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RESUMEN

El objetivo general fue “Calcular la prevalencia de Esteatosis hepatica y factores
asociados para el desarrollo en pacientes que asisten al servicio de ecografia
del hospital Santa Barbara de la ciudad de sucre entre los meses de Abril del
afio 2019 a Mayo del afio 2020”.

La metodologia usada fue Transversal, Descriptivo, Cuantitativo, Observacional
a 343 personas con orden de estudio ecografico abdominal en el Hospital Santa

Barbara.

La prevalencia de Esteatosis Hepatica fue del 11% predominando una
localizacion difusa con 97% y con el grado Leve en un 92%.

El sexo femenino con un 59% ,tamafio hepéatico aumentado en 10%, rango de
edad de 40 a 59 afios con un 54% y la procedencia del area urbana 74% son

los factores predisponentes.

Se concluye que es preciso establecer el estudio abdominal (Hepéatico) como
protocolo para prevencion de patologias y control de patologia ya diagnosticada

al mismo tiempo orientar sobre estilos saludables de vida.

PALABRAS CLAVE: Esteatosis Hepatica - higado graso - Ultrasonografia



ABSTRACT

The general objective was "Calculate the prevalence of hepatic steatosis and
associated factors for development in patients attending the ultrasound service
of the Santa Barbara hospital in the city of Sucre between the months of April of
the year 2019 to May of the year 2020".

The methodology used was Transversal, Descriptive, Quantitative, Observational
to 343 people with an order of abdominal ultrasound study at the Santa Barbara

Hospital.

The prevalence of hepatic steatosis was 11%, with a diffuse presentation
prevailing at 97% and with a mild degree at 92%.

The female sex with 59%, liver tall increased by 10%, age range from 40 to 59

years with 54% and the origin of the urban area 74% are the predisposing factors.

It is concluded that it is necessary to establish the abdominal study (Hepatic) as
a protocol for pathology prevention and control of pathology already diagnosed
at the same time to guide on healthy lifestyles.

KEY WORDS: Hepatica Steatosis - fatty liver - Ultrasonography
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I. INTRODUCCION

La esteatosis hepatica o higado graso es un diagnéstico que, en ecografia ha
incrementado su frecuencia en los dltimos afios, creando confusion entre
meédicos y pacientes, debido a que el real significado y prondstico de los

hallazgos ecogréaficos no es enteramente conocido.!

La esteatosis hepatica consiste en la acumulacion de 4cidos grasos y triglicéridos
en las células hepaticas. Sus causas no estan establecidas pero la literatura
médica menciona que una de las causas principales es la ingesta de alcohol
excesivo, aunque puede darse en otras situaciones y es denominado "Higado
graso no alcohdlico™.?

Clinicamente se manifiesta mediante fatiga crénica, dolor en la parte superior
derecha del abdomen, malestar generalizado y sensacion de pesadez después
de las comidas, aunque muchos de los pacientes que lo padecen a veces no
presentan ninguna sintomatologia. La esteatosis hepatica es una patologia
bastante frecuente, bien caracterizada por los métodos de imagenes, los que
permiten confirmar la naturaleza grasa de las imagenes nodulares encontradas

y descritas por el medico ecografista.

La prevalencia de esteatosis hepética es muy alta en la poblacién generalmente
y en poblaciones de riesgo (abuso de alcohol, dislipidemia, obesidad, resistencia
a la insulina), aumenta a un 45-95%. Cada vez con mas frecuencia observamos
a esta entidad en pacientes con peso normal y que no beben alcohol en exceso,
lo que apunta a una etiologia metabdlica que incluye la resistencia a la insulina

y las dislipidemia, entre estas la hipertrigliceridemia. Otras condiciones menos



frecuentes asociadas a esteatosis son infecciones virales (hepatitis B y C),
drogas como corticoides y quimioterapia, y nutricién parenteral entre otras.3

Se ha tratado de diagnosticar higado graso por diferentes modalidades
imagenologicas, como TC, RM vy ultrasonografia, con criterios definidos para
cada método. Debido a que el ultrasonido es un método ampliamente utilizado
como herramienta diagnoéstica es importante tratar de definir criterios para su

diagnéstico y correlacionarlos con estilos de vida.

La ausencia de signosintomatologia en la Esteatosis Hepatica combinada con
estilos de vida no saludables determinan que se desarrolle, razon por la cual es
crucial determinar la presencia de esta patologia en estadios tempranos y asi

poder evitar mayores complicaciones en la poblacion.
1.1Antecedentes del tema de investigacion

La esteatosis hepatica, higado graso o infiltracion grasa es una de las
anormalidades mas comunes detectadas en estudios por imagenes. En Estados
Unidos tiene una prevalencia del 46%. A nivel de América Latina se presenta

entre el 30% a 50% de la poblacién general.

En paises como Cuba tiene una prevalencia del 36% la prevalencia es menor en
Chile con 23%, México con 30% y en Espafia un 26%. Es la segunda o tercera
enfermedad hepética cronica mas frecuente, que se diagnostica en forma
ambulatoria. En la actualidad en Bolivia la esteatosis hepatica es una de las
patologias mas frecuentes y qgue mantiene un alto nivel de prevalencia. Por ello
se han aplicado una serie de herramientas de diagndostico como es la ecografia

y la tomografia de higado, sin embargo, ninguna informacion actual menciona



las caracteristicas y patrones ayuden al diagnéstico y tratamiento oportuno de
esta enfermedad.®

En Bolivia la universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca en un estudio
realizado el afio 2015 por el Dr. Mauricio Hurtado en el Hospital
Gastroenterologico se tienen los siguientes datos: 30% de los pacientes
presentaban Esteatosis Hepéatica de los cuales 60% eran de grado Leve, 66%
eran de sexo femenino y la edad prevalente estaba en el rango de 31 a 50 afios

en un 72%.5
1.2 El problema

¢, Cudl serd la prevalencia de Esteatosis Hepatica y sus factores de riesgo
diagnosticados por ultrasonografia en pacientes que acuden al Hospital Santa

Barbara en los meses de abril a julio del afio 2019 en la ciudad de sucre?
1.3Justificacion y uso de resultados

Esta investigacion se justifica por el avance importante que ha mantenido la
Ecografia en los ultimos afios, que ha permitido observar con gran detalle la
anatomia hepatica logrando un diagndstico mas preciso de la esteatosis
hepatica, siendo la misma una enfermedad muy frecuente en nuestro medio, por
lo que la ecografia es una herramienta fundamental para su diagnostico por su
facil accesibilidad y bajos costos, ademas es importante ya que permite conocer
su frecuencia en nuestro medio, identificar el grado de afeccion y localizacion de

la lesion.

Los resultados brindaran un aporte al personal de salud porque representa
nuestra realidad, la relacion de esta enfermedad con los factores de riesgo

permitira una mejor prevencion, diagnostico y tratamiento en etapas tempranas,



al mismo tiempo concientizara a la poblacion futura del Hospital Santa Barbara

sobre esta patologia.
1.4 Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Calcular la prevalencia de Esteatosis hepética y sus factores de riesgo
diagnosticados por ultrasonografia en pacientes que acuden al Hospital Santa
Barbara en los meses de Abril del 2019 a Mayo del 2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la prevalencia de Esteatosis Hepatica diagnosticada mediante
la ultrasonografia.

o Identificar la localizacion de la Esteatosis Hepéatica mediante
ultrasonografia (Difusa, focalizada).

o Determinar el tamafio hepatico <13 cm, 13-15 cm, >15 cm.

o Clasificar la Esteatosis de acuerdo a grados de afeccion.

o Determinar la prevalencia de Esteatosis Hepética segun la edad.
o Determinar la prevalencia de Esteatosis Hepéatica segun el sexo.

o Determinar la prevalencia de Esteatosis Hepética segun la procedencia.



II. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL.

2.1.Marco Tebrico

Anatomia Hepatica’

El higado es el 6rgano de mayor tamafio del abdomen, estd delimitado
medialmente por el estbmago, duodeno y colon transverso, e inferiormente por
la flexura hepatica del colon y posteriormente por el riidon derecho. El higado se
encuentra cubierto por peritoneo excepto en la porcién de la vena cava inferior,
la fosa vesicular, y la cara posterior del diafragma se inserta al diafragma
anterosuperiormente por el ligamento falciforme y posteriormente por los
ligamentos coronarios. La superficie hepatica situada entre los ligamentos
coronarios superior e inferior carece de peritoneo y se denomina area desnuda.
Debido a la ausencia de peritoneo sobre esta zona del higado no se puede
acumular liquido peritoneal, entre el higado y el diafragma este nivel. El liquido
gue se identifica en la cara posterior del higado, en esta region, se localiza en el
espacio pleural, en el receso peritoneal superior, o bajo la capsula hepética. Los
ligamentos coronarios superior e inferior se unen lateralmente y forman los

ligamentos triangulares izquierdo y derecho.
Esta ubicado en el Hipocondrio derecho y epigastrio.

Las tres cisuras hepaticas ayudan a definir los margenes de los I6bulos hepaticos

y los segmentos principales del higado.

La anatomia morfolégica, considera la divisién clasica del higado, en un Iébulo

derecho y un Iébulo izquierdo, separados por el ligamento falciforme.
Presenta dos caras:

e Cara anterosuperior

e Cara posterosuperior



Con dos extremidades:

e Derecha

e lzquierda
En su cara posteroinferior presenta:

e Ell6bulo cuadrado

e Ellébulo caudado o de Spigel por detras.

Consta de dos bordes anterior y posterior. Tiene forma semi ovoidea, con dos
extremidades, la mas gruesa esta dirigida a la derecha, de color rojo pardo y un

peso de a dos Kilos en el adulto.

La capsula de Glisson rodea completamente al higado es una capsula fibrosa
resistente y delgada, por su cara externa se adhiere al peritoneo y por su cara

interna envia tabiques conjuntivos entre lobulillos y l6bulos.
Sus medios de fijacion son:

e Ligamento Falciforme

e Ligamento coronario

e Ligamento triangular derecho
e Ligamento triangular izquierdo
e Vena Cava inferior

e Epiplébn menor



Fig.1. Anatomia Hepatica®
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Actualmente la anatomia hepatica, debe ser considerada desde el punto de vista
funcional, la cual permite estudiar la segmentacién hepética, basada en la
distribucion de los pediculos portales y en la localizacion de las venas supra

hepaticas.

La cara anterosuperior del higado presenta la linea de Cantlie , que se extiende
desde el borde derecho de la vesicula biliar, hasta el borde izquierdo de la vena
cava inferior, esta permite la division funcional del higado en dos lobulos. Asi
pues el verdadero I6bulo derecho, es menor, mientras que el I6bulo izquierdo es
mas grande. Cada uno de estos hemi higados, esta a su vez divididos en dos
partes, por las cisuras portales.

Otro tipo de division es la de Couinad que dice que el I6bulo derecho presenta:

e Sector anterior que tiene un segmento inferior (V), y otro superior (VIII).



e Sector posterior que tiene un segmento inferior (VI), y otro segmento

superior (VII).
Y el I6bulo izquierdo presenta dos sectores:

e Sector anterior dividido por la cisura umbilical en un segmento medial (1V)
del que parte anterior corresponde al l6bulo cuadrado y un segmento
lateral (111).

e Sector posterior que constituye por si solo el segmento (Il).

El I6bulo de Spigel o Caudado (I) debe ser considerado un sector autbnomo,
desde el punto de vista funcional, y que su vascularizacion independiente de la
division portal, recibe tanto del sector izquierdo como del derecho®.

Circulacion hepatica

Es dada por la arteria hepética, nace del tronco celiaco o de la aorta abdominal,
o de la arteria gastrica izquierda, en un 20% de los casos, sus colaterales son:

e Arteria cistica, su rama derecha y su rama izquierda.

El drenaje venoso es dependiente de las supra hepéticas, ya que drenan

directamente en la vena cava inferior.
El pediculo hepatico esta formado por:

e Vena porta
e Arteria hepatica
e Via biliar

e Nervios
La vena Porta esta formada por la union de la vena esplénica, la vena

mesentérica superior y la vena mesentérica inferior. Es una vena voluminosa de

20mm de didmetro en el adulto, con paredes delgadas, es oblicua hacia arriba y



a la derecha, primero es retro pancreatica, penetra enseguida en el borde libre
del epiplon menor, donde forma parte del pediculo hepatico y termina en el Hilio

del Higado, llamado también cisura biliar, o surco transverso o Porta Hepatica.
La vena Porta se divide en dos ramas:

e Derecha

e lzquierda
Sus afluentes son:

e Vena gastrica derecha
e Vena Pilorica
e Vena pancreética duodenal derecha posterior y superior

¢ Vena Gastroepiploica derecha

Funcién Hepética'®

Las funciones hepaticas son varias:

e Convierte el azucar glucosa en glicégeno y la almacena hasta que el
organismo la necesita

e Depésito de vitaminas, hierro y minerales, hasta que el cuerpo los
necesite.

e Las células hepaticas producen proteinas, lipidos, triglicéridos, colesterol
y lipoproteinas.

e La resistencia a las infecciones mediante la produccion de factores de
inmunidad.

e El higado produce acidos biliares que descomponen la grasa de los
alimentos. Estos acidos biliares se necesitan para que el organismo
absorba las vitaminas A, D y E, todas estas se encuentran en la grasa.

e La conversion del amoniaco toxico en urea.
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e Regulacion de los niveles sanguineos de aminoacidos, que son las
unidades formadoras de proteinas.

¢ Regulacion de la coagulacién sanguinea.

e Elimina quimicos, alcohol, toxinas y medicamentos del torrente sanguineo
y los envia a los rifiones como urea para ser excretados como orina 0 a

los intestinos para ser eliminados como defecacion®!.

Cuando se ingieren los alimentos, estos viajan por la garganta y llegan al

estdbmago para seguir luego a los intestinos.

En estos 6rganos la comida se mezcla con diferentes compuestos ricos en
enzimas, los cuales descomponen y disuelven el alimento que es absorbido por
el torrente sanguineo. La mayoria de estas pequefias particulas viajan desde los
intestinos hasta el higado, el cual filtra y convierte el alimento en nutrientes que

el torrente sanguineo lleva a las células que lo necesitan.

El higado almacena estos nutrientes y los libera durante el dia, a medida que el

organismo va requiriéndolo.

La bilirrubina es un pigmento amarillo rojizo formado por la descomposicion de
la hemoglobina de los glébulos rojos viejos y esta producida por el higado. La
sangre la transporta hasta el higado donde la combina con la bilis pasando luego

al duodeno para ser eliminada.

La ictericia se presenta cuando el higado esta lesionado y el organismo no puede

eliminar la bilirrubina, la piel y mucosas adquieren una coloracion amarilla.

e Transaminasa glutdmico oxalacetico (TGO) enzima bilocular, se
encuentra distribuida en el citoplasma y en las mitocondrias de las
células, junto a la TGP cumple un rol diagnostico y de monitoreo de
enfermedades con dafio hepatocelular y muscular, normalmente es

encontrado en una diversidad de tejidos inclusive el higado, corazén,
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musculos, riflones y cerebro. Es liberado en la sangre cuando cualquiera
de estos tejidos se encuentra con algun problema. Debido a la
localizacion intracelular de las transaminasas es que se puede inferir que
ante un aumento significativo de TGP sobre TGO hay un dafio celular
difuso con ruptura de membranas celulares y compromiso citoplasmatico
y con un aumento de TGO mayor a TGP el compromiso necrotico es mas

profundo y severo.

Transaminasa glutdmico pirtvica (TGP) se localiza basicamente en las
células del higado, por lo que su especificidad para detectar
hepatopatias, es mucho mayor, sin embargo, no ofrece otra ventaja
significativa sobre la TGP. Es liberado en la circulacion sanguinea como
resultado de dafio hepatico, sirve entonces como un indicador bastante
especifico del estado del higado.

Bilirrubina sérica es producto del catabolismo del grupo hem,
componente de proteinas como hemoglobina, mioglobina y citocromos.
El hemo es convertido a biliverdina por accion de la hemo oxigenasay la
biliverdina da origen a la bilirrubina mediante la biliverdina reductasa. La
bilirrubina es poco soluble en agua, por lo que circula unida a la albumina
en el plasma. En el higado la bilirrubina es conjugada con &cido
glucuronico. Este paso origina la bilirrubina conjugada también
denominada directa, que es soluble, no toxica y que se excreta facilmente
a través de la bilis. La bilirrubina libre o no conjugada, llamada también
indirecta, circula en el plasma unido a la albumina, lo que impide su paso
a los tejidos. La bilirrubina no conjugada es liposoluble, no siendo filtrada
por el glomérulo renal ni eliminada por la orina. La hiperbilirrubinemia se
asocia a enfermedades hepaticas debido a una insuficiente capacidad de
excrecion. La elevacién de bilirrubina conjugada en sangre es uno de los
hallazgos caracteristicos de los cuadros colestasicos y se acompafa de
elevacion de fosfatasa alcalina y GGT, su aumento puede estar dado por

varias causas.
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Esteatosis hepatica

La infiltracién grasa del higado se caracteriza histolégicamente por el depdsito
intracelular de triglicéridos dentro de los hepatocitos. Es extremadamente comun
en Norte América y se debe con frecuencia a obesidad y consumo de alcohol,
medicamentos hipocolesterolemiantes, y ciertos tipos de farmacos
antineoplasicos. Ademas son posibles causas los corticoides, diabetes,
malnutricién, nutricion parenteral total y toxinas!? (como el tetracloruro de

carbono).

Esta patologia comprende desde el punto de vista histopatoldgico un espectro
que varia entre el simple depdsito de grasa en el higado (Esteatosis) hasta la
esteato hepatitis, fibrosis y cirrosis, en ausencia de otras alteraciones que si
pueden acompafar al dafio histolégico por ingesta alcohdlica, como son la
necrosis esclerosante hialina, la lesién veno-oclusiva de la enfermedad

alcohdlica, la proliferaciéon ductular, colangitis y colestasis aguda?'s.

La esteatosis hepética es la causa mas frecuente a nivel global de alteraciones

crénicas en las pruebas de funcién hepatica en individuos asintomaticos!4.

En muchos casos de infiltracion grasa difusa se observaran areas focales de
parénquima hepatico normal respetado, que aparecen hipoecogenicas respecto
al parénquima infiltrado de grasa. Si no se reconoce la esteatosis hepética, las
areas respetadas de parénquima normal pueden confundirse con lesiones
focales hipoecogenicas. Por fortuna, el parénquima respetado habitualmente se
localiza enfrente de la vena porta derecha o en la bifurcacién portal o alrededor
de la vesicula biliar. La combinacion de estas localizaciones tipicas, el hecho de

que los focos respetados no suelen ser esféricos, generalmente permite un
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diagnostico adecuado de areas respetadas por la infiltracién grasa, de hecho,
cuando la presencia o ausencia de infiltracion grasa del higado son dudosas, a
menudo es posible detectar las areas caracteristicas respetadas, permitiendo un
diagnéstico mas seguro de infiltracion grasa del higado restante. En los casos
en que la infiltracion del higado es parcheada, los margenes geograficos del
higado graso anormalmente ecogénico, asi como la ausencia de efecto masa
sobre los vasos hepaticos, sirven como pistas para un diagndstico, en ocasiones,
la infiltracion grasa es focal y nodular. Suele ocurrir en la cara anterior del I6bulo
hepético izquierdo (en especial en segmento medial) por delante del ligamento
falciforme. Otra localizacion tipica de la infiltracién grasa focal es por delante de
la bifurcacién de la vena porta, exactamente donde también se producen las
areas respetadas por la infiltracién. El deposito paraddjico y la ausencia de
depésito de grasa en esta localizacibn no es bien conocido, pero puede
relacionarse con las diferencias relativas de perfusion en esta area.
Independientemente de la causa, si una lesién hiperecogenica alargada se
observa en estas localizaciones tipicas en pacientes sin neoplasia primaria
conocida, el diagnéstico de infiltracién grasa focal es practicamente seguro y no
se requieren mas estudios, por otro lado, la infiltracién grasa alguna vez puede
causar regiones nodulares focales o multifocales, de ecogenicidad aumentada
en localizaciones atipicas, esto puede similar enfermedades metastasicas o
hemangiomas , en tales casos, debe considerarse la RM para confirmar el

diagnéstico de infiltracién grasa nodular'®.

El higado es un érgano muy accesible, situado en el hipocondrio derecho en su
mayor parte. Es el 6rgano solido mas grande del mide 13-15cm en su eje
longitudinal, medido en la linea media clavicular'®. Los bordes deben ser

regulares y la ecogenicidad homogénea.
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Nombres alternativos

Infiltracion grasa hepatica, higado graso.

Causas y patogenia

No se comprende completamente, pero se sabe que los depdsitos de grasa en
el higado (acumulo de 5 a 10% del peso del érgano) ocurren cuando el grado de
lipogénesis es mayor al grado de lipdlisist’, lo cual puede ser resultado del
transporte de 4cidos grasos al higado en mayor cantidad de lo que éste necesita
para llevar a cabo la oxidacion mitocondrial para producir energia y sintesis de
los lipidos y fosfolipidos necesarios. La fisiopatologia de la EHGNA se cree
involucra dos etapas: la primera se relaciona con obesidad y resistencia a la
insulina, causando el desarrollo de esteatosis debido al acimulo de triglicéridos
en el citoplasma de los hepatocitos. La enfermedad no progresa a menos que
ocurran eventos celulares adicionales, pasando a la segunda etapa que
involucra al estrés oxidativo (implicando al factor de necrosis tumoral alfa, el cual
es una citosina inflamatoria, y al citocromo P4502E1 inducido por los triglicéridos
almacenados), lo que resulta en la peroxidacion lipidica, activando una respuesta
inflamatoria (liberacion de citoquinas proinflamatorias), muerte celular y fibrosis
(fibrogénesis) causando esteatohepatitis. Aunque el higado graso es por si
mismo una condicién benigna de curso asintomatico con minimas probabilidades
de progresar, si no se diagnostica, esta condicion puede evolucionar de manera
silenciosa; asi, por ejemplo, la EHNA tiene potencial de progresion histoldgica
(28% de los pacientes pueden desarrollar secuelas hepéticas severas),
caracterizada por la aparicion de fibrosis, cirrosis, hipertension portal, falla
hepatica terminal y carcinoma hepatocelular. Un posible mecanismo que puede
contribuir a la fibrosis hepatica es via angiotensina Il, lo que facilita la produccién
de citoquinas profibrogénicas transformando el factor de crecimiento 1 (TGF-
B1), lo que contribuye a una estela de activacion celular hepatica.6, 19,29-32 Por

otra parte, varios estudios epidemioldgicos han implicado a la obesidad como un
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factor de riesgo independiente para ciertos tumores, como son: cdncer de mama,
colon, rifion y adenocarcinoma esofagico. En Estados Unidos el aumento de la
incidencia de carcinoma hepatocelular es paralela al de la obesidad. También se
asocia con un incremento en los estrogenos circulantes, los cuales son
reconocidos como un factor de riesgo para el desarrollo de adenomas hepaticos.
Existen estudios que han demostrado que el hepatocarcinoma es una posible
complicacion de EHNA. La obesidad se asocia a resistencia a la insulina, lo cual
es un mitégeno que estimula el crecimiento celular.25 El prondstico de la
enfermedad es incierto, esto debido a que so6lo pocos pacientes han tenido
seguimiento prospectivo para permitir la descripciéon de la historia natural de la
enfermedad y colaboradores encontraron que la severidad de la esteatosis esta
relacionada con el grado de obesidad central, siendo una condicién mas comun

en el hombre.
Signos clinicos

Muchos de los pacientes de esteatosis hepatica no presentan signos y sintomas
de enfermedad hepatica en el momento del diagndéstico; sin embargo, muchos
otros refieren fatiga o ictericia y sensaciéon de plenitud abdominal o malestar en
el cuadrante superior derecho del abdomen. La hepatomegalia es el Unico
hallazgo fisico en muchos de los pacientes. Acantosis nigrans (pigmentacion
café negro de aspecto aterciopelado encontrado en la piel de los pliegues y
axilas) puede ser encontrado hasta en 50% de los nifios con EHGNA. Hallazgos
de enfermedad hepatica cronica y disminucién del nUmero de plaquetas sugieren
enfermedad avanzada cuando la cirrosis ya esta presente. La EHNA es la
complicacion necro inflamatoria de una esteatosis hepatica persistente,
constituyendo asi la principal via por la cual la esteatosis hepatica puede

progresar a cirrosis?é,
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Diagndstico y tamizaje

La infiltracion grasa del higado causa varias alteraciones ecograficas muy
caracteristicas, la infiltracion grasa suele manifestarse de forma difusa, y causa
un aumento uniforme de la ecogenicidad hepatica. El higado normal solo es
ligeramente mas ecogeénico que el rifidn, por lo que el diagndstico de esteatosis
hepatica se realiza valorando la diferencia entre la ecogenicidad aumentada del
higado y el rindbn de menor ecogenicidad aumentada del higado y el rifidn de
menor ecogenicidad. Ademas, el pancreas normal es mas ecogénico que el
higado, por lo que debe contemplarse la infiltracién grasa siempre que el higado
aparezca hiperecogenico al compararlo con el pancreas. La esteatosis hepatica
mas avanzada causa una importante atenuacion del haz de ultrasonidos por lo
que resultara dificil visualizar los vasos hepéticos y, en algunos casos el
diafragma.

Parametros:

e Leve, minimo aumento difuso de la ecogenidad hepética, visualizacion
normal del diafragma y de los bordes de los vasos intra hepatico.

¢ Moderado aumento difuso de la ecogenicidad hepética; ligera disminucién
de la visualizacion de los vasos intra hepéatico y del diafragma.

e Marcado aumento de la ecogenidad; pobre penetracién del Iébulo
hepatico derecho y pobre o nula visualizacién de los vasos hepéticos y

del diafragma.

Otra caracteristica de la infiltracién grasa es el aumento de concentracién de los
pequefios ecos procedentes del parénquima hepatico causando una ecotextura
mas fina que el higado normal. Con experiencia, esta ecotextura puede

reconocerse una precision razonable

Esta entidad es usualmente sospechada en personas que presentan elevacion
asintomatica de los niveles de aminotransferasas, hallazgos radiologicos de
higado graso, o hepatomegalia persistente inexplicable. El diagnéstico de
EHGNA requiere la exclusion de enfermedad hepatica alcohdlica, infeccion viral,

respuesta autoinmune, factores metabdlicos o hereditarios, asi como el uso de
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drogas y toxinas. Después de excluir estas posibles causas de enfermedad
hepética, el clinico necesita seleccionar a aquellos pacientes con riesgo de
progresion de enfermedad, estudiarlos apropiadamente y desarrollar estrategias
de manejo. Dentro de las modalidades de imagen se encuentra el ultrasonido,
escaneo mediante tomografia computada y resonancia magnética nuclear; sin
embargo, ninguno de ellos puede distinguir esteatosis «simple» de EHNA, o
EHNA «simple» de EHNA con fibrosis Concentraciones séricas muy elevadas
(500- 20,000 U/L) de aminotransferasa son tipicas en hepatitis viral aguda, toxica
o inducida por drogas, lesiones isquémicas del higado secundarias a colapso o
insuficiencia circulatoria. Las concentraciones alcanzadas estan determinadas
por la concentracién intracelular y localizacion de la enzima, la cantidad liberada
por la célula, y el grado de depuracién de la circulacién. Concentraciones séricas
de aminotransferasas son moderadamente elevadas (120-500 U/L) en hepatitis
cronica y en la mitad de los casos de hepatitis viral aguda o inducida por drogas,
hepatitis autoinmune y enfermedad hepatica alcohdlica. Cirrosis, EHNA,
enfermedad hepética colestasica, higado graso y neoplasia hepatica estan
caracterizadas por elevaciones poco significativas en los niveles de
aminotransferasas (< 1, y en hepatitis alcohdlica es de 2.41 La sospecha clinica
de la enfermedad y su severidad puede ser solamente confirmada mediante
biopsia hepatica (considerada el estandar de oro), ya que este procedimiento se
considera la mejor herramienta diagnostica porque proporciona informacién
importante acerca del grado del dafio hepatico (informacién pronostica), en
particular de la severidad de la actividad necroinflamatoria, confirmandose con
los hallazgos histolégicos encontrados, tales como: esteatosis macrovesicular de
distribucion difusa, inflamacion lobular o parenquimatosa mixta, crénica y de
polimorfonucleares, con o sin necrosis focal, y con grados variables de fibrosis
perisinusoidal y perivenular, degeneracion vesicular y presencia de cuerpos

hialinos de Mallory y granulomas lipidicos®®.
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La combinacion de esteatosis macrovesicular con cambios vacuolares de los
hepatocitos y/ o fibrosis perisinusoidal constituye el patrén histolégico
considerado diagndéstico de esteatohepatitis. Entre las desventajas: la biopsia
hepatica tiene un potencial error de muestreo, es un procedimiento invasivo,
costoso, con variabilidad inter e intralaboratorio y propenso a complicaciones
como son: dolor en 20 a 30% de los pacientes; 0.3% presentan complicaciones
severas, siendo la mayor el sangrado requiriendo cirugia, y 0.03 a 0.1% fallecen
por causas atribuibles al procedimiento. Debido a estas desventajas, el papel de
la biopsia hepatica es controversial debido a costos y riesgo de lesiones. La
biopsia hepatica también tiene ventajas potenciales (puede tener valor
diagnéstico para otras enfermedades hepaticas no reconocidas). Como
resultado de estas limitaciones, la prediccion no invasiva de fibrosis hepatica ha
emergido como un campo importante de investigacion como una alternativa
diagnostica. El desarrollo de inmunoensayos sensibles para detectar niveles
séricos de un panel de moléculas que represente los constituyentes de la matriz
y enzimas involucradas en la fibrosis y la fibrindlisis han sido investigados para
ser utilizados como marcadores de fibrosis en un amplio rango de enfermedades
hepéticas. Diversos marcadores bioquimicos han demostrado su valor para la
deteccion de fibrosis avanzada y cirrosis. Debido a que el higado posee una
variedad de funciones bioquimicas, sintéticas y excretoras, diversas pruebas
bioquimicas son utilizadas en el diagnéstico y manejo de las enfermedades
hepaticas. Estas pruebas son comunmente referidas colectivamente como
pruebas de funcion hepatica. La utilizacion de estos biomarcadores permite la
estimacion de la prevalencia de la fibrosis avanzada, esteatosis y
esteatohepatitis y sus factores de riesgo en pacientes hiperlipidémicos. Entre las
pruebas de matriz extracelular, como el &cido hialuronico correlaciona mejor con
fibrosis, péptido procolageno tipo Ill, y degradacion, como son el inhibidor tisular
de metaloproteinasa 1-4, son menos predictivos dores bioquimicos hepaticos,

los cuales son métodos rapidos, no invasivos y reproducibles.

La mayoria de los pacientes con EGNAH no complicada estan asintomaticos,
pero pueden sufrir molestias abdominales vagas, predominantemente en el

hipocondrio derecho, y decaimiento. Muchos de ellos estan entre los 40 y 60
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afos de edad aunque también se reporta en personas jévenes.27 En raras
ocasiones, aparece ictericia de tipo colestasica intra hepatico.?° El examen fisico
es generalmente normal, con excepcion de una hepatomegalia palpable blanda

de borde romo.?!

Otros métodos diagndsticos:

e TAC
e RNM
e Biopsia

Tratamiento

El tratamiento debe tener 4 objetivos fundamentales: disminuir el flujo de acidos
grasos libres al higado, proteger al hepatocito de mecanismos oxidativos, evitar
téxicos conocidos que dafien al higado y tratar los factores condicionantes o
asociados a la EGNAH.

Para reducir el flujo de acidos grasos libres al higado se recomienda reducir de
peso corporal de forma gradual (de 0,5 a 1 kg/sem) y la administracion de
agentes hipolipemiantes, en particular los derivados del acido fibrico.50 En los
diabéticos y en la insulinorresistencia, la administracion de drogas que mejoren

la resistencia a la insulina.

Para proteger al hepatocito del estrés oxidativo se han propuesto la vitamina E y
el &cido ursodesoxicolico50 del cual se recomienda una dosis no superior a 10-
15 mg/kg de peso por dia. También la lecitina, el selenio y la betaina son otras
sustancias usadas, pero no hay evidencias definitivas sobre su efectividad. En
nuestro mercado, no existe ningun citoprotector hepatico disponible.

Investigadores del Departamento de Farmacologia del Centro Nacional de
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Investigaciones Cientificas (CENIC), realizaron un estudio del efecto
antioxidante de un extracto etandlico de propdleo rojo cubano en roedores y
reportaron mejoria histoloégica de la esteatosis inducida con tetracloruro de

carbono y reduccioén de los niveles de ALAT?2.

Para evitar toxicos conocidos que dafien al higado se debe recomendar a los
pacientes tratados que no consuman alcohol, ni drogas hepatotéxicas y tratar los

factores condicionantes o asociados a la EGNAH

En cuanto al tratamiento de la EGAH empieza por abandonar el consumo de
sustancias alcohdlicas, se evidencio que el higado puede regresionar a estados
normales incluso habiendo llegado a cirrosis.?3

Expectativas (prondstico)

El prondstico y manejo de la enfermedad hepatica depende directamente del
grado de la fibrosis hepatica. Ademas se requiere una combinacion de pruebas

invasivas y no invasivas.

Complicaciones
e Cirrosis hepética
e Enfermedad hepética terminal

2.2.Marco contextual

Bolivia?*

Es un estado de América del Sud denominado asi en homenaje al Libertador
Simén Bolivar, esta situado en el centro de Sur américa por tanto es un pais

mediterraneo. Subdesarrollado su capital constitucional es la ciudad de Sucre y
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la sede de gobierno es la ciudad de La Paz, limita al Noreste con Brasil al
Suroeste con Paraguay, al Oeste con Chile y Peru, al Sur con Argentina. Con
una extension territorial de 1.098.581 km2 segun el I.N.E. 2001 Bolivia tiene una
poblacion de 10.389.913 habitantes, de los cuales 5.165.882 viven en el area
urbana 3.108.443 viven en el area rural, tiene una densidad de 7,56 habitantes
por km2.

Bolivia es un pais considerado como un pais que tiene la mas baja densidad de
Sur América y que dentro de nuestro pais, Cochabamba es el departamento con
mayor densidad 26,17 habitantes respectivamente. En cambio Chuquisaca tiene
una densidad de 10,32 habitantes por km2.

Politicamente esta gobernado por tres poderes:

e Poder Ejecutivo
e Poder Legislativo

e Poder Judicial

Esta dividido por nueve departamentos con sus respectivas provincias gran parte

de la economia de Bolivia depende de la agricultura

En el Sureste del pais la ganaderia es muy importante. En las selvas del Noreste
se explota caucho y castafio. La actividad industrial est4 poco desarrollada y la

mayor parte de las personas se dedican al comercio informal.

La esperanza de vida en Bolivia es de 62 aflos y 65 afios para las mujeres. El
idioma en gran parte de la poblacion es castellano, pero otro porcentaje habla
idiomas nativos como el quechua, aimara, guarani, Mojefo, etc., Y una minima

parte de la poblacion habla idioma extranjero.
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Chuquisaca %®

Es uno de los 9 departamentos de Bolivia y se encuentra ubicado al Sur del pais
y su capital es Sucre fue creada el 23 de enero de 1829, durante el gobierno del
Mariscal Antonio José de Sucre, fundada por el espafiol Pedro Anzures Marquez

de Campo Redondo.

La ciudad de Chuquisaca (o Choquechaca, nombre dado al lugar por un grupo
de etnias que coexistian en este asentamiento de la confederacién de los
charcas, hasta 1538). La ciudad de La Plata (durante el periodo
virreinal: Virreinato del Peru (1538-1776) y Virreinato del Rio de la Plata (1776-
1825)). La ciudad de Sucre (desde 1825, a partir de la Republica, en honor al
Gran Mariscal de Ayacucho Antonio José de Sucre) y algunos sobrenombres

como «la Ciudad Blanca», «la llustre Ciudad» o «la Culta Charcas», etc.

Chuquisaca-La Plata fue la capital de la Real Audiencia de Charcas hasta 1825.
Con la Republica, fue escogida como capital constitucional, sede de los tres
poderes del Estado (ejecutivo, legislativo y judicial) hasta la llamada Guerra
Federal, cuando un grupo de politicos liberales pacefios, tras una guerra civil
sangrienta en 1899, llevaron de facto los Poderes Ejecutivo y Legislativo a La
Paz, donde ha quedado hasta nuestros dias. Actualmente Sucre es oficialmente
la capital constitucional y sede del Poder Judicial de Bolivia, asi como

la capital del departamento de Chuquisaca.

Chuguisaca esta ubicada al centro del territorio Boliviano limitado:

¢ Norte: Con el departamento de Cochabamba
e Sur: Con el departamento de Tarija
e Este : Con el departamento de Santa Cruz

e CQOeste: Con el departamento de Potosi


https://es.wikipedia.org/wiki/Pueblo_charca
https://es.wikipedia.org/wiki/Pueblo_charca
https://es.wikipedia.org/wiki/1538
https://es.wikipedia.org/wiki/Virreinato_del_Per%C3%BA
https://es.wikipedia.org/wiki/Virreinato_del_R%C3%ADo_de_la_Plata
https://es.wikipedia.org/wiki/1825
https://es.wikipedia.org/wiki/1825
https://es.wikipedia.org/wiki/Antonio_Jos%C3%A9_de_Sucre
https://es.wikipedia.org/wiki/Real_Audiencia_de_Charcas
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_civil_boliviana_de_1898
https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_civil_boliviana_de_1898
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Paz
https://es.wikipedia.org/wiki/De_facto
https://es.wikipedia.org/wiki/Capital%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Chuquisaca
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Tiene una poblacién actual de 600.762 habitantes que significa el 5.48 de la
poblacion del pais.

270.918 son mujeres

260.604 son hombres del total de habitantes de Chuquisaca
313.396 son el 59% viven en el area rural

218.126 son el 47% viven en el area urbana

Sucre?®

Geograficamente, Sucre se sita a 2798 msnm, en una cabecera de valle de
clima calido y seco. Es la tierra media y templada entre las tierras altas de
la meseta andina y las tierras bajas de los llanos del Gran Chaco, limite entre los
sistemas hidrogréaficos del Amazonas (rios Chico y Grande) y los del Rio de La
Plata (Cachi mayu y Pilcomayo). Fue habitada por pueblos de lenguas hoy
extintas (puquina, lampara, chui, etc.) que fueron remplazadas por la

lengua quechua, durante la ocupacién de los incas.

La ciudad se sitta en la provincia de Oropeza del departamento de Chuquisaca,
al pie de los cerros Sica Sica y Churuquella (dos antiguos volcanes apagados),
en la cordillera oriental de Los Andes, cerca de donde las cadenas montafiosas

pierden altura y proveen un clima calido y seco de cabecera de valle.

Hospital Santa Barbara?’

El Hospital Santa Barbara, habia sido instalado en el domicilio particular del
filantropo toledano Bartolomé Hernandez, en 1554, para asistir a los pobres e
indigenas enfermos, cinco afios después comenzO a consolidarse como un

hospital, se mandd a construir junto al hospital, la iglesia que se llamo de Santa


https://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Meseta_andina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Gran_Chaco
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Amazonas
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_de_La_Plata
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_de_La_Plata
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=R%C3%ADo_Cachimayo_(Bolivia)&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Pilcomayo
https://es.wikipedia.org/wiki/Quechua_(etnia)
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Oropeza
https://es.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_Chuquisaca
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Barbara, cuya construccién durd cuatro afios y su administracion a cargo del
Cabildo Eclesiastico. Una centuria después, se hicieron cargo los capellanes de
la iglesia, recibiendo diezmos de los valles de Oroncota y Pocopoco y

donaciones de familias caritativas para su mantenimiento.

El rey habia cedido el noveno y medio, privilegio real concedido a los Reyes
Catolicos Fernando e Isabel por los servicios a la Catedra de San Pedro,
Asimismo el Virrey D. Francisco de Toledo habia donado una mina en Potosi
para que con sus rentas pudieran beneficiarse los Hospitales de la Villa Imperial
y de la Plata.
Pudo mantenerse hasta la guerra de la independencia con los ingresos de la
orden de Juan de Dios, entregando luego al Cabildo Eclesiastico su

administracion. Desde 1899 se hicieron cargo las Siervas de Maria.

El Hospital Santa Barbara actualmente es un centro hospitalario de 3er nivel de
complejidad, forma parte de la Red del complejo de Hospitales de la ciudad de
Sucre capital, sin embargo su area de influencia se extiende a todo el
departamento de Chuquisaca, situacién que determina que por su ubicacion e
importacion estratégica se constituye junto a los Hospitales Gastroenterolégico
Boliviano Japonés, Maternolégico y Pediatrico Jaime Mendoza y el Instituto
Nacional de Psiquiatria Gregorio Pacheco un nucleo de establecimientos de
referencia departamental y nacional ubicados todos ellos en la ciudad capital de

Sucre.

En un principio estuvo dirigido por un religioso de la orden Franciscana, quien

dedic6 su vida a la asistencia de los enfermos en su vida material y espiritual.

A la muerte del sacerdote Franciscano, el hospital tuvo un periodo de
decadencia, por lo que la Real Audiencia de Charcas, realizo las gestiones

necesarias para que la Orden Religiosa de San Juan de Dios se hiciera cargo.

Desde 1644 esta orden religiosa pasa a administrar el Hospital, quienes pusieron
toda su dedicacién. Este fue un periodo donde se realizaron construcciones y

refacciones importantes. Los conflictos internos y externos no estuvieron
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exentos, hubo incluso serias desavenencias entre el clero y los profesionales
médicos, ademas de las injerencias politicas. En 1823, el Virrey Laserna ordend
la retirada de la Orden Juandediana del territorio del Alto Pert y con ello, su

alejamiento de la administracion del hospital Santa Barbara.

Durante los primeros afios de la Republica, El Hospital quedo bajo la
responsabilidad del gobierno de entonces, caracterizandose esta etapa por un
esfuerzo y voluntad de administracion que dejase atras los episodios pasados,
aunqgue no pudieron borrar la profunda huella dejada por la Orden de San Juan

de Dios.

Desde los inicios de la Republica hasta 1899 pasaron diversas administraciones
qgue impulsaron obras a nivel de infraestructura y equipamiento, asi como la
implementacion de algunas unidades, afio en que se hicieron cargo las Siervas

de Maria.

Los ultimos tiempos se hizo cargo de la administracion el Gobierno Municipal, y
altimamente, por efecto de la vigencia de la autonomia departamental, su

administracion depende del Gobierno Autbnomo Departamental.

El servicio de ecografia cuenta con dos equipos de marca Aloka proSound aplha
7 y Aloka 1000 con los que se puede realizar ecografias abdominales,
ginecoldgicas, obstétricas, uroldgicas, renales, partes blandas; cuenta con
transductores sectorial, lineal y convexo, realizando un promedio de 400
ecografias mensuales. Entre su personal cuenta con una médico ecografista,
una médico gastroenterdloga clinica y un médico imagenologo que cubren un
horario de 12 horas, que abarca de 8 am hasta 7 pm, y turno de 24 horas a

requerimiento de llamado de emergencia.

Las patologias mas frecuentes diagnosticadas ecograficamente son patologias
de partes blandas y abdominales; como ser: Colecistitis aguda, colelitiasis y

esteatosis hepatica.



26

Mision

Santa Barbara es un Hospital publico de tercer nivel, que otorga atencion de
salud a la poblacion, con equidad, eficacia, eficiencia, calidad, calidez y
competitividad; brindando confianza y credibilidad al paciente, con personal
capacitado y calificado, trabajando en equipo, con infraestructura, equipamiento,
tecnologia de punta, docencia e investigacion y con un sistema de informacion

que permite la toma de decisiones.

Visién
Ser el mejor hospital modelo de tercer nivel, referente nacional, con gestion
sanitaria asistencial de excelencia, brindando atencién de calidad y calidez a los

pacientes, realizando docencia e investigacion y con proyeccion social.

Servicios Hospital Santa Barbara

e Servicio de Urgencias y Emergencias
e Servicio de Terapia Intensiva

e Servicio de Hemodidlisis

e Servicio de Otorrinolaringologia

e Servicio de Medicina Interna

e Servicio de Neurologia

e Servicio de Cirugia

e Servicio de Traumatologia

e Servicio de Pediatria y Neonatologia
e Servicio de Nutricion y Dietética

e Servicio de Enfermeria

e Servicio de Imagenologia

e Servicio de Laboratorio

e Servicio de Anatomia Patoldgica

e Servicio de Farmacia

e Servicio de Trabajo Social

e Servicio de Odontologia

e Servicio de Cirugia Plastic
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1. MARCO METODOLOGICO

3.1.Enfoque del estudio

La investigacion se desarrolla en el enfoque predominantemente cuantitativo
debido a que se toman datos de caracteristicas de los pacientes objeto de

estudio o datos numéricos relacionados con la patologia en estudio?®,

El estudio, sobre pacientes con esteatosis hepdatica, se realizd a pacientes
internos y ambulatorios de Abril del afio 2019 a Mayo del afio 2020 del Hospital

Santa Barbara, por lo tanto el enfoque de estudio es de tipo cuantitativo.

Tipo y disefio de Estudio

Descriptivo; porque la metodologia en este tipo de estudio se describen

situaciones, circunstancias, fendmenos y eventos particulares.

Transversal; porque analiza datos variables que se recopilaron en un periodo

de tiempo sobre una poblacion predefinido.

Aplicada; esta orientado a la solucion de un problema practico con respecto a

un hecho especifico, establecido, conocido por el investigador.

Observacional; son de caracter estadistico, epidemiolégicos y demogréficos se
limita a medir variables que define en el estudio, es decir en los que no hay

intervencion por parte del investigador.?®
3.2.Variables del Estudio
Variable Dependiente

e Esteatosis Hepética

e Localizacién



e Tamafio hepatico

e Grados de Esteatosis
Variable Independiente
Factores predisponentes

¢ Edad
e Sexo

e Procedencia

28



3.3.Diagrama de variables
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3.4. Poblacién y muestra
e Poblacion.- La poblacion en estudio se conformé por todos los pacientes
gue acudieron al hospital Santa Barbara en la ciudad de Sucre en los
meses de abril a julio de 2019 al servicio de ecografia con orden de
estudio abdominal; El total de pacientes examinados fueron 343.
e Muestra.- No se trabaj6é con una muestra

3.5. Delimitacién
Delimitacion Geogréfica

El estudio se realizara en el Servicio de ecografia, Hospital Santa Barbara,

distrito municipal N° 2, municipio de Sucre, departamento de Chuquisaca.

Delimitacion Temporal

El protocolo se prepard entre los médulos de metodologia de investigacion I,

metodologia de la investigacion lll, y se present6 en fecha 8 de junio de 2019.
La recoleccién de datos fue de 1 de Abril a 31 de julio de 2019
El estudio se realiz6 en el periodo de Abril del afio 2019 a mayo del 2020.

3.6. Criterios de Inclusién y Exclusion

a. Criterios deinclusion

» Pacientes de ambos sexos con la indicacion de estudio ecogréfico
abdominal.

» Pacientes mayores de 20 afios de edad.

b. Criterios de exclusién
» Pacientes con capacidades Mentales o fisicas diferentes, que dificulten

la obtencidn de datos necesarios para el estudio.
» Mujeres embarazadas.
» Pacientes menores de 20 afios

3.7. Procedimientos para larecoleccion de informacion
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a. Preparacion

Por protocolo el servicio de ecografia del Hospital Santa Béarbara a los
pacientes con orden de estudio ecografico abdominal se les solicita un ayuno
de 8 horas; Sin embargo para un estudio solamente enfocado a la parte

hepatica no es necesario el ayuno.
b. Técnica

Se indica al paciente colocarse en posicion decubito dorsal en la camilla y
descubrirse la regiébn abdominal, cubriendo al mismo tiempo sus miembros
inferiores y pelvis con la sabanilla, seguidamente usando el equipo Aloka Pro
Sound Alpha 7 con el transductor convexo de 3.5 MHz se hace uso del gel
acoplador colocandolo en el transductor se ubica la regién del hipocondrio
derecho de esa region se desliza al epigastrio, posteriormente se solicita al
paciente que inspire profundamente, lentamente basculamos el transductor
en todos los planos por debajo del reborde costal al mismo tiempo se observa

detalladamente el higado.

En el momento que se obtenga la imagen ideal se realizan la valoracion del
tamafio y ecogenicidad hepatica para su posterior clasificaciéon de acuerdo a

los grados de esteatosis hepatica.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se realizé una hoja de registro usando el programa Excel para introducir la
informacion personal y datos adquiridos en los estudios abdominales realizados

de manera ordenada y detallada.

Al tener toda la informaciéon debidamente ordenada se prosiguié al conteo de

personas que cumplian con los diferentes criterios para su clasificacion.
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IV. RESULTADOS
TABLA Nro.1

Prevalencia de Esteatosis Hepatica diagnosticada por ultrasonografia en el

servicio de ecografia del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019.

PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA

FRECUENCIA |PORCENTAJE

ESTEATOSIS HEPATICA
SIN ESTEATOSIS HEPATICA
TOTAL

Por cada 100 pacientes 11 presentaban una alteracion en la ecogenicidad
hepatica es decir la prevalencia de Esteatosis Hepatica identificada por
ultrasonografia fue de 11%. Esta informacion demuestra la importancia del
estudio Ecografico para la deteccion de esta patologia y sus posibles futuras

complicaciones.

TABLA Nro.2

Localizacién de la Esteatosis Hepatica mediante ultrasonografia en el

servicio de ecografia del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019.

LOCALIZACION

FRECUENCIA | PORCENTAJE

DIFUSA
FOCALIZADA
TOTAL
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Dentro de los pacientes que presentaron Esteatosis Hepatica 97% de ellos son
Esteatosis Hepética de localizacién Difusa y el 3% de pacientes una
presentacion focalizada, algunos autores proponen que las areas libres de
esteatosis hepatica o islotes hiperecogenicos son causados por reduccion

regional del flujo sanguineo portal.

TABLA Nro.3

Tamafio hepatico diagnosticado por ultrasonografia en el servicio de
ecografia del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019.

TAMANO HEPATICO

FRECUENCIA |PORCENTAJE

AUMENTADO
DISMINUIDO
NORMAL

TOTAL 39 100%

De acuerdo al tamafio Hepético 10% de pacientes con Esteatosis Hepéatica
tiene un aumento de tamafo hepético, no se registraron pacientes con un
tamafio hepatico disminuido, y el 90% de pacientes con esteatosis hepatico
conservan un tamafio normal hepatico. Esto refleja que en esta patologia
todavia no se ven cambios marcados en el tamafio hepatico; como en
patologias que podrian sobrevenir después de padecer esteatosis hepatica
como la hepatitis esteatdsica donde se ve higados aumentados de tamafio o

por otra parte higados con disminucion de tamafio en la cirrosis hepatica.
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TABLA Nro. 4

Clasificacion de Esteatosis Hepética de acuerdo a grados de afeccion en el

servicio de ecografia del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019

CLASIFICACION ESTEATOSIS HEPATICA

PORCENTAJE
LEVE
MODERADO
GRAVE
TOTAL 38 100%

El 92% de los pacientes con Esteatosis Hepética tiene un grado leve, un 5%
grado moderado y 3% un grado grave, este porcentaje elevado de esteatosis
hepatica tipo leve 90% va en concordancia con el volumen hepético

conservado.

TABLA Nro.5

Prevalencia de Esteatosis Hepéatica segun la edad en el servicio de ecografia

del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019.

EDADES

PORCENTAJE

20 a 39
40 a 59
60 a 79
TOTAL 39 100%
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El 54% de pacientes con Esteatosis Hepética pertenece al grupo de 40 a 59
afos, el 28% al grupo de 20 a 39 afos y el 18% al grupo de 60 a 79 afos.
Estos datos indican que las edades en las que se presenta esta patologia en
mayor frecuencia son de 40 a 59 afios tal vez debido a que en este grupo
etario se producen ciertos cambios como la disminucion del metabolismo

basal y el aumento de peso.

Sin embargo el numero bajo de presencia de algunos grupos etarios podria

sesgar los porcentajes.

TABLA Nro.6

Prevalencia de esteatosis Hepéatica segun el sexo en el servicio de ecografia

del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019.

SEXO
FRECUENCIA | PORCENTAJE

FEMEMENINO
MASCULINO
TOTAL

El 59% de los pacientes con Esteatosis Hepatica son de sexo femenino y el
41% son de sexo masculino, esta cifra puede explicarse con los cambios de
distribucion de la grasa ya que se acumula mas en el tronco que en las
extremidades y ocurre o mismo en los érganos internos este cambio es

mas notable en la mujer.
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TABLA Nro.7

Prevalencia de Esteatosis Hepatica segun la procedencia en el servicio de

ecografia del Hospital Santa Barbara de abril a julio del afio 2019

PROCEDENCIA

FRECUENCIA |PORCENTAJE

URBANO
RURAL
TOTAL

De acuerdo a la procedencia prevalece los pacientes del area urbana con el
74% y el 26% de los pacientes son del area rural, la dieta hipercalérica rica
en grasas trans, la disponibilidad de bebidas azucaras y el estilo de vida
ajetreado propio de las ciudades que puede ir acompafado de sedentario
podria explicar el porcentaje de 74% de prevalencia.
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CONCLUSIONES

En conclusion la prevalencia de Esteatosis hepatica fue de 11% evaluada en una
poblacion de 343 personas que asistieron al consultorio de ecografia con orden
de estudio abdominal en los meses de abril a julio del afio 2019 en el Hospital
Santa Barbara. Esta informacidon demuestra la importancia del estudio
Ecografico para la deteccion de esta patologia y sus posibles futuras

complicaciones.

97% sufren de Esteatosis Hepética difusa frente a un 3% de esteatosis hepatica
tipo focalizada, algunos autores proponen que las areas libres de esteatosis
hepatica o islotes hiperecogenicos son causados por reduccién regional del flujo

sanguineo portal.

El tamafio hepatico conservado obtuvo mayor porcentaje con 90% esto refleja
gue en esta patologia todavia no se ven cambios marcados en el tamafio
hepatico; como en patologias que podrian sobrevenir después de padecer
esteatosis hepatica como la hepatitis esteatésica donde se ve higados
aumentados de tamafio o por otra parte higados con disminucion de tamafio en

la cirrosis hepatica.

El grado mas frecuente es el tipo Leve este porcentaje elevado de esteatosis

hepatica tipo leve 92% va en concordancia con el tamafo hepético conservado.

El porcentaje mayor de rango de edad que se obtuvo son los pacientes de 40 a
59 afnos con un 54%, estos datos indican que las edades en las que se presenta
esta patologia en mayor frecuencia son de 40 a 59 afios tal vez debido a que en
estos grupos etarios se producen ciertos cambios como la disminucion del

metabolismo basal y el aumento de peso.

En cuanto se refiere a los factores de riesgo 59% de los pacientes con Esteatosis
Hepatica fueron pacientes femeninos. Esta cifra puede explicarse con los

cambios de distribucion de la grasa ya que se acumula mas en el tronco que en
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las extremidades y ocurre lo mismo en los 6rganos internos este cambio es mas

notable en la mujer.

Con la variable de procedencia se comprob6 que el lugar de donde se procede
es un factor de riesgo por los resultados que se obtuvieron, 69% son del area
urbana, la dieta hipercalorica rica en grasas trans, la disponibilidad de bebidas
azucaras y el estilo de vida ajetreado propio de las ciudades que puede ir

acompafado de sedentario podria explicar el porcentaje de 74% de prevalencia.
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VI. RECOMENDACIONES

La esteatosis hepatica es una de las principales hepatopatias, realizar un estudio
ecografico abdominal de rutina ayudaria a la deteccion precoz de esta patologia,
la ecografia es la mejor medida preventiva para el desarrollo de esteatosis
hepatica de grados avanzados.

El estudio ecografico es un método, confiable, asequible, repetible, rapido, esta

libre de efectos secundarios y por su alta sensibilidad es el mas indicado.
Por todo lo anteriormente mencionado se recomienda que:

e Basados en los resultados encontrados se recomendaria estandarizar un
cribado ecogréafico abdominal a partir de los 40 afios, esto ayudaria a la
deteccion de la patologia de Esteatosis Hepatica en estadios iniciales.

e Establecer un seguimiento en los casos ya encontrados, hacer un
seguimiento ecogréfico en las esteatosis diagnosticadas ayudaria a tratar
la patologia, orientar al paciente y asi evitar patologias que podrian
sobrevenir después de padecer la misma.

e Socializar los datos encontrados en cuanto a prevalencia de esta
patologia en el sexo femenino asi concientizar a la poblacién de este
sexo.

e Socializar los datos encontrados en cuanto a procedencia y asi explicar
los riesgos de una dieta rica en azucares y grasas trans.

e Mantener una dieta saludable que contenga proteinas, carbohidratos,
grasas, frutas, fibra y vegetales de acuerdo a las cantidades

recomendadas por un especialista.

e Consumir grasas saludables como el aceite de oliva, frutos secos, salmon;
la OMS recomienda entre el 20 y 35% de grasas total en un dia entre

poliinsaturadas y mono insaturadas.
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Ingerir entre dos a tres litros de agua al dia evitando las bebidas
azucaradas.

Realizar ejercicio diariamente como correr, trotar, caminatas 150 minutos
de ejercicio a la semana son suficientes para mantener una vida
saludable.

Descansar, este tiempo es variable pero se recomienda dormir entre 7'y

8 horas al dia.
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ANEXOS

Anexo 1. Poblacién estudiada

esnjiq

epezIesoT

n de E.H.

Vol.
Hepatic | Localizacié

opeluawny

OpeAIasuo)d

0o

opINuIWSIJ

Grado
de E.H.

anel9

opelapoi

EYER

Preval

encia

oluasny

ajuasald

Proce

reiny

dencia

oueqin

X

X

0L<

69 € 09

65 ® 09

67 € OF

Edad

6€ € 0

6C € 0c¢

X

X

ouluswoH

X
X

X

X

X

Sexo

oulnose

X

3IqWOoN

AML
TIM

EMH

CRS | X

NSA | X
MAJ

LLR | X

FAT | X
AML

EMH

NSA | X

SCF | X

LLR | X

FCM | X
CCJ

LML

BLE

PVH | X

BBF
BCR

SCI

ajualoed "0IN

4
5

7
8

10 | TIM

11

12 | CRR | X

13
14
15
16
17

18 | OMJ

19

20 | YHF

21

22

23 | svw | X
24 | QSE | X

25
26

27 | MMF | X
28 | HLW | X
29 | OMF | X

30




44

X

X

X

X

X
X

X
X
X

X

X

X

X
X

X
X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

BFM | X
CCV

RRD | X

DE
CMI

I0C

CBJ
JSF

CRJ

AVC | X
VLG
LVG

MCJ

FRP [ X

RV
PML

PQA | X
EPT
LRV

VPV

FLS | X

SPV | X

BVY [ X
GCF

LCR [ X
CM

RE
LSA | X

VBF
RVL

31

32

33 | SCA
34 | OZR

35

36

37

38

39
40
41

42

43

44

45 | SGG

46

47

48 | CVM | X

49

50
51

52
53

54 | CMB | X
55 | QOA
56 | MCM

57
58

99 | RVM | X
60 | QAE

61 | MMP | X

62

63 | CMC

64
65

66 | MVW | X

67

68
69

70

71 | WVD

72
73




45

X

X

X

X

X

X
X

X
X

X

X
X

X

X
X
X
X

X

X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X

X

X

X
X

MR

MZC
SGJ
RVS

PCE | X

CFG | X

SMF | X
HFC

JJD | X
FQC

SCT | X
RCP
AAJ

RB
ZAD

CCE
GMJ

PMM

CPE

SM

CE

74
75
76
77

78 | OMC

79

80 | CLP | X

81

82

83

84
85

86 | CMO | X

87

88
89

90 | VAA | X
91 | OMC

92

93

94 | CCS

95
96

97 | MPM | X

98
99

100| LML

101

102 | NPM

103| MAA | X
104| FBT

105

106 | CMM
107 | OSE
108 | COE
109 | VOG
110| OMC
111 | RHM
112| JSF

113| OR

114 | MTI

115| COC




46

X

X

X

X

X
X

X

X

X

X

X

X
X
X
X

X
X
X
X
X
X

X
X
X

X
X

X

X

X
X
X
X
X
X
X
X
X

X

X

LMI

DC

ME

116 | BDF

117
118

119| EVJ

120| OBN | X
121 | FMG
122 | OMC
123| SDL
124 | BFF

125| DCA | X
126 | BTO
127| OCB
128 | TVM
129| LTZ
130 | HCA
131 | LSIE

132 | HAW | X
133| RAM

134

135| PVR

136 | MFE | X
137 | FSF

138| LGV | X
139| SAZ | X

140| AAC | X
141| RBJ
142 | HRC

143| CPN | X
144 | PNC

145| QLC | X
146 | CMA

147| RPA | X
148 | CSAM
149 | VIVM
150 | PAM
151 | PHN
152| MSB
153 | COM
154| LSS
155| GTA
156 | YGD

157| RNO | X

158| AGN | X




47

| x| <[ 3| x| x| 3| x| x| <[ 3| > | <[ ><| | <[ ><| x| x| x| x| < | > | x| < | <[ ><| x| < | x| x| x| < | x| x| <[ ><| x| < | x| | | <
| x| <[] x| x| 3| x| x| <[ 3| x| <[> | x| <[ 3| x| x| x| x| x| x| x| < | <[ 3| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ><| x| x| x| x| | <
<
< < < < x| <
| x| [ x| [x]x|x|x[x|x|x[x| |x|x|x|x|x|x| |x|[x| |x|x|x|x|x|x|x|x|x|x|x x| | x|x]|x
< < < < x| x| [x
x| x| |x|x > < < < x| x| < < <
x| x| x < x| x| x| [x|x| [x|x|x|x| [x|x|x|x|x|x|x| [x]|x|x x| x| [x|x| [x
x| | < > < <
< <
> > e x| x| [x|x|x] |x x| |x|x|x x| < >
x| < > >
< < <
<[x| x| |x x| < > < > x| < <
x| x| x| x| x|x| |x x| x| x| x| | x[x|x X[ x| [x|x|x|x| |[x x| x|
N x| x| [x|x < x| < x| < < x| | x|x
¢ =
EJGEJACGLJSJJMAJ O =lolXxialN Jloloaal<<wunsS T =wo LL =
L X oSS Z00=uulOalo SR alala o NS S <o oo oS oTasSalXog=
O|=|<|3|02|%|06|2|<|0|0|0|n| T|&|”|x|Z|5|0|a|0|2|5|0|0|0|a|0|d|0|T|0|F|o| 5|2 | 2| | % &
OO AN MDD O NV DDO|IANM T OINMNOOIOIOIAANM T OINOVO|OAINM T OINOOOO|H
O OO OO OO OO OIS IMNDMSIMS’M;MDMS;DNMDNMSODOI OO0V OO
A A A A A A A A A A| A A A| A A| A A| A| A A| A| A| A A A| A | A| A dA| HdA| A | A | ||| || ||| | N| N




48

X

X

X

X

X
X

X

X
X

X
X

X
X
X

X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X

X
X
X
X
X
X

X

X
X

X

X

X

202| PEJ
203| RMP
204| RCJ

205| PCI

206 HSH | X

207| BBN | X

208| SCE | X
209 | OLM
210| MBN
211 | LSE

212| CPA | X
213| MSE
214 | ACR
215 | MME
216 | GPC
217 | GHA
218 | MSV
219 | ARE
220 | VCF

221 | FSG | X
222 | APM
223 | GGS
224 | MTS

225| GOE | X

226 | MPZ | X
227 | OAL
228 | MPL
229 | GAB
230| VCF
231| DBS
232 | AGC
233 | MJA

234| CCR | X

235| MVG | X
236 | MSE

237| DMM | X

238| SGP | X

239| BNA | X
240| ONB
241| GPG
242 | BCJ

243| FVG | X
244 | SPC




49

| XXX XXX XXX XXX XX XXX 5K XXX XX XX XX XX XX XXX XX | X | X[ X
e R Rt B B b P e P B b P b P B b D D e e b B B P B b P e P B b P B P B B P B P B P P B

X X
XIX| XXX XXX XXX XXX XXX XX XXX XX XX XX XX XX XXX XXX | [

X <
X| X[ x| X | < X x| < x| [
X X X | X[ < XXX X | X X[ X| X | x| < XX X[ X | [ XXX XX XXX | x| x| <[ <

< x| X < x| | X
X X X X X x| X x
X X X < X x| | X]x|x

x| |X X X | X | <

X X X X
x| X X x| x| |X x| |X

X|IX|X| |[X] [X] [ X|X|X|X¥|x|x|x| |X X|X|X|X| x| |X|x| |X X| X[ X[ x| |x]|x|x

x| x| X x| x| X x| [X]x|x X X | x| X
Zlx|0|s|I>cong < L oloWoQUOIS koW o o2 2w IS Qv 2 a-
0= 30x <2z 5la 7lel oz 202|225 o0a) T35/ 5| Rla| x| < | &|2| & |u|o|&| 5| 20| 3
Qo O/ < x(O|hn|n| IO ZUa| S oS S|0|5|>0a|S| L (mo|00|x|n| ¥ O\ a0|p ojnT|ol-
DOINODO|IANMIT OO0V DOANMTIDOINNDVDO|ANMN I IOO~N0DOANM T D O
N ¥ JS(O00W0W0W0LW0W0LW0LM0 W0 OO OOOO OO OIOIMN|INSIN|NSININ~N~N~N~MN~0000|00 00|00 00| 00 0
ANN/N NN NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNANNNNN




50

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X
X

X
X

X

X

X
X
X

X

X

X

X
X

X
X

X

X
X
X

X
X
X
X

X

X

X

X
X

X

X

TR

AB

SE

MA
CH

288 | RPM

289

290| BPJ

291| TAB | X
292 | SCT

293| FCE | X

294 | MSJ
295| SAS

296

297| CBA | X
298| AGI

299

300| DSD

301| coMm | X
302 | DGM

303| CPW | X
304 | CME

305| LEB [ X

306
307

308| VPJ
309 RCJ
310| QVM

311 LCW | X
312 LTZ
313| SVA
314| SMJ

315| BNA | X

316| CFG | X

317| DRT [ X
318| CAJ

319| POC | X
320 VCE | X
321 | MCC

322| ZAR | X
323 | PAV
324 | YDL
325| FEA

326 FCM | X
327 | THP
328 | RCM
329| CSD
330 | MBP




51

331| NMG | X X X X X X X
332| SPJ | X X X X X X X
333| MCC X X X X X X
334| CTB | X X X X X| X
335| SCD X X X X X X
336| BSL X X X X X X
337 | PMJ X X X X X X
338| AIL X X X X X X
339| PGV X X X X X X
340| GCM | X X X X X X
341 | AJM | X X X X X X
342 | SOC X | X X X X X
343| SAJ X X X X X X

APENDICES
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