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RESUMEN

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en pacientes con
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica. El higado graso no alcohdlico y la hipertensién arterial se
asocian a un incremento precoz del grosor intima media carotideo y mayor prevalencia de placas. Este
aumento existe incluso en ausencia de los tradicionales factores de riesgo cardiovasculares y del sindrome
metabdlico.

Objetivo. Describir las caracteristicas de la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica y del grosor intima
medio carotideo en pacientes hipertensos.

Métodos. Se realizd un estudio descriptivo transversal en el Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas
en el periodo de septiembre de 2019 a diciembre de 2020. Se revisaron las historias clinicas de pacientes
hipertensos.

Resultados. Se estudiaron 50 pacientes. Existiéo predominio del sexo masculino. El 42 % presenté
esteatosis hepatica. Se encontré aumento del grosor intima medio carotideo en ambas arterias, a
predominio derecho (61.9 %).

Conclusiones. La enfermedad hepéatica grasa no alcohdlica fue un hallazgo frecuente en los pacientes con
hipertension arterial. En los pacientes hipertensos con esteatosis hepatica existié aumento del grosor
intima medio carotideo y presencia de placas de ateroma.

Palabras clave: hipertensién arterial; higado graso no alcohdlico.
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ABSTRACT

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in patients with non-alcoholic fatty
liver disease. Non-alcoholic fatty liver and arterial hypertension are associated with an early increase in
carotid intima-media thickness and a higher prevalence of plaques. This increase exists even in the absence
of traditional cardiovascular risk factors and metabolic syndrome.

Objective. To describe the characteristics of non-alcoholic fatty liver disease and carotid intima-media
thickness in hypertensive patients.

Methods. A cross-sectional descriptive study was carried out at Surgical Medical Research Center from
September 2019 to December 2020. The medical records of hypertensive patients were reviewed.

Results. 50 patients were studied. There was a predominance of the male sex. 42% presented hepatic
steatosis. Increased carotid median intima thickness was found in both arteries, predominantly on the right
(61.9%).

Conclusions. Non-alcoholic fatty liver disease was a frequent finding in patients with arterial hypertension.
In hypertensive patients with hepatic steatosis, there was an increase in carotid median intima thickness and
the presence of atheromatous plaques.

Keywords: arterial hypertension; non-alcoholic fatty liver.

Introduccion

La hipertension arterial y la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica se consideran epidemias
mundiales, con afectacién multisistémica'*34° Cursan de forma asintomatica hasta la aparicién de
manifestaciones clinicas.® El origen es multifactorial y tienen una relacion estrecha con la
aterosclerosis. Son enfermedades prevenibles, pero también son progresivas y afectan la calidad
de vida, por lo que requieren de acciones para su deteccién, diagnostico, seguimiento vy
tratamiento.’

Actualmente se propone el término enfermedad del higado graso asociada a la disfuncion
metabolica (MAFLD en sus siglas en inglés, Metabolic (disfunction) Associated Fatty Liver Disease).
El espectro de la enfermedad es muy amplio, desde la esteatosis simple a la esteatohepatitis,
fibrosis, cirrosis y sus complicaciones, como el hepatocarcinoma.” Se asocia a un aumento de
morbimortalidad no solo de causa hepatica, sino también de origen cardiovascular y oncoldgica.

Existe polémica en relacion a si la asociacion entre higado graso no alcohdlico y la enfermedad
cardiovascular es una consecuencia de los multiples factores de riesgo que comparten o si en su
defecto la enfermedad hepatica contribuye independientemente a la enfermedad cardiovascular.®

El grosor intima medio (GIM) carotideo es un marcador precoz de aterosclerosis y de riesgo
vascular. El valor de GIM varia segun los factores de riesgo cardiovasculares y en especial con la
edad. La mayoria de las guias consideran como patolégico un valor > 0,9 mm.°
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Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal que incluy6 a 50 pacientes mayores de 18 afios, con
diagnodstico de hipertension arterial esencial en el Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas
en el periodo de septiembre de 2019 a diciembre de 2020.

Criterios de exclusion. Pacientes con diagndstico de hipertension secundaria, diabetes mellitus,
obesidad, enfermedad renal crénica y enfermedades hepaticas (cirrosis hepatica, hepatitis
autoinmune).

Pacientes hipertensos que han ingerido mas de dos unidades diarias de alcohol por mas de un
ano (350ml de cerveza o 120 ml de vino o 30 ml de licor)

Resultados

La edad media fue de 61.64 afios. Predominé el grupo de edad de 55 a 64 afios con 20 pacientes
(40 %). El 80 % (40 casos) correspondio al sexo masculino y el 20% (10 casos) al femenino. Del
total de casos el 42 % (21 pacientes) presentd higado graso no alcohdlico, a predominio del sexo
masculino 32 % (16 pacientes). (Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion de pacientes por grupos de edad, sexo y diagnéstico de esteatosis hepatica

Esteatosis hepética Esteatosis hepatica

Si No Si No

No % No % No % No %
45-54 2 4 0 0 6 12 7 14
55-64 2 4 3 6 8 16 7 14
65-74 0 0 1 2 1 2 3 6
75-84 1 2 1 2 |1 2 5 10
>85 0 0 O 0 O 0 2 4

El 28 % (14 pacientes) de los casos estudiados presentd placas de ateroma en el ultrasonido
doppler carotideo.

No existié un aumento importante de las enzimas hepaticas ni de los triglicéridos en los pacientes
hipertensos estudiados. El aumento de las enzimas hepaticas fue mas frecuente entre los 45 y 54

Centro de Investigaciones Médico-QuirGrgicas (CIMEQ)

Calle 216 y 11b, Reparto Siboney. Playa. La Habana, Cuba. CP: 12100
Teléf. (+53) 7858 1000

revinmedquir@infomed.sld.cu



http://revcimeq.sld.cu/index.php/imq
mailto:revinmedquir@infomed.sld.cu

Investigaciones Medicoquirurgicas

ORGANO OFICIAL DEL CIMEQ

ol
ISSN: 1995-9427 RNPS: 2162 http://revcimeq.sld.cu/index.php/imqg

Vol. 14 No. 3 (Suplemento) | 2022
afos. En el grupo de edades de 55 a 64 afios existio aumento del valor de los triglicéridos, grosor
intima medio carotideo y mayor presencia de placas de ateroma. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los pacientes por grupo de edades y variables de estudio.

45-54 5 10 0 0 0 0 7 14 9 18
55-64 2 4 4 8 6 12 10 20 8 16
65-74 1 2 1 2 2 4 5 10 5 10
75-84 0 0 0 0 4 8 7 14 7 14
285 0 0 0 0 2 4 2 4 2 4

Los graficos 1y 2 muestran el comportamiento del grosor intima medio carotideo derecho e
izquierdo en relacién con la edad. En ambos casos se aprecia un incremento lineal de la variable a
medida que aumentaba la edad de los pacientes.

( )
[ ]
o
[ J
[
[ Y& 0.0076‘)(+0.4332. ®
°° " Prdr ...‘2-_—...“&-&. .....
....... 006...-0°® $ ;
gl
o O - 0
: J

Grafico 1. Distribucion del grosor intima medio carotideo de la carétida comun derecha segun la edad del
paciente.
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Grafico 2. Distribucion del grosor intima medio carotideo de la carétida comun izquierda segun la edad
del paciente.

En los pacientes hipertensos con diagndstico ecografico de esteatosis hepatica, predominé el
aumento del grosor intima medio carotideo en arteria carétida comdn derecha e izquierda
respectivamente (61.9 % y 57.1 %), seguido de la presencia de placas de ateroma (23.8 %) y
aumento de las enzimas hepaticas (23.8 %). (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes con y sin esteatosis segun las variables de estudio

Hipertransaminasemia = 5 238 3 10.3
Hipertrigliceridemia 2 95 3 10.3
Engrosamiento CCD 13 619 8 27.6
Engrosamiento CCI 12 | 571 9 31.0
Placas de ateroma 5 238 16  55.1

En cuanto al grado de esteatosis presente en los pacientes estudiados, la clasificacion de esteatosis
moderada fue la mas frecuente.

El grosor intima medio carotideo en la carétida comdn derecha fue mayor en los pacientes con
esteatosis moderada. (Tabla 4)
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Tabla 4. Grado de esteatosis hepatica y grosor intima medio carotideo en pacientes hipertensos

Carétida comin izquierda

Carétida comun derecha

Alto Normal Alto Normal

No % No % No % No %
Ligero 5 238 5 238 6 286 4 19.0
Moderado 8 381 2 9.5 6 286 4 19.0
Severo 0 0 1 4.8 0 0 1 4.8

La presencia de placas de ateroma en relacién con el grosor intima medio carotideo no presento
un aumento importante. (Tabla 5)

Tabla 5: Distribucion de pacientes seguin placas de ateroma y grosor intima medio carotideo.

Carotida comun derecha  Carétida comun izquierda

Alto Normal Alto Normal

No % No % No % No %
Si 13 26 1 2 12 24 2 4
No 18 36 18 36 19 38 17 34

Discusion

Del Busto Mesa,'® y Rosero Caiza'' en sus poblaciones de estudio encontraron un predominio de
mujeres hipertensas respecto a los hombres, con edades entre 50 a 59 afios. Kim y colaboradores, '
en su estudio con pacientes hipertensos, destacan que el 57.6 % eran hombres y mayores de 60
anos.

En la investigacion multicéntrica realizada en Cuba en el afio 2020, donde se incluyeron 1070
pacientes con higado graso no alcohdlico, 649 de ellos (60,7 %) eran mujeres.'

Varias investigaciones describen que el mayor nimero de pacientes con higado graso no
alcohdlico se encuentran en el rango de 40-60 afios.' Existe evidencia contradictoria en relacién
al sexo y la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.’™ Ser hombre se considera un factor de
riesgo en el higado graso no alcohdlico; sin embargo, en la investigacion del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia“, durante octubre del 2018 a
febrero del 2020 en pacientes con diagnostico de enfermedad hepatica no alcohdlica por deposito
graso, se encontré un predominio del sexo femenino.™
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En el presente estudio, el predominio de higado graso no alcohdlico en el sexo masculino puede
ser explicado teniendo en cuenta que el mayor nimero de pacientes hipertensos evaluados son
hombres. Este resultado concuerda con lo reportado por Brisefio y colaboradores.”

Rehman Ajmal y colaboradores,”” en su investigacion de prevalencia de higado graso no alcohdlico
en pacientes con enfermedades cardiovasculares encontraron que, de 58 pacientes hipertensos,
el 47,2 % presento esteatosis hepatica.

En un estudio realizado en el Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas en el periodo
comprendido de mayo de 2015 a agosto de 2016 se encontro que el 30 % de los pacientes con
hipertension arterial tenian diagnéstico de higado graso no alcohélico,™ lo cual guarda relacion
con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Diaz Morales y colaboradores' detectaron que mas del 50 % de los pacientes con higado grado
no alcohdlico eran hipertensos, encontrando una asociacion significativa, donde la presencia de la
enfermedad triplicaba el riesgo de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.

El grado de esteatosis moderado fue el patrén ultrasonografico mas frecuente que se encontré en
este estudio, lo cual es mas cercano a lo reportado en la literatura revisada.?°

Hasta la fecha un numero limitado de estudios han evaluado la asociacién de Aspartato
aminotransferasa y Alanino aminotransferasa con la hipertension y sus resultados son
inconsistentes.irrort Marcador no definido. Lo v colaboradores,?’ en su estudio encontraron que los
niveles de ALT fueron mas altos en pacientes hipertensos. Rahman, en su estudio realizado entre
octubre de 2017 y septiembre de 2018 encuentra que el aumento de las enzimas hepaticas a
predominio de ALT, AST y GGT fue significativamente alta en individuos hipertensos.

Una de las teorias que explican la asociacion independiente de la enzima alanino aminotransferasa
con la hipertensién arterial es el desarrollo de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica en
pacientes hipertensos de larga evolucién, por activacion de sustancias proinflamatorias en
respuesta al incremento de la presién arterial y hepatotoxicidad por aumento de la actividad de
leptina y adiponectina.??

Jee Fu Huang y colaboradores,?® mostraron en su estudio que el 90% de los pacientes con higado
graso no alcohdlico presentaron valores de ALT dentro de limites normales y que solo el 25.6 %
de esos pacientes presentaron higado graso por ultrasonido.

Kim y colaboradores'? ifrror! Marcador no definido.jy yostran que el 70% de los pacientes hipertensos en
su estudio presentaron dislipidemia.

Cortés Rubio y colaboradores 2* en su investigacion detectaron hipertrigliceridemia en el 35.2 %
de los pacientes con diagndstico de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica.
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Sahuquillo 2> en su tesis doctoral encontré aumento de triglicéridos en el 24 % de los pacientes
con higado graso no alcohdlico y que el 28 % de los casos estudiados presentd grado moderado
de esteatosis por ultrasonido.

Aunque existen autores que plantean que la esteatosis hepatica tiene relacion directa con el
aumento de los triglicéridos y de la ALT,” en este estudio no existen coincidencias con lo
reportado.

Mifioso Arabi,'® en su estudio describié que el 36 % de los pacientes con diagnéstico de higado
graso no alcohdlico presentaron aumento de los triglicéridos.

La no existencia de marcada hipertransaminasemia ni hipertrigliceridemia en este estudio pudiera
explicarse por el hecho que en los pacientes hipertensos la clasificacion ecografica de esteatosis
hepatica moderada fue la mas frecuente.

Barreray colaboradores,?® y Minoso Arabi, "®en sus respectivos estudios observaron un incremento
lineal del GIM carotideo a medida que aumentaba la edad de los pacientes, lo cual es similar a los
resultados de esta investigacion.

Una revision sistematica de siete estudios mostré una asociacion significativa entre higado graso
no alcohdlico y el incremento del grosor intima medio carotideo, asi como la presencia de placas
de ateroma, incluso en ausencia de elementos de sindrome metabdlico. ™

En un estudio de factores de riesgo que afectan la progresion del GIM en pacientes con higado
graso no alcohdlico y la incidencia de episodios cardiovasculares tras mas de 10 afios de
seguimiento; el GIM de los pacientes con higado graso no alcohdlico fue mayor que el de los
controles y la progresion de las placas mas rapida.?’

La mayor parte de las investigaciones realizadas sobre higado graso no alcohdlico surgen de
pacientes con diagndstico ya establecido de la enfermedad y van encaminadas al estudio de los
factores de riesgo asociados, evolucion y complicaciones. En esta investigacion se trazd como
objetivo conocer las caracteristicas de la enfermedad hepatica grasa no alcohdlica en los pacientes
hipertensos.

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica es frecuente en los pacientes con hipertensién arterial,
por lo que debe ser sospechada desde el punto de vista clinico, para realizar un diagnostico
temprano y establecer una estrategia de tratamiento con manejo multidisciplinario e
individualizado de cada paciente.

La enfermedad hepatica grasa no alcohdlica fue un hallazgo frecuente en los pacientes con
hipertension arterial. En los pacientes hipertensos con esteatosis hepatica existié aumento del
grosor intima medio carotideo y presencia de placas de ateroma.
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