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RESUMEN

PREVALENCIA DE ESTEATOSIS HEPATICA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 28 DEL IMSS

Esteatosis hepética se define como la acumulacion de grasa hepatica que excede de 5%
a 10% del peso del 6rgano. La esteatosis hepatica es un padecimiento poco reconocido,
pero con elevada frecuencia por su asociacion con Diabetes mellitus tipo 2. Mediante
ultrasonido es posible en forma rapida y econdmica realizar el diagnéstico de esteatosis
hepatica con una sensibilidad de 94% y especificidad de hasta un 95%. Con el presente
estudio se pretende implementar la deteccién oportuna por medio de ultrasonido con la
finalidad de establecer medidas preventivas en pacientes diabéticos, y asi disminuir la
progresion de la enfermedad.

OBJETIVO:

Conocer la prevalencia de esteatosis hepatica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en la Unidad de Medicina Familiar No 28 IMSS

MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. Los datos se tomaran
de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 derecho-habientes de la clinica #28 IMSS,
Mexicali, Baja california. Se hara revision de los expedientes de pacientes Diabéticos que
se encuentran en los 46 consultorios de la unidad, se hard de manera aleatoria. Se
verificara que dia tienen su cita para hacerles entrevista y citarlos para realizar
ultrasonido.

RESULTADOS: Del total de 15 404 pacientes con Diabetes mellitus de la UMF no.
28 del IMSS se obtuvo una muestra de 247, 90 pacientes del sexo masculino y
157 del sexo femenino, la edad de los pacientes fue de 26 -89 afios con una
media de 60 afios.

144 pacientes presentaron alteracién hepatica, representando una prevalencia del
58%. Por medio de la medida estadistica ji cuadrada se encontro una P > 0.0033
para el grado de obesidad y grado de esteatosis, lo que significa que hay una
fuerte relacion entre estas variables. El rango de edad de mayor presentacion fue
de 51-60 afnos, aumentando el grado de severidad de la esteatosis a partir de esta
edad.

CONCLUSION:

La prevalencia de esteatosis hepatica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
es este trabajo de investigacion fue del 58% lo que representa mas de la mitad de
los pacientes estudiados en este estudio se encontré una correlacion muy fuerte
entre el grado de obesidad y el grado de esteatosis hepatica por lo que se
considera importante implementar de forma rutinaria la realizacion ultrasonido
hepatico, para hacer una deteccion temprana y de esta manera establecer
medidas preventivas para evitar la progresion de la enfermedad.



CAPITULO |

Marco teodrico

Esteatosis hepética se utiliza para describir diferentes cambios grasos
hepéticos que van desde esteatosis (una enfermedad benigna y no progresiva)

hasta esteatohepatitis que puede evolucionar a fibrosis y cirrosis®.

La enfermedad de higado graso se define actualmente como la
acumulaciéon de grasa hepética, que excede 5 a 10% de peso del 6rgano.
Este padecimiento es altamente prevalente en la poblacion general, poco
reconocido, pero se asocia con elevada frecuencia en pacientes con sindrome

metabdlico predominantemente obesidad y diabetes Mellitus.*

Existen dos grandes grupos de esteatosis hepatica, esteatosis hepatica
asociada a alcohol y no alcohdlica de esta ultima se le relaciona principalmente

con enfermedades metabdlicas como la diabetes Mellitus tipo 2.°

Se ha estimado que un consumo de 20 gr. diario puede causar esteatosis
hepatica; esta dosis hepatotoxica es variable en la poblacion general que oscila de
20-30 gr. /dia en mujeres a 40 gr. /dia en hombres. La esteatosis hepatica es
ademas un factor de riesgo para la lesién hepatica inducida por el alcohol. Se
desconoce la dosis toxica de alcohol en el contexto de una esteatosis hepatica
preexistente. Faltan estudios por determinar cual es esta dosis, pero mientras
tanto, es importante conseguir la abstencion del consumo de alcohol en cualquier
paciente con Esteatosis Hepatica. Hoy en dia se acepta generalmente hasta un
consumo de 140 gr. /semana o menos de 20-30 gr. /dia en hombres y menos de

10-20 gr. /dia en mujeres.®

Una de las enfermedades con la que se relaciona la esteatosis hepatica

es Diabetes Mellitus tipo 2 esta es una enfermedad de alta frecuencia y un grave



problema de salud publica. La OMS estima que la prevalencia de diabetes tipo 2
para el afio 2025 seréa de 300 millones de individuos en todo el mundo. En México
cerca de 8% de las personas padecen diabetes y la cuarta parte de los individuos
afectados no sabe que sufre este trastorno. De acuerdo con el informe de salud
del 2003 la diabetes se ha consolidado como la primera causa de muerte en este
pais. Se estima que 6.5 millones de mexicanos la padece y que cada 2 horas

mueren 11 sujetos la prevalencia crece al 3% anual.’

En México, cada dia encontramos mas pacientes con cirrosis hepatica y
que en su momento cursaron con esteatosis sin establecerse el diagndéstico

adecuado.

La prevalencia de la esteatosis hepatica de origen no alcohdlico es mas alta
en ciertos grupos de riesgo sin embargo en los pacientes con Diabetes Mellitus
llega hasta un 63%.*

Es importante resaltar su asociacion con la obesidad, pues la prevalencia

se incrementa conforme aumenta el IMC.*®

La enfermedad aparece en todas las edades, la prevalencia en adultos se
incrementa con la edad especificamente entre los 40 y 50 afios. La distribucién es
igual en pacientes de uno y otro sexo, pero las mujeres tienen riesgo mas alto de
evolucionar a estadios avanzados de la enfermedad.'® El origen de la esteatosis
hepatica no alcohdlica se clasifica en enfermedad primaria y secundaria; la
primaria se relaciona con alteraciones en la resistencia a la insulina (obesidad,
diabetes mellitus, hiperlipidemia y sindrome metabdlico) y la secundaria con

medicamentos.

Existe relacion directa entre el nimero de componentes del sindrome

metabdlico y el grado de esteatosis hepatica.



Los criterios del ATP lll son los mas aceptados para diagnosticar sindrome
metabdlico; ! son necesarias al menos tres de las cinco caracteristicas siguientes:

1) Circunferencia de la cintura (obesidad central) mayor de 102 cm en
hombres y de 88 cm en mujeres.

2) Glucosa en ayuno igual o mayor de 110 mg/del

3) Triglicéridos igual o mayor de 150 mg/dI

4) HDL menor de 40 mg/dl en hombres y 50 mg/dl en mujeres

5) Tensidén arterial igual o mayor de 130/85 mmHg.

El sindrome metabdlico y sus componentes son la causa principal de
higado graso no alcohdlico, en parte debido a la resistencia a la insulina, apoptosis
y alteracion de la via de las adipocinas y citocinas. Entre los componentes de esta
enfermedad, la obesidad (principalmente la troncal) y la diabetes son los factores

de riesgo mas importantes para padecer higado graso no alcohdlico.

Sundaram y su grupo reportaron que la prevalencia del sindrome
metabdlico en 2,200 pacientes con diabetes tipo 2 e higado graso no alcohdlico
fue de 74%, en comparacion con 41% de pacientes sin higado graso no

alcoholico.!

La Esteatosis hepética engloba un amplio espectro de lesion hepatica que
comprende desde la forma mas leve de presentacién como la esteatosis hepatica
simple, y hasta la cirrosis.®

Sin importar el IMC, la diabetes tipo 2 incrementa significativamente la
prevalencia y gravedad de higado graso. Se ha visto que hasta un 63% de
pacientes con diabetes Mellitus pueden presentar higado graso. *

La esteatosis hepatica de origen no alcohdlica es una enfermedad cronica y
progresiva que debe ser investigada con mayor frecuencia dado los factores de

riesgo mas comunes para presentarla como diabetes mellitus y obesidad ya que



favorecen a su progresion por causar alteraciones celulares y metabdlicas
intracelulares como el mal funcionamiento mitocondrial y el aumento de la
peroxidacién de los lipidos a cargo de los peroxisomas, lo que aumenta la
produccion de radicales libres. Por otra parte, la formaciéon de radicales libres
favorece dos problemas: mayor peroxidacion lipidica y con ello, la formacion de
malondialdehido, los cuales intervienen en la muerte celular y la fibrosis, la
acumulacion de lipidos en el hepatocito estd regulada por la actividad de las
enzimas, que modulan su captacion, oxidacién y exportacion; cuando el ingreso
aumenta y se inhiben los mecanismos compensatorios o se induce la lipogenia,

sobreviene la esteatosis.® " **

La enfermedad suele ser asintomatica y la alteracién de laboratorio mas
prevalente en un 70- 100% es la elevacion de las aminotransferasas, esta
elevacion puede variar desde cifras ligeramente arriba de las normales, hasta
cuatro veces su valor aunque las cifras normales no excluyen el diagnéstico de

esteatosis hepatica de origen no alcohdlico.” °

La mayoria de las ocasiones esta enfermedad se subdiagnéstica y es por
hallazgo radioldgico que se hace el diagnéstico de la enfermedad.

A través de ultrasonido hepatico es posible en forma rapida y econémica
realizar el diagndstico con una sensibilidad de hasta 94% y especificad de hasta
un 95%.°

El estudio ultrasonografico muestra que la infiltracion grasa del higado
produce un incremento difuso de la ecogenicidad al compararlo con los rifiones.
Existen diferentes grados que van desde leve, moderada y severa de acuerdo a la

ecogenicidad.

Se describe esteatosis Leve cuando se observa un aumento de la

ecogenicidad (higado brillante) y hepatomegalia, esteatosis hepatica moderada



cuando se agrega atenuacion de la ecogenicidad, esteatosis hepatica severa

cuando no se visualizan la pared de los vasos portales y diafragma.”

Tiene por tanto una importancia critica el ser capaces de hacer un
diagndstico correcto y oportuno para optimizar las estrategias terapéuticas. Hasta
ahora no existe ningun tratamiento farmacoldgico establecido para la Esteatosis
Hepatica, la terapia se dirige directamente al tratamiento de los factores de riesgo

y a evitar los toéxicos hepaticos reconocidos.

Antecedentes

En 1980 Ludwig y col. acufian por primera vez el término de Esteatosis
hepética no alcohdlica para describir un patron morfoldgico de lesion hepética en
20 pacientes evaluados en la Clinica Mayo durante un periodo de 10 afios, el 90%
eran obesos, un 65% mujeres y un 25% tenian hiperlipidemia, diabetes o ambas.
Estos pacientes tenian evidencias histologicas de hepatitis alcohdlica en la biopsia

hepética, pero no historia de consumo de alcohol.

Basandose en la revision de estos 20 pacientes propusieron un sistema de
clasificacion para la esteatohepatitis y se reconocié la existencia de una entidad
gue no estaba descrita previamente y que era idéntica histolégicamente a la

hepatitis alcohdlica pero con un perfil clinico y epidemioldgico distinto.

La esteatosis hepatica no alcohdlica se describié por primera vez hace
mas de 25 afios (Ludwig y col., 1980) pero su significado e importancia en la
clinica se ha empezado a reconocer desde hace poco tiempo se ha avanzado
bastante en el conocimiento acerca de la epidemiologia, patogénesis y prondstico
desde la descripcion inicial de esta entidad.® ’

Ahora se admite que:

1. La Esteatosis hepatica no alcohodlica es el diagnoéstico histolégico
mas comun entre los pacientes con una elevacion cronica inexplicada de las

aminotransferasas, estando presente en un 40-70% de los casos.



2. La Esteatosis hepatica se considera la manifestacion hepatica del
sindrome metabdlico. Una de las preocupaciones mas alarmantes es que la
Esteatosis hepatica llega a afectar hasta un 70% de las personas que lo padecen
junto con aumento de aminotransferasas.

3. Aunque la esteatohepatitis es una enfermedad indolente con pocas
manifestaciones clinicas, en aproximadamente la mitad de los casos puede ser
progresiva, de los cuales, la mitad, es decir, la cuarta parte del total pueden
desarrollar cirrosis hepatica. Algunos estudios epidemiologicos han sugerido que
la Esteatosis hepatica no alcohdlica es la causa mas importante de la llamada
cirrosis criptogenética lo que estaria implicado ademas en la patogénesis del
carcinoma hepatocelular.

4, Basandose en estas observaciones se ha sugerido que en los paises
donde los factores de riesgo para el sindrome metabdlico son muy prevalentes, la
Esteatosis hepatica es probablemente la causa mas comun de enfermedad
cronica hepética. Tiene por tanto una importancia critica el ser capaces de hacer

un diagndstico correcto y optimizar las estrategias terapéuticas.



CAPITULO Il

2.1 Planteamiento del problema

La esteatosis hepatica es un padecimiento poco reconocido pero con
elevada frecuencia por su asociacibn con el sindrome metabdlico,
predominantemente obesidad y diabetes Mellitus tipo 2.

Se sabe que la diabetes Mellitus es un problema de salud publica hoy en
dia este padecimiento se ha consolidado como la primer causa de muerte en el
pais.

La prevalencia de Esteatosis hepatica es mas alta en ciertos grupos de
riesgo en los pacientes con diabetes llega a ser de hasta un 63%.

En México, cada dia encontramos mas pacientes con cirrosis hepatica y
gue en su momento cursaron con esteatosis hepatica sin establecerse el
diagndstico adecuado ya que la mayoria de las veces se subdiagndstica o es un
hallazgo.

Con este estudio se pretende conocer la prevalencia de esteatosis hepatica
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar no. 28
del IMSS ya que no es conocida, y es un padecimiento de alta frecuencia en este
grupo de pacientes. Se pretende implementar la realizacion de ultrasonido
hepatico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 con la finalidad de hacer un
diagnéstico oportuno por medio de ultrasonido, establecer medidas preventivas

una vez detectada la enfermedad y de esta manera disminuir la cronicidad.

Pregunta de investigacion

Ante estos antecedentes cabe la pregunta de la presente investigacion:
¢,Cual es la prevalencia de esteatosis Hepatica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No.28 del IMSS?



2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general

Conocer la prevalencia de esteatosis hepatica en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No 28 del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Mexicali, BC.

2.2.2 Objetivos especificos

1.- Determinar la edad de mayor presentacion de esteatosis hepatica en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2.

2.- Determinar el sexo de mayor presentacion de esteatosis hepatica en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2.

3.- Conocer el tiempo de evolucién de Diabetes mellitus tipo 2 y la aparicion de
esteatosis hepatica.

4.- Conocer el IMC de los pacientes con esteatosis hepéatica.



2.3 Justificacion

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad de alta frecuencia y un grave
problema de salud publica.

La esteatosis hepatica es un padecimiento poco reconocido pero con
elevada frecuencia por su asociacion con Diabetes Mellitus tipo 2. Nos interesa
conocer la prevalencia de esteatosis hepatica en este grupo de pacientes ya que
en la UMF 28 no es conocida y existe una relacibn muy alta entre esteatosis y
diabetes mellitus tipo 2.

Consideramos es importante hacer un diagndstico temprano para
establecer medidas de prevencién oportuna asi como el evitar la polifarmacia en el
paciente Diabético que contribuiria a la progresion del dafio hepatico ocasionando
insuficiencia hepética. Mediante ultrasonido es posible en forma rapida y
econdémica realizar el diagnostico de esteatosis hepatica se sabe que tiene un
alta sensibilidad y especificidad para esta patologia.

Con el presente estudio se pretende implementar la deteccién oportuna por
medio de ultrasonido con la finalidad de establecer medidas preventivas en

pacientes diabéticos, y asi disminuir la progresion de la enfermedad.
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CAPITULO 1l
METODOS Y ANALISIS ESTADISTICO

3.1 Material y métodos

3.2 Disefo del estudio

Se realizara un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y

observacional.

3.3 Grupo de estudio y lugar donde se realizara

Este estudio incluira a todos los pacientes diabéticos de los cuales se tiene
registrado un total de 15,404 en la UMF en donde se elegiran al azar de los que
asisten a consulta externa de Medicina Familiar durante el periodo comprendido
entre Septiembre del 2011 a Septiembre 2012 que cumplan con los criterios de
inclusion y de exclusién dentro del hospital de Medicina Familiar 28 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja California.

Se solicitard ayuda a asistente médico ya que cuenta con el registro de
pacientes citados, se hara de manera aleatoria

A cada uno de los pacientes que participara en el estudio se le presentaray
explicard el consentimiento informado para poder ser incluido dentro de él. Se
citara para realizar ultrasonido donde el médico Radiologo de la unidad familiar no.
28 Dr. Roberto Hernandez Leyva realizara el estudio. Se hara revision de los
expedientes de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a quienes se les realizo el
estudio que se encuentran en los 46 consultorios de la unidad, los cuales se

sacaran de la base de datos Arimag.
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3.4 Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

a) Variable dependiente: Esteatosis Hepatica

b) Variable independiente: Diabetes Mellitus

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1.- Edad
2.- Sexo
3.- indice de masa corporal

TIPO ,
VI;’::EA' CoNCEPTUAL ODPEEFllxglooNNA sggg N \?ESOUIL\IE e s?csg N INDICADOR UNllatéAD
L ESCALA S D ORIGEN MEDIDA
Enfermedad
metabdlica
caracterizada
bl por hiperglu- _ o
;i[ils cemia por Nominal I?:Tc]iclt: I-ndc::::en Atrt;un > 126 mg/dl mg/dl
efectos enla
Ul secrecion de
insulina o la
accién de la
misma
Es la Ultrasoni- Ordinal Polito | Depen- Atribu- | Leve. Higado
acumulacion de do mica | diente tiva brillante.
Estea- grasa hepatica Moderada:
tosis que excede de atenuacion
Hepati- 5% a 10% del de ecogeni-
ca peso del cidad.
érgano. Severa: no
se ven vasos
Se
Esun indice del | obtiene l\igr?_ogzs;
peso de una dividiend So’brepes’o
per.s,ona en o el peso Variable (Preobeso)
we | S| et | e | roman | omense | Y| (B38| g/
medida del entre la razon @ nte preexist -34,9 2
contenido de talla ente Obesidad I
grasa del elevada al 35-39,9
cuerpo cuadrado Obesijgd I >
en metros
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Combinacién y
mezcla de rasgos

genéticos a
menudo dando | Femenino Masculino
Gener por resultado la . Dicotéd | Dependie | Atributi
e o] Nominal : 1/
o especializacion . mica nte va .
de organismos en | Masculino Femenino 2
variedades
femeninay
masculina
Tiempo
2 20-29 )
transcurrido a Cuantitati w . o Afios
. o polité | Dependie | Atributi 30-39
Edad partir del Afos va . (1,2,3,
o ) mica nte va 40-49
nacimiento de continua 4)
T 50-60
un individuo

3.5 Calculo del tamano de la muestra

Nuestro universo de trabajo es de 247 pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 los cuales seran elegidos aleatoriamente. Se realizara un muestreo aleatorio

simple.

_ Z*®@

Féormula: n 52

n = Tamafo de muestra

p = Proporcion de sujetos portadores del fendbmeno en estudio

g = 1-p (Complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio
0 = Precisién o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar

Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesta

13



3.6

3.7

3.8

Calculo matemaético:
Tamafio de la poblacion 15404
Proporcién esperada 63%
Nivel de confianza 95%
Intervalo de confianza = 5%

Precision o magnitud de error 6 %

- (1.962)(0.63)(1 — 0.63)

= 247
(0.06)2

Criterios de inclusion

1.- Pacientes que cursen con diagnéstico previo de Diabetes Mellitus tipo 2.
2.- Pacientes diabéticos de menos de 20 afios de diagndéstico.

3.- Ambos sexos.

4.- Pacientes que acepten entrar al estudio

5.- Pacientes de 20 a 90 arios.

Criterios de exclusion

1.- Pacientes no derecho-habientes de IMSS.

2.- Pacientes diabéticos tipo 2 con complicaciones.

3.- Pacientes diabéticos tipo 2 con dafio hepético establecido.
4.- Pacientes con mas de 20 afos de ser diabéticos.

5.- Pacientes menores de 19 y mayores de 90 afos.

Analisis Estadistico

La informacion se capturard y procesara mediante analisis de frecuencias,

distribucion ji-cuadrada, estimacion de prevalencia general, por sexo y por grupos

de edad vy distribucion por grados de esteatosis hepatica.
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3.9 Instrumentos para el estudio

Se realizara Ultrasonido por el Dr. Roberto Herndndez Leyva Médico Con
especialidad en Radiologia de la Unidad de Medicina Familiar numero 28 del IMSS
a los pacientes que bajo consentimiento informado rednan los criterios de inclusion

para el estudio.

El tipo de Ultrasonido que se Utiliza para la realizacion de Estudio de
ultrasonido de Higado es un General Electric Alfa 200 con transductor convexo 3.5
MHz. En base a la ecogenicidad de Higado se determinara el grado de esteatosis

hepatica del paciente a estudiar. (Anexo 1)

Para determinar el peso, el estudiado se colocara en el centro de la bascula
debidamente calibrada en posicion estandar erecta y de espaldas al registro de la

medida, sin que el cuerpo esté en contacto con nada que tenga alrededor.

La talla se determinard midiendo a los pacientes tomando la distancia entre el
vertex y las plantas de los pies descalzos con cinta métrica graduada en

centimetros.

Posicion: El estudiado permanecerd de pie, guardando la posicion de atencién
antropomeétrica con los talones, gliteos, espalda y regién occipital en contacto con

el plano vertical del tallimetro.

Se instruye al estudiado para que mire al frente y haga una inspiracion

profunda en el momento de la lectura.

El indice de masa corporal (IMC) el peso en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros (Kg. /m2) es una indicacion simple de la relacion entre el

peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
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obesidad en los adultos se determinara con clasificaciobn de acuerdo a la OMS.

(Ver anexo 2)

3.10 Procedimiento

Durante el periodo correspondiente a Septiembre del 2011 a Septiembre
del 2012 se realiz6 un estudio descriptivo, transversal mediante muestreo aleatorio
representativo de la poblacién de 20 a 90 afios con Diabetes Mellitus tipo 2
derecho-habientes de IMSS clinica 28 en el servicio de Consulta externa de
Medicina Familiar, el tamafio muestral estimado, partiendo de una p=0.63, una
precision del 6% fue de 247 personas. La muestra estudiada se obtendra de forma
aleatoria y sistematica, se solicitara ayuda a asistente médico ya que cuenta con
el registro de pacientes citados.

A cada uno de los pacientes que participara en el estudio se le presentara y
explicard el consentimiento informado para poder ser incluido dentro de él. Se
citar4 para realizar ultrasonido donde el médico Radidélogo de la unidad familiar no.
28 Dr. Roberto Hernandez Leyva realizara el estudio y determinara el grado de
esteatosis hepatica clasificado en Leve, Moderado y Severo. Se hard revision de
los expedientes de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 a quienes se les realizo
el estudio que se encuentran en los 46 consultorios de la unidad, los cuales se

sacaran de la base de datos Arimag.

3.11 Analisis de los datos

Los andlisis se realizaron a partir del ultrasonido de Higado de pacientes
valorables, que incluy6 a todos los pacientes que cumplian los criterios de
seleccion.

Para ordenar los datos de cada uno de los pacientes del estudio se realiza
una tabla de concentrado de datos en hoja de calculo de Microsoft Office Excel
2007 (ver anexo 3), se utilizé el software JMP10 para realizar el analisis

estadistico.
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3.12 Consideraciones éticas

a) Confidencialidad de resultados

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de 1964, revisada en Tokio en 1975, en
Venecia en 1983 y en Hong Kong en 1989. La presente investigacion es acorde
con los lineamientos que en materia de investigacién y ética se encuentran
establecidos en las normas e instructivos institucionales. Antes del inicio del
estudio el protocolo del mismo fueron sometidos al Comité local de Investigacion
de la unidad hospitalaria y autoridades competentes. Conforme a los requisitos

legales locales, asi como representacion sindical para su visto bueno.

b) Consentimiento informado

Antes del inicio del estudio se les informé a los participantes acerca de la
investigacion y se les pidié su consentimiento para participar si asi lo deseaban.
(Anexo 4)

3.13 Presupuesto

Los horarios en los que se realizaran los ultrasonidos son los que ya se
encuentran establecidos en la unidad, por lo tanto no habra necesidad de salarios
extras a pagar.

Los insumos necesarios para realizar los ultrasonidos son los que habitualmente
se utilizan para realizarlos, no se generara un costo extra a la unidad de medicina
familiar No. 28 del IMSS de Mexicali.
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3.14 Resultados

Del total de 15 404 pacientes con Diabetes mellitus de la UMF no. 28 del IMSS se
obtuvo una muestra de 247 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que se
incluyeron en el estudio hasta Septiembre de 2012, 90 pacientes que corresponde
al 36% del total de la muestra fueron del sexo masculino y 157 que corresponde
al 64% del total de la muestra fueron del sexo femenino, la edad de los pacientes

fue de 26 -89 afos con una media de 60 afos.

Grafica No.1 Distribucion por sexo

Del total de los pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, 103 (41%) pacientes
mediante ultrasonido realizado no presentaron alteracion hepatica y 144 (58%)
presentaron alteracion hepatica, representando una prevalencia de esteatosis
hepatica en los pacientes estudiados del 58%.
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Graficano. 2 Distribucion en General
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Los pacientes que no presentaron alteracion hepatica fueron 44(18%) del sexo
masculino y 59 (24%) del sexo femenino, pacientes con alteracion hepética fueron
98(40%) del sexo femenino y 46 (18%) del sexo masculino, representando el sexo

femenino el género de mayor presentacion.

Grafica no.3 Distribucion en general y sexo

FUENTE: Reporte de ultrasonido
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En total se encontraron 103 pacientes sin alteracion hepética 95 pacientes con
higado graso leve, 46 pacientes con higado graso moderado y 3 con higado graso

severo.
Grafica no. 4 Distribucion por grado de
esteatosis
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En la distribucién por grado de esteatosis hepatica se presentaron 95
pacientes con higado graso Leve de los cuales 61 fueron del sexo femenino y 34
del sexo masculino, de higado graso moderado fue en total 46 pacientes , 34 del
sexo femenino y 12 del sexo masculino, higado graso severo 3 pacientes en total

todos del sexo femenino.
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Grafica No. 5 Distribucidon por sexo y grado de
esteatosis hepatica
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Grafica No. 6 Distribucion por indice de masa corporal
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FUENTE:Expediente clinico y reporte de ultrasonido
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En cuanto a la distribucion por indice de masa corporal se encontraron 103
pacientes sin alteracion hepatica de los cuales 21 fueron con IMC normal, 47 en
sobrepeso, 25 en obesidad clase |, 8 obesidad clase Il, y 2 obesidad clase IlI, 95
pacientes con esteatosis leve de los cuales 2 con IMC normal, 43 en sobrepeso,
31 en obesidad clase I, 14 obesidad clase Il, y 5 obesidad clase lll, 46 pacientes
con esteatosis moderada , 11 en sobrepeso, 15 obesidad clase |, 12 obesidad
clase I, 8 obesidad clase lll, y esteatosis severa 1 paciente en obesidad clase Il y
2 pacientes en obesidad clase lll, se hizo una correlacion entre los pacientes con
con higado graso en cualquier etapa y IMC en cualquier grado encontrandose
una ji cuadrada de Pearson de 23.083 con una P > 0.0033 comparado con las
tablas de distribucion de ji cuadrada para 8 grados de libertad de 15.507 el cual
es menor al valor de la ji cuadrada de Person encontrada lo que significa que hay
una fuerte relacién entre el valor de IMC y el grado de esteatosis hepatica y a
mayor grado de obesidad mayor posibilidad de presentar la esteatosis hepética,

siendo de esta manera los resultados estadisticamente significativos.

Grafica no.7 Pacientes con alteracidn hepatica
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FUENTE: Expediente clinico y reporte de ultrasonido
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De los 144 pacientes que presentaron alteracion hepética , se presentaron 3
pacientes en el rango de edad de 21-30, 12 pacientes en el rango de edad de 31-
40, 26 pacientes en el rango de 41-50, 43 pacientes en el rango de 51-60, 36
pacientes en el rango de 61-70 y 24 pacientes en el rango de 71-80, siendo mas
frecuente la esteatosis hepatica en el rango de 51-60 afios, aumentando el grado
de severidad de la esteatosis a partir de esta edad. Se hizo una correlacion entre
la edad y la presentacion de esteatosis hepatica en las edades de mayor
presentacion que son las edades de 40-60 afios y se encontrd una ji cuadrada de
8.35 comparado con el valor en la tabla de distribucion de ji cuadrada el cual es
de 5.99 lo que significa que el valor encontrado es mayor representando

significancia estadistica en este grupo de edad.

Grafica no. 8 Distribucion por edad y grado de
esteatosis
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FUENTE: Expediente clinico y reporte de Ultrasonido
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Grafica no. 9 Ditribucion por tiempo de evolucion y
grado de esteatosis
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FUENTE: Expediente clinico

En la distribucién por el tiempo de evolucion de la diabetes y grado de
esteatosis no hubo una relacion significativa estadisticamente ya que la ji
cuadrada es de 5.92 comparado con un valor en tabla de valores de distribucién
de ji cuadrada de 5.99, lo que significa que es igual y no hay correlacion entre el

tiempo de evolucién y la presentacion de Higado graso de cualquier grado.
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3.15 Discusiodn

La esteatosis hepatica es un padecimiento poco reconocido pero con
elevada frecuencia por su asociacion con Diabetes Mellitus tipo 2. La prevalencia
de la esteatosis hepatica de origen no alcohdlico es mas alta en ciertos grupos de
riesgo sin embargo en los pacientes con Diabetes Mellitus segun estudios
reportados llega hasta un 63%." De forma rapida, econémica y no invasiva se
realizé ultrasonido hepatico a los 247 pacientes estudiados que cumplieron con
los criterios de inclusién, por la literatura revisada se demostr6 una elevada
sensibilidad de hasta el 94% y una especificidad del 95% para este estudio
diagnostico®. De esta manera se encontré un total de 144 pacientes con esteatosis
hepatica que corresponde a una prevalencia segun los resultados arrojados con el
presente estudio de investigacion del 58% muy similar a los estudios reportados.

La enfermedad de esteatosis hepatica aparece en sujetos de todas las
edades, un reporte sefialo que el caso mas temprano ocurrid en un nifio de 27
meses de edad, sin embargo la prevalencia en adultos se incrementa con la edad
especificamente entre los 40 y 50 afios®, en el presente estudio se encontré que el
rango de presentacion de mayor frecuencia fue de 51-60 afios se encontré una ji
cuadrada de 8.35 comparado con el valor en la tabla de distribucion de ji cuadrada
el cual es de 5.99 lo que significa que el valor encontrado es mayor
representando significancia estadistica en este grupo de edad.

La distribucion es igual en pacientes de uno y otro sexo, pero las mujeres
tienen riesgo mas alto de evolucionar a estadios avanzados de la enfermedad , el
estudio NHANES 11l ! sefiala que la enfermedad es mas discretamente mas comun
en hombres con prevalencia mas alta y adjudicada a mayor indice de
circunferencia cintura-cadera, el presente estudio difiere ya que el género de
mayor presentacion fue en mujeres representando el 40% de la poblacién con

alteracion hepatica contra el 18% encontrado en hombres.
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En la actualidad se piensa que el riesgo de esteatosis hepatica en pacientes
con IMC mayor de 30 es decir pacientes en obesidad clase I, Il y 1ll, es de 70-
80%*, en nuestro estudio se encontré una relacién muy fuerte entre el grado de
esteatosis y el IMC demostrandose que a mayor grado de obesidad mayor
posibilidad de presentar la esteatosis hepatica, los valores tuvieron signifcancia

estadistica con un valor de P > 0.0003.

3.16 Conclusion

La prevalencia de esteatosis hepatica en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en es este trabajo de investigacion fue de 58% lo que representa mas de la
mitad de los pacientes estudiados, considerando que la poblacién total de
pacientes con Diabetes Mellitus en la UMF no. 28 de Mexicali Baja California es de
15,404 el porcentaje de prevalencia obtenido es alarmante, en este estudio se
encontré una correlacion muy fuerte entre el grado de obesidad y el grado de
esteatosis hepética por lo que se considera importante implementar de forma
rutinaria la realizacién ultrasonido hepatico, para hacer una deteccion temprana vy
de esta manera establecer medidas preventivas para evitar la progresion de la

enfermedad.
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Anexos
ANEXO 1

Clasificacion de la OMS del nutricional de acuerdo con el IMC

Clasificacion IMC (Kg./m?)
Valores principales | Valores adicionales

Infra peso <18.50 <18.50
Delgadez severa | < 16.00 <16.00
Delgadez
moderada 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Delgadez
aceptable 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

18.50 - 22.99
Normal 18.50 - 24.99

23.00 - 24.99
Sobrepeso > 25.00 >25.00

25.00 - 27.49
Preobeso 25.00 - 29.99

27.50 - 29.99
Obeso > 30.00 > 30.00

_ 30.00 - 32.49

Obeso tipo | 30.00 - 34.99

32.50 - 34.99

_ 35.00 - 37.49

Obeso tipo Il 35.00 - 39.99

37.50 - 39.99
Obeso tipo I >40.00 > 40.00
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ANEXO 2

GRADO DE ESTEATOSIS CARACTERISTICAS POR

HEPATICA ULTRASONIDO

LEVE Aumento de ecogenicidad,
hepatomegalia.

MODERADO Se agrega atenuacion del
ecogenicidad.

SEVERO No se visualiza la pared de los vasos
portales y diafragma

ANEXO 3
Aiios de Grado de
Numero de No. Dx de Esteatosis
Afiliacion Edad Sexo | Consult [p]\Y) Peso Talla [\ [ Hepatica
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:

Prevalencia de Esteatosis Hepética en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la

Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS

Registrado ante el comité local de investigacion en salud o la CNIC. El objetivo general
de este estudio es determinar Esteatosis Hepatica mediante Ultrasonido de Higado en

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Se le informa que el estudio de Ultrasonido de Higado no es invasivo y que la
recoleccién de datos la llevara a cabo el médico que esta efectuando el estudio, los
resultados son confidenciales y se anexaran los resultados en sus expedientes para

cuando el paciente necesite la informacion.

El investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que le plantee sobre los procedimientos que se llevara a cabo y los resultados de
este estudio se informara al paciente y a su médico de consulta externa, asi como se

enviara a segundo nivel si es necesario y/o nutricion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio si asi lo deseo, siendo asi

no me presentaré a la cita establecida para realizacion de Ultrasonido.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no me identificarad en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos

relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.
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También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Raquel Solis Sdnchez
MAT 99028049
Firma del investigador principal

Numeros telefonicos a los cuales pueda comunicarse en caso de emergencia. Dudas o

preguntas relacionadas con el estudio.
686-146 13 76
Testigos:

Dr. Roberto Gonzalez R. Dra. Alma Ibarra
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ANEXO 5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Temporalidad

2012

2013

Actividades

Ene

Eleccion del tema

Revisién de bibliografia

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Planteamiento del

problema

Objetivos

Justificacion

Marco teérico

C. inclusién y exclusion

Oper. De las variables

P. del protocolo

Registro

Rec. de datos 2011 - 2012

Analisis

Presentacion

Publicacién

33




