Factores clinicos y metabolicos
asociados en el desarrollo y regresion del HGNA en pacientes no obesos”,
concluyendo que de todos los componentes del SM presentes en 2307
pacientes, solo el nivel elevado de triglicéridos (>150 mg/dl) fue
significativamente el que mas tuvo relacién con la presencia de HGNA *°

En este estudio, de los 50 pacientes con diagnéstico de EH por
USA, 16 (32%) tuvieron elevacién de AST y 19 (38%) de la ALT, estando
mas asociada la elevacion de las aminotransferasas a la EH grado II,
resultados diferentes a los de una investigacion publicada en el 2011 por
Trimifio et al., titulada “Esteatosis Hepatica No Alcohdlica. Relacion

bioquimico-eco-histopatoldgica”, el estudio fue observacional, descriptivo
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y retrospectivo, donde estudiaron a 20 pacientes con diagndstico
histolégico de HGNA, observaron que 80% de los pacientes (16)
presentaron hipertrigliceridemia, 65% (13) elevacién de ALT y 55% (11)
de la AST no asociandolas a un determinado grado de EH por USA %

El analisis de las caracteristicas clinicas del HGNA en la poblacion
en estudio permitié evidenciar una asociacion entre el mismo y la
hiperglicemia, hallazgos similares a algunos reportados a nivel mundial,
sin embargo nuevas investigaciones prospectivas sobre este tema en
condiciones estrictamente controladas, con un mayor numero de
pacientes y en un periodo mayor de estudio seran necesarias para
comprobar la efectividad de la terapéutica en aquellos pacientes con
diagnéstico de HGNA para disminuir la evolucion o progresion de la

enfermedad.
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CONCLUSIONES

En este estudio no hubo una relacion entre el HGNA y trastorno del
metabolismo lipidico, pero si se comprob6é asociacion de EH con
hiperglicemia. EI HGNA predominé en el sexo femenino y en aquellos
pacientes con una edad mayor de 50 afios. Al evaluar el grado de EH por
USA, la EH grado Il (moderada) fue la que predominé en un 42% de la
muestra. 50% de los pacientes con diagnostico de HGNA no tuvo
patologias asociadas mientras que el 50% si, predominando la HTA, DM
tipo 2, resistencia a la insulina y dislipidemia, lo cual ayuda a considerar al
HGNA como el componente hepatico del sindrome metabdlico. Se
observé una mayor relacién entre elevacion de aminotransferasas e HG
en pacientes con EH grado 2 por USA.

Es necesaria la realizacion de nuevas investigaciones que se
enfoquen en un periodo mayor de estudio, dirigidas a describir
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la poblacion al inicio y al final

de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar USA en aquellos pacientes con obesidad,
HTA, DM tipo 2, dislipidemia y alteracion en las pruebas de funcionalismo
hepatico, ya que se estima que la prevalencia a nivel mundial del HGNA
es del 20% en la poblacién. Muy pocos estudios en el pais se han dirigido
a determinar la asociacién entre el HGNA y trastorno lipidico; e
igualmente es necesaria la realizacion de mas estudios que ayuden a
establecer la incidencia de esta patologia en relacién a edad, grupo étnico
y ubicacion geografica para asi direccionar medidas preventivas y
terapéuticas orientadas a la poblacion en riesgo e implementarlas en la
practica médica.

Los pacientes con diagnostico de HGNA requieren un control y
seguimiento por un equipo multidisciplinario (gastroenterélogos,
hepatologos, médicos internistas y nutricionistas)
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ANEXO A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de la consulta

Nombre y Apellido:
Edad
Sexo
Peso Talla IMC

Diagno6stico de Esteatosis Hepéatica por ultrasonido abdominal:

[] Esteatosis hepdtica grado I
[]Esteatosis hepdatica grado II
[] Esteatosis hepdica grado Il

Antecedentes personales:

[ ] Diabetes Mellitus [ ] Hipertension arterial
[JResistencia a la insulina ] Dislipide mia
[]Sobrepeso [] Gastrointestinales
] Obesidad ] Otros

Tratamiento:

1 No

L]Si

Analitica:

Glicemia mg/dI AST U/L
Triglicéridos mg/dl ALT U/L

HDL-colesterol mg/dl

Tabla 1.



Caracteristicas de la muestra segun edad y sexo. Servicio de Medicina
Interna y Gastroenterologia. CHET, 2012.

Variables Estadisticos
N 50
Edad (*) 51,9 +11,31
Sexo
Masculino 13 26,0%
Femenino 37 74,0%

(*) media + desviacion estandar

Fuente de recoleccién de datos: Instrumento, Romero, 2012.

Gréfico 1.
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Caracteristicas de la muestra segun grado de Esteatosis Hepética por
ultrasonido abdominal. Servicio de Medicina Interna y Gastroenterologia.
CHET, 2012.

11
(22%)
18
(36%)
21
(42%)
= Gradol (leve) =Gradoll (moderada) Gradollll (severa)

Fuente de recolecciéon de datos: Instrumento, Romero, 2012.
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Gréfico 2.

Patologias asociadas a Esteatosis Hepatica. Servicio de Medicina Interna
y Gastroenterologia. CHET, 2012.

3
4 (6%)
(8%)

15
(30%)
5
(10%)

6
(12%)

&

9
(18%)
(16%)
= HTA =DM Gastrointestinales
= Sobrepeso ® Obesidad = Resistenciaa la insulina

= Dislipidemias

Fuente de recolecciéon de datos: Instrumento, Romero, 2012.




21

Tabla 2.

Correlacion entre el grado de Esteatosis Hepética y niveles de
Triglicéridos, HDL-colesterol y Glicemia. Servicio de Medicina Interna y
Gastroenterologia. CHET, 2012.

Gradode n %  Trigliceridos  Colesterol HDL-Colesterol  Glicemia

EH (%) X X X X
Grado | 18 36 188,76 201,88 40,58 92,76
Grado I 21 42 160,43 199,47 32,52 116,39
Grado Il 11 22 210,60 233,40 38,00 138,20
Total 50 100

*EH: Esteatosis Hepéatica

Fuente de recolecciéon de datos: Instrumento, Romero, 2012.



Tabla 3.

Correlacion entre el valor de aminotransferasas e HGNA. Servicio de
Medicina Interna y Gastroenterologia. CHET, 2012.
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GradodeEH (*) n % Grado | Grado Il Grado lll
AST >40 mg/dl 50 16 5 8 3
ALT >40 mg/dl 50 19 6 9 4

*EH: Esteatosis Hepatica

Fuente de recolecciéon de datos: Instrumento, Romero, 2012.
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