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INTRODUCCION

La enfermedad hepatica por depdsito de grasa (EHDG) engloba un amplio espectro de
lesiones hepaticas, cuyo denominador comudn es la presencia de un acumulo ectopico de
grasa en el higado conocido como esteatosis hepatica. La asociacion existente entre obesidad
y diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) con la presencia de esteatosis hepatica es conocida desde
principios del siglo pasado, no es hasta 1980 cuando aparecen las primeras referencias a una
forma de esteatohepatitis que, aunque remeda a la presente en el enfermo alcohdlico, aparece
en sujetos sin este antecedente. Desde entonces, la prevalencia de EHDG ha experimentado
un crecimiento exponencial en los paises desarrollados, en paralelo a la epidemia de obesidad
y sindrome metabdlico. La EHDG se ha establecido como la primera causa de hepatopatia en
el mundo occidental, con una prevalencia en torno al 20% en la poblacion general. Existen
pocos estudios sobre la incidencia de EHDG. En Japén, se han publicado tasas de incidencia
de 31 a 86 nuevos casos por 1000 personas/afio. En Europa, Reino Unido ha registrado
incidencias de 29 casos por 1000 personas/afio y en lItalia de 19 por 1000 personas/afo. La
EHDG es mas frecuente entre los varones, aumenta con la edad y existen diferencias raciales,
siendo mas frecuente entre los blancos de origen hispano. Del total de pacientes con EHDG,
un 10%-20% presenta una lesiébn compatible con esteatohepatitis no alcohélica (EHNA) y un
2% con cirrosis. La indicaciéon de trasplante hepatico asociado a EHDG se ha triplicado en la
ultima década en EE. UU., constituyendo hoy en dia la segunda causa de inclusion en lista en
este pais y la Unica indicacién en aumento.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la EHDG clasicos son Obesidad, Dislipemia,
Resistencia a la insulina/diabetes mellitus tipo 2, Sindrome metabdlico y los factores de riesgo
emergentes son Sindrome apneas-hipopneas del suefio, Sindrome de ovario poliquistico
Hipotiroidismo, Hipogonadismo, Hipopituitarismo.

La obesidad central constituye un predictor de esteatosis, y tanto el IMC como el perimetro
abdominal y el grado de adiposidad visceral han demostrado tener una relacion directamente
proporcional con la presencia de EHDG. Mas del 90% de los obesos mérbidos presentan
EHDG, siendo esta afectacion en forma de esteatohepatitis en un tercio de los casos y de
cirrosis en un 5%-10%. En diabéticos tipo 2 (DM2), la prevalencia puede llegar hasta el 70%,
mientras que el riesgo de presentar Rl en los pacientes con EHDG es 9 veces mayor que el
de la poblacion general. Por otro lado, es frecuente en la EHDG la presencia de dislipemia
aterogénica.
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En el presente estudio se busca evaluar cuales son las variables bioquimicas y
antropomeétricas que tienen mayor impacto en la reduccién de la EHDG, con el fin de utilizar
estos datos como objetivos terapéuticos.

OBJETIVOS

Describir el comportamiento de variables antropométricas y bioguimicas en pacientes que
presentaron disminucion ecogréfica del grado de esteatosis hepética.

Evaluar cuales son las variables que tienen mayor impacto en la reduccién del grado de
esteatosis hepatica no alcohdlica, con el fin de utilizar estos datos como objetivos
terapéuticos.

RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, en 87 pacientes diabéticos tipo 2
con diagnostico ecogréfico de esteatosis hepética que asisten regularmente al consultorio
externo de enfermedades crénicas en el Hospital J. M. Cullen de la ciudad de Santa Fe, desde
2004 hasta agosto del 2017.

Del total de la muestra, 83 pacientes mejoraron el grado ecogréafico de esteatosis luego de la
intervencion. En estos pacientes, se evaluaron las diferencias entre los valores iniciales y
finales de variables antropométricas y bioquimicas.

Con el valor inicial del afio 2004, segun el IMC la muestra se clasifico en bajo peso (n=2),
normopeso (n=11), sobrepeso (h=30), obesidad grado 1 (n=21), obesidad grado 2 (n=19).
Luego del tratamiento en 2017 encontramos: bajo peso (n=1), normopeso (n=20), sobrepeso
(n=30), obesidad grado 1 (n=17), obesidad grado 2 (n=15). Si bien, solo 21,7 % cambiaron
de categoria un 46,7% mejoré el IMC, acercandose al rango normal (18,5 — 24,9 kg/m?).
Segun el perimetro de cintura (cm) y el sexo, se clasificaron a los pacientes de la siguiente
forma: Mujeres PC normal < 80 cm (n=10), PC alto entre 80 y 88 cm (n=25), PC muy alto >88
cm (n=15). Hombres PC normal < 94 cm (n=3), PC alto entre 94 y 102 cm (n=20), PC muy
alto >102 cm (n=10). En 2004 y 2017, se obtuvieron los mismos resultados.

El porcentaje de masa grasa se midié mediante bioimpedancia y se obtuvieron los siguientes
resultados: mujeres con masa grasa aumentada >30% (n=33) y hombres con masa grasa
aumentada >25% (n=37).

La HbAlc inicial en grado 2 fue 7,4+0,8 % IC95% (7,2-7,6) y en el grado 3 fue 12,4+2,6 %
IC95% (11-13) resultando esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,0001). La HbAlc
posterior en el grado 2 tuvo una media de 6+0,6 % IC95% (5,8-6,1) y en el 3 de 7,7+0,4 %
IC95% (7,5-7,9), resultando estadisticamente significativa (p=0,0001). La media de reduccion
de HbA1c en el cambio de grado 2 a grado 1 fue 1,3+£0,9 % IC95% (1,1-1,5) y en el de grado
3 a 2, tuvo una media de 4,7£2,5 % IC95% (3,4-0,1) resultando esta diferencia nuevamente
estadisticamente significativa (p=0,0001).
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CONCLUSIONES

Si bien el tratamiento instaurado en los pacientes fue heterogéneo, ademas de la disminucion
del grado de esteatosis hepatica hubo mejoria de otras variables IIMC, perimetro de cintura,
grasa corporal total y HbA1l.

De las variables analizadas se encontré una relacion estadisticamente significativa entre los
valores de hemoglobina glicosilada y el grado de esteatosis, esta fue la variable que mayor
impacto tuvo en la reduccién del grado de esteatosis hepatica.
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