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RESUMEN

Objetivo. Determinar factores de riesgo asociados a higado graso metabélico en pacientes que asistieron
al Policlinico 18 mayo durante los meses de enero a junio de la gestion 2022. Material y Métodos. El
estudio fue de tipo transversal, analitico, retrospectivo, la muestra fue por conveniencia de 194
pacientes donde se revisd historias clinicas y se aplicé criterios de inclusién y exclusién, historias
clinicas de los pacientes de ambos sexos, mayores de edad que asistieron durante el primer semestre al
Policlinico 18 de mayo con ecografia abdominal, perfil lipidico, IMC, glicemia y presion arterial. Se
excluye otro tipo de enfermedades o datos incompletos de variables estudiadas. Resultados. La
frecuencia de Higado Graso Metabdlico, fue de 63,9%. Hubo mayor frecuencia en los mayores de 60
afios (43,8%) y del sexo femenino (48,5%) y OR de 2,21. Los principales factores de riesgo asociados
a la patologia fueron: sobrepeso y obesidad (OR=14,34), glucosa elevada (OR=7,39), dislipidemia
(OR=4,37), presion arterial alta (OR=3,78), Los intervalos de referencia que denotan riesgo de higado
graso metabdlico son: colesterol total (209-221,5 mg/dl), triglicéridos (174 y 198 mg/dl), HDLc (39
y 44 mg/dl), glucemia (100,6 y 120,2 mg/dl) e IMC (26,4 -31,9Kg/m2). Conclusién. Los principales

factores de riesgo fueron sobrepeso y obesidad, glucemia elevada y dislipidemia
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Risk factors for non-alcoholic fatty liver in a family medicine unit

ABSTRACT

AIM. To determine risk factors associated with metabolic fatty liver in patients who attended the
Polyclinic May 18 during the months of January to June of the 2022 management. MATERIAL AND
METHODS. The study was cross-sectional and analytical, retrospective the sample was for
convenience of 194 patients where clinical histories were reviewed and inclusion and exclusion criteria
were applied, clinical histories of patients of both sexes, of legal age who attended during the first
semester to the Polyclinic May 18 with abdominal ultrasound, lipid profile, BMI, glycemia and blood
pressure. Other types of diseases or incomplete data of the variables studied are excluded. RESULTS.
The frequency of Metabolic Fatty Liver was 63.9%. There was a higher frequency in those over 60 years
of age (43.8%) and in the female sex (48.5%) and an OR of 2.21. The main risk factors associated with
the pathology were: overweight and obesity (OR=14.34), elevated glucose (OR=7.39), dyslipidemia
(OR=4.37), high blood pressure (OR=3.78), The reference intervals that denote risk of metabolic fatty
liver are: total cholesterol (209-221.5 mg/dl), triglycerides (174 and 198 mg/dl), HDLc (39 and 44
mg/dl), blood glucose (100.6 and 120.2 mg/dl) and BMI (26.4 -31.9Kg/m2). CONCLUSION. The main

risk factors were overweight and obesity, high blood glucose and dyslipidemia.
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INTRODUCCION

El Higado graso es un componente importante del sindrome metabdlico, que en los Gltimos afios ha
cobrado mayor importancia.* Es un trastorno adquirido y reversible del metabolismo que cursa con la
acumulacion de triglicéridos a nivel citoplasmatico en més del 5% de los hepatocitos, en ausencia de un
consumo significativo de alcohol, < 20 g/dia, uso de medicamentos hepatotoxicos, alguna infeccion viral,
u otra patologia preexistente,? siendo la causa mas habitual la obesidad.

La prevalencia reportada en la poblacion general, asintomética, a nivel mundial, va desde el 10 al 30%,
con incremento hasta de 4.6 veces mas la poblacion obesa.?® Los porcentajes de prevalencia de
Enfermedad de Higado Graso no alcohélico, en todo el mundo varian de acuerdo con la ubicacién
geografica,®* los estudios disponibles ofrecen datos de prevalencia de Brasil (35%), Chile (23%),
México (17%), Colombia (26,6%), Lima (18%), Buenos Aires (17%), Estados Unidos (30%),*° no se
observa reportes en Bolivia.

Estudios refieren que en los Ultimos afios se ha observado un notable aumento en la prevalencia de esta
enfermedad a causa de un nocivo estilo de vida, cada vez mas generalizado, y se caracteriza por el
consumo excesivo de alimentos y bebidas con alto contenido de azucares afiadidos y grasas saturadas, a
esto se agrega un sedentarismo extremo cada vez mas comun .Estos malos habitos favorecen la aparicion
de otras enfermedades que frecuentemente acompafian al higado graso como obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia, todas ellas conforman el llamado sindrome metabdlico, del
cual la enfermedad del higado graso metabélico es un componente mas.® EI medio diagnostico que se
utilizo fue el ultrasonido. La ecografia nos determina una esteatosis hepatica leve, moderada y severa,
dependiendo de la cantidad de grasa y si los depdsitos son difusos o locales,® la ecografia tiene una
sensibilidad del 93% y una especificidad del 95%.° Esta enfermedad representa un serio problema de
salud publica debido a la alta prevalencia de comorbilidades metabolicas requiere una mayor demanda
de atencién médica y de recursos econémicos y sanitarios para contener sus consecuencias.”

Por lo mencionado el objetivo de la presente investigacion, es determinar los factores de riesgo
asociados a higado graso metabdlico en pacientes mayores de 20 afios que asistieron al consultorio

2 del Policlinico 18 de mayo entre enero de junio del afio 2022.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacidon fue de tipo analitico, retrospectivo, transversal.

El universo fueron 4869 pacientes de 20 afios a mayores de 60 afios de edad, afiliados al consultorio 2,
del CIMFA 18 de mayo de la Caja Nacional de Salud Regional La Paz, durante el periodo comprendido
entre enero a junio de 2022.

De un universo de 4869 pacientes con una frecuencia del 50%, un intervalo de confianza del 95% y un
error muestral del 7% se tiene una muestra de 188 pacientes, se realiz6 un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Entre los criterios de inclusién fueron, pacientes que acuden a consulta durante el primer semestre al
consultorio 2 del Policlinico 18 de mayo, contar con historial clinico con resultados de ecografia
abdominal, perfil lipidico (colesterol total, triglicéridos, HDL y LDL), glucemia, registro de indice de
masa corporal (IMC) y presién arterial.

Los criterios de exclusion fueron, historias clinicas de pacientes con otro tipo de diagnéstico como
enfermedades autoinmunes, artritis reumatoide, hipotiroidismo, mujeres embarazadas e historias
clinicas con datos incompletos de las variables estudiadas.

Los datos recolectados se vaciaron en una hoja de célculo de Excel 2016 y se procedi6 a cargar en el
paquete estadistico SPSS, versién 20.0, realizando el siguiente analisis:

A las variables cuantitativas, se determind las medidas de tendencia central, como la media, mediana,
moda, intervalo de confianza de la media al 95% de confiabilidad. Un valor p. 0.005. Se aplic6 medidas
de tendencia central e intervalo de confianza de la media calculados con el estadistico de T de student,
para la comparacién de medias independientes de los pacientes con y sin higado graso segun los niveles
del perfil lipidico, glicemia y IMC. Para determinar factores de riesgo y asociacion entre variables
dicotomicas, se utilizo6 la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson y la intensidad de las asociaciones
se calcul6 larazon de productos cruzados (OR), con EPIDAT 4,2. cuyos valores de interpretacion fueron
los siguientes:

OR =1 (no existe evidencia de asociacion entre el factor y la enfermedad).

OR >1 (el factor de riesgo aumenta el riesgo de aparicion de la enfermedad)

OR <1 (disminuye el riesgo de aparicién de la enfermedad, se trata de un factor de proteccion).
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Es necesario aclarar que el instrumento de investigacion fue validado con anterioridad a ser aplicado,
para ello se recurrid a tres profesionales del aérea, que revisaron el instrumento acotando y mejorando
con sus sugerencias y observaciones, realizando pruebas piloto para validar el cuestionario. El
instrumento de recoleccion de datos esta divida en tres secciones, datos del paciente. (edad, sexo,
matricula de seguro). Relacion entre esteatosis hepatica no alcoholica e IMC. Se recabaron datos
antropomeétricos como peso Y talla, se calculé el indice de masa corporal (IMC), esto hizo posible la
clasificacion de los participantes de acuerdo con los criterios de la OMS en normopeso de 18,5-
24,9Kg/m?, sobrepeso de 25-29,9Kg/m?, obesidad grado 1 de 30 -34,9Kg/m?, obesidad grado 2 de 35-
39.9Kg/m?, obesidad grado 3 > 40Kg/m? todos los pacientes tenian pruebas de laboratorio, los cuales
incluyeron glucosa plasmatica, pruebas de perfil lipidico, todos los pacientes tenian ecografia
abdominal, esta prueba fue el método utilizado para diagnosticar esteatosis hepatica o higado graso, se
observa que el higado graso tiene una ecogenicidad mas brillante que la corteza renal y
bazo(hiperecogenico).

Consideraciones Eticas.

El protocolo fue aprobado por el jefe de ensefianza del policlinico 18 de mayo, se estudio, se disefio y
realizo de acuerdo a los principios de la declaracion de Helsinki, el estudio se realizé mediante la
revision de historias clinicas, no era necesario, consentimiento informado, solo validacion del
instrumento de recoleccion de datos.

RESULTADOS

Medidas de tendencia central de la edad

EDAD
N Validos 194
Perdidos 0
Media 60,98
Mediana 64,00
Moda 64
Desv. tip. 14,359
Minimo 25
Méaximo 88
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1. La frecuencia establecida de higado graso metabolico, es de 64%(124). Ver. Grafico 1.

Grafico 1. Frecuencia DE Higado Graso Metabolico
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Fuente: Elaboracion propia

2. La frecuencia de higado graso metabdlico segln la edad, se identificé con mayor frecuencia en

adultos mayores de 60 afios con 43,8%(85) de los casos. Ver Grafico.2

Grafico 2. Frecuencia de Higado Graso por Grupo Etareo
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Fuente: Elaboracion propia,

Variable: edad Chi 21,423 p. 0,233, segin el estadistico Chi 2, no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y la enfermedad. P mayor a 0,05.

pag. 2123



3. Se establecio la frecuencia de higado graso metabdlico segin género, en un consultorio del policlinico

del 18 de mayo, de enero a junio del 2022. Ver. Grafico 3.

Grafico 3. Frecuencia de Higado Graso Metabolico Segun
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Fuente: Elaboracion propia.

P :0,0122: OR. 2,21; IC. 95% (1,18-4,16)

Grafico 3. Se observa que el p valor del estadistico Chi 2, fue significativo es decir menor a
0,05(p:0,0122), y la intensidad de asociacion da por la razén de productos cruzados puntual fue 2,21, es
dos veces mas probable el higado graso metab6lico en mujeres con respecto a los varones.

4. Se determiné los intervalos de normalidad y de riesgo de perfil lipidico, glucosa e IMC en
pacientes con y sin higado graso metabdlico.

Los intervalos de referencia en pacientes sin higado graso metabdlico son: colesterol (190,1-208,9
mg/dl), triglicéridos (139,2-174,2 mg/dl), HDLc (38,6-43,9 mg/dl), glucosa (84,6-90,6 mg/dl), indice
de masa corporal (24,8-26,4).

Los intervalos de referencia que denotan riesgo de higado graso metabdlico son: colesterol total
(209-221,5 mg/dl), triglicéridos (174 y 198 mg/dl), HDLc (39 y 44 mg/dl), glucemia (100,6 y 120,2

mg/dl) e IMC (26,4 -31,9Kg/m2). Ver tabla 2.
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Tabla 2 Pacientes con y sin Higado Graso Metabolico

. Intervalo de confianza
. Media de la media al 95%

Si 124 2215 209-2215
Colesterol

No 70 1995 190,1 -208,9

Si 124 197,8 174-198
Tricliceridos

No 70 156,7 139,2-174,2

Si 124 38,9 39-44
HDLc

No 70 41,3 38,6-43,9

Si 124 100,2 94,1-106,3
Glucosa

No 70 87,6 84,6-90,6
Indice de masa Si 124 31,9 30,9-32,9
corporal No 70 25,6 24,8-26,4

Fuente: Elaboracion propia.

Ej. Colesterol, se encuentra 124 pacientes con higado graso de los cuales la media del valor del

colesterol era mayor a 221mg/dl, pacientes con higado normal al ultrasonido con una media de

199mg/dl.

Se observa las medidas de tendencia central e intervalo de confianza de la media calculados con el

estadistico de T de student para la comparacion de medias independientes de los pacientes con y sin

esteatosis hepatica, segun los niveles del perfil lipidico, glicemia y indice de masa corporal.

Tableta 3. Variables y la intensidad de asociacion con Higado Graso.

OR
2
CHI* de P. Intensidad de IC 95%

asoclacion 2 @

asoclacion

Sobrepeso 53,81 p: 0,0000 14,34 6,44-31,92
Obesidad
Glucosa 4,87 p: 0,0273 7,39 0,94-58,12
Dislipidemia 20,46 p: 0,0000 4,37 2,26-8,48
Presion Arterial
resion Arteria 115 p: 0,0026 3,87 1,53-9,77
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5. Se observa los factores de riesgo de mayor frecuencia y en orden de intensidad de asociacién con el

higado graso metabolico, Ver. Tabla 3 y Grafico 4.

Grafico 4. Factores de riesgo segun intensidad de asociacion con el
higado graso metabolico medida por or.
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Se observa la intensidad de asociacion de los factores de riesgo para higado graso metabdlico mediante
OR, se observa que los obesos tienen 14 veces mas probabilidad de presentar la patologia que en una

persona con peso normal.

FACTORES DE RIESGO Y SU GRADO HIGADO GRASO —
DE ASOCIACION CON HIGADO METABOLICO Total .
GRASO METABOLICO Si No
MAYOR A 60 si 67 (34,5%) | 44(22,7%) | 111 (57,2%) ——
ANO No 57(29,4%) | 26(13,4%) | 83 (42,8%) -
SEXO Femenino 04 (48,5%) | 41(21,1%) | 135 (69,6%) | p: 0,0122; OR: 2,21;
Masculino 30 (15,5%) | 29(14,9%) | 59 (30,4%) 959 3-4,16
H 0, 0O, (o) . . . o
DISLIPIDEMIA Si 70 (36,1%) | 16(8,2%) | 86(44,3%) | p: 0,0000; OR: 4,37;
No 54 (27,8%) | 54 (27,8%) | 108 (55,7%) 959 6-4,48
SOBREPESO Y Si 114 (58,8%) | 31 (16,0%) | 145 (74,7%) | p: 0,0000; OR: 14,34;
OBESIDAD No 10(5,2%) | 39(20,1%) | 49 (25,3%) 95% (6,44-31,9
0O, 0, . . . o
—— Alterado 88 (45,4%) | 30(15,5) | 118(60,8%) |p: 0,001; OR: 3,26; IC
Normal 36 (18,6%) | 40(36,1%) | 76 (39,2%) 959 5,00
0, 0, . . . .
TRIGLICERIDOS Alterado 90 (46,4) | 29(14,9%) | 119 (61,3%) | p: 0,0000; OR: 3,74;
Normal 34 (17,5%) | 41(21,1%) | 75 (38,7%) 95% (2,02-6,94
— Alterado 106 (54,6%) | 51 (26,3%) | 157 (80,9%) | p: 0,0316; OR: 2,19;
Normal 18(9,3%) | 19(9,8%) | 37(19,1%) 95% (1,06-4
p:0,5940
0, 0, 0, . . . .
GLUCOSA Alterado 12 (6,2%) 1(0,5%) 13 (6,7%) | p:0,0273; OR: 7,39;
Normal 112 (57,7%) | 69 (35,6%) | 181 (93,3%) 959 4-58
RIESGO Si 99 (51,0%) | 44 (22,7%) | 143 (73,7%) | p: 0,0099; OR: 2,34;
ROGENICO No 25(12,9%) | 26(13,4%) | 51 (26,3%) 959
PRESION Alta 33(17,01%) | 6(3,09%) |39 (20,10%) | p: 0,0026; OR: 3,87;
ARTERIA Normal 91 (46,9%) | 64(33,0%) | 155 (79,9%) 959 9
_ 124 (63,9%) | 70 (36,1%) |194 (100,0%)
63,9% 36,1% 100,0%
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DISCUSION

El higado graso metabdlico o esteatosis hepatica no alcohdlica, (EHNA) o enfermedad de higado graso
no alcohdlica (NAFLD), se debe sospechar en pacientes con imégenes abdominales que se encuentren
incidentalmente, en este estudio se determind por ultrasonido. 12

Segun edad, los estudios revisados se observan que el higado graso metabolico se encuentra méas
frecuentemente en personas entre 50 y 60 afios>®y que el grupo etareo con menos frecuencia de higado
graso es el menor de 30 afios de edad.”®

Los resultados preliminares muestran que la poblacion mayoritaria esta representada por individuos
adultos con un 52%.1°

Segun el género se observa que el higado graso metabolico, en la mayoria de las revisiones realizadas,
esta presente en su mayoria en hombres mayores de 50 afios® sin embargo asociado a la obesidad es méas
frecuente en muijeres.®> En contraste con los resultados de la presente investigacion la mayoria eran
mujeres en el 48.5% y el 15.5% eran varones que presentaron esteatosis hepética no alcohdlica segin
sexo.

En el estudio relacion de obesidad con esteatosis hepatica no alcohdlica en una unidad de medicina
familiar, refiere que los pacientes con sobrepeso, obesidad con un 52,9%, presentan mayor prevalencia
de esteatosis hepatica no alcohdlica, coincidiendo con el presente estudio. La obesidad en hombres es
del 11% y en mujeres es del 15%,%en nuestro estudio es del (58%). 114 casos.

Los estudios que reportan prevalencia de higado graso metabdlico en Bolivia son pocos, se reviso
prevalencia de esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes diabéticos tipo 2 donde se reporta que la
prevalencia diagnosticada por ecografia hepética en los pacientes diabéticos es del 74%. Se evidencia
gue aumenta la prevalencia cuando se asocia a pacientes con obesidad, hiperglicemia o con diabetes
mellitus diagnosticada, dislipidemia®"

De acuerdo a estudios realizados ®#°, los principales factores de riesgo asociados a higado graso no
alcohdlico, se encontraron la obesidad, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertension arterial,
coincidiendo con nuestro estudio.

Se considera que la principal limitacion del estudio es el tamafio de la muestra y la seleccién no

probabilistica de los pacientes, que en conjunto puede disminuir la consistencia interna. Sin embargo,
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tiene la ventaja que a todos los pacientes tienen una ecografia para el diagnéstico de esteatosis hepatica

o0 higado graso, y exdmenes complementarios dentro de ellos glicemia, perfil lipidico, sin importar el

estado nutricional, lo que nos da una aproximacion cercana al comportamiento real de la enfermedad.

CONCLUSION

Se identificd nueve factores de riesgo estadisticamente significativos, los tres factores de riesgo de

higado graso metabolico, con mayor asociacion a la patologia son: sobrepeso y obesidad, glucosa

elevada y dislipidemia. Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la Higado Graso

Metaboélico y sobrepeso, obesidad, glucosa elevada, dislipidemia, presion arterial, triglicéridos,

colesterol, riesgo aterogénico, HDLc bajo.

RECOMENDACION

A nivel mundial la esteatosis hepdatica suele ser subdiagnosticada y subestimada, usualmente

asintomatica, lo que incrementa, la progresion de fibrosis hepatica especialmente en relacion con otras

patologias metabdlicas. Por tanto, es importante identificar precozmente a los pacientes con riesgo de

esteatosis hepatica no alcohdlica, midiendo los factores de riesgo identificados como sobrepeso y

obesidad, glucosa elevada, dislipidemia, presion arterial, utilizando los valores de referencia detectados

y confirmar la patologia con ecografia e iniciar un tratamiento, que involucre actividad fisica, nutricional

y farmacoldgica.
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