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Resumen

Introduccion: La prevalencia de EHGNA se estima a nivel mundial en 5,1 por cada
100 000 habitantes y su incidencia es de uno por 100 000 habitantes por afo. En
Cuba no existen claras evidencias sobre la manifestacién de la enfermedad y se
desconoce su frecuencia exacta, aunque se reportd que pudiera tener una
prevalencia del 36%.0bjetivo: Caracterizar a los pacientes con enfermedad por
higado graso no alcohdlico segun factores de riesgo y patologias asociadas


mailto:annetev.mtz@infomed.sld.cu
mailto:annetev7305@gmail.com
mailto:mabreckford@gmail.com
mailto:aniledrodriguez4@gmail.com
mailto:ruben.barzaga@gmail.com
mailto:annetev.mtz@infomed.sld.cu

I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Mufioz Monroy
Del 1 al 31 de octubre 2024

atendidos en la consulta provincial de Hepatopatologia del Hospital Provincial Clinico
Quirargico Docente Faustino Pérez .

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, ambispectivo, cuyo
universo estuvo conformado por 71 pacientes que cumplieron criterios de inclusién
y exclusion. Resultados: Predominaron las mujeres con un total de 44 (62%).
Entre los 20 y 81 afos de edad, el grupo etareo significativo fue 50-59 afos con
33,8%. Con respecto a los principales factores de riesgo y patologias asociadas, los
mayores de 40 afos 90,2%), con dislipidemia para un 78,8%, la Diabetes Mellitus
tipo II (63,4%) y el sindrome metabdlico (53,5%) de incidencia. La mayoria de los
investigados procedian de darea urbana y se reporté el consumo de farmacos
hepatotéxicos relacionados con esta enfermedad con 33,9%.Conclusiones:
Predominaron las mujeres con un total de 44, el grupo etario mas significativo
resultdé entre 50-59 afos, le continué el de 60-69 con 17 casos. Sobre factores de
riesgo y patologias asociadas, prevalecieron los mayores de 40 anos, con
dislipidemia, la Diabetes Mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico. Significativo
fueron, procedian urbana y el consumo de farmacos hepatotdxicos.

Palabras clave: Enfermedad, higado graso, factores de riesgo.

INTRODUCCION
La enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA) es una hepatopatia que
puede progresar a la fase terminal si no se lleva un control o un diagndstico
oportuno. La prevalencia de EHGNA se estima a nivel mundial en 5,1 por cada 100
000 habitantes y su incidencia es de uno por 100 000 habitantes por afio. En la
actualidad se reconoce como la tercera causa de hepatopatias crénicas en el
mundo, solo precedida por la hepatopatia alcohdlica y la hepatitis por virus C. ™
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 y se estima que
aproximadamente un 25-30 % de estos pacientes evolucionaran a esteatohepatitis
no alcohdlica, lo que representa una prevalencia estimada de aproximadamente el
15 %. En cambio otro estudio reporta una prevalencia global de dicha entidad en el
25-24% con la mayor prevalencia en Oriente Medio 32% y la méas baja en Africa 20
%. “ En América del Sur fluctla alrededor del 30% ; en paises vecinos de Latino
América estudios reflejan los siguientes datos: Brasil (35,2%), Chile (23%), México
(27% - 50%), Colombia (26,6%), Lima (18%), Buenos Aires (17%), Ecuador
(27,7%), ademads se encontrd una tendencia sobre todo en todo hispano/latinos. ¢
En Cuba ® no existen claras evidencias sobre la manifestacién de la enfermedad y
se desconoce su frecuencia exacta, aunque se reportdé que pudiera tener una
prevalencia del 36%. En cuanto a su relacién con defunciones, reportes del Anuario
estadistico ® al cierre del periodo 2021-2022 en el acapite que incluye: Cirrosis y
2
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otras enfermedades crdonicas del higado se reportaron 1824 defunciones lo que
represento una tasa bruta de 16,5. En Matanzas estos datos se comportaron de la
siguiente manera: numero de defunciones 97 con una tasa bruta de 13,7.
Quedando una vez mas demostrado los difuso del dato en el territorio.

Con respecto al comportamiento de esta patologia segun se recoge en la
bibliografia, multiples factores inciden en su aparicion y evolucién. La edad y el
sexo demuestran que la padecen entre el 17-33% de la poblacién mundial, mayor
frecuencia en el femenino, entre la cuarta y quinta década de la vida. *”) En
atencién primaria en la ciudad de Barcelona, ® tras analizar 290 pacientes: 76
fueron diagnosticados de EHNA (26,1%), 44 mujeres (57,9%). El analisis
multivariado ajustado por edad y sexo mostrd asociacion entre EHNA y sexo
masculino (OR: 0,5; IC 95%: 0,3-0,9).

En el drea del Peru se realizé un estudio en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina E.A.P. de Tecnologia Médica, donde mas del 50% de
pacientes correspondieron al grupo etario adulto (38 a 57 afios) y el 70.8% del
total correspondieron al sexo femenino. ¥

En Cuba en un estudio realizado en el Hospital Calixto Garcia ‘) predomina el sexo
femenino (58 %). El grupo de edades mas representativo fue el de 48 a 57 afos,
con 66 pacientes (44 %). Mientras que, en un reporte de 32 pacientes con EHGNA,
diagnosticados en el Hospital Provincial Docente Clinico quirdrgico “Saturnino Lora
Torres” de Santiago de Cuba ®, se observa una elevada cuantia de pacientes del
sexo masculino, con 18 de ellos, para 56,3 %, y del grupo etario de 35-44 afios (12
afectados, para 37,5 % del total).

Otro factor lo ha constituido el incremento en la asociacién con enfermedades
metabdlicas en las Ultimas décadas y es en San Juan Costa Rica, donde 72 de cada
100 personas diabéticas tienen EHNA, y 14 de cada 100, hepatomegalia, siendo la
prevalencia de este territorio del 10,8% de las personas adultas, segun la ultima
encuesta de enfermedades crénicas, ’ con una proyeccién de 325 000 personas
diabéticas

Se ha descrito ademas que el 10% de los afectados con cirrosis relacionada a
EHGNA evolucionan a carcinoma hepatocelular (CHC) tras 7 afios de seguimiento.
) Estudios poblacionales recientes estiman que la EHGNA es la principal causa de
cirrosis criptogénica en la poblacidn general y se estima que en EE.UU. serd la
principal causa de trasplante hepatico antes del 2024 y datos recientes también
sugieren que en el Reino Unido ya podria ser la primera causa de CHC. ®

Podemos plantear ademas que tanto la obesidad como la Diabetes mellitus tipo 2
han elevado ostensiblemente su prevalencia en los Ultimos 20 afios a nivel mundial
y en Cuba. ! Se encuentran también dentro de las tres primeras causas de
enfermedad hepatica cronica y entre el 10- 15% de estos pacientes pueden
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desarrollar Cirrosis hepatica y/o Hepatocarcinoma. De los pacientes con
EHGNA el 75% presentan intolerancia a la glucosa y/o diabetes mellitus tipo II.
Existe estrecha relacion ademas entre hipertension arterial (HTA) y EHGNA vy
actualmente se consideran epidemias mundiales, con afectacién multisistémica. &
13) pueden tener origen multifactorial y tienen en ocasiones relacién estrecha con la
aterosclerosis. Son enfermedades prevenibles, pero también son progresivas y
afectan la calidad de vida, por lo que requieren de acciones para su deteccion,
diagndstico, seguimiento y tratamiento. ¢**

En Matanzas se ha observado un aumento de la incidencia de la EHGNA en las
consultas de Gastroenterologia, el adecuado estudio de esta poblacién permitira
Identificar y caracterizar tempranamente a los pacientes propensos a padecer la
misma, iniciar una conducta terapéutica precoz y asi evitar la progresion hacia
formas complicadas.

Existe un elevado nimero de pacientes con EHGNA con seguimiento en consulta de
hepatologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Faustino Pérez, de la
provincia de Matanzas. Se pretende caracterizar a pacientes y elevar el
conocimiento acerca del comportamiento de esta entidad que conduzca a una mejor
atencion al paciente afecto.

Teniendo en cuenta lo anterior se plantea el siguiente problema cientifico:éCuales
seran las caracteristicas de los pacientes con enfermedad por higado graso no
alcohdlico segun factores de riesgo y patologias asociadas?

El presente estudio declara el siguiente objetivo: Caracterizar a los pacientes con
enfermedad por higado graso no alcohdlico segun factores de riesgo y patologias
asociadas que acuden a la consulta provincial de Hepatopatologia del Hospital
Provincial Clinico Quirdrgico Docente Faustino Pérez, de la provincia de Matanzas en
el periodo comprendido desde enero de 2022 a diciembre de 2023.

METODOS
Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, ambispectivo, que permitié
caracterizar a los pacientes con enfermedad por higado graso no alcohdlico segun
factores de riesgo y patologias asociadas que acuden a la consulta provincial de
Hepatopatologia del Hospital Provincial Clinico Quirlrgico Docente Faustino Pérez,
de la provincia de Matanzas en el periodo comprendido desde enero de 2022 a
diciembre de 2023.
El universo estuvo conformado por 71 pacientes atendidos en consulta de
hepatologia, que cumplieron criterios de inclusion y exclusién.
Las variables se seleccionaron en correspondencia al problema cientifico y al
objetivo trazado en la investigacion.
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Variables Tipo Categoria Descripcion
Edad Cuantitativa 20 - 29 Segun edad
continua 30 -39 cronoldgica
40 - 49
50 - 59
60 - 69
70 - 79
80 y mas
Sexo Cualitativa -Femenino Segun sexo bioldgico
nominal -Masculino
dicotdmica
Factores de riesgo | Cualitativa -Residencia Presencia de uno o
y patologias | nominal -Farmacos varios factores de
asociadas politdmica -Diabetes Mellitus riesgo o patologia en
-Dislipidemias cada paciente
-Hipertension arterial
-Sindrome metabdlico

Se emplearon métodos tedricos como:

Inductivo-deductivo: Resultd de gran utilidad en el transito de lo general a lo
particular y viceversa, asi como para establecer los nexos entre ellos.
Analitico-sintético: transitd por todo el proceso de la investigacidon cientifica,
permitiendo realizar el analisis en la relacién estructura - funcién.
Abstracto-concreto: permitié establecer el marco y mantener la ldgica relacidn
entre todos los componentes del disefio tedrico y metodoldgico de la investigacion y
la coherencia de los juicios a plasmar en el informe.

Enfoque en sistema: Este enfoque estd a lo largo de la investigacién, siendo su
esencia fundamental la orientacién general del estudio de los fendmenos como una
realidad integral de todos los elementos considerados en el desarrollo de la
investigacion que mantienen formas estables de interaccidn.

Histérico—légico: Dado porque se parte de una revisién exhaustiva de la evoluciéon
gue ha tenido la esteatosis hepatica con relacidon al desarrollo de la humanidad y
sus descubrimientos.

Todos los pacientes fueron seleccionados de las consultas de hepatologia del
Hospital Faustino Pérez; se les explicd sobre la investigacion realizada y su
importancia, se les leyd y dio a firmar el consentimiento informado.
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La recoleccién de la informacién se realizé de dos formas: la primera a partir de
una base de datos, cuya data se enmarca en el periodo descrito en la investigacion
y otra con la planilla de recogida de datos, para cada paciente, recolectando datos
necesarios para la investigaciéon. Se realiz6 interrogatorio para detectar factores de
riesgo, antecedentes de interés para la investigacion y ademds se investigd la
sintomatologia del paciente, asi como el examen fisico.

La Informacién una vez obtenida se llevd a una base de datos Excel y se utilizé el
paquete estadistico SPSS para Windows en su version 11.5. Los resultados se
presentaron en tablas y/o graficos para facilitar su analisis y discusion,
expresandolos en numeros y porcientos. Para el analisis estadistico se emplearon
frecuencias absolutas y relativas.

Se realizd conforme a los cuatro principios de la Bioética Médica: el respeto a la
persona (autonomia Yy consentimiento informado), la beneficencia, la no-
maleficencia y el de justicia, ademas de estar guiada por declaraciones de principios
éticos internacionales para la investigacién médica en humanos, establecidos en el
Codigo de Nuremberg y la Declaracidon de Helsinki enmendada por la 64 Asamblea

Sexo General
en

Fortaleza,
No % No % No % Bras”l

Masculino Femenino Total

Grupos etareos

octubre
20 a 29 0 0 1 1,4 1 1,4

del 2013.
30 a 39 2 2,8 4 5,7 6 8,5

RESULTA

DOS
Tabla 1:
Distribuc
ion de
paciente
s segln
sexo y
grupos

etareos
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40 a 49 5 7,0 9 12,7 14 19,7
50 a 59 10 14,1 14 19,7 24 33,8
60 a 69 7 9,9 10 14,1 17 24,0
70 a 79 3 4,2 5 7,0 8 11,2
80 y més 0 0 1 1,4 1 1,4
TOTAL 27 38,0 44 62,0 71 100

En la tabla 1 se relacionaron los grupos de edades y el sexo. De los 71 casos
incluidos en la investigacion, predominaron las mujeres con un total de 44, quienes
representaron el 62%. Formaron parte del estudio pacientes entre los 20 y 81 afnos
de edad, de ellos el grupo etareo mas significativo resulté el comprendido entre 50-
59 afios con 24 pacientes para un 33,8%, En orden de frecuencia le continudé el de
60-69 con 17 casos estudiados.

Tabla 2: Distribucidon segin factores de riesgo y patologias asociadas
Factores de riesgoy Sexo
Patologias asociadas

Masculino Femenino Total
No % No % | No | Porcentaje
Menos40 | 2 | 2,8 I 2
41-60 15 21,1 23 32,4 | 38 53,5
Edad 61y mas N P I
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Urbana 17 | 239 | 26 |36/7]43 60,6

Residencia |Rural O | g | M | A 39,4
FArmacos Esteroides 4 5,7 13 18,3 | 17 24,0
Estrégenos 0 0 7 99 | 7 9,9

. Tipo 1 2 2,8 7 99| 9 12,7

D. Mellitus 562 11 | 1555 | 25 |352|36| 50,7
Dislipidemia 21 | 29,6 | 35 |[49,2]56 78,8
Hipertension Arterial 12 | 16,9 | 27 |38,0] 39 54,9
Sindrome metabdlico 7 9,9 31 43,6 38 53,5

Con respecto a los principales factores de riesgo y patologias asociadas, cabe
destacar, segun lo mostrado en la tabla 2, que el mayor por ciento de los incluidos
era mayores de 40 anos, representando el 90,2%, con dislipidemia fueron
reportados 56 casos para un 78,8%, mientras que la Diabetes Mellitus ocupé el
63,4%, siendo la tipo II la de mayor frecuencia. El sindrome metabdlico fue
diagnosticado en mas de la mitad de los investigados con un 53,5% de incidencia.
La mayoria de los investigados procedian de area urbana y se reporté el consumo
de farmacos hepatotodxicos relacionados con esta enfermedad en 24 casos, quienes
ocuparon el 33,9%.

DISCUSION

La EHGNA continla siendo un importante problema de salud para el gremio médico a nivel
mundial. Si bien se conoce que mas del 30 % de la poblacién adulta a nivel mundial puede
verse afectada, aun no hay un consenso bien establecido y concluyente sobre el
comportamiento real de variables demograficas como la edad y el sexo, a pesar de las
amplias publicaciones que sobre el tema abordan estos indicadores*®,

La presente investigacion tuvo resultados similares en cuanto a edad de presentacion se
refiere, coincidiendo con multiples estudios publicados en la literatura como el de
Castellanos en el 2021 cuya edad media fue de 54,9 afios(!?). Otros reportes como de la
Dra. Trimifio Galindo, con un 75 % de pacientes diagnosticados entre los 30 y 49 afios
(13), Otros estudios internacionales han sefialado como valores significativos, una media de
edad de (54,43+8,10 afios), planteando ademas que los resultados, a pesar de ser diversos
entre los diferentes autores, no distan de los rangos mas significativos de edades que son
entre los 40-60 afios tal y como se comporté en este estudio (***%), El promedio de edad
general en este estudio fue 56,24 afios. Lo que si existe total coincidencia es que el patrén
de los datos sugiere un incremento de manifestacion de la patologia en la medida que
aumenta la edad.
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No coincidieron los resultados de esta serie con lo reportado por los Doctores Brunt y
Preisst??) los cuales muestran un predominio de hombres en el rango de edad de 30 a 39
afos representado por el 23.4 % de 1237 pacientes estudiados

Por otra parte, en los Ultimos afios se han reportado varias investigaciones donde los grupos
de edades son menores, cabe destacar el estudio publicado en el 2023 en el Reino Unido,
donde mas del 10% % de los jovenes aparentemente sanos incluidos en el estudio,
mostraron evidencia de higado graso y uno de cada 40 ya habian desarrollado fibrosis. Los
participantes del estudio, habian sido evaluados previamente para detectar si sufrian de
higado graso no alcohdlico cuando eran adolescentes usando ultrasonido. En
comparacién, a los 17 anos de edad, el 2,5% de los participantes tenia niveles moderados a
severos de higado graso, mientras que a la edad de 24 este nimero aumentd al 13%.%
Asimismo, los autores afirman que los proximos pasos a dar seran observar mas de cerca
como los factores ambientales y genéticos pueden llevar a las personas a desarrollar una
enfermedad del higado graso no alcohdlico en edades cada dia mas tempranas.(!422

A consideracion de muchos este grupo de edad sigue siendo un punto ciego para los
médicos, ya que generalmente se consideran un grupo de edad saludable que rara vez se
estudia, adicionan a su explicacion que, si la epidemia de obesidad, sedentarismo y dietas
no saludables no se aborda a nivel internacional, es posible que se vea un nimero creciente
de pacientes que presentan enfermedad hepatica en etapa terminal y en edades mas
tempranas. (141922

Con respecto al sexo también existen resultados controversiales en la literatura revisada,
algunas publicaciones exponen resultados similares a los de este estudio, donde hay un
predominio de las féminas sobre los hombres, tal es el caso del estudio multicéntrico
realizado en el 2021 en Cuba donde el 60,7 % de los incluidos en el mismo pertenecian al
sexo femenino®®, En tanto Castera®® y colaboradores explican que cuando el andlisis se
ajusta por edad, los estudios revelan que la prevalencia e incidencia de esta entidad es
mayor en mujeres después de la menopausia porque la grasa corporal se redistribuye hacia
el abdomen debido a la pérdida de los efectos protectores de los estrogenos, un factor que
favorece la aparicion del Sindrome metabdlico. Brunt ©® en un estudio observé que los
pacientes del sexo femenino fueron 157 (59.2%), mas que en el sexo masculino que fueron
108 (40.8%).
Otros estudios por su parte sefialan que se han informado diferencias entre hombres y
mujeres en términos de prevalencia, factores de riesgo, fibrosis, gravedad de la enfermedad
y sintomas asociados. Ser hombre se considera un factor de riesgo de esta patologia y se ha
informado una prevalencia de hasta el doble que en las mujeres. Sin embargo, hay poca
coherencia en la evidencia ya que otros estudios muestran un mayor riesgo para las
mujeres, consistente con el hallazgo de la presente investigacion en donde fue mas
frecuente en mujeres que en hombres, como se expuso anteriormente.(*2*2% | a explicacidn
de las diferencias sexuales en EHNA se estd ampliando, segln estudios recientes. En una
revision del pasado ano se resume el conocimiento actual sobre las diferencias de sexo en
esta enfermedad, informandose que la prevalencia e incidencia de NAFLD eran mayores en
hombres que en mujeres premenopausicas (o edad < 50-60 afios), pero se encontrd que
era mas comun en mujeres después de la menopausia (o edad < 50-60 afios). > 50-60
9
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afios) por las razones antes sefialadas.(!®21?®) Otros investigadores sefialan que la EHNA es
menos comun en mujeres que en hombres, pero la forma mas avanzada de NAFLD, la
esteatohepatitis no alcohdlica (NASH), parece ser mas comun en las mujeres.>?”) Existen
reportes de prevalencia en hombre de mas del 80 % de los casos, resultados que no
coincidieron con el presente estudio. La relacion de hombre- mujer, segin un estudio
europeo revisado es de 49,7%- 50,3 %, diferencias muy poco significativas.(?%2%
En concordancia con lo observado relativo al género en la poblacién del presente estudio, no
existe coincidencia tampoco con otros estudios reportados en la literatura, por ejemplo,
investigadores norteamericanos encontraron una razén de cinco hombres por cada dos
mujeres entre pacientes diagnosticados de EHNA en Pennsylvania®®® .De igual manera, en
México, se reportd una mayor incidencia de varones con un 82,7% Y, En esencia el autor
plantea que los resultados de la presente investigacién no difieren de los mostrados por
otros autores, pues existe mayor consenso sobre poblaciéon afectada con rango de edad por
encima de 50 afios y predominio del sexo femenino.
Con respecto a los factores de riesgo asociados a la EHGNA, cabe sefialar que existe una
mayor incidencia en las poblaciones urbanas que rurales, la explicacién a este
comportamiento, segun expertos del tema, esta relacionada con malos habitos higiénico
dietéticos, sobre todo el consumo de comidas con exceso de grasas y carbohidratos, que
condicionan no solo la aparicién de hiperglicemia, hipertrigliceridemia y elevacién de los
niveles sanguineos de colesterol, sino que a su vez desencadenan otras enfermedades
como la hipertensiéon arterial e hiperuricemia.*'%2%  Los resultados de esta serie
evidenciaron una mayor incidencia en areas urbanas, resultados que coincidieron con
estudios nacionales e internacionales que evaluaron dicha variable, entre los que caben
sefialar el publicado por la Dra. Castellanos y colaboradores **en el 2021 cuya tasa de
afectados fue de un 95,1%; en otro reporte nacional se sefiala que la incidencia en
poblaciones rurales es menor del 40 % si la comparamos con los que viven en las
ciudades.*” Otras investigaciones que exponen la relaciéon entre la presentacion del
higado graso y lugar de residencia, sefialan que las personas que viven en zonas rurales son
mayores consumidoras de grasas saturadas, pero en la misma medida ingieren en su dieta
mas cantidad de frutas y vegetales que los que viven en las ciudades, en su contra esta
que muchos no acuden a tiempo a los servicios médicos lo cual retrasa el diagndstico
favoreciendo la aparicién de complicaciones, “por lo que la fibrosis y la cirrosis como estadio
final de esta enfermedad, se ha reportado mas en pacientes que viven en zonas alejadas de
las ciudades, teniendo un alto impacto dichas complicaciones en estas zonas.>> ¢’ Por su
parte los pacientes urbanos son mayores consumidores de sal, ahumados, embutidos y
alimentos fritos, segiin expresaron Falluca y colaboradores en su estudio del 2019.¢% Otras
publicaciones, sin embargo, no sefialan diferencias significativas entre una u otra zona
geografica.1?®
Estudios actuales han reportado que entre el 40-70 % de los diabéticos tipo 2 pueden
desarrollar un higado graso en algin momento de su vida.(?*?*'*) Segln la literatura
reportada, la Diabetes Mellitus tipo 2, es la segunda entidad asociada a la patologia en
estudio presentandola entre el 35-75% de los pacientes, muchos de ellos en asociacion a
la obesidad, ambas tienen en comun la resistencia periférica a la insulina y la consiguiente
hiperinsulinemia, lo que sugiere que la resistencia tisular a la accion de la insulina podria
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desempefiar un importante papel en la génesis de la enfermedad hepatica por depdsito de
grasa que acompafia con frecuencia a estos dos procesos‘?*?V), Estudios en Europa han
sefialado que mas del 60 % de los diabéticos tipo II pueden desarrollar esteatohepatitis,
incluso fibrosis hepatica.®**3?) En la presente investigacion mas del 60 % de los incluidos en
la serie padecian de diabetes siendo la tipo II la de mayor representacion, resultados
similares a los obtenidos por Ti *® en sus publicacién respectivamente. En el 2018 se
publicé un estudio en pacientes con enfermedad hepatica por depdsito de grasa en el cual el
43 % eran diabéticos tipo 2, empeorando su control metabdlico en correspondencia con el
grado de deterioro de la funcion hepatica, presentando este grupo el mayor riesgo de
evolucionar a la cirrosis y el hepatocarcinoma’> Otros investigadores sefialan que una vez
presentes tanto la Diabetes Mellitus tipo 2 como la EHGNA, se incrementa potencialmente el
riesgo de fibrosis avanzada, en comparaciéon con aquellas que no padecen dicha asociacion
metabodlica. Ambas entidades comparten multiples factores de riesgo cardiometabdlicos y
vias fisiopatoldgicas (proinflamatorias y profibréticas.(!42833) Ademads, la creciente evidencia
epidemioldgica sugiere que existe una relacién bidireccional entre la EHGNA y la Diabetes
tipo 2 y que la EHGNA puede preceder y/o promover el desarrollo de la Diabetes tipo 2.(17:3%)
Actualmente hay mecanismos que unen la enfermedad por higado graso y diabetes mellitus.
Muy aparte de la resistencia a la insulina y el aumento de esta en sangre, la alteracion de
los lipidos (triglicéridos y colesterol), el aumento del estrés oxidativo y la inflamacién, son
causas que contribuyen en estas dos patologias. (¢ 27:24),
La dislipidemia es otra de las enfermedades de tipo metabdlicas fuertemente asociada a la
Enfermedad hepatica por deposito grasa no alcohdlica, si bien la mayoria de los estudios
nacionales e internacionales informan que los mayores porcientos de afectados se
relacionan con la existencia de un Sindrome metabdlico, algunos casos pueden evidenciar
de forma asilada elevaciones de los niveles de colesterol y triglicéridos, lo cual se explica
por los cambios fisiopatoldgicos que tienen lugar en el tejido hepatico , sobre todo en los
estadios iniciales a causa del depésito de acidos grasos libres en los hepatocitos.?3143% os
resultados de esta serie coincidieron con lo reflejado por Vilar y colaboradores®# en su
estudio del 2018, quienes reportaron un 72% de afectados con dislipidemia sin completar
todos los elementos diagndsticos del sindrome metabdlico, sin embargo otras publicaciones
como las de Erickson en el 2020 y Grundy en el 2019¢” reflejaron niveles de colesterol y
triglicéridos elevados en menos del 60% de los investigados.
Estudios publicados en EEUU recientemente afirman que la dislipidemia, ya sea
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia o ambas, se asocia con mucha frecuencia a la
esteatosis y a la esteatohepatitis no alcohdlica.*®
Otro de los factores de riesgo estudiados fue la Hipertension Arterial (HTA), que en la
presente investigacién fue reportada en mas del 50 % de los pacientes, coincidiendo con los
reportes de Castellanos y colaboradores®® y Castera,*® ambos del 2021. Segln
publicaciones sobre el comportamiento de esta variable, cabe destacar que ambas
enfermedades tienen una relacion bidireccional, esto significa que la EHGNA puede influir en
el desarrollo de la HTA y al mismo tiempo, la HTA puede predisponer a una enfermedad
hepatica mas grave, contribuyendo en gran medida en el aumento del riesgo de accidente
cerebrovascular (ACV) y cardiopatia isquémica en poblaciéon con EHGNA. Asi por ejemplo en
un estudio realizado en Inglaterra en el 2021 en pacientes hipertensos tratados con
11
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inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o bloqueantes de los receptores de
angiotensina observd, mediante biopsia hepatica, un grado de fibrosis menos avanzada
frente al grupo de pacientes sin tratamiento, otros reportes a pesar de evidenciar
hipertensos en su serie, la mayoria de las veces no presentan esta enfermedad de forma
aislada, sino formando parte del Sindrome metabdlico(?314:37:32),
En este estudio el mayor porciento de pacientes con factores de riesgo y/o patologias
asociadas estuvo representado por el grupo diagnosticado con Sindrome metabdlico.
Investigaciones nacionales destacan que la creciente mortalidad en los pacientes con higado
graso no alcohdlico (HGNA) respecto a aquellos que no poseen esta enfermedad y su
estrecha relacion con la diabetes e hipertension, cada vez mas prevalentes en las
poblaciones, justifican la necesidad de una pesquisa precoz e identificacién de los factores
relacionados con su progresion. El predominio creciente de la obesidad, la diabetes, y el
sindrome metabdlico en la poblacidon general, ha provocado que, en los momentos actuales,
el HGNA se ha vuelto la causa principal de enfermedad crénica del higado a nivel mundial.
En un estudio publicado en México el pasado afio se reflej6 que las comorbilidades
metabdlicas asociadas a esta enfermedad hepatica incluyeron obesidad (51,34%), diabetes
tipo 2 (22,51%), hiperlipidemia (69,16%), hipertensién (39,34%) y sindrome metabdlico
(42,54%)37, Estudios en otros paises informan que la progresiéon de la esteatosis a la
cirrosis puede ser infrecuente, pero la obesidad y la diabetes pueden aumentar el riesgo de
progresion. Por su parte en una investigacién publicada en Ecuador en el 2021, mas del 90
% de los estudiados fueron diagnosticados con Sindrome metabdlico, destacdndose ademas
que la creciente epidemia de obesidad, tiene una relaciéon directamente proporcional a la
incidencia elevada de hepatocarcinoma relacionado con la HGNA, con un incremento de
hasta un 9%de su tasa anual.(37:2231
En México se han realizado multiples investigaciones sobre el tema y su fuerte asociacion
con el Sindrome metabdlico como causa primaria o factor de riesgo principal de esta
enfermedad, la mayoria de los expertos coinciden en que la EHGNA se reconoce cada vez
mas como el componente principal de la manifestacién hepatica del Sindrome metabdlico ya
que se ha confirmado la estrecha asociacion bidireccional con componentes del mismo. Se
ha demostrado que, en comparacion con los pacientes sin este sindrome, los pacientes que
lo presentan son mds propensos a desarrollar EHGNA y EHNA, independientemente de la
DM2. La asociacién entre estas dos condiciones clinicas puede explicarse debido a la
obesidad abdominal y la resistencia a la insulina.®*”) Una revisién del 2021, indicé que la
EHGNA precede a varios componentes del Sindrome metabdlico mediados por la Resistencia
a la insulina. Se estima que la dislipemia tiene una prevalencia global del 69% en pacientes
con EHGNA y del72% en pacientes con EHNA, mientras que la hipertrigliceridemia presenta
una prevalencia global del 41% en EHGNA y del 83% en EHNA, agregaron dichas
investigaciones.®¥
Otros estudios por su parte agregan que la dislipemia en la EHGNA esta relacionada con
una mayor captacion hepatica de acidos grasos libres, una mayor secrecion hepatica de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y TG, y una eliminacion no controlada de
lipoproteinas de la circulacién sanguinea. Esta desregulacion del metabolismo es una
manifestacion de lipotoxicidad, inflamacion y disfuncion mitocondrial por la acumulacién de
grasa hepdtica, que también aumenta la dislipidemia.(127:38)
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En otra investigacion con una poblacion 105 pacientes de México, se menciona que la
hipertensién arterial (38%), la obesidad (28%) y la diabetes mellitus (20%) fueron las
principales comorbilidades de la EHNA.®® A su vez, Parck describe prevalencias aumentadas
de EHNA en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (70%) y/o con obesidad (90%).5®

Segun investigaciones recientes, el higado graso no alcohdlico, se ha asociado ademas
como consumo de farmacos como la amiodarona, el maleato de perhexelina, los esteroides,
el 4.4-dietilaminoetoxihexestrol, los estrégenos sintéticos, el tamoxifeno, los bloqueadores
de los canales de calcio, los corticoesteroides, los antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
los antidepresivos, las tetraciclinas, los agentes antiviricos, el coumadin y Ila
bleomicina.(?®333% En esta serie cerca del 25 % de los incluidos tenian antecedentes de
ingerir algunos de estos medicamentos siendo los esteroides y estrégenos lo de mayor
representacion, coincidiendo con otros estudios como los de Herrera®® y  Aberg®®
publicados en el 2020 y 2018 respectivamente.

Otras casusas secundarias de la enfermedad no fueron reportadas en esta serie a pesar de
su relativa frecuencia segun reportes actuales tanto nacionales como
internacionales(1415:33:40)

CONCLUSIONES

La EHGNA continla siendo un importante problema de salud para el gremio médico a nivel
mundial, predominaron las mujeres con un total de 44, quienes representaron el 62%.
Formaron parte del estudio pacientes entre los 20 y 81 afos de edad, de ellos el grupo
etario mas significativo resulté el comprendido entre 50-59 afios con 24 pacientes para un
33,8%. En orden de frecuencia le continué el de 60-69 con 17 casos estudiados. Con
respecto a los principales factores de riesgo y patologias asociadas, el mayor por ciento de
los incluidos era mayores de 40 afios, representando el 90,2%, con dislipidemia fueron
reportados 56 casos para un 78,8%, mientras que la Diabetes Mellitus ocupd el 63,4%,
siendo la tipo II la de mayor frecuencia. El sindrome metabdlico fue diagnosticado en mas
de la mitad de los investigados con un 53,5% de incidencia. La mayoria de los investigados
procedian de area urbana y se reportd el consumo de farmacos hepatotdxicos relacionados
con esta enfermedad en 24 casos, quienes ocuparon el 33,9%.
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