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RESUMEN
Introduccion: La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica se caracteriza por:
una acumulacién de grasa en el higado en forma de triacilglicéridos, ausencia de

inflamacion, fibrosis y un consumo de menos de 30 grados de alcohol al dia. Esta

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QDO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://orcid.org/0000-0001-8853-6499
mailto:yusimiga@infomed.sld.cu

Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

afeccion se asocia a la diabetes mellitus (sobre todo tipo 2), y se observa un
creciente aumento en el nimero de consultas hospitalarias por esta causa.
Objetivo: Determinar la relacion de los marcadores humorales y el estudio
ultrasonografico en pacientes diabéticos con enfermedad hepética grasa no
alcoholica.

Métodos: Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal en la Consulta
Provincial de Hepatologia del Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo
Milian Castro», en el periodo de marzo 2019 a diciembre 2020. El universo de
estudio estuvo conformado por 89 pacientes (con edades mayores o iguales a 19
afos, de ambos sexos); la muestra estuvo constituida por 66 pacientes que fueron
seleccionados por muestreo no probabilistico.

Resultados: Predominaron los pacientes con edades entre 40 y 59 afos,
masculinos, de piel blanca, y procedencia urbana. El grado de esteatosis
predominante fue el grado 1 (leve). Los marcadores humorales (glicemia, gamma
glutamil transpeptidasa, albumina e indice de Ritis) fueron los mas afectados
patolégicamente.

Conclusiones: Los estudios ultrasonograficos mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con alteracion de los marcadores humorales de
lesion hepatica, lo cual puede alertar de una posible evolucion desfavorable de
esta enfermedad.

DeCS: enfermedad del higado graso no alcohdlico; transaminasas; diabetes

mellitus tipo 2; glucemia; albuminas.

ABSTRACT

Introduction: non-alcoholic fatty liver disease is characterized by an accumulation
of fat in the liver in the form of triacylglycerides, absence of inflammation, fibrosis
and a consumption of less than 30 degrees of alcohol per day. This condition is
associated with diabetes mellitus (especially type 2), and there is a growing

increase in the number of hospital visits for this cause.
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Objective: to determine the relationship between humoral markers and
ultrasonographic study in diabetic patients with non-alcoholic fatty liver disease.
Methods: a descriptive and cross-sectional investigation was carried out in the
provincial hepatology consultation at "Arnaldo Milian Castro" Clinical and Surgical
University Hospital from March 2019 to December 2020. The study universe
consisted of 89 patients (older than or equal to 19 years, of both genders); the
sample consisted of 66 patients who were selected by non-probabilistic sampling.
Results: white male patients aged between 40 and 59 years living in urban areas
predominated. The predominant degree of steatosis was grade 1 (mild). Humoral
markers (glycemia, gamma- glutamyl transpeptidase, albumin and De Ritis ratio)
were the most pathologically affected.

Conclusions: ultrasonographic studies showed a statistically significant
association with changes in humoral markers of liver injury, which may alert to a
possible unfavorable evolution of this disease.

MeSH: non-alcoholic fatty liver disease; transaminases; diabetes mellitus, type 2;

blood glucose; albumins.

Recibido: 12/05/2022
Aprobado: 20/12/2022

INTRODUCCION

El higado es un 6rgano intratoracico, que estd situado detras de las costillas y
cartilagos costales, separado de la cavidad pleural y de los pulmones por el
diafragma. Estd localizado en el cuadrante superior derecho de la cavidad
abdominal. Es la viscera mas grande del organismo con un peso de 1 500
gramos, y es considerado un gran laboratorio dentro del cuerpo humano por el

gran numero de procesos quimicos y funciones metabdlicas que realiza. Esta
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constantemente amenazado por: virus, bacterias, parasitos, sustancias téxicas
como alcohol, medicamentos u otras, pero es en el siglo XX que se comienza a
hablar de otro importante enemigo del higado.) Zelman fue el primero en
describir la existencia de la enfermedad hepatica en hombres obesos en el afio
1952; sin embargo, no fue hasta 1980 que se acufid el término de enfermedad
hepatica grasa no alcohélica (EHGNA),® una condicién clinico-patolégica cuyos
hallazgos histologicos se correspondian con los propios de una hepatitis
alcohdlica, pero sin el consumo de alcohol.®

La esteatosis hepética es una acumulacién de grasa en el higado en forma de
triacilglicéridos en méas del 5 % de las células hepaticas demostrado por biopsia
hepatica, con ausencia de inflamacion, fibrosis y un consumo de alcohol menor de
30 gramos al dia (esteatosis pura), que puede estar asociada a una hepatitis. La
esteatosis hepatica no alcohdlica se caracteriza por esteatosis asociada a dafio
del hepatocito, e inflamacion, con o sin fibrosis. La EHGNA es una condicién que
contempla el higado graso, la esteatohepatitis no alcohdlica y la cirrosis por dicha
causa.”) Entre las caracteristicas mas evidentes se destaca la existencia de
alteraciones en los niveles de ciertas transaminasas. Sin embargo, para su
diagnéstico, el método de imagen, principalmente la ecografia abdominal, es el
procedimiento mas utilizado. Su importancia como método de diagndstico radica
en la sensibilidad para mostrar el incremento de la ecogenicidad provocado por la
infiltracion grasa a este nivel.®

La diabetes mellitus es considerada como una de las enfermedades cronicas no
trasmisibles mas comunes y uno de los mas grandes problemas sanitarios que
puede afectar hasta en el 60 % de los casos al higado y se describe en todas las
edades, con una incidencia algo mayor en las mujeres. En la literatura consultada
se reconoce como la tercera causa de hepatopatias crénicas en el mundo.®

La diabetes mellitus tipo 2 y la esteatosis hepatica no alcohdlica son factores de
riesgo reciprocos. La prevalencia de enfermedad hepatica grasa no alcohélica en

los pacientes diabéticos tipo 2 es aproximadamente del 50 al 70 %.%®" El higado
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graso esta asociado al alcoholismo crénico, pero hay otras causas que originan el
trastorno, asi como diversos factores de riesgo que incrementan las posibilidades
de padecerlo como la diabetes mellitus: ocurre en la mitad de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, obesidad (el 60-90 % de las personas con obesidad
desarrollan esteatosis hepatica), hipertrigliceridemia, sindrome metabdlico vy
resistencia a la insulina. Otras causas pueden ser: los diverticulos, los
antecedentes familiares de esteatosis hepatica, la hepatitis C cronica, una
nutricion deficiente (se han descrito casos de esteatosis en pacientes con
inanicion prolongada y con malnutricion proteico-calérica), los farmacos por via
intravenosa, corticosteroides, tamoxifeno, metotrexate, acido valproico, exposicion
a agentes téxicos como el tetracloruro de carbono (que se usa como liquido
refrigerante), el sindrome de la apnea del suefio, hipotiroidismo, hipopituitarismo,
hipogonadismo y el sindrome poliquistico ovarico.®

Para confirmar el diagnéstico de higado graso se determinan las enzimas
hepaticas, las transaminasas (TGO y TGP), que suelen presentarse en el doble
de su valor normal. En cuanto a la relacién entre ambas transaminasas, cuando el
cociente TGO/TGP es mayor a 0,8 se sospecha de estadios avanzados como la
fibrosis.

En ocasiones se puede observar una elevacion de enzimas y proteinas tales
como gamma glutamil transpeptidasa (GGT), a2 macroglobulina, haptoglobina y
apolipoproteina A, pero ninguna es marcador especifico de EHGNA. Los niveles
séricos aumentados de ferritina se consideran un predictor independiente de
fibrosis hepatica avanzada en pacientes con EHGNA. Se han investigado los
niveles circulantes de citokeratina 18 (CK 18) como nuevos biomarcadores de
esteatohepatitis en pacientes con EHGNA.

Hay algunas proteinas sintetizadas por el higado que participan en el proceso de
coagulacion y su determinacion constituye un importante indice de deterioro de la
funcién hepatica como ocurre con el tiempo de protrombina (PT o Tiempo de

Quick). La ecografia es un procedimiento economico, accesible, rapido, preciso,

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC


https://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/alcoholismo
https://www.webconsultas.com/diabetes
https://www.webconsultas.com/diabetes
https://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/obesidad
https://www.webconsultas.com/curiosidades/trigliceridos-por-que-suben-y-alimentos-para-bajar-sus-niveles
https://www.webconsultas.com/sindrome-metabolico/que-es-el-sindrome-metabolico-3602
https://www.webconsultas.com/salud-al-dia/resistencia-a-la-insulina/que-es-la-resistencia-a-la-insulina
https://www.webconsultas.com/salud-al-dia/diverticulosis/que-es-la-diverticulosis
https://www.webconsultas.com/hipotiroidismo/hipotiroidismo-574
file:///D:/curiosidades/transaminasas-por-que-suben

Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

sencillo, cdmodo, no invasivo, que no emplea radiacion y no causa dolor, posee
alta sensibilidad y exactitud para obtener imagenes. Es una prueba que es
ampliamente difundida entre el mundo médico por su inocuidad y rapidez, es
fundamental para determinar si existe la esteatosis y permite estratificarla en sus
diferentes grados.® La ecografia abdominal habitual presenta el patrén ecogréfico
de la esteatosis y muestra un higado brillante (el tejido hepatico con grasa). Es la
técnica de primera linea para examinar el higado graso, pero es imprecisa para
estimar la gravedad de la afectacion por esteatosis. Se distinguen tres grados
ecogréficos que se corresponden aproximadamente con los tres grados de
intensidad del depdsito de grasa en el higado: Grado | (leve): el higado es
levemente hiperecogénico, Grado Il (moderado): el parénquima hepéatico es mas
ecogeénico y existe una ligera disminucion de la visualizacion de los vasos
intrahepaticos con una leve atenuacién posterior del sonido, y Grado Il (grave): la
ecogenicidad esta muy aumentada, lo que produce un higado muy brillante, y
existe una visualizacibn muy pobre de los vasos intrahepaticos, un borramiento
del diafragma y una marcada atenuacién posterior del sonido.™® En fases
avanzadas de la enfermedad, las pruebas de imagen también pueden mostrar
cambios sugestivos de cirrosis o signos de hipertension portal.

La EHGNA es la causa principal de enfermedades hepéaticas cronicas e indicacion
de trasplante hepatico en paises desarrollados.” El diagnéstico temprano, asf
como la implementacion de estrategias de prevencion y tratamiento, son
actualmente importantes desafios con el objetivo de llegar con precision al
diagnéstico, también se tienen en cuenta los antecedentes familiares, las pruebas
del laboratorio y los estudios de imagenes.

En Cuba, la mortalidad por cirrosis u otras enfermedades cronicas en los ultimos
cinco afnos ha aumentado. En Villa Clara, en el afio 2018, los fallecidos por
cirrosis aumentaron respecto a afios anteriores.®>? Por tal motivo, el objetivo de

esta investigacion fue determinar la relacion de los marcadores humorales y el
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estudio ultrasonogréafico hepatico en pacientes diabéticos con enfermedad

hepatica grasa no alcohdlica.

METODOS

Se realizd una investigacion descriptiva y transversal en pacientes que fueron
atendidos en la Consulta Provincial de Hepatologia del Hospital Universitario
Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro», en el periodo de marzo 2019 a
diciembre 2020, con el objetivo de determinar la relacion de los marcadores
humorales y el estudio ultrasonografico en pacientes diabéticos con enfermedad
hepatica por acumulacion de grasa. El universo de estudio estuvo conformado por
89 pacientes (con edades mayores o iguales a 19 afios, de ambos sexos); la
muestra (previo consentimiento informado) estuvo constituida por 66 pacientes
con diagnéstico de diabetes mellitus y enfermedad hepatica por acumulacién de
grasa, los cuales fueron seleccionados por muestreo no probabilistico.

Se analizd la historia clinica del paciente y los datos fueron recogidos en una
planilla que incluia: edad, sexo, color de la piel, procedencia (urbana o rural),
antecedentes patolégicos personales, enfermedades que padecia el enfermo, tipo
de diabetes, resultado de los examenes complementarios y del ultrasonido
abdominal. Se incluyeron pacientes de 19 afios de edad en adelante, de ambos
sexos. Se excluyeron los pacientes con antecedentes de enfermedad hepatica por
acumulacion de grasa causada por: hepatitis B o C, alcoholismo, pacientes
embarazadas, puérperas y mujeres en periodo de lactancia.

Los estudios complementarios incluyeron el estudio de la glicemia (niveles de
glucosa en sangre): Normal: 4,2-6,dmmol/l, Patolégico:>6,1mmol/l, TGP
(transaminasa glutamico-pirtvica que es una enzima especifica que se localiza en
el tejido hepético, ALT) Normal:0-49u/l, Patoldgico:>49u/l, TGO (transaminasa
glutdmica oxalacético que es una enzima que se localiza en el tejido hepético y

musculo cardiaco, AST) Normal:0-46u/l, Patologico:>46u/l, el indice de Ritis
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(TGO/TGP) valor de referencia <1. En las hepatitis alcohdlicas (con necrosis) este
indice es generalmente >1, mientras que en las hepatitis virales es generalmente
<1. Este indice fue tomado como valor prondstico. Se analizé la GGT (gamma
glutamil transferasa): la gamma glutamil transpeptidasa (GGT o GGTP) es una
enzima que indica colestasia y esta presente en la membrana celular de muchos
tejidos, es mas abundante en el higado, las vias biliares y el pancreas: Normal:
hombre:5-32u/l, mujer:10-45u/l, Patolégica: hombre:>32u/l, mujer:>45u/l. Se
consideran los siguientes resultados:

-aumento ligero:46-100u/l

-aumento moderado:101-400u/l

-aumento grave:>400u/l

También se analizé el colesterol (lipido) Normal: 2,5-5,2mmol/l,
Patolégico:>5,2mmol/l, los triglicéridos (lipido) Normal: 0,45-1,8mmol/l,
Patolégico:>1,8mmol/l, y la bilirrubina total (su indicacidon solo esta fundamentada
si hay presencia de ictero) Normal: 8,5-17,1umol/l, Patologico:>17,1lumol/I.

Se realizaron estudios de la fosfatasa alcalina (qQue es una enzima que se
encuentra en el tejido hepatico y en el 6seo, y es un marcador de colestasis)
Normal:100-290mmol/l Patologica:>290mmol/l, y de la albumina (proteina que
disminuye cuando su sintesis se afecta por trastornos hepaticos) Normal: 38-
54q/l, Patolégica:<38g/l:

-disminucion ligera:34-38g/l

-disminucion moderada:30-34g/I

-disminucion grave:25-29g/I

También se tuvo en cuenta el tiempo de protrombina: VN: 10-13 segundos. Esta
prueba mide la integridad de la via extrinseca del sistema de coagulacion

sanguinea.
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El estudio de ultrasonido abdominal es un estudio imagenoldgico mediante el cual
se pueden detectar y clasificar los distintos grados de esteatosis hepatica. Los
mas utilizados son los ya mencionados segun RUMACK y se operacionaliz6 en:

o Grado 1 (leve): Aumento difuso minimo de la ecogenicidad hepatica.

o Grado 2 (moderado): Aumento difuso moderado de la ecogenicidad
hepatica. Ligera pérdida de la visualizacion de los vasos intrahepaticos y del
diafragma.

o Grado 3 (grave): Aumento acentuado de la ecogenicidad hepatica, mala
visualizacion de los vasos intrahepéticos y del diafragma y mala penetracion en la

porcién posterior del higado.

Los estudios de laboratorio se realizaron en el laboratorio del Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro» y cumplieron lo
estipulado en el Manual de Organizacién y procedimientos de dicho laboratorio.

Los datos fueron almacenados en un fichero Excel y procesados de forma
automatizada con el programa profesional estadistico SPSS versién 21.00 para
Windows, segun los objetivos planteados. Para la realizacion del estudio se
cumplié con los principios de la ética médica basados en el respeto a las

personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

RESULTADOS

La mayor parte de los pacientes (44) pertenecian al grupo de edad de 40 a 59
afios para un 66,6 %, en orden de frecuencia le siguié el grupo de 60 a 69 afios
con 13 pacientes para un 19,7 %, y no se presentaron enfermos en las edades
comprendidas entre 19 y 29 afios. La edad media fue de 54,4 afios, y predominé
el sexo masculino con un total de 40 pacientes (60,6 %). La razon masculino /

femenino fue de 1,5:1. Los pacientes fueron predominantemente de piel blanca
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con 55 pacientes (86,3 %). La poblacion fue mayoritariamente urbana con 54
casos (81,8 %) mientras que la rural presentd solo 12 casos (18,2 %).

Los marcadores humorales en los pacientes con diagndéstico de enfermedad
hepatica por acumulacion de grasa asociado a la diabetes mellitus se resumen en
la Tabla 1. La glicemia y la GGT se comportaron con valores significativamente
mayores respecto a los valores normales. En la tabla se muestra el resultado de
la analitica indicada, se puede ver que a pesar de que los pacientes incluidos en
el estudio son diabéticos ya diagnosticados el mayor porcentaje se encuentra con
cifras superiores al rango normal de glicemia, lo que sugiere que hay tendencia a
la descompensacion de la enfermedad ya que 36 pacientes tenian glicemias
elevadas para un 54,5 %, en un porcentaje elevado llegaban a valores
patologicos. De las enzimas que miden la funcién hepética, la TGP estuvo
elevada en 19 pacientes (28,8 %), la TGO en 18 (27,3 %), y la GGT fue el
pardmetro que mas se incremento y supero el valor normal en 40 casos (60,6 %).
Un total de siete pacientes (10,6 %) presentd elevacion de la fosfatasa alcalina.
La bilirrubina total se alter6 en un 22,7 %, la albumina también mostré alteracion

en 24 casos (47,4 %) lo que fue evidencia de afectacion de la funcion hepética.
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Tabla 1. Marcadores humorales en pacientes diabéticos con enfermedad hepatica por

acumulacioén de grasa

Marcadores humorales

Normal

No.
Albumina 42
Tiempo de protrombina 64
Colesterol 48
Triglicéridos 50
Glicemia 30
TGP 47
TGO 48
GGT 26
FAL 59
BT 51

Resultados

% No.
63,6 24
96,9 2
72,7 18
75,8 16
45,5 36
71,2 19
72,7 18
39,4 40
89,4 7
77,3 15

Fuente: Historias clinicas e informe de complementario.

Patologico

%
47,4
3,1
27,3
24,2
54,5
28,8
27,3
60,6
10,6
22,7

Leyenda: TGP= transaminasa glutamico piravica, TGO= transaminasa glutdmica oxalacética, GGT= gamma glutamil

transferasa, FAL= fosfatasa alcalina, BT= bilirrubina total

En la Tabla 2 se analiza el indice de Ritis como indice prondstico de la

enfermedad: 50 pacientes, para un 75,7 % presentaron valores >1, lo que sugiere

la probable evolucion hacia una fibrosis hepatica.

Tabla 2. Relacién de los pacientes diabéticos con enfermedad hepatica por acumulacion

de grasa segun el indice de Ritis

Indice de Ritis No.
Normal (<1) 16
Patolégico (>1) 50
Total 66

Fuente: Historias clinicas e informe de complementario

%
24,3
75,7
100

Existi6 una prevalencia en la EHGNA en grado 1 con un total de 27 pacientes

para un 40,9 % seguido del grado 3.

En la Tabla 3 se puede apreciar la relacion de los pacientes diabéticos con

enfermedad hepatica por acumulacion de grasa segun marcadores humorales

(patoldgicos) y estudios ultrasonograficos. La glicemia estaba alterada sobre todo
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en los grados 1y 3 con 27,7 % y 16,6 % de casos, respectivamente; sin embargo,
no hubo una asociacion significativa (p =0,215). Por otra parte, el perfil lipidico se
elevo en el grado 2 donde el colesterol estuvo elevado en siete pacientes (10,6
%); sin embargo, los triglicéridos se incrementaron méas en el grado 3 con ese
mismo porcentaje 10,6 % de pacientes, lo que corrobora que a medida que
aumenta el dafio hepatico se incrementa la dislipidemia. Las enzimas hepaticas
también mostraron mayor alteracion en el grado 3, tanto la TGP como la TGO
estuvieron elevadas en 10,6 % de los pacientes, y la GGT en un 15,1 %, esta
Gltima tuvo una asociacion estadisticamente significativa (p=0,013). La albimina,
al ser sintetizada en el higado, se afectd considerablemente sobre todo en el
grado 3 con 16 pacientes con valores patoldgicos para un 24,2 %, ya que a mayor
dafio hepatico menor sera el valor de la albumina con una asociacion muy
significativa (p=0,009). El resto de los parametros no presentaron alteraciones de

interés.

Tabla 3. Relacién de los pacientes diabéticos con enfermedad hepatica por acumulacion

de grasa segun marcadores humorales y estudios ultrasonogréficos

Marcadores humorales Grado de enfermedad hepética grasa p
Grado 1 Grado 2 Grado 3
No. % No. % No. %

AlbUmina 0 0 8 12,1 16 24,2 0,009
Tiempo protrombina 1 1,51 0 0 1 1,51 0,689
Colesterol 6 9,09 7 10,6 6 9,09 0,345
Triglicéridos 4 6,06 5 7,57 7 10,6 0,326
Glicemia 18 27,2 7 10,6 11 16,6 0,215
TGP 5 7,57 7 10,6 7 10,6 0,252
TGO 5 7,57 9 13,6 10 15,1 0,135
GGT 16 24,2 6 9,09 18 27,2 0,013
FAL 3 4,54 2 3,03 2 3,03 0,919
BT 5 7,57 4 6,06 7 10,6 0,764

Fuente: Historias clinicas e informe de complementario.
Leyenda: TGP= transaminasa glutamico pirdvica, TGO= transaminasa glutamica oxalacética, GGT= gamma glutamil

transferasa, FAL= fosfatasa alcalina, BT= bilirrubina total
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En la Tabla 4 se muestra la correlaciéon con los grados de esteatosis del indice de
Ritis donde se constatan valores patolégicos en un mayor porcentaje en el grado
1 con 22 pacientes (33,3 %). Estos pacientes pueden tener una evolucion
desfavorable ya que sin el tratamiento adecuado puede aumentar el grado de
grasa hepatica lo que compromete al higado en gran medida y puede llegar a

presentar fibrosis e incluso una cirrosis.

Tabla 4. Relacién del indice de Ritis y grados de esteatosis hepética

indice de Ritis Grados de esteatosis Total
Grado 1 Grado 2 Grado 3
No. % No. % No. % No. %
>1 23 33,3 12 16,6 15 25,7 50 75,7
<1 4 6 5 7.5 7 10,6 16 24,3
Total 27 39,3 17 24,2 22 36,3 66 100

Fuente: Informe de complementario y de ultrasonido

En la Tabla 5 se muestra la relacion de los marcadores humorales mas
significativos en relaciéon con los grados de esteatosis donde se observa un
predominio en los pacientes con alteraciones de la GGT. Se observa un aumento
ligero en 21 pacientes (52,5 %), y 4 pacientes con valores superiores a las 400
unidades. En el caso de la albumina se presentd una disminucion moderada en
12 pacientes para un 50 %, y grave en 6 pacientes para un 25 %, en ambos casos

el grado 3 fue el mas afectado.
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Tabla 5. Relacién de la GGT y la albumina con los grados de esteatosis hepatica

Marcadores humorales con Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total
valores patoldgicos No. % No. % No. % No. %
Aumento de la GGT
Ligero (46-100u/l) 9 22,5 4 10 20 21 52,5
Moderado (100-400u/l) 0 0 8 20 17,5 15 37,5
Grave (>400u/l) 0 0 0 0 10 4 10
Total 9 22,5 12 30 47,5 40 100
Disminucion de la albimina
Ligero (34-38g/l) 0 0 3 12,5 12,5 6 25
Moderado (30-33g/l) 0 0 3 12,5 37,5 12 50
Grave (25-29¢/1) 0 0 2 8,3 16,6 6 25
Total 0 0 8 33,3 16 66,7 24 100

Fuente: Informe de complementario.

GGT= gamma glutamil transferasa

DISCUSION

La enfermedad hepética no alcohdlica por acumulacion de grasa en pacientes
diabéticos ha alcanzado niveles inesperados. En los ultimos seis afios se ha
observado una explosion de informes en la literatura sobre este tema, y aun
guedan muchos puntos por esclarecer, por lo que en estos momentos es una de
las enfermedades a la que mas atencion se le presta dentro del campo de la
Hepatologia. Constituye un problema de salud acerca del cual es necesario
profundizar con miras a propiciar estrategias que garanticen su deteccion con los
recursos mas sensibles y factibles, por lo que los autores se han propuesto
evaluar el comportamiento clinico, ecografico y humoral a partir de las
determinaciones bioquimicas habitualmente empleadas en el estudio de estos
pacientes. La prevalencia de EHGNA en diversos estudios varia del 17-46 %, es
alrededor de un 25 % en poblacién adulta y representa la enfermedad hepética
cronica mas prevalente en paises occidentales. Esta prevalencia es mayor en

pacientes con sindrome metabdlico, en obesos y en diabéticos.®?
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En el periodo estudiado, en el Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo
Milian Castro», de Villa Clara, se observé un incremento en el nimero de
pacientes que acudieron a la consulta de Hepatologia. La muestra con 66
pacientes en su mayoria presentaba edades comprendidas entre 40-59 afios de
edad. Diversos autores plantean que esta afeccion es mas frecuente entre los 40
y 60 afios, aunque puede verse en personas jovenes.?

En este estudio predominé el sexo masculino con 40 pacientes para un 59,7 %.
Actualmente se reconoce igual prevalencia en ambos géneros, no obstante, no
debe descartarse el efecto del tamafio muestral en estos resultados, los cuales
coinciden con lo planteado por Trimifio Galindo.®™ Algunos estudios realizados en
poblaciones caucéasicas informan mayor prevalencia en el sexo masculino. Un
estudio italiano, no mostré una diferencia significativa con relacion al género, y un
estudio realizado en la poblacion mexicana mostrd una prevalencia del 86,9% de
HGNA en el sexo masculino. Contradictoriamente, en un estudio realizado en el
2019 por Brisefio, Lépez y Chavez*® predominaron los pacientes de la quinta y
sexta década de vida y del sexo femenino, al igual que el realizado en el Hospital
«Eugenio Espejo» en el afio 2017, evidenciandose asi una divergencia en
relacién con otros estudios, como el de Erazo Valle-Solis y colaboradores.®®
Predominaron los pacientes con piel blanca (55 pacientes, 86,3 %), lo que
coincide con un estudio en el que se evalud la prevalencia de esteatosis por
etnias con los siguientes resultados: hispanos un 45 %, caucdasicos un 33 % y
raza negra un 24 %.9 No obstante, hay que tomar en cuenta las caracteristicas
étnicas de la poblacién general de la provincia en la que predomina el color de la
piel blanco.

Aunque los pacientes viven mayoritariamente en &reas urbanas no hubo
diferencias significativas para para esa variable, y no se encontraron informes
sobre este aspecto en la literatura revisada.

Se encontraron niveles elevados de glucosa en ayuno en 36 pacientes para un

54,5 %, lo que se traduce en un descontrol metabdlico deficiente. Es ampliamente

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC



Medicent Electréon. 2023 abr.-jun.;27(2)

aceptado que los niveles séricos del perfil lipidico y las transaminasas no son ni lo
suficientemente especificos ni sensibles para detectar la EHGNA; sin embargo, en
el estudio se encontraron niveles elevados de colesterol y triglicéridos en
esteatosis hepética grado 2 y 3. Esto sugiere que a mayor grado de esteatosis
hepatica mas probabilidad de cursar con hiperlipidemia. En la correlacion con las
pruebas de funcion hepatica se encontré una asociacion significativa de la GGT
con la gravedad de la enfermedad: a mayor grado de esteatosis existe mayor
probabilidad de alteracién de la GGT (19 pacientes con EHGNA 3), las cifras de
TGP se encontraron alteradas en el 10,6 % en los pacientes con esteatosis
hepatica grado 3 y en 15 % la TGO, ademas presentaron un indice de Ritis >1
(75,7 % de los pacientes estudiados), dicho indice posee un valor prondstico de la
enfermedad. Las enzimas hepaticas y el indice de Ritis resultaron los marcadores
bioquimicos de mayor utilidad para el diagnéstico de estos pacientes.® Otro
estudio no coincide totalmente ya que los marcadores bioquimicos que mayor
capacidad de diferenciacion mostraron entre los tipos de EHGNA fueron: la
bilirrubina y el indice de Ritis.™

Otras consideraciones plantean que los niveles elevados de glucosa en ayuno,
colesterol total y lipoproteinas de muy baja densidad en conjunto, se
correlacionan con la presencia de esteatosis hepatica grado 2 — 3, ademas, se
conoce que la hiperglucemia es un predictor de cambios ultrasonograficos de
EHGNA y un factor pronéstico de progresion a cirrosis y carcinoma
hepatocelular.*?

Segun un estudio acerca de la esteatosis hepatica y la morbilidad asociada en
atencién primaria, la proporcion de pacientes con EHGNA y transaminasas
elevadas fue del 24,13 %. Otras investigaciones plantean que cuanto mas grave
es esta mas probabilidad de encontrar un aumento mantenido de las
transaminasas.*?

La esteatosis se diferencié por grados: fue leve en un 40,7 % de los pacientes,

seguido por el grado 3 o grave con un 33,3 %, y grado 2 o moderado un 25,7 %,
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estos resultados coinciden con lo informado por Trimifio Galindo en su
investigacion.®

Segun datos de varios estudios, el grado que predominé fue el moderado, por
ejemplo, el realizado por Buchaca Fraxas y otros,"*? donde la esteatosis fue leve
en 42,6 %, moderada (44,7 %) y grave en 12,8 %, ademas detect6 asociacion
entre la ecogenicidad hepatica aumentada, el patron hepatico difuso y el grado
grave de esteatosis por ecograffa. 4151617

En esta investigacion se encontrd la disminucion de la albumina con diferencia
muy significativa p=0,009, asi como la elevacion de los niveles de GGT como una
de las pruebas mas significativa con un valor p=0,013, que fueron los Unicos datos
capaces de demostrar asociacion con la EHGNA. Este estudio no se corresponde
con el realizado en la Universidad de San Carlos en 2018 para validar las pruebas
bioguimicas como factor predictivo de esteatosis hepética en Guatemala, donde el
colesterol, los triglicéridos y la resistencia a la insulina fueron los marcadores mas
significativos.®

En el estudio realizado por Trimifio Galindo, en mas del 75 % de los pacientes con
EHGNA existio relacion entre el diagnostico ecografico y las alteraciones
bioquimicas clinicas, lo cual fue corroborado por el estudio histolégico.™

La prueba de oro para el diagndstico de esteatosis hepatica es la biopsia,
procedimiento que no es usual para hacer este diagndstico por ser un proceder
invasivo, por lo que basicamente la ecografia abdominal es la prueba mas
utilizada ante la sospecha de EHGNA. Estudiar al paciente desde el punto de
vista ultrasonografico y correlacionar los resultados con estudios de laboratorio,
como se lo planted la presente investigacion, ayuda a mejorar la precision del
diagndstico precoz, alertar al galeno para que pueda tomar medidas para limitar

su avance y evitar desenlaces fatales. 8192021
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CONCLUSIONES

La enfermedad hepéatica grasa no alcoholica fue mas frecuente en la edad media
de la vida entre los 40 y los 60 afios en pacientes del sexo masculino y de
procedencia urbana. Los marcadores humorales asociados con la enfermedad,
dentro de los estudiados, fueron: la glicemia, la GGT y la albumina, por su
relacion con los grados de esteatosis. Existio una alta positividad del indice de

Ritis, y el grado de esteatosis mas frecuentemente fue el grado 1 o leve.
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