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Descripcion de los pacientes diagnosticados
ecograficamente de esteatosis hepatica

en un centro de salud

L. Escribano Gonzélez, M. Gonzalez Cerrajero, C. Melgar Jaquotot y L. Roa Santervis

Centro de Salud Ciudad Jardin. Area 2 Atencién Primaria. Madrid. Espana.

INTRODUCCION. La esteatosis hepitica es una de las
principales causas de enfermedad hepatica cronica y su fre-
cuencia esta aumentando. La esteatosis no alcoholica es de
etiologia desconocida, relacionandose con multiples factores
de riesgo. El objetivo de nuestro estudio es describir las ca-
racteristicas de los pacientes diagnosticados de esteatosis he-
patica en un centro de salud, grado de control y seguimien-
to.

MATERIALES Y METODOS. Estudio descriptivo de una
cohorte historica de 123 pacientes diagnosticados ecografi-
camente de esteatosis hepatica en un centro de salud urbano
del Area 2 de Madrid.

RESULTADOS. La media de edad fue 62,7 afnos (desvia-
cion estandar [DE] 14,7); 58 eran varones y 65 mujeres. La
obesidad fue el factor de riesgo mas frecuente, seguida de la
toma de farmacos y la ingesta de alcohol. Las dislipidemias
estaban presentes en menos del 30% y solo 18 individuos
presentaron diabetes mellitus. No se encontré alteracion del
perfil hepatico en 57 pacientes, de los cuales 26 tampoco
presentaron sintomatologia abdominal.

CONCLUSIONES. La mayor accesibilidad a exploracio-
nes complementarias desde Atencion Primaria ha multipli-
cado la incidencia de hallazgos patoldgicos, siendo este el ca-
so de la esteatosis. En nuestra serie adquieren mayor
importancia, como factores de riesgo, la obesidad y el con-
sumo de farmacos hepatotoxicos, y la actitud clinica ante es-
tos pacientes es heterogénea. El diagnostico ecografico de es-
teatosis es frecuente en Atencion Primaria, siendo en
muchos casos un hallazgo casual. El manejo de estos pacien-
tes es variable. Esto pone en evidencia la necesidad de pro-
tocolos de actuacion ante pacientes con hallazgos ecograficos
sugestivos de esta patologia.
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INTRODUCTION. Fatty liver is one of the main causes of
chronic liver disease and its frequency is increasing. Non-al-
coholic steatosis has unknown etiology, it being related with
multiple risk factors. The purpose of our study is to descri-
be the characteristics of the patients diagnosed of fatty liver
in a health center, grade of control and follow-up.

MATERIALS AND METHODS. Descriptive study of a his-
toric cohort of 123 patients diagnosed by ultrasonography of
fatty liver in an urban health care site of Area 2 of Madrid.

RESULTS. Mean age was 62.7 years (statistical deviation
[SD] 14.7); a total of 58 were men and 65 women. Obesity
was the most frequent risk factor, drug and alcohol intake
were followed-up. Dyslipidemias were present in at least
30% and only 18 subjects had diabetes mellitus. No altera-
tion of the hepatic profile was found in 57 patients, 26 of
whom also had no abdominal symptoms.

CONCLUSIONS. The greater accessibility to complemen-
tary examinations from Primary Care has multiplied the in-
cidence of pathological findings, this being the case of stea-
tosis. In our series, obesity and hepatotoxic consumption
acquire greater importance as risk factors and the clinical at-
titude towards these patients is heterogeneous. Ultrasono-
graphic diagnosis of steatosis is frequent in Primary Care, it
being a casual finding in many cases. Management of these
patients is variable. This shows the need for action protocols
for patients with ultrasonographic findings suggestive of this
disease.
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INTRODUCCION

La esteatosis hepatica es una de las principales causas de
enfermedad hepatica cronica y su frecuencia esta aumen-
tando. Consiste en la presencia de grasa en las células he-
péticas'?, y dentro de esta entidad se pueden distinguir
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dos grupos!-: esteatosis alcohélica y no alcohélica. Esta
altima es de etiologia desconocida, pero se ha relacionado
con multiples factores de riesgo!*: obesidad, diabetes me-
llitus (DM) tipo 2, hiperlipidemia, disminucién de peso
acelerada, ayuno, nutricién parenteral, bypass digestivo,
reseccion intestinal, gastroplastia, diverticulosis extensa,
farmacos, lipodistrofia, enfermedad de Wilson, sindrome
de Reye, higado graso del embarazo, aceite toxico e idio-
pética. La prevalencia real es desconocida®, aunque en al-
gtin estudio se ha estimado que podria ser de un 20%”. Se
ha observado que la obesidad, la DM, la edad avanzada o
la relacion transaminasa glutdmico oxalacética (GOT)/
transaminasa glutamico piravica (GPT) > 1 son factores de
riesgo para el desarrollo de fibrosis y cirrosis en pacientes
con esteatosis no alcohlica®®. La obesidad!®!! y la DM!!
aumentan el riesgo de desarrollo de hepatocarcinoma en
estos pacientes. La presencia de fenomenos inflamatorios,
necroticos y fibrosis en la biopsia en la esteatosis no alco-
holica potenciara su evolucion a estadios mas avanzados
de fibrosis o cirrosis!?'*. En la esteatosis alcohdlica el
principal factor de riesgo para el desarrollo de cirrosis es la
persistencia del consumo de alcohol!. La biopsia da el
diagnostico definitivo, pero con la ecografia abdominal
disponemos de una técnica no invasiva que puede orien-
tar al diagnéstico!?, alcanzando en algunos estudios una
sensibilidad del 94% y una especificidad del 84%'°. La ba-
ja especificidad de la prueba hace que nos planteemos si
realizar un estudio mas intenso en estos pacientes, inclu-
yendo la derivacion al especialista, o solo seguimiento. El
conocimiento de las caracteristicas de estos pacientes y de
su evolucion serfa interesante para la toma de decisiones y
para identificar a los individuos que se beneficiarian de
una actuacion mas agresiva.

El objetivo de nuestro trabajo es describir las caracteris-
ticas de los pacientes diagnosticados ecograficamente de
esteatosis hepatica en un centro de salud, definiendo sus
datos sociodemograficos, factores de riesgo asociados a la
esteatosis y el grado de control y seguimiento.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de una cohorte histérica de pacientes
diagnosticados ecograficamente de esteatosis hepatica has-
ta el mes de noviembre de 2004. El ambito es un centro
de salud urbano del Area 2 de Madrid.

Los pacientes se escogieron utilizando la base de datos
informatizada del centro de salud, seleccionando aquellos
entre cuyos episodios diagnosticos figurase la esteatosis
hepatica. Se obtuvo un total de 186 pacientes, 63 de los
cuales se excluyeron por ausencia de datos en su historial,
defuncion o cambio de domicilio. La muestra final fue de
123 pacientes. Se disefi6 un cuestionario a cumplimentar
por el facultativo, revisando las historias informatizadas y
en papel. Las variables definidas fueron:

1) Datos generales: edad actual, sexo, edad al diagnosti-
co de esteatosis hepatica, tiempo de evolucion de la estea-
tosis.

2) Factores de riesgo para el desarrollo de esteatosis he-
patica presentes en el ano previo al diagnostico: indice de
masa corporal (IMC), obesidad (definida como un IMC =
30), hipercolesterolemia (tener creado el episodio en la
historia o presentar un colesterol total > 250 mg/dl), hi-
pertrigliceridemia (tener creado el episodio en la historia o
presentar unos triglicéridos > 200 mg/dl), DM (tener crea-
do el episodio en la historia), alcohol (estar registrado el
consumo en la historia), cantidad de alcohol (en gramos
semanales), grado de consumo (no registrado, ocasional
[= 140 g/sem], moderado [141-168 g/sem en mujeres o
141-280g/sem en hombres] y de riesgo [> 168 g/sem en
mujeres o 280 g/sem en hombres]), consumo de farmacos
hepatotdxicos en el tltimo mes previo al diagnéstico (pro-
tectores gastricos, antiinflamatorios no esteroideos [AINE],
analgésicos, antidiabéticos orales, hipolipidemiantes, anti-
bioticos, antihistaminicos u otros).

3) Datos clinicos y analiticos al diagnostico: dolor ab-
dominal como causa de la peticion de la ecografia, eleva-
cion de GOT, GPT, gamma glutamil-transpeptidasa (GGT)
o fosfatasa alcalina en la analitica previa o posterior al diag-
nostico.

4) Estudio y seguimiento: serologia (no realizada, reali-
zada, negativa, positiva para virus B o positiva para virus
C), derivacion a Digestivo, realizacion de biopsia hepatica,
ecografia de control (no realizada, realizada con persisten-
cia de esteatosis o realizada sin persistir esteatosis) y evo-
lucion hacia otro tipo de enfermedad hepatica hasta el mo-
mento actual.

Se cred una base de datos en Excel XP. El analisis esta-
distico se realiz6 mediante G-STAT. Las variables cualitati-
vas se expresan en porcentaje y valor absoluto y las cuan-
titativas en forma de media y desviacion estandar (DE),
excepto aquellas que no siguen una distribucion normal
(mediana y rango intercuartilico).

RESULTADOS

La media de edad fue 62,7 afios (DE 14,7). La distribucién
por sexos fue 58 varones (47,2%) y 65 mujeres (52,8%).
La media de edad al diagnostico fue de 59,7 anos (DE
14,6). En el 87,7% de los casos el tiempo de evolucion
desde el diagnostico de esteatosis era igual o menor de 5
anos. En la tabla 1 se describen los factores de riesgo para
el desarrollo de esteatosis en nuestra muestra; la presencia
de obesidad fue el mas frecuente: el IMC medio fue de
29,9 (DE 5,1) y el 43% cumplia criterio de obesidad. La
seguian en frecuencia la toma de farmacos y la ingesta de
alcohol. Las dislipidemias estaban presentes en menos del
30% vy solo 18 individuos (14,6%) presentaron DM. Un
29,2% de los pacientes no presentaba ningtn factor de
riesgo objetivable para esteatosis. En cuanto a la toma de
farmacos, 49 personas (39,8%) consumian algun tipo de
farmaco hepatotoxico, siendo los mas frecuentes los pro-
tectores gastricos, AINE y analgésicos. El 39,6% tomaba
otro tipo de farmaco no especificado. El consumo de alco-
hol fue un factor presente en 40 pacientes (33,3%). Al
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Tabla 1. Factores de riesgo de esteatosis
Variable (n) Frecuencia % (n) I1C 95%
Obesidad (102) 43,1% (44) 33,3-53,3
Farmacos (123) 39,8% (49) 31,1-49
Alcohol (120) 33,% (40) 24,9-42,5
Grado de alcohol no registrado 12,5% (5)
Grado de alcohol ocasional 47,5% (19)
Grado de alcohol moderado 12,5% (5)
Grado de alcohol de riesgo 27,5% (11)
Hipercolesterolemia (116) 29,3% (34) 21,2-38,4
Hipertrigliceridemia (114) 23,7% (27) 16,2-32,5
Diabetes mellitus (123) 14,6% (18) 8,9-22,1
IC: intervalo de confianza.
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Figura 1. Elevacion enzimatica.
FA: fosfatasa alcalina. GGT: gamma glutamil-transpeptidasa; GOT:
transaminasa glutamico oxalacética; GPT: transaminasa glutamico pir(vica.

agrupar a los pacientes segtn el nivel de consumo, lo mas
frecuente fue el consumo ocasional (= 20 g/dia), seguido
del consumo de riesgo. El dolor abdominal estaba presen-
te en 42 pacientes (34,1%). La frecuencia de las alteracio-
nes en enzimas hepaticas se muestra en la figura 1. Solo 4
pacientes tenian aumento aislado de GOT sin GPT asocia-
do. No se encontro alteracion del perfil hepatico en 57 pa-
cientes, de los cuales 26 (21%) tampoco presentaron sin-
tomatologia abdominal. Se realizé serologia en 50
pacientes (41,3%) y sus resultados se representan en la fi-
gura 2. Dos de ellos estaban asintomaticos y no presenta-
ban alteraciones analiticas. La derivacion a consulta espe-
cializada se muestra en la figura 3. A 27 pacientes se les
hizo ecografia de control y su resultado viene descrito en
la figura 4. En cuanto a la evolucion de la enfermedad en
estos pacientes, en uno de los casos el diagnostico defini-
tivo tras la realizacion de biopsia fue de hemocromatosis.
Solo en 3 casos se observo evolucion de la enfermedad he-
patica, con un caso de cirrosis, un hepatocarcinoma y otro
de hepatitis crénica por virus C.

DISCUSION

La mayor accesibilidad a exploraciones complementarias
desde la consulta de Atencion Primaria ha multiplicado la
incidencia de determinados hallazgos patologicos, que en
ocasiones precisan ulteriores estudios para concretar diag-

Negativa
35% (43)

VHB+
No realizada 4,9% (6)

59,3% (71) VHC+

0,8% (1)

Figura 2. Serologia (n = 121).
VHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C.

Derivados sin
biopsia 30,1%
(37)

Derivados con
biopsia 2,4%
(3)

No derivados
67,5% (82)

Figura 3. Derivacion a Digestivo (n = 122).

Persiste esteatosis
15,4% (19)

No persiste
esteatosis
5,7% (7)

Perdidos
1,8% (2)

No realizada
77,2% (95)

Figura 4. Ecografia de control (n = 123).

nosticos mas certeros. Este es el caso de la esteatosis hepa-
tica. La realizacion de ecografias abdominales solicitadas
por los médicos de familia ha supuesto un incremento sig-
nificativo de los diagnosticos de esteatosis hepatica’.

En nuestro estudio, el 87% habia sido diagnosticado en
los ultimos 5 afos, aunque este escaso tiempo de evolu-
cion puede estar influenciado por el método de seleccion

de los pacientes, ya que la introduccion del sistema OMI

SEMERGEN. 2008;34(4):173-6 175



Escribano Gonzalez L et al. Descripcion de los pacientes diagnosticados ecograficamente de esteatosis hepatica en un centro de salud

ha sido reciente y han podido perderse pacientes cuyo
diagnostico de esteatosis estuviese registrado solo en las
historias de papel. Prevalecen los pacientes de edad avan-
zada, con una frecuencia similar para ambos sexos. A di-
ferencia de otras series donde los principales factores de
riesgo encontrados son la DM, la hipercolesterolemia, la
hipertrigliceridemia, o el consumo de alcohol®?!!| en
nuestra serie adquieren mayor importancia la obesidad y
el consumo de farmacos hepatotoxicos, aunque quiza el
porcentaje de obesidad se haya sobreestimado por el ele-
vado ntumero de pacientes en los que este dato no se ha-
bia registrado.

El hallazgo analitico mas frecuente era una hipertransa-
minasemia. Seria interesante realizar estudios con mayor
numero de pacientes que relacionen estas variables y la
evolucion de la hepatopatia. El diagnéstico habia sido ca-
sual en un porcentaje significativo (21%), solo un tercio de
los pacientes presentaba dolor abdominal en el momento
del diagnéstico. Esto se observa también en otros estudios,
en los que los pacientes con esteatosis en su mayoria esta-
ban asintomaticos’. La actitud clinica ante un paciente
diagnosticado de esteatosis resultd ser heterogénea, con
bajos indices de diagnostico seroldgico, derivacion a espe-
cialista y control ecografico.

El correcto diagnostico y seguimiento de la esteatosis
hepatica deberia incluir una exploracion fisica completa,
incluyendo IMC y habitos téxicos (cantidad de alcohol
consumida). Es necesario descartar otros factores de ries-
go implicados (dislipidemia, DM, virus hepatotropos y
farmacos), que a menudo coexisten en un mismo pacien-
te. En caso de encontrar factores de riesgo o alteraciones
analiticas seria primordial suspender el insulto hepatico e
iniciar tratamiento especifico para intentar revertir el cua-
dro o prevenir su evolucién a estadios de fibrosis mas
avanzados. Serfa interesante la realizacién de una ecogra-
fia de control tanto para ver la evolucion del cuadro como
para confirmar el diagnostico ecografico, ya que en nues-
tros pacientes hasta en un 25% en los que se repitio la
ecografia esta era normal. Cabe plantearse que la variabi-
lidad individual en la interpretacion de los hallazgos eco-
graficos sea la causa de un diagnostico de esta patologia
superior a la prevalencia real. En caso de persistir a pesar
del adecuado control de los factores de riesgo, se ha de
valorar la afectacion analitica o clinica para derivar al es-
pecialista de zona, que evaluard a su vez la necesidad de
realizar pruebas mas invasivas o adoptar una conducta
expectante, ya que el unico modo de confirmacion de la
esteatosis es la realizacion de biopsia hepatica. La progre-
sion de nuestros pacientes hacia patologia hepatica mas
grave es muy infrecuente; esto en parte se debe al escaso

tiempo de evolucién antes mencionado, por lo que seria
interesante hacer un seguimiento a largo plazo de esta po-
blacion.

El diagnostico ecografico de esteatosis hepatica no es
infrecuente en Atencion Primaria, siendo en muchos ca-
sos un hallazgo casual. Ademas, el manejo de estos pa-
cientes es muy variable, algo que pone en evidencia la
necesidad de establecer un protocolo de actuacion ante
un paciente con hallazgos ecograficos sugestivos de esta
patologia.

BIBLIOGRAFIA

1. Castellano G, Pérez M. Esteatosis y esteatohepatitis no alcoholica.
Gastrologia y hepatologia [en linea], [fecha de acceso 16 de octu-
bre de 2007]. Disponible en: http://www.aeeh.org/trat_enf_hepati-
cas/C-22.pdf

2. Sears D. Fatty Liver. eMedicine [en linea] 2007, June 6, [fecha de
acceso 16 de octubre de 2007]. Disponible en: http:/www.emedi-
cine.com/med/topic775.htm

3. Andrade RJ, Garcia-Escano MD. [Fatty liver]. Med Clin (Barc).
2000;114:574-6.

4. Yu AS, Keeffe EB. Nonalcoholic fatty liver disease. Rev Gastroente-
rol Disord. 2002;2:11-9.

5. Pares A, Tresserras R, Nuriez I, Cerralbo M, Plana P, Pujol FJ, et al.
[Prevalence and factors associated to the presence of fatty liver in
apparently healthy adult men]. Med Clin (Barc). 2000;114:561-5.

6. Poniachik J, Mancilla C, Contreras J, Csendes A, Smok G, Cavada
G, et al. [Obesity: risk factor for steatohepatitis and hepatic fibro-
sis]. Rev Med Chil. 2002;130:731-6.

7. Falck-Ytter Y, Younossi ZM, Marchesini G, McCullough AJ. Clini-
cal features and natural history of nonalcoholic steatosis syndro-
mes. Semin Liver Dis. 2001;21:17-26.

8. Angulo P, Keach JC, Batts KP, Lindor KD. Independent predictors
of liver fibrosis in patients with nonalcoholic steatohepatitis. Hepa-
tology. 1999;30:1356-62.

9. Fierbinteanu-Braticevici C, Bengus A, Neamtu M, Usvat R. The risk
factors of fibrosis in nonalcoholic steatohepatitis. Rom J Intern
Med. 2002;40:81-8.

10. Caldwell SH, Crespo DM, Kang HS, Al-Osaimi AM. Obesity and
hepatocellular carcinoma. Gastroenterology. 2004;127(5 Suppl 1):
S97-103.

11. Regimbeau JM, Colombat M, Mognol P, Durand E Abdalla E, De-
gott C, et al. Obesity and diabetes as a risk factor for hepatocellu-
lar carcinoma. Liver Transpl. 2004;10(2 Suppl 1):569-73.

12. Powell EE, Cooksley WG, Hanson R, Searle J, Halliday JW, Powell
LW. The natural history of nonalcoholic steatohepatitis: a follow-up
study of forty-two patients for up to 21 years. Hepatology.
1990;11:74-80.

13. Lee RG. Nonalcoholic steatohepatitis: a study of 49 patients. Hum
Pathol. 1989;20:594-8.

14. Bacon BR, Farahvash MJ, Janney CG, Neuschwander-Tetri BA. No-
nalcoholic steatohepatitis: an expanded clinical entity. Gastroente-
rology. 1994;107:1103-9.

15. Teli MR, Day CP, Burt AD, Bennett MK, James OF. Determinants of
progression to cirrhosis or fibrosis in pure alcoholic fatty liver. Lan-
cet. 1995;346:987-90.

16. Saverymuttu SH, Joseph AE, Maxwell JD. Ultrasound scanning in
the detection of hepatic fibrosis and steatosis. Br Med J (Clin Res
Ed). 1986;292:13-5.

176 SEMERGEN. 2008;34(4):173-6



