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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Hepatica Grasa No alcohdlica es una condicién clinica
que comprende un dafio hepéatico. Objetivo: Caracterizacion clinica- epidemioldgica de
la enfermedad hepatica grasa no alcoholica y examenes complementarios. Métodos: Se
realizd un estudio observacional descriptivo, prospectivo en el consejo popular Olivos
3, perteneciente al Policlinico Juana Naranjo Ledn, en el periodo de 2019 a 2022. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 297 pacientes y la muestra del tipo no
probabilistica intencional por 64 pacientes. Resultados: Predominaron las edades entre
48 — 57 afios y en el sexo femenino, en los factores de riesgo sed estacaron la dieta no
adecuada, en el cuadro clinico los trastornos dispépticos como sintomas y el examen
fisico negativo. Conclusiones: La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica guarda
relacion con el sindrome metabolico, frecuente en edades entre la cuarta y quinta década
de la vida, la dieta no adecuada contribuye a la apariciéon de la misma, su presentacién
asintomatica.

Palabras claves: higado graso no alcohélico, sindrome metabolico, tratamiento.

INTRODUCCION

Las enfermedades créonicas no trasmisibles en los paises en vias de desarrollo han
superpuestos a las enfermedades agudas convirtiéndose en un serio problema de salud
porque no se cuenta con los mismos recursos para diagnosticar y tratarlas que existen en
paises desarrollados. *

La enfermedad hepética grasa no alcohdlica (EHGNA) es la infiltracién de grasa al
hepatocito en ausencia del consumo de alcohol u otras enfermedades hepaticas cronicas
secundarias. Comprende un espectro de afecciones hepéticas que va desde la simple
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esteatosis a la esteatohepatitis, fibrosis y hasta cirrosis, aparece en estrecha relacion con
el sindrome metabolico y con ello el aumento de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y enfermedades malignas. *

LA EHGNA es lenta pero progresiva en su evolucion, tanto que alcanza formas
avanzadas de dafio hepatico hasta un 30 % de los casos en un periodo de 20 a 30 afios %
3. Asociadas a la epidemia de la obesidad y diabetes mellitus, la EHGNA se ha
incrementado de un 2,8 % a un 46 %, asimismo antes del 2010 ya habia pasado a ser el
75 % de las enfermedades hepaticas cronicas

La incidencia y prevalencia mundial de la EHGNA es elevada a nivel global y
actualmente representa la enfermedad hepatica cronica mas frecuente en los paises
occidentales, con una prevalencia estimada del 25 % en Europa en adultos y se estima
que aproximadamente un 25-30 % de estos pacientes evolucionaran a esteatohepatitis
no alcohdlica, representando una prevalencia estimada de aproximadamente el 15 %. >°

En Italia entre el 15 y 25 % de la poblacién general presenta EHGNA y su prevalencia
aumenta entre un 57,5 % a 74 % en personas obesas y afecta a la poblacion de nifios
normales en un 2,6 % y entre el 22,5 % y 52,8 % de los nifios obesos. Se estima que en
Estados Unidos la prevalencia en la poblacion general varia de un 3 % al 23 %. ’

En Cuba la prevalencia real de la enfermedad es desconocida, con antecedentes de un
estudio realizado en el Instituto Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” se
encontrd que el 36 % de las biopsias correspondian con el diagndstico de higado graso
no alcohdlico 3. En La provincia Sancti Spiritus se manifiesta una escasa expresividad
clinica de la enfermedad, la ausencia en una metodologia en el pesquisaje, afiadido a la
diversidad de criterios diagnosticos utilizados, han sobrellevado a un subregistro de la
enfermedad. Argumentos anteriores que permiten formular como el siguiente objetivo:
Caracterizar clinica- epidemioldgica de la enfermedad hepéatica grasa no alcohdlica y
examenes complementarios

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo prospectivo en el consejo popular
Olivos 3, perteneciente al Policlinico Juana Naranjo Ledn, Area Centro, de Sancti
Spiritus, en el periodo de 2019 a 2022.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 297 pacientes mayores de 18 afios de
edad, de ambos sexos que asistieron a la consulta de gastroenterologia. Se seleccion6 a
través de un muestro no probabilistico intencional la muestra constituida por 64
pacientes con el diagnostico de enfermedad hepética grasa no alcohdlica.

Técnicas y procedimientos

Para la obtencién de la informacion se utilizé el interrogatorio y la observacion como
método directo y la aplicacion de un modelo de recogida de la informacion en forma de
entrevista semiestructurada, como método indirecto. La fuente secundaria fue el analisis
documental mediante la revision de las Historia Clinica ( HC) de las personas con
diagnostico de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.

Se operacionalizaron como variables objeto de la investigacion: Enfermedad Hepatica
Grasa No Alcoholica, edad, sexo, factores de riesgo, sintomas y cuadro clinico.
Manifestaciones clinicas de la enfermedad hepética grasa no alcohdlica.



Anélisis de la informacion

Las variables cualitativas se analizaron mediante la triangulacion de datos y las
variables cuantitativas se utilizaron métodos estadisticos descriptivos en forma de tablas
con célculo porcentual.

Una vez recolectado el dato primario se confecciond una base de datos para el
procesamiento de la informacion y los resultados que se obtuvieron fueron agrupados en
tablas estadisticas de dos 0 mas entradas para su analisis y discusion, esta se realizo
mediante una amplia y profunda revision de la literatura internacional y nacional sobre
el tema, lo cual permitio arribar a conclusiones y se ofrecieron recomendaciones

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que predominé del sexo femenino en el 65 % y el grupo de
edad de 45 a 57 afios para el 37,5 %.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad y sexo

GRUPOS DE | FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDADES

No % No % No %
18-27 2 2,5 0 0 2 2,5
28-38 4 5 8 10 12 15
38-47 6 7,5 12 15 18 22,5
48-57 26 32,5 4 5 30 37,5
58-67 8 10 2 2,5 10 12,5
68 y mas 6 7,5 2 2,5 8 10
TOTAL 52 65 28 35 80 100

Fuente: Modelo de HC

Se destaca en la tabla 2 la distribucién de los pacientes segun factores de riesgo y sexo.
Predomino la dieta no adecuada en el 52,2 % y las comorbilidades asociadas en el 44,8
% de los examinados.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segn factores de riesgo y sexo

Factores de riesgo femenino masculino Total
p % |# % |# | %
Adecuada 8 416 | ¢ 1,6 14 11,2
Dieta No adecuada a0 1228 |22 |61 |66 |522
TOTAL 05 |4L6 | g 78 |80 | 100
_ _ Sedentaria 42 21,8 |14 39 |56 |448
Estilo de vida No sedentaria 10 52 |14 39 |24 |192




TOTAL 52 416 |28 7,8 80 | 100
Obeso 36 18,7 | 20 5,6 56 |44.8
IMC No obeso 16 8,3 8 2,2 24 | 19.2
TOTAL 52 416 |28 7,8 80 | 100
No 14 7,2 10 2,8 24 119.2
Comorbilidad Si 38 19,7 |18 50 56 | 44,8
Total 52 416 |28 7,8 80 | 100
HTA 14 72110 28 |24 |134
Sindrome |\D/||:|t|)ﬁtue: 9 46 |, 084 [12 [6,7
metabolico Dislipidemias | 5 26 |4 112 19 |50
Obesidad 36 18,7 120 25 |56 | 448

Fuente: Modelo de HC

En la tabla 3 se aprecia como predominan los trastornos dispépticos en el 50 % de los
pacientes examinados y el dolor en le hipocondrio derecho negativo a la palpacion en el
75 %.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin sintomas y cuadro clinico.

Sintomas/ Cuadro Clinico No %
Trastornos dispépticos 40 50
Dolor en hipocondrio | 22 27,5
Sintomas derecho
Asintomatico 18 22,5
Hepatomegalia 2 2,5
Cuadro Dolor a la palpacionen | 14 17,5
Clinico Hipocondrio derecho
Negativo 60 75
Otros 4 5

Fuente: Modelo de HC
DISCUSION

La verdadera prevalencia de higado graso no alcohdlico se desconoce, se han realizados
multiples estudios donde esta puede presentarse en cualquier grupo de edad pero de mas
frecuencia en la personas entre 40 y 50 afios , segun Suarez Gonzales et al, ® en un estudio
realizado en el 2017 en correspondencia con la investigacion en curso la edad que predominé
estuvo por encima del rango de los 45 afios de edad y el sexo femenino resultados que también




muestran similitud con Pifiero et al, ® presentaban cualquier forma de la enfermedad hepatica
grasa no alcoholica , dado esto posible por su relacién directa con el sindrome metabdlico que
en su amplio espectro contempla la obesidad y la hipertension arterial, patologias muy
frecuentes en estas edades. No obstante, la EHGNA no sélo afecta a los adultos sino también a
los nifios, estudios epidemioldgicos han encontrado signos ecogréaficos y analiticos de EHGNA
en el 3 % de la poblacion pediatrica general, llegando al 53 % en los nifios obesos. °

Segun criterios de los autores el sexo en esta enfermedad no es un factor importante porque
esta en dependencia del grupo poblacional estudiado, sin embargo la edad es una variable
importante ya que en estas edades hay un alto riesgo de enfermedad cardiaca debido a los
factores de riesgo como son la obesidad y la diabetes de tipo 2 afiadido que con el decursar de
los afios los alimentos ingeridos en la dieta llevan a una resistencia a la insulina que si es un
elemento importante en la aparicion de esta enfermedad.

Los estudios poblacionales realizados en distintas areas geograficas y que utilizaron ecografia
hepatica, los factores de riesgo indican una prevalencia de esta enfermedad en sujetos que no
Ilevan una dieta adecuada, coincidiendo con este estudio que el 52,2 % de los pacientes su dieta
no era adecuada.®

Algunos estudios realizados en Espafia, muestran que los pacientes con EHNA ingerian mas
grasas saturadas, menos grasas insaturadas y menos vitaminas antioxidantes que los sujetos de
un grupo control de la misma edad, IMC y sexo, y manifiestan una menor sensibilidad a la
insulina en el grupo que ingeria mayor cantidad de grasas saturadas. !

En otro estudio de pacientes con obesidad morbida remitidos para cirugia bariatrica, los
individuos con EHNA ingerian mas carbohidratos, pero su aparicion no se relacionaba con la
cantidad de calorias.> A criterio de los autores la dieta inadecuada, o cargada en grasa no
saturadas y carbohidratos condicionan una endotoxemia metabdlica que conduce a la
resistencia a la insulina y todo esto trae aparejado trastornos en el metabolismo de los lipidos y
carbohidratos, que en el sujeto lo predispone tanto a la obesidad como a la diabetes mellitus. *3

La comorbilidad en la enfermedad hepatica grasa no alcoholica esta implicita, al estar
estrechamente relacionada con el sindrome metabdlico justifica porqué la misma esta presente
en el 50 % de las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DBT2), en el 100% de los pacientes
con obesidad mdrbida, y en el 80 % de los pacientes con indice de masa corporal (IMC) mayor
de 30 kg/m' segun estudios realizados. Los factores de riesgo en pacientes no obesos y no
diabéticos son la glucemia basal alterada, la hipertrigliceridemia, la hiperuricemia, la obesidad
central, la hipertension arterial y la dislipidemia; la comorbilidad es de gran importancia
conocerla porque posee valor predictivo en la evolutividad de la enfermedad ya sea hacia
fibrosis o cirrosis. 141

La EHGNA es una enfermedad fundamentalmente asintomatica, su escasa expresividad clinica
hace que su diagnostico sea ya en estadios mas avanzados o por hallazgos tras un chequeo
médico, en esta investigacion el 50 % de los pacientes presentaban trastornos dispépticos como
sintomas, y en el examen fisico el 75 % era negativo. Segun autores en estudios realizados
encontraron como sintomas una vaga molestia o un dolor sordo en el cuadrante superior
derecho. En la exploracion, el hallazgo fisico més frecuente es la hepatomegalia. Otros
sintomas clinicos y hallazgos fisicos son inespecificos, y a menudo incluyen malestar general,
molestias abdominales, nduseas y otros sintomas inespecificos relacionados con el tracto
gastrointestinal.



Por lo que a criterio de autor el diagnostico de esta hepatopatia debe sospecharse en los
pacientes que no consumen alcohol, que presenten factores de riesgo, como la obesidad y
diabetes mellitus tipo 2, que tengan una elevacidn persistente y moderada de las transaminasas
de causa no aclarada o tan solo la presencia de una hepatomegalia aislada.

CONCLUSIONES

La edad que predomino estuvo entre los 48 — 57 afios de edad y en el sexo femenino, se
destacaron como factores de riesgo los pacientes que tenian una dieta no adecuada, se
manifestaron como cuadro clinico los trastornos dispépticos como sintomas y examen
fisico negativo debido a su escasa expresividad clinica con diagndéstico en estadios mas
avanzados o por hallazgos tras un chequeo medico.
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