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Resumen

Introduccién: La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) aumenta su

incidencia en todo el mundo principalmente en pacientes diabéticos donde se hace

necesario detectarla precozmente .Objetivo: Determinar el indice de higado graso en

el diagnédstico de la enfermedad por higado graso no alcohdlico en los diabético

.Método: Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal donde se
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incluyeron 60 pacientes diabéticos con alguna alteracién ya sea en el lipograma,
enzimas hepaticas o ultrasonido, remitidos de la consulta de endocrinologia a la
clinica del diabético Ernest Busch Mann en el periodo de mayo 2022 a mayo del
2023. Se estudiaron las variables clinicas epidemioldgicas, factores de riesgo ,
ultrasonograficos y el indice de higado graso (FLI). Fueron determinadas la media
(X), la desviacién estandar (SD), ji-cuadradoy se representaron en tablas para su
mejor interpretacion. Resultados: El rango de edad mas frecuente correspondié al de
los pacientes con 60 afos de edad o mas, con predominio del sexo femenino. La
dislipidemia y el sedentarismo fueron los factores de riesgo mas relacionados con el
desarrollo de la Enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA).EI indice de
higado graso se correspondidé con los resultados del ultrasonido. Conclusiones: El
indice de higado graso presentd una correlacidon significativa y directa con los
hallazgos ultrasonograficos. Se determind precozmente la EHGNA en este grupo
poblacional.

Palabras claves: Enfermedad del Higado Graso no Alcohdlico; Ecografia; Método no

invasivo.

INTRODUCCION

La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) se describié por primera vez
en 1981 como una enfermedad anecdodtica, y ha pasado a ser la causa mas comun
de enfermedad hepatica crénica incidente al final de la década actual. Este
incremento tan espectacular se relaciona directamente con el aumento de las
enfermedades metabdlicas en las Ultimas décadas, ya que tanto la obesidad como la
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) han doblado su prevalencia en los Ultimos 20 afios en
Cuba.

La mayoria de las investigaciones actuales plantean que el estimado real de la
incidencia y prevalencia de la EHGNA aun se desconoce con certeza. Se estima que
la padecen entre el 17-33% de la poblacién mundial, con una mayor frecuencia en
el sexo femenino, entre la cuarta y quinta década de la vida y una alta prevalencia

en obesos y diabéticos tipo 2, los cuales pueden llegar a tener un 75% de
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prevalencia de EHGNA cuando se presentan estas dos entidades simultdneamente.
3)

Este estudio se basa en la utilizacion de un método no invasivo como es la
determinacion del indice de higado graso (FLI)*®, a fin de evaluar su utilidad como
marcadores predictivos de la enfermedad, experiencia que aun no ha sido aplicada
en Matanzas, lo cual permitird no solo un mejor manejo de la EHGNA en el diabético
y evitar su progresion a formas mas graves, al representar medios diagndsticos

accesibles y de facil aplicaciéon en todos los escenarios.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar el diagndstico precoz de la enfermedad por higado graso no alcohdlico en

el paciente diabético.

Especificos:

1- Caracterizar a la poblacién de estudio segun variables clinicas y epidemiolégicas.
2- Identificar la relacidn existente entre factores de riesgo y el grado de afeccion
hepatica grasa segun resultado del ultrasonido abdominal.

3- Utilizar las categorias de FLI y los hallazgos ultrasonograficos para la deteccion

precoz de la enfermedad.
METODOLOGIA
Tipo de estudio: Observacional, analitico y transversal.

Tiempo y lugar: Consulta de gastroenterologia del Hospital Mario Mufioz Monroy, en

el periodo de mayo 2022 a mayo del 2023.

Universo de estudio: se incluyeron 60 pacientes diabéticos remitidos a la consulta
multidisciplinaria de la clinica del Diabético ErnestBusch Mann.
Criterios de Inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afnos con consentimiento para participar en el estudio.
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- Pacientes con alguna alteracién ya sea en el lipograma, enzimas hepaticas o
ultrasonido de hemiabdomen superior, sugestivo de infiltracién grasa en glandula
hepatica.

Criterios de exclusién
- Pacientes con consumo excesivo de alcohol por encima de 20 g / dia
-Gestantes y puérperas

- Pacientes con otras hepatopatias crénicas como las de etiologia viral, congénitas o

inmunoldgicas.

El calculo del Indice de higado graso (FLI) se realizé a través del algoritmo propuesto

por Bedogni et al. (4)

FLI:(e0,953 X loge(triglicéridos)+0,139 x IMC+ 0,718 x loge(GGT) +0,053 x circunferencia de la cintura - 15,745)/(1 +

e0,953 x loge(triglicéridos)+0,139 x IMC+0,718 x loge(GGT) + 0,053 x circunferencia de la cintura - 15,745 ) x 100

En su interpretacién se plantea que los pacientes con un FLI=60 tienen alta
probabilidad de una EHGNA mientras que un FLI<30 excluye este diagndstico.
Fueron determinadas la media (X), la desviaciéon estandar (SD), ji-cuadrado y los

resultados representaron en tablas para su mejor interpretacion.
RESULTADOS Y DISCUSION

Para establecer el diagnédstico de la enfermedad hepatica por depdsito de grasa no
alcohdlica se requiere de la evidencia de esteatosis hepatica, ya sea por métodos
imagenldgicos , por la histologia o mediante la aplicacion de pruebas como el indice
de higado graso (FLI) , La determinacién de este ultimo es una herramienta
accesible y muy util que le permite al facultativo, desde su propia consulta y en
cualquier nivel de atencion donde se encuentre, diagnosticar esta enfermedad de

una manera facil, rdpida y certera.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas del grupo de estudio

Sexo
Total

Grupos de edad Masculino Femenino

n % n % n %
Hasta 40 afos 2 10,5 5 12,2 7 11,7
41 a 60 afios 4 21,1 18 43,9 22 36,7
61 afios y mas 13 68,4 18 43,9 31 51,7
Total 19 100 41 100 60 100

Fueron estudiados 60 pacientes, mas de dos tercios (n = 41; 68,3 %) del sexo
femenino (tabla 1). Mas de la mitad (n = 31; 51,7 %) se encontraba en el grupo de
edad de 61 afios y mas, por lo cual fue el rango mas significativo para un total de 31

pacientes lo que representa el 51,7 % del total de casos.

Segun plantean Muthiat MD, et al,en un estudio de salud laboral realizado en los
Estados Unidos sobre enfermedad hepatica, de 2 294 ejecutivos que no consumian

alcohol de manera significativa, se identificé una primacia de esta edad. -

En el estudio de Ochoa y colaboradores predominaron los pacientes de la quinta y
sexta década de vida y el sexo femenino, lo que se corresponden con lo descrito por
diferentes autores. (7

Tabla 2. Relacion entre los factores de riesgo y la ecogenicidad hepatica por

ultrasonido.




I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muiioz Monroy 2024

Ecogenicidad hepatica
Factores de Total
. Aumentada Normal p
riesgo

n % n % n %
Dieta 1 38, 1 90, 4 66, 0,08
inadecuada 9 9 0 9 0 7 1
Sedentarism 4 83, 3 27, 4 73, 0,00
(o} 1 7 3 4 3 1

1 20, 1 18, 0,67
Tabaquismo 1 9,1

0 4 1 3 0
Hipertension 2 51, ) o1 2 43, 0,02
arterial 5 0 ' 6 3 8

3 71, 18, 3 61, 0,00
Dislipidemia 2

5 4 2 7 7 3

4 1 6
Total 100 100 100

9 1 0

La tabla 2 muestra que cuatro de cada cinco pacientes (n =49, 81,7 %) tenia

ecogenicidad hepatica aumentada.

Dentro de los principales factores de riesgo que tuvieron un valor significativo mayor
en relacion al aumento de la ecogenicidad se encontraron el sedentarismo en 41
pacientes para un 83,7 % con valor de p 0,001, la hipertensién arterial en 25
pacientes para un 51,0 % con valor de p 0,028 y la dislipidemia en 35 pacientes
para un 71,4 % con p de 0,003.

La dieta inadecuada también prevalecid en 19 pacientes con esteatosis hepatica
aumentada para un 38.9%. Similar sucedié con el habito de fumar que se observo

en 10 pacientes con aumento de la ecogenicidad hepatica en un 20,4%.
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Andronescu C en su estudio menciondé que, de un total de 26 pacientes, el 61%
presentaron hiperlipidemia. Los triglicéridos elevados en sangre, presente en su
mayoria de veces en los pacientes con EHGNA, juega un papel fisioldgico y se ha

podido demostrar que es un causante de esta patologia. ®"

Fresneda S et al en un modelo de analisis multivariante mostré que la esteatosis
hepatica evaluada por FLI estaba fuertemente asociada con la edad, el colesterol
HDL, la clase social, la prediabetes, la diabetes, la pre hipertension, la hipertension y
el tabaquismo tanto en hombres como en mujeres. La asociacién entre diabetes e
hipertensién con NAFLD definida por FLI fue mas fuerte en mujeres que en hombres

en analisis univariados y multivariados. ©*

Cueva Lépez R. 23, en su estudio encuentra que la diabetes mellitus tipo 2 se asocia
de manera significativa con la presencia de higado graso no alcohélico (p=0.000) y
OR = 4,151.(10)

La frecuencia de tabaquismo en la muestra fue baja de 11 pacientes coincidiendo

con el estudio realizado por Buchaca que el 75,5 % no eran fumadores.

La hipertension arterial es una comorbilidad extremadamente frecuente en los
diabéticos, afectando el 20-60% de la poblacién con diabetes mellitus. La
hipertensién contribuye en el desarrollo y la progresién de las complicaciones
crénicas de la diabetes. El tiempo y la presentacion de la hipertensién difieren entre

los diabéticos tipo 1 y los diabéticos tipo 2. %

En pacientes con diabetes tipo 2, la hipertensidon puede estar presente al momento
del diagndstico o aun antes de desarrollarse la hiperglicemia y a menudo es parte de
un sindrome que incluye intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina, obesidad,
dislipidemia y enfermedad arteria coronaria, constituyendo el denominado sindrome
X o sindrome metabdlico”. Las complicaciones de la HTA se relacionan directamente

con la magnitud del aumento de la tensién arterial y el tiempo de evolucién.*?

En las pacientes femeninas con rango de edad entre 75 a 90 afios los factores de

riesgo mas prevalentes fueron la HTA en un 18%, seguidos por Ila
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hipertrigliceridemia con un porcentaje del 4% (5 casos) en un estudio realizado por

Ifiiguez Lopez KP en Guayaquil -Ecuador 2016 - 2017.1%

Por otro lado, Roldan-Valdez y otros (19) en un estudio transversal, realizado en
poblacion adulta evalud la presencia de EHNA y sindrome metabdlico mediante
clinica, pruebas de funcidon hepatica y ultrasonografia presentaron 25,9 % sindrome
metabodlico. En este contexto, la esteatosis hepatica puede preceder al diagndstico
de diabetes, hipertension arterial o dislipidemia; su evaluacién resulta fundamental
para identificar pacientes de riesgo, no solo de fibrosis y cirrosis hepatica, sino

también pacientes con mayor riesgo de eventos cardiovasculares.*¥

En un estudio realizado por Arango Ochante el 56 % tiene algun tipo de dislipidemia
en comparacion con el 44 % de pacientes que mantienen sus lipidos normales y que
hay asociacion estadisticamente significativa de la diabetes mellitus tipo 2 (p=
0.011), obesidad (p= 0.011) y dislipidemia (p= 0.004) con la presencia de esteatosis

hepética no alcohélica.

Romero A vio en su estudio existia asociaciéon estadisticamente significativa de la
diabetes mellitus tipo 2 (p= 0.011), obesidad (p= 0.011) y dislipidemia (p= 0.004)

con la presencia de esteatosis hepatica no alcohdlica. *¢

El autor plantea que existe un aumento de la mortalidad general en los pacientes con
HGNA diabéticos con respecto a aquellos que no poseen esta enfermedad. Ademas
que la dislipidemia que es el factor de riesgo mas significativo puede modificarse si

se realiza una dieta adecuada.

Tabla 3. Correlacion entre el FLI y los hallazgos ultrasonograficos.

Grupo

Ecogenici Hepatomegalia
s de -

dad ecografica
FLI
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Rh . %
1,0 0,841 0,570
o}
FLI
p 0,000 0,000
n 60 60 60
Rh . %
0,841 1,0 0,631
o}
Ecogenicidad
p 0,000 0,000
n 60 60 60

Esta correlacién fue fuerte y directa para la ecogenicidad (rho = 0,841) y moderada
y directa para la hepatomegalia ecografica (rho = 0,570). También se encontrd
correlacién moderada y directa entre ambos signos ecograficos, ecogenicidad (rho =
0,631).

Los biomarcadores de imdagenes se han convertido en sustitutos confiables para
diagnosticar y evaluar la gravedad de la enfermedad. Se requiere la identificacion de

grasa hepatica patoldgica, 5%, para diagnosticar NAFLD. (17).
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Las directrices internacionales ahora recomiendan el uso de ultrasonido y
biomarcadores no invasivos como herramientas confiables y validadas para
diagnosticar NAFLD , lo que facilitaria la estratificacién de riesgo de los
pacientes con NAFLD y una orientacion mas intensiva a los grupos de mayor

riesgo-(!®

Las guias de la EASL abogan por el uso de la ultrasonografia como prueba
diagndstica de primera linea para la esteatosis hepatica, ya que, a pesar de
su capacidad limitada para detectar esteatosis de bajo grado, es confiable
para identificar esteatosis moderada y severa. Ultrasonido Convencional (CUS)La
CUS es la técnica mas utilizada para evaluarla esteatosis hepatica debido a su

accesibilidad y bajo costo .

El indice de higado graso (FLI) ha mostrado un buen rendimiento en la deteccidon de
higado graso, aunque se ha validado contra la ecografia en lugar de la
histologia .En la poblacidon general, estas es una de las tres herramientas ofrecen
una eficacia diagnostica del 70-80% con menor sensibilidad y especificidad en

comparaciéon con lo mostrado inicialmente. ®

Las pautas europeas de NAFLD establecen que el indice de higado graso (FLI),
SteatoTest (BioPredictive, Paris, Francia) y la puntuacion de grasa hepatica de
NAFLD son modelos bien validados para detectar esteatosis en la poblacion

general.(1829

Tabla 4. Comparacion de los valores de FLI segun la ecogenicidad hepatica

Ecogenicidad hepatica
Aumentada
Normal p
Marcado Moderado Ligero
m RIC m RIC m RIC m RIC
62 28,5 15
FLI 78, 69 - 73 40, 20 0,00

10
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5 88,8 76 5 52,5 38

Utilicé la prueba de Kruskal-Wallis para comparar los valores de FLI en cada
categoria de ecogenicidad hepatica. Los valores de FLI aumentan significativamente
a medida que empeora la ecogenicidad hepatica. Los datos se presentan en mediana

(m) y su rango intercuartil (RIC).

BuchacaFaxa E en un estudio realizado sobre Esteatosis hepatica en pacientes con
diabetes tipo 2, observd a través del ultrasonido y en correlacion con el FLI la
presencia de esteatosis fue leve en 42,6 %, moderada (44,7 %) y severa en 12,8

%, en ambos casos, con un NAFLD score principalmente indeterminado (72,3 %).®

Yang et al. inform6é de Taiwan que el valor de corte éptimo para descartar un
diagndstico de NALFD por ultrasonido en correlacion con el FLI fue de 35 para
hombres y 20 para mujeres, para una sensibilidad = 90 %, el valor de corte fue 15

para hombres y 5 para mujeres, y para una especificidad = 90 %.*"

Murayama K en su estudio vio que el rendimiento diagndstico del FLI aumenté en los
sujetos con riesgo intermedio o alto de NALFD por ultrasonido En conjunto el FLIy

el ultrasonido seria util para predecir simultaneamente el riesgo de NAFLD vy fibrosis.
(22).

Cho EJ utilizé un analisis del area bajo la curva caracteristica operativa del receptor
(AUROC) para evaluar la precisién del diagndstico y calcular el limite dptimo de FLI
para US-NAFLD. Entre los 4009 sujetos (edad media 54,9 anos, 83,5 % hombres), la
prevalencia de NAFLD diagnosticada por EE.UU y esteatosis hepatica definida por
CAP fue del 61,4 % y del 55,4 %. 3

La autora plantea que esta comparacién permite identificar este marcador FLI como
confiable en el diagndstico de esta enfermedad y diagnosticar de forma facil la
esteatosis hepatica y sobre todo util para detectar un estadio méas avanzado como es

la forma moderada o severa de la misma.

CONCLUSIONES:
11
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El indice de higado graso presentd una correlacion significativa y directa con los
hallazgos ultrasonograficos. Se determind precozmente la EHGNA en este grupo

poblacional.
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