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Resumen

Introduccidn: La esteatosis hepética no alcohdlica ocurre cuando
la grasa se deposita en el higado y la obesidad es considerada
uno de los factores relacionados en la aparicion de esta patologia,
debido a que se ha observado que es una condicién esteato
inflamatoria que ocurre so6lo en el 2,5% de la poblacion no obesa.
La circunferencia de cintura es una mediciébn antropométrica
relacionada con adiposidad visceral, y es muy utilizada por su
capacidad de identificar el riesgo de padecer algunas
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares. El Objetivo es
relacionar la circunferencia de cintura con la presencia de
esteatosis hepética no alcohdlica determinado por ultrasonido
abdominal. Materiales y Métodos: Se determind la
circunferencia de cintura mediante la medicion segun la técnica
de Lohman, Roche y Martorell, y se comparé con los resultados
de un ultrasonido abdominal en tiempo real para la determinacion
de EHNA. Resultados: en todos los pacientes, a medida que
existe mayor severidad en el diagndstico de esteatosis hepatica
no alcohdlica, la circunferencia de cintura es mayor.
Conclusiones: la elevacion de la circunferencia de cintura se
relaciona directa y significativamente con la aparicion de
esteatosis hepatica no alcohdlica.

Palabras Clave: Esteatosis hepatica no alcohdlica, circunferencia
de la cintura, Ultrasonografia.

NON-ALCOHOLIC HEPATIC STEATOSIS: RELATED TO
WAIST CIRCUMFERENCE

Summary

Introduction: The Non-alcoholic fatty liver disease or non-
alcoholic hepatic steatosis occurs when the fat is stored in the
liver, and Obesity is considered one of the factors related to the

onset of this pathology, since it has been observed that it is a
steatoinflammatory condition occurring only in 2,5% of the non-
obese population. Waist circumference is an anthropometric
measure related to visceral adiposity, and is widely used for its
ability to identify the risk of metabolic and cardiovascular
diseases. The Objective is to relate waist circumference with the
presence of non-alcoholic hepatic steatosis detected by
abdominal ultrasound. Materials and methods: we determined
the measurements of waist circumference according to Lohman,
Roche and Matorell's technique, and we compared that
measurements with the results of the abdominal ultrasound in real
time, to determinate the presence of non-alcoholic hepatic
steatosis. Results: in all patients, when the severity of the hepatic
steatosis increased, the value of the waist circumference was
higher. Conclusions: the increase of the waist circumference is
directly and significantly related to the presence of non-alcoholic
hepatic steatosis.

disease, Waist

Key words: Non-alcoholic liver

Circumference, Ultrasonography.

fatty

Introduccién

Segun cifras recientes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), existe un aumento de prevalencia de obesidad y
sobrepeso a nivel mundial. Encontrandose en quinta posicion
entre los factores de riesgo de muerte por enfermedades
cardiovasculares, después de la hipertension arterial, tabaquismo,
hiperglucemia y sedentarismo®.

La esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) o Non-
alcoholic Steatohepatitis (NASH) por sus siglas en inglés, ocurre
cuando la grasa se deposita en el higado. Es un sindrome clinico
patolégicamente caracterizado por cambios macro vesiculares
difusos del hepatocito que abarca desde el higado graso no
alcohdlico, EHNA hasta cirrosis hepatica 2

La obesidad es considerada uno de los factores para la
aparicion de la EHNA, debido a que es una condiciéon esteato
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inflamatoria que ocurre sélo en el 2,5% de la poblacién no obesa La
incidencia de la EHNA es de un 60-90% en sujetos obesos”. De igual
forma se asociada con la hlperllpldemla hipertension arterial (HTA),

diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La circunferencia de cintura es una medicién antropométrica
relacionada con adiposidad visceral, cuya presencia se corresponde
con evidencia de activacion de respuestas inflamatorias indirectas,
demostrada por el incremento de los niveles de citoquinas cwculantes
y reactantes de fase aguda en pacientes con adiposidad visceral®.

Dicha medicién es cada vez mas utilizada por su capacidad
de identificar el riesgo de padecer algunas enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares >° Esto es posible pues tanto en
hombres como en mujeres es un indicador de acumulacién de grasa
en el tronco obtenlda con Resonancia Magnetlca Tomografia
Computarlzada Absorsiometria Dual de Rayos X1t , y diseccion de
cadaveres de sexo masculino ™

Planteamiento y delimitacién del problema

La evidencia demuestra que la adiposidad intra-abdominal tiene un
efecto directo en la salud y se correlaciona mas con la acumulacién
de adiposidad central en comparamon con otras zonas del organismo
como la grasa subcutanea *?

La circunferencia de cintura es una herramienta simple,
econdmica y confiable para ser incluida en el examen fisico con
propositos clinicos segun lo sefialan los reportes recientes de Ross y
Katzmarzyk basados en el estudio de 7573 participantes
canadienses. En donde se encontré mas depdsito visceral de grasa a
mayor circunferencia de cintura y esta resulto ser inversamente
proporcional a la capacidad cardiorrespiratoria®.

La tomografia axial computarlzada y la resonancia
magnética nuclear, son otros métodos para el diagnostico certero de
EHNA, pero debido a sus costos y dificil disponibilidad, se reservan
para casos especiales. La ecografia es el método por imagenes mas
accesible para el diagnostico de esta patologia por ser inocuo, no
invasivo, tener bajo costo, y alta dlsponlbllldad brindando
informacién semi cuantitativa sobre el grado de EHNA **. De acuerdo
a Janseen et al, la medicién de circunferencia de la cintura tiene la
capacidad de |dent|f|car personas con elevadas concentraciones de
grasa visceral °. Es entonces acertado establecer una relacién entre
ambas varlables.

Por todo lo antes expuesto se plantea la siguiente
interrogante. ¢Existe relacién entre la presencia de EHNA y la
circunferencia de cintura, en aquellos pacientes que acudieron
durante el periodo septiembre-octubre 2012 a la consulta de
Ecografia del servicio de gastroenterologia del Hospital Universitario
de Caracas y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos?.

Justificacion e importancia

Entre las ventajas de la medicién del perimetro de cintura destacan
el poco tiempo que toma aplicarla (similar a talla o peso). Es
altamente reproducible y facil de aprender, no existe riesgo sobre la
salud del paciente y cualquier reduccién de la circunferencia podrla
resultar en una disminucién del contenido troncal de ad|p05|dad

Este trabajo busca aportar mediante el conOC|m|ento
cientifico, una herramienta sencilla y practica que se pueda utilizar en
pro de la salud de los pacientes. Con esta informacion se podra
recomendar la toma de esta mediciébn como parte del examen fisico
de los pacientes y finalmente instaurar recomendaciones dirigidas
hacia el manejo, control y sobre todo intervencion de la obesidad.

Del mismo modo se obtendran datos actualizados, con el fin
de suministrar informacion sobre prevalencia y factores generadores
de EHNA, a través de la divulgacion de los resultados de este
trabajo.
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Antecedentes

“Ludwig et al, fueron los primeros autores en reportar la
EHNA, estudiaron 18 pacientes, 80% obesos, con predominio de
mujeres y cllnlcamente con hepatomegalia y alteraciones de
pruebas hepatlcas Chen Sh et al, realizaron un estudio en 2011
para determinar la relacion entre higado graso no alcohdlico y
SM, que utliza como uno de sus criterios diagndstico la
circunferencia de cintura. Evaluaron 2394 pacientes, 437
presentaban EHNA, a los mismos se les realizo; peso, talla,
circunferencia de cintura, porcentaje de grasa, tension arterial y
ultrasonido hepatico, ademas de triglicéridos, colesterol total, HDL
y glucemia en ayunas, y se clasificaron segun 3 criterios, la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), el US National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Il 2001
(NCEP/ATP-IIl) y el establecido por la Asociaciéon China de
Diabetes. Lo pertinente es la demostracién 3 veces mayor de
prevalencia de SM en pacientes con EHNA que la poblacion
general, lo que evidencia la relacion estrecha entre ambas®®

Wang et al. en el aflo 2012 estudiaron 874 pacientes,
buscando determinar la severidad del higado graso y su
correlacion con enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.
Determinaron la presencia de EHNA medida por ultrasonido
abdominal, obesidad central y usaron los criterios de Framingham
para determinacion del riesgo cardiovascular. Utilizando analisis
de regresion logistica estratificados por género, observaron que el
odds-ratio para prevalencia de diabetes, SM y enfermedades
cardiovasculares aumentaba con el aumento en severidad del
higado graso para ambos géneros con una significancia
estadistica de p < 0,001. La diferencia no solo se encontrd entre
los que tenian o no higado graso; sino también entre pacientes
con esteatosis hepética (EH) moderada y severa (p < 0,05). Por lo
que concluyeron que la severidad del higado graso al ultrasonido
puede ser Util en la practica cllnlca para la estratificacion del SM y
enfermedades cardiovasculares®

En un trabajo S|m|Iar realizado por Zheng et al,
identificaron indicadores antropométricos que podian predecir
efectivamente la EHNA, tomaron en consideracion peso, talla,
circunferencia de cintura, de cadera, y parametros como indice de
Masa Corporal (IMC), relacién cintura-talla y cintura-cadera. De
490 pacientes, 250 fueron diagnosticados con EHNA y 240 no
tenian la enfermedad. En comparacion con el grupo control, el
IMC, la relacion cintura cadera y la cintura-talla, fue
significativamente mayor en pacientes con EHNA. El indicador
antropometrlco mas efectivo para predecir la EH fue la relacion
cintura-cadera®

Por otro lado no se puede excluir el estudio Dionysos
Nutrition and Liver Study, de corte transversal realizado en
Campogaliliano, Italia. Evaluaron 3345 sujetos entre 18 y 75 afios,
divididos en dos grupos. El primero con sospecha de enfermedad
hepatica (aumento de alanina aminotransferasa (ALT) y gamma-
glutamil-transferasa (GGT), antigeno de superficie para la
hepatitis B (HBsAg), o hepatitis C (HCV)-RNA positivo), y en el
otro grupo sin sospecha de enfermedad hepatica. Ambos
sometidos a evaluacion clinica, bioquimica, y antropométrica. La
determinacion de higado graso fue realizada por ultrasonido
abdominal. Concluyeron que la EHNA fue prevalente en la
mayoria de la poblacién, no encontrandose asociada con la
sospecha de enfermedad hepatica (EH) pero si con factores de
riesgo del sm*

Bedognl et al, utilizaron esta data del estudio Dionysos
para determinar un indice predictivo de la EH en poblacion
general. Estudiaron 216 sujetos con y 280 sujetos sin sospecha
de EH, diagnosticada mediante ultrasonido abdominal. Fueron
tomadas en cuenta 13 variables entre las cuales estaban, genero,
edad, ingesta de alcohol, AST, ALT, GGT, IMC, circunferencia de
cintura, sumatoria de 4 pliegues subcutaneos, glucosa, insulina,

Daniela Meneses y col. Esteatosis Hepatica no Alcoholica: relacién con la circunferencia de la cintura. Revista Gen 2017;71(2):74-80




AO

Volumen 71 N° 2 abril — junio 2017 /3

triglicéridos y colesterol, luego de aplicar regresion logistica
determinaron que el IMC y la circunferencia de cintura fueron las
variables mas relacionadas con higado graso, apoyando la
hipotesis de la obesidad como responsable de la epidemia de
higado graso %°.

En Venezuela, Medina et al, en la Universidad Centro
occidental Lisandro Alvarado, busco determinar la relacion
existente entre el grado de insulino resistencia,
hipertrigliceridemia y la presencia de EH con diagnostico
ecosonografico. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal
durante junio 2004 - junio 2005, con 85 pacientes referidos a la
consulta ambulatoria de Medicina Interna, donde el 76,50 % de
los casos que presentaron insulinorresistencia, no presentaron
relacion estadisticamente significativa con la EHNA. Parametros
del SM tales como HDLc, triglicéridos y &cido Urico se asociaron
significativamente con el nivel de insulinorresistencia, sin
embar%o no fue tomada la circunferencia de cintura como criterio
del SM™.

Tambien Wanderliner et al en un estudio prospectivo,
descriptivo y analitico incluyeron 146 pacientes venezolanos
diagnosticados con EHNA por biopsia hepatica, buscaron
determinar aspectos epidemioldgicos, clinicos e histoldgicos de la
enfermedad hepética grasa no alcohdlica. Encontraron que el
principal factor de riesgo para la enfermedad fue el sobrepeso en
un 62% *%. Sin embargo no existen estudios en nuestro pais que
correlacionen la circunferencia de cintura y la EHNA, o similares.

La EHNA es la fase inicial de la entidad denominada
higado graso no alcohdlico (HGNA), caracterizado por
acumulacion anormal de grasa en los hepatocitos, sin consumo
de cantidades excesivas de alcohol. Resultando en un
desequilibrio entre sintesis y secrecion hepatica de triglicéridos?.

La adiposidad central representa un riesgo mayor para
EHNA, incluso sin un elevado IMC, los pacientes con EHNA son
propensos a ser insulinoresistentes. %4 La obesidad incrementa el
tejido adiposo visceral, especialmente la hepatica, que asociada
con aumento de factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a),
resistencia hepética a la insulina y especialmente, con el SM y
EHNA. # La mayoria de estudios recientes concuerdan en que la
circunferencia de cintura es probablemente mejor indicador de
grasa intra-abdominal y riesgo cardiovascular que el IMC?.

En Latinoamérica los puntos de corte ATP-lll, para
prediccion de grasa visceral mediante medicidn de circunferencia
de cintura podrian ser aceptables, demostrado por el estudio
multicentrico para evaluacion de una prueba diagnoéstica y puntos
de corte asociado a alteraciones metabdlicas. Involucro a 5
paises (México, El Salvador, Venezuela, Colombia y Paraguay).
Resultando en 2100cm? para ambos géneros y su correlacion con
la circunferencia de cintura (<94cm para hombres y <88cm para
mujeres). Reflejando un gran desempefio de esta herramienta
como predictor de area grasa visceral mayor a >100cm?, con
sensibilidad de 89,9% y especificidad de 80,2% para hombres, y
un rango entre 75,9% y 72,9% de sensibilidad y entre 71,7% y
74,5% de especificidad para las mujeres %,

Aunque los cambios de grasa hepatica pueden ser
diagnosticados confiablemente por métodos no invasivos, la
distincién entre grasa total hepatica y esteatohepatitis, solo puede
hacerse histolégicamentela biopsia hepatica se restringe a
pacientes con factores de riesgo y formas mas severas de higado
graso donde hay probabilidad de progresion a fibrosis*®.

La sensibilidad y especificidad reportada entre diferentes
técnicas de imagen y diferentes estudios que investigan la misma
técnica varian substancialmente. Aunque la resonancia magnética
espectroscépica es la técnica considerada como ideal y utilizada
como referencia estandar en lugar de la biopsia hePética, no
existe un consenso basado en evidencia sobre el tema®’.

La ultrasonografia (US) se utiliza obligatoriamente en
pacientes con sospecha o evidencia de enfermedad hepatica, tras
la exploracion fisica, y simultdneo a pruebas analiticas para
establecer la causa del proceso y antes de otra intervencion
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diagnostica o terapéutica. Esto por su inocuidad, costo,
accesibilidad y utilidad, mostrando sensibilidad entre 49 y 89% y
especificidad de entre 75 y 100% para EHNA %%,

La EHNA es la manifestacion hepatica del SM, con
presencia de grasa macrovesicular en mas del 5% de los
hepatocitos, en ausencia de consumo significativo del alcohol u
otra causa de EH?. Se clasifica en leve, (afectados menos del
25% de los hepatocitos, moderada, de 25 a 50% y severa, mas
de 50%).

Objetivo General

Relacionar la circunferencia de cintura con la presencia de EHNA
determinado por ultrasonido abdominal en pacientes que
asistieron a la consulta de ecografia del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas en el
periodo septiembre a octubre 2012.

Objetivos Especificos

e Medir la circunferencia de cintura en pacientes que
asisten al Servicio de Gastroenterologia con y sin
esteatosis hepatica.

e Determinar la presencia de higado graso mediante
ultrasonido ecografico en pacientes del servicio del
servicio de gastroenterologia del HUC.

e Correlacionar la presencia de esteatosis hepatica no
alcohdlica obtenida por ultrasonido con la circunferencia
de cintura.

Hipotesis de Investigacién

Existe relacion entre la circunferencia de cintura y la presencia de
esteatosis hepatica.

Aspectos éticos

Las variables consideradas en este proyecto no generan peligro
para el paciente incluido en el estudio. Tanto la circunferencia
como la ecografia abdominal son métodos de estudio indirectos.
En la primera se realiza la medicion del perimetro de cintura con
cinta métrica y la segunda no requiere la utilizacion de radiacion
ionizante ya que las imagenes por ultrasonido se capturan en
tiempo real.

Pacientes y Métodos
Tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo, de corte

transversal.

correlacional,

Poblacién y muestra:

La poblacion estuvo conformada por pacientes que acudieron a la
consulta de ecografia del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Universitario de Caracas, en el periodo comprendido
entre septiembre- noviembre 2012.

La muestra fue de tipo intencional y no probabilistica,
estando constituida por 141 pacientes.

Criterios de Inclusion:
Pacientes entre 18 y 90 afios que acuden a la consulta de

ecografia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario de Caracas en el periodo descrito.
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Criterios de Exclusion:

Se excluyeron pacientes que presentaron:

e Diagndstico de cirrosis hepatica

e Procedimientos de cirugia bariatrica o balon
gastrico.

e Diabéticostipo 1y 2.

e Alto consumo de alcohol establecido como mayor a 20g
de etanol/dia para mas mujeres y mayor a 40g de etanol
al dia para los hombres.

e Pacientes que se encuentren en tratamiento con

intra

Amiodarona, Perhexiline maléate,
Diethylaminoethoxyhexestrol, Tamoxifen,
Corticoesteroides, Diethylstilbestrol, Estrégenos,

Diltiazem, Verapamilo, Nifedepina, inhibidores de
proteasas: Ritonavir, Indinavir, Nevirapine.

Procedimientos

Para la determinacién de circunferencia de cintura se realiz6 la
medicién segun la técnica de Lohman, Roche y Martorell,
utilizando como punto somético el punto medio entre los bordes
costales y las crestas iliacas, técnica descrita seguin el protocolo
de la OMS @, Con el sujeto colocado de pie y con el abdomen
relajado se coloco la cinta bordeando la parte trasera del sujeto.
Se realizé la medicion después de bordear toda la region,
cuidando que la cinta quede en plano horizontal y que el cero en
la escala quede ubicado frente al medidor. El instrumento
utilizado fue una cinta métrica metalica marca ROSSCRAFT®.
Esto previo a la estandarizacion de 2 antropometristas
designados para realizar los procedimientos, cuyo célculo del
error técnico de medicion es de TEM: 0,38 cm (TEM: 0,39%) y
TEM 0,29 cm (TEM: 0,30%) respectivamente, clasificandose
como una valor de error técnico de medicion aceptable inter-
evaluador e intra-evaluador.

Para la determinacion de EH se realiz6 un ultrasonido
abdominal en tiempo real con el equipo Hitachi- ALoKa®
Prosound a 5. El periodo de tiempo para la obtencion de datos
fue de 2 meses.

Tratamiento estadistico

Se calculd el promedio y desviacién estandar de las variables
contindas; en el caso de variables nominales se calcularon sus
frecuencias y porcentajes. Los contrastes de las variables
nominales-nominales se realizaron usando la prueba chi-
cuadrado de Pearson; en el caso de variables nominales-
contindas se aplico la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.
Se considerd un contraste significativo si p < 0,05. Los datos se
analizaron con JMP-SAS 10.

Resultados

Un total de 141 sujetos fueron incluidos en el estudio de los
cuales 97 (68,8%) casos fueron mujeres y 44 (31,2%) hombres,
predominando el sexo femenino. La edad promedio fue 48 + 14
afios. La circunferencia de cintura estuvo predominantemente
aumentada en mujeres, (n87-63,1%) respecto a los hombres
(n30-21,2%).

La prevalencia de EHNA basados en el ultrasonido
abdominal fue de 79 (56%) sujetos. La distribucion segun
severidad en el diagnodstico de alteraciones hepaticas, 54 (38,3%)
corresponde a esteatosis hepética leve, 14 (9,9%) a esteatosis
hepatica moderada y 11 (7,8%) a esteatosis hepatica severa.
(Cuadro 1).
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Cuadro 1. Distribucion y relacién del diagndstico de esteatosis hepatica
no alcohélica y circunferencia de cintura

Higado sin alteraciones (A) 62 (44,0%) 88 14
Esteatosis hepatica leve (B) 54 (38,3%) 97 11
Esteatosis hepéatica moderada (C) 14 (9,9%) 105 13
Esteatosis hepatica severa (D) 11 (7,8%) 121 19

Estadistico de Levene = 2,127 (p = ns)

F =21,987 (p < 0,05)

Pruebas post-hoc segun t de Dunnet (tomando como referencia A)
AvsB:p<0,05

Avs C:p<0,05

Avs D: p<0,05

p = ns (estadisticamente no significativo)

La EHNA estudiada mediante ultrasonido abdominal tuvo
una prevalencia de 56% (76 sujetos). Y segun severidad en el
diagnostico de alteraciones hepaticas, 54 (38,3%) corresponde a
esteatosis hepatica leve, 14 (9,9%) a esteatosis hepatica
moderada y 11 (7,8%) a esteatosis hepatica severa.

Se representa también la asociacién entre diagndstico
de esteatosis hepatica y circunferencia de cintura promedio, en
todos los pacientes, a medida que existe mayor severidad en el
diagnostico de esteatosis, la circunferencia de cintura tiende a
aumentar en promedio, con diferencias estadisticas significativas
(F = 21,987; p < 0,05), al aplicar la prueba t de Dunnett y
considerando como grupo control con una circunferencia de
cintura promedio de 88cm a los 62 pacientes de la muestra total
gue no presentaron alteraciones hepéticas, representando 43,9%
de la muestra total, de los cuales 69,4% (n43) es femenino y
30,6% (n19) masculino (tabla 2), se verific6 que existian
diferencias estadisticas significativas de los grados de EHNA con
respecto a dicho grupo.

Relacionando el diagnostico de EHNA, circunferencia de
cintura y género (Cuadro 2), los hombres reflejaron significancia
estadistica (F = 11,697; p < 0,05), sin embargo al considerar la
comparacion con el grupo control solo se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas con aquellos individuos que
presentaron EHNA severa. En el caso de las mujeres, también se
encontraron diferencias entre los grados de EHNA, sin embargo
al comparar éstos respecto al grupo control, todas las medidas
resultaron estadisticamente significativas. Al clasificar la muestra
entre los diferentes sub-grupos de esteatosis y comparar éstos
entre géneros, no se encontraron diferencias estadisticas
significativas.

El Grupo control (higado sin alteraciones) posee una
circunferencia de cintura promedio de 88cm a los 62 pacientes de
la muestra total que no presentaron alteraciones hepaticas,
(43,9% de la muestra total), de los cuales 69,4% (n43) es
femenino y 30,6% (n19) masculino, se verificd que existian
diferencias estadisticas significativas de los grados de EHNA con
respecto a dicho grupo ya que a mayor severidad en el
diagnostico de esteatosis, la circunferencia de cintura tiende a
aumentar en promedio.

Al evaluar el efecto de la edad (Cuadro 3), se
evidenciaron diferencias significativas en el grupo de pacientes
mayores de 45 afios al compararlos con el grupo control, sin
embargo en los menores a 45 afios solo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los individuos con
EHNA moderada y severa. En ambos grupos se incremento el
promedio de circunferencia de cintura a medida que aumentaba el
grado de EHNA. Al evaluar cambios entre edades, en cada sub-
grupo diagndstico, no se observaron cambios significativos.
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Cuadro 2. Relacion del diagnéstico de esteatosis hepética no alcohdlica 'y
circunferencia de cintura de acuerdo al sexo

Comparaciones entre grados de alteraciones y género:
Masculinos: F = 11,697 (p < 0,05)

Femeninos: F = 9,734 (p < 0,05)

Comparaciones a posteriori segun t de Dunnett (tomando control sub-
grupo A):

Masculinos:

AvsB:p=ns

AvsC:p=ns

Avs D:p<0,05

Femeninos:

Avs B:p<0,05

Avs C:p<0,05

AvsD: p<0,05

Comparaciones entre géneros:

Higado sin alteraciones: t = 0,364 (p = ns)

Esteatosis hepética leve: t = 1,113 (p = ns)

Esteatosis hepatica moderada: t = 1,037 (p = ns)
Esteatosis hepética severa: t = 1,971 (p = ns)

Cuadro 3. Relacion del dignéstico de esteatosis hepatica no alcohdlica y
circunferencia de cintura de acuerdo a la edad

Comparaciones entre grados de alteraciones y edad:
<45 afios: F = 13,058 (p < 0,05)

> 45 afios: F = 9,189 (p < 0,05)

Comparaciones a posteriori segin t de Dunnett (tomando control sub-
grupo A):

< 45 afios:

AvsB:p=ns

Avs C: p<0,05

Avs D:p<0,05

> 45 afios:

Avs B:p<0,05

AvsC:p<0,05

Avs D: p<0,05

Comparaciones entre edades:

Higado sin alteraciones: t = 0,041 (p = ns)

Esteatosis hepética leve: t = 0,634 (p = ns)

Esteatosis hepética moderada: t = 0,022 (p = ns)

Esteatosis hepatica severa: t = 1,545 (p = ns)
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En ambos grupos se incrementd el promedio de
circunferencia de cintura a medida que aumentaba el grado de
EHNA, sin embargo se evidenciaron diferencias significativas en
el grupo de pacientes mayores de 45 afios al compararlos con el
grupo control, pero en los menores a 45 afios solo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en los individuos con
EHNA moderada y severa. No se observaron cambios
significativos Al evaluar cambios entre edades, en cada sub-grupo
diagndstico.

Respecto a los cambios globales de la circunferencia de
cintura, edad y género, no hubo diferencias estadisticas con
circunferencia de cintura (t = 1,765; p = ns) como tampoco con la
edad (t=0,169; p = ns).

Los diagndsticos de alteraciones hepéaticas no se
asociaron al género (x° = 6,810; p = ns) (Cuadro 4), como
tampoco se hallaron diferencias estadisticas con respecto a la
edad (< 45 afios y > 45 afios), en los diagnodsticos de alteraciones
hepaticas (x° = 5,598; p = ns).

Las alteraciones hepaticas no se asociaron al género ()(2
=6,810; p = ns).

Cuadro 4. Relacion del diagndstico de esteatosis hepatica no alcohdlica y género

x> =6,810 (p = ns)

En cuanto a sensibilidad, la prueba resulto ser muy
buena, sin embargo la especificidad fue deficiente, por lo que la
proporcion de falsos positivos fue alta; evidenciandose en
pacientes con circunferencia abdominal aumentada un 58,1% de
sujetos no presentaron esteatosis. La tasa de falsos negativos fue
baja (6,3%), en pacientes sin aumento de circunferencia, pero con
diagndstico de esteatosis hepatica (Cuadro 5).

Se evidencia una alta sensibilidad 93.7% con un IC de
81,8 — 99.7, con una especificidad deficiente de 41,9% con un IC
de 28.9 — 55.0 con un elevado nimero de falsos positivos, 58,1%
de Pacientes con circunferencia abdominal aumentada no
presentaron esteatosis.

Cuadro 5. Valores diagnésticos de la cintura abdominal como predictor
de esteatosis hepatica
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Discusién

Estas dos Ultimas décadas se reconoce la EHNA como la
enfermedad hepatica crénica mas comun en paises occidentales.
Estudios previos han estimado una prevalencia de 20-30%°" 32y
en nuestro estudio estuvo presente en 56% de la poblaciéon
estudiada.

Los factores de riesgo para el desarrollo de EHNA han
sido previamente estudiados, entre ellos destacan, edad, género,
presencia de obesidad visceral, hipertrigliceridemia y DM23* 3* .
En el presente estudio se tomaron en cuenta tres: edad, género y
circunferencia de cintura, este Udltimo como indicador
antropomeétrico de obesidad visceral.

Todos los criterios propuestos para diagndstico de SM

establecen como factor determinante la obesidad abdominal,
obtenida mediante circunferencia de cintura, para la que existen
multiples puntos de corte. En nuestro estudio se utilizd6 como
referencia los puntos de cortes de la OMS (= 90cm para hombres
y = 85cm para mujeres), evidenciandose en la muestra sin
alteraciones hepéticas un promedio de circunferencia de cintura
de 89cm en hombres y de 88cm en mujeres. A mayor incremento
en el grado de EHNA, se observd aumento en los valores de
circunferencia de cintura, concordando esto con datos
encontrados por otros autores®.
La circunferencia de cintura es un marcador antropométrico de
adiposidad visceral, factor de riesgo cardiovascular y
enfermedades metabdlicas. Esta grasa abdominal juega un papel
importante en la patogénesis del higado graso al incrementar el
flujo de acidos grasos a la circulacion portal. Se comprob6 que la
presencia de circunferencia de cintura aumentada incrementa la
probabilidad de enfermedad hepatica no alcohdlica en sujetos
estudiados independientemente de la edad y género.

El aumento de EHNA en la poblacién general se ha
relacionado con estilo de vida sedentario, dietas altas en grasas y
carbohidratos que promueven el desbalance en la carga
calorica® *.

Segun el boletin informativo de tercera prueba piloto de
la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos para el primer
trimestre del 2012 en Venezuela, entre los primeros diez
alimentos consumidos, se encuentran tres de elevado aporte
caldrico, cereales (arroz, harina de maiz pre cocida y pasta)
seguidos por el azucar y el aceite. Si se observa el consumo
promedio por sexo y estrato social segun los grupos de alimentos
se evidencia nuevamente los cereales representando el 57,2% de
las calorias consumidas. En segundo lugar las bebidas no
alcohdlicas, café liquido en infusién como primera bebida seguida
de gaseosas y jugos pasteurizados respectivamente35.

Recientemente se ha establecido el género masculino
como factor de riesgo para el desarrollo de EHNA%* % estudios
anteriores lo relacionaban con el género femenino®” ** Sin
embargo nuestro estudio en concordancia con otros* no confirma
al género como factor de riesgo para el desarrollo de EHNA ya
que nuestros resultados no arrojaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos. Otro de los factores asociados es la
edad y que la prevalencia de EHNA aumenta con la misma, por la
disminucion del metabolismo de la LDL, del colesterol y por el
incremento de depdsitos de grasa abdominal, muscular, hepatica
y medula ésea, resultando en un aumento de riesgo de obesidad
y resistencia a la insulina® “°. No obstante nuestro estudio no
comprob6 esta hipotesis al no encontrarse diferencias
estadisticamente significativas de la edad como factor
predisponente de EHNA al igual que Wanderlimder et al 2
Para la incidencia de EHNA, tan alta como 60-90% en individuos
obesos, la biopsia hepatica se ha convertido en el Gold estandar
para su diagndstico y se encuentra estrechamente relacionada
con el SM. De acuerdo a nuestros resultados, se confirma que a
mayor circunferencia de cintura mayor presencia de higado graso,

Volumen 71 N° 2 abril - junio 2017

siendo esta variable el predictor mas importante de las tres
estudiadas, sustentando la hipétesis de la obesidad como
principal responsable de la reciente epidemia de EHNA.
Coincidiendo con Bedogni et al *°.

Conclusiones

Se establece una correlacion directa entre la circunferencia de
cintura y la presencia de EHNA.

Este estudio sugiere la creacion de protocolos de
estandarizacion con fines diagnosticos y terapéuticos, que
incluyan a la circunferencia de cintura como herramienta
antropométrica indispensable, redefiniendo su rol en el sistema de
atencion primaria en salud.
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