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Resumen
La esteatosis hepatica no alcohdlica es la acumulacion de grasa en los hepatocitos, la cual se caracteriza por
presentar lesiones hepaticas y posiblemente a que una gran parte de los pacientes permanecen asintomaticos
0 presentan alteraciones bioldgicas discretas. El objetivo de la investigacion fue analizar el perfil hepéatico y
su relacion con la esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes atendidos en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Jipijapa periodo Julio-Diciembre 2023. La metodologia que se planted fue un estudio
retrospectivo no experimental, descriptivo, la muestra fue de 228 participantes. En los resultados se reflejo
que en la prueba de Transaminasa Glutdmico Oxalacética predominé el género masculino con un 67.7% con
niveles ligeramente aumentados, los niveles elevados de Transaminasa Glutamico PirGvica fue el 76.0%;
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ademas se presentd que el 75.9% presento esteatosis grado 1, asi como también el 12.7% esteatosis grado 2 y
el 11.4% presento esteatosis grado 3; se relaciond esteatosis hepatica con el perfil hepatico fue significativo
en Transaminasa Glutamico Oxalacética y Transaminasa Glutdmico Pirdvica; en la comprobacion de
hipdtesis en relacion a las variables de estudio de la muestra que el valor P =0.000 (<0,05), se acepto la
hipotesis de investigacion que tiene relacion el perfil hepético y la esteatosis hepatica no alcohdlica. Se llegd
a la conclusién que las aminotransferasas Transaminasa Glutdmico Oxalacética y Transaminasa Glutdmico
PirGvica se destacaron como los biomarcadores Utiles para esteatosis hepatica.

Palabras clave: alcohol; biopsia; hepatitis; higado; transaminasas.

Abstract

Nonalcoholic fatty liver disease is the accumulation of fat in hepatocytes, which is characterized by liver
lesions and possibly because a large part of patients remain asymptomatic or have discrete biological
alterations. The objective of the research was to analyze the liver profile and its relationship with non-
alcoholic fatty liver disease in patients treated at the Ecuadorian Social Security Institute Jipijapa from July
to December 2023. The methodology proposed was a non-experimental, descriptive, retrospective study,
composed of a sample of 228 participants. The results showed that in the TGO test, the male gender
predominated with 67.7% with slightly increased levels; they also had a higher frequency of elevated TGP
levels with 76.0%; In addition, it was presented that 75.9% had grade 1 steatosis as well as 12.7% grade 2
steatosis and only 11.4% had grade 3 steatosis; In the hypothesis testing, it was identified that each
parameter.

Keywords: alcohol; biopsy; hepatitis; liver; transaminase.
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Introduccion

Es crucial ejecutar la investigacién sobre el perfil hepético asociado a la esteatosis hepatica no alcohdlica, por
motivo de gque actualmente es la principal causa de enfermedad hepatica cronica mundialmente. EI propdsito
de la investigacion es profundizar en la relacion entre los parametros del perfil hepético y la progresion de la
esteatosis hepéatica no alcohdlica, con la finalidad de mejorar el diagndstico temprano y prevenir
complicaciones cronicas. Asimismo, se busca optimizar las estrategias de manejo de la enfermedad,
proporcionando informacién valiosa para el desarrollo de nuevas intervenciones terapéuticas y politicas de
salud publica. Ademas, se busca contribuir a la comprension de esta enfermedad generando conocimiento
sobre como los niveles hepaticos influyen en la progresidn de esteatosis hepatica no alcoholica.
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La presente investigacion estd relacionada con el proyecto de investigacion: Caracterizacion nutricional,
antropometrica, bioquimica, inmunolégica y hematologica de la poblacion de parroquias urbanas y rurales de
la zona sur de Manabi.

La esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) es una enfermedad caracterizada por la acumulacion de grasa
en el higado. Este trastorno se ha convertido en una preocupacion importante debido a su asociacion con
enfermedades metabdlicas. Por lo tanto, es importante evaluar y realizar pruebas de laboratorio para estas
enfermedades hepaticas en pacientes adultos porque a menudo incluyen marcadores especificos que brindan
informacidn sobre la salud del higado (1).

Las causas mas comunes de la enfermedad del higado graso no alcohdlico son la obesidad, la diabetes y el
sindrome metabolico. Es importante sefialar que la mayoria de los pacientes con EHGNA tienen entre cuatro
y cincuenta afios de edad y a menudo son asintomaticos. Solo unos pocos pacientes con NASH pueden
experimentar fatiga, malestar y dolor “vago” en el cuadrante superior derecho del abdomen (2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la esteatohepatitis no alcoholica es una enfermedad en la
que el exceso de grasa se acumula en el higado y causa dafio hepatico. La inflamacién y el dafio hepético
causados por la esteatohepatitis pueden provocar cirrosis, que causa cicatrices y dafio permanente al higado.
La cirrosis hepética puede provocar cancer de higado, sindrome metabdlico o enfermedad del higado graso
debido a muchos cambios en la dieta y al consumo excesivo de grasas saturadas. Este es un problema grave
que afecta no solo a los adultos, sino también a los nifios (3).

Un analisis realizado en Costa Rica revel6 que la enfermedad del higado graso no alcohdlico abarca tanto la
forma simple como la esteatohepatitis no alcohdlica. La enfermedad afecta entre el 20 y el 30% de la poblacion
adulta en las sociedades occidentales. También se asocia comUnmente con la obesidad, el sindrome
metabolico, la diabetes y muchas otras enfermedades cada vez mas comunes en todo el mundo (4).

Posteriormente, Sanchez M y col, en Ecuador-Chambo en el afio 2022, realizaron un estudio con enfoque
cuantitativo no experimental, correlacional y retrospectivo. Los registros clinicos seleccionados
proporcionaron datos sobre variables de interés. La edad media de los participantes fue de 54,43 + 8,10 afios.
El 60,38% tenia hipertension, el 52,83% diabetes, el 62,26% sobrepeso u obesidad y el 49,06% dislipidemia,
lo que indica que estas comorbilidades se asociaron significativamente con la enfermedad hepatica no
alcohdlica. Las personas que no realizan ninguna actividad fisica o no realizan suficiente actividad fisica
padecen de enfermedad de higado graso (5).

Esto conduce a la aparicién de casos regionales de la enfermedad; en la region Sierra, el estudio incluy6 105
pacientes identificados en Quito en el Hospital Eugenio Espejo, donde se observé que la hipertension (38%),
la obesidad (28%) y la diabetes (20%) fueron las comorbilidades mas comunes asociadas a la enfermedad del
higado graso no alcoholico. En las zonas costeras, un estudio observacional de 2021 identificO una mayor
prevalencia de enfermedad del higado graso (55%) debido a la mala alimentacion, el consumo de alcohol y
la presion arterial alta (6).

Llevandonos asi a un caso mas local el cual se desarrollé dentro de la provincia de Manabi el objetivo fue
identificar variantes de enfermedad de higado graso no alcoholico en adultos de 45 a 65 afios de Ciudadela
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Los Olivos — Portoviejo, con 64 pacientes. El 68% eran mujeres y el 52% hombres, de los cuales el 52%
presentaba enfermedad del higado graso (7).

Materiales y métodos

El lugar elegido para llevar a cabo la investigacion fue el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado
en la ciudad de Jipijapa. Los pacientes que fueron considerados para participar en el estudio ingresados entre
julio y diciembre de 2023 con una duracidn total de 6 meses.

Ademas, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social permitio el uso de la base de datos de pacientes que
reciben tratamiento de laboratorio.

Tipo de estudio y disefio de investigacion
Fue un estudio descriptivo-retrospectivo, no experimental de riesgo minimo.
Poblacion

Conformada por 1538 pacientes de ambos géneros. No obstante, para definir nuestra de poblacion de pacientes
con perfil hepético asociado a la esteatosis hepatica no alcohdlica, fue mediante la base de datos obtenida del
laboratorio clinico y el historial médico, en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa, desde julio
hasta diciembre del 2023.

Muestra

Los pacientes seran elegidos por un muestreo aleatorio simple para garantizar la representatividad de la
muestra basada en paciente de 20-95 afios tomando en cuenta la siguiente formula:

Datos 2
= (2 pq N
E2 (N -1) + Z%pq

Poblacién N= 1538
Nivel de confianza Z= 95% = (1.96)? x50%x50%x1538

. - 6x2(1538-1) + (1.96)? x 50%x50%
Proporcion de aceptacion P= 50%
Proporcion de rechazo g= 50% = 1477,09

. B 6,49
Error maximo E= 6 ’
Criterios de inclusion n= 228

Pacientes que se realizaron el perfil hepatico.

Pacientes con diagnostico definido de esteatosis hepatica.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de 20-95 afios.
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Criterios de exclusién

e Pacientes en gestacion y nifios.
e Pacientes con otras patologias diferentes a la estudiada.
e Pacientes fuera de rango de edad establecido.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se manejé bajo el método hipotético-deductivo con el fin de aceptar o rechazar la hipotesis del estudio
mediante el andlisis estadistico.

Se utilizo el analisis documental para seleccionar los pacientes estudiados por el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social que fueron atendidos en la ciudad de Jipijapa.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se consiguio la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Humanos (CEISH-ITSUP) para estudios
observacionales/intervencionistas y se obtuvo permiso para utilizar la base de datos del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Jipijapa. Luego, se realiz6 un analisis de la base de datos anonimizada obtenida de los
registros existentes, almacenados en el sistema del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. A continuacién,
se describieron las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con EHGNA atendidos en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Jipijapa y se determind el perfil hepatico de aquello pacientes. Ademas, se
establecieron los diferentes tipos de analitos que iba hacer estudiados en nuestra investigacion los cuales
fueron: Transaminasa Glutdmico Oxalacética, Transaminasa Glutdmico Pirtdvica, Gamma Glutamil
Transpeptidasa, Fosfatasa Alcalina, Bilirrubina Total, Bilirrubina Directa y Bilirrubina Indirecta. Por Gltimo,
se distinguen tres grados de esteatosis Grado I. Leve, Grado Il. Moderado y Grado I11. Segun el grupo etario
de los pacientes atendidos IESS Jipijapa.

Plan de procesos y analisis de datos

Utilizando estadistica inferencial, se usé analisis de frecuencias y prueba de chi-cuadrado con significancia
estadistica en p < 0,05 y utilizando el programa estadistico SPSS version 27.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado bajo el cddigo (1711244809), con proteccion de confidencialidad de datos, lo que
significa que los datos personales de los pacientes no fueron utilizados en el estudio porque la informacion
obtenida estuvo reservada para fines cientificos.

El periodo de retencién se ajusta de acuerdo al tiempo de desarrollo de la investigacion y se establece en seis
meses después de completado el cronograma propuesto, después de lo cual, se elimina del ordenador personal
del investigador principal.

No se utilizaron redes internas ni externas para gestionar la informacién, ni existen plataformas conectadas
directamente a redes publicas o privadas que puedan acceder a los datos y violar el uso previsto de los mismos.
Por altimo, el estudio cumplio6 con los estandares éticos de la Conferencia de Helsinki., asi como la aprobacion
del comité de ética.
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Resultados y discusion

A continuacion, se presenta un analisis detallado de los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales
permiten entender la relacion entre los perfiles hepéticos y la presencia de esteatosis hepatica no alcoholica
en la poblacion estudiada. Este apartado ofrece una vision comprehensiva de los datos recabados y las
asociaciones encontradas, facilitando una interpretacion mas profunda de los hallazgos y sus implicaciones
clinicas en el contexto del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Jipijapa durante el periodo de julio a
diciembre de 2023.

Tabla 1. Niveles del perfil hepatico en los pacientes adultos.
Sexo de los pacientes

Masculino Femenino Total

n % n % n %

_ utam Normal (0-37) 3 2,8 7 5,7 10 44
Transag‘)'(g"l"zgéﬁcgtam'co Lig.Elevado (37-74) 71 67,0 74 60,7 145 636
Elevado (74-112) 32 30,2 41 33,6 73 32,0
Transaminasa Glutamico Normal (0-45) 8 75 16 131 24 105
Pir(ivica Lig.Elevado (45-90) 27 255 48 39,3 75 32,9
Elevado (90-135) 71 76,0 58 47,5 129 56,6

Gamma Glutamil Normal (11-50) 1 2,0 3 1,7 4 45
Transpeptidasa Lig.Elevado (50-105) 33 67,3 28 71,8 61 69,3
Elevado (105-160) 15 30,6 8 20,5 23 26,1
Fosfatasa Alcalina Normal (53-128) 21 91,3 13 100 34 94 .4
Lig.Elevado(128-256) 2 8,7 0 0 2 55
.. . Normal (0.10-1.20) 47 97,9 43 97,7 90 97,8
Bilirrubina Total Lig.Elevado(12.0-1.40) 0 0 1 2,3 1 11
Elevado(1.40-1.60) 1 2,1 0 0 1 1,1
o Normal (0.40) 42 87,5 43 97,7 85 924
Bilirrubina Directa Lig.Elevado(50-60) 3 6,3 1 2,3 4 43
Elevado(60-70) 3 6.3 0 0 3 33
Bilirrubina Indi Normal (0.70) 41 85,4 39 88,6 80 87,0
Hirrubina Indirecta Lig.Elevado(70-80) 5 10,4 5 114 10 109
Elevado(80-90) 2 4,2 0 0 2 2,2

En la tabla 1, de acuerdo a las pruebas del perfil hepético, se muestra que en la prueba de TGO predomino el
género masculino con un 67,7% (n=71) con niveles ligeramente aumentados, en TGP los niveles elevados
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tuvieron mayor frecuencia en el genero masculino con 76,0% (n=71), en comparacion con mujeres 47,5%
(n=58). Por otro lado, en las pruebas de GGT un 71,8% (n=28) del género femenino tuvo niveles ligeramente
aumentados, mientras que, en fosfatasa alcalina, bilirrubina total e indirecta, se evidencia que sobresalen los
valores normales en ambos géneros.

En comparacion de ambos géneros, el masculino tiende a presentar niveles més elevados en las enzimas
hepaticas y bilirrubinas, lo que podria indicar una mayor susceptibilidad o exposicion a factores de riesgo.

Tabla 2. Escala de la esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes adultos atendidos en Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social Jipijapa.
Sexo de los pacientes

Masculino Femenino Total
N° % N° % N° %
Esteatosis Grado 1 79 74,5 94 77,0 173 75,9
Esteatosis Grado 2 16 15,1 13 10,7 29 12,7
Esteatosis Grado 3 11 10,4 15 12,3 26 11,4
TOTAL 106 100,0 122 100.0 228 100.0

Con la recopilacion de datos en el lugar de la investigacion, atreves del historial médico y el CIE-10, se
refleja que el grado 1 de esteatosis con cod. K758 tiene mas frecuente en el género femenino con un 77,0%
(n=94) y en el género masculino con un 74,4% (n=79). La esteatosis grado 2 cod. k759 menos frecuente con
un 12.7% (n=29), con una distribucion algo mayor en hombres que en mujeres. Al contrario, el grado 3 de
esteatosis obtenido de cod. K760, menos comun con un 11.4% (n=26), siendo la prevalencia ligeramente
mayor en mujeres.

El predominio de esteatosis grado 1 podria indicar una alta prevalencia de formas tempranas de esteatosis
en esta poblacion, lo que resalta la importancia de estrategias de prevencidn para evitar la progresion de la
enfermedad.

Tabla 3. Relacion de la esteatosis hepatica no alcohdlica con el perfil hepatico.

Esteatosis hepatica no alcohdlica de los pacientes

Esteatosis Esteatosis Esteatosis Chi-cuadrado de Pearson

Grado | Grado Il  Grado Il
N % N % N % Chi? Df  Sig P
Normal (0-37) 3 100 0 0 0 0

Transaminasa Lig.Elevado (33,3%)
Glutdmico  (37-74) 136 913 13 &7 0 0 72,999 4 <0 <5.
Oxalacética i;‘;ado (% 34 447 16 211 26 342 0,34

Transaminasa Normal (0-45) 2 100 0 0 0 0 (33,3%)
Glutamico  Lig.Elevado 52,308 4 <0 <5.

Pirivica  (45-90) 109956 5 44 0 0 0,23.
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ﬂ%‘;ado 0 6 554 24 214 26 232
Gamma Normal (11-50) 48 78,7 8§ 131 5 82
: Lig.Elevado (55,6%)
Tr;\l:;:pr::::jas (50-105) 17 81,0 2 95 2 9,5 3,047 4 0,(5)35 <5
a Eé%‘;ado (10> 5 500 2 333 1 167 0,55,
- 0,
Fosfatasa E;rrg?el V(;(;'Isolzs) 23 697 5 152 5 152 e, 04 (52,(; 06)
Alcalina (128-256) 1 33,3 1 333 1 333 1 0,50.
Normal = (0.10- 2, g09 12 135 5 56
- 1.20)I ; (77.8%)
Bilirrubina  Lig.Elevado 0.65 '
Total (12.0-1.40) 1 100 0 0 0 0 2,438 4 6 <5,
Elevado (1.40- 1 50.0 1 500 0 0 0,05.
1.60) ' '
Bilirrubina ~ Normal (0.40) 72 809 12 135 5 5,6
Directa Lig.Elevado (77,8%)
(50-60) 2 100 0 0 0 0 6,508 4 0,;5 <5
Bllr::jrirrlfe?:ltga tl%rgﬁelv(:dZ)O) 64 83,1 9 11,7 4 5,2 046  (55,6%)
' 5 62,5 2 250 1 125 3,610 4 1 <5,

(70-80)

Elevado 80-90) 5 714 2 286 0,38

o

0

En la Tabla 3, al relacionar la esteatosis hepatica no alcohdlica con el perfil hepatico, se contempla que los
niveles elevados de TGO tienen mayor presencia en pacientes con esteatosis de grado 1 con 44,7% (n=34),
de igual manera en la TGP existe mayor porcentaje en el grado 1 con 55.4% (n=62), amabas pruebas presenta
una significancia estadistica de p=0 <0,05 indicando una fuerte asociacion entre TGP, TGO y el grado de
esteatosis. En cambio, las pruebas de GGT, fosfatasa alcalina y bilirrubina total, directa e indirecta, a pesar
de estar presente en los diferentes grados de esteatosis, los porcentajes relevantes se observan en los rangos
normales, ademas la significancia estadistica se encuentra p>0,05 lo que sugiere que no hay una fuerte
asociacion con el grado de esteatosis.

También se interpreta que los grados leves (Grado I) estan mas relacionados con valores normales o
ligeramente elevados, mientras que los grados avanzados (Grado I1 y 111) muestran mayores alteraciones en
las enzimas hepaticas y bilirrubinas.
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Tabla 4. Prueba de comparacion de hipotesis.

Valor de prueba = 60

t gl Sig. Diferencia 95% de intervalo de
(bilateral) de medias confianza de la diferencia
Inferior Superior
Valoracion de esteatosis ;g 447 227 0,000 57,776 57,84 57,71
hepética no alcohodlica
Transaminasa glutamico 05 45q 227 0,000 57,724 57,79 57,65
oxalacética
Transaminasa glutamico -1279,639 227 0,000 -57,539 57,63 57,45
pirtvica

Gamma glutamil 508,154 87 0,000 57,489 57,71 57,26
transpeptidasa

Fosfatasa alcalina -1522,387 35 0,000 -58.944 -59,02 -58,87

Bilirrubina total -1720,902 91 0,000 -58,957 -59,02 -58,89

Bilirrubina directa -1214,284 91 0,000 -58,880 -58,98 -58,78

Bilirrubina indirecta -1351,645 91 0,000 -58,848 -58,93 -58,76

En la comprobacién de hipotesis en relacion a las variables de estudio de la muestra que el valor P =0.000
(<0,05), por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion que tiene relacion el perfil hepatico y la esteatosis
hepética no alcohdlica.

Discusion

El estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar la asociacion entre el perfil hepatico y la esteatosis hepatica.
En los resultados evidencian que en las pruebas hepaticas evaluadas resalto el género masculino, en los niveles
elevados de TGP sobresali6 un 76,0% (n=71), en cambio en el TGO resaltaron los niveles ligeramente
aumentados en el género femenino con un 33,6% (n=41), no obstante, los hombres tuvieron un 67,0% (n=71)

con valores ligeramente aumentados. Las otras pruebas del perfil hepatico como GGT, fosfatasa alcalina y
bilirrubina, en su mayoria se mantuvieron en valores normales.

Similarmente en su investigacion, Yusimi Gonzales y col (8), sobre las enzimas que miden la funcion
hepatica, la TGP estuvo elevada en 19 pacientes (28,8 %), la TGO en 18 (27,3 %), y la GGT fue el parametro
que mas se incremento y super6 el valor normal en 40 casos (60,6 %) y 7 (10,6 %) presento elevacion de la
fosfatasa alcalina. La bilirrubina total se alteré en 15 (22,7 %). Difiriendo con Gabriel Diaz y col (9), en su
estudio indico que se obtuvieron niveles de pruebas de funcion hepatica obteniendo medias de: aspartato-
aminotransferasa (AST): 154 U/L (75,5-711,5), alanina-aminotransferasa (ALT): 150 U/L (79,5-509),
bilirrubina total: 1,6 mg/dL (0,71-5,0), fosfatasa alcalina: 162 UI/L (100-280), en edades de 30-61 afios.

En los resultados sobre el grado de esteatosis hepatica muestran que un 75,9% cursan por un grado 1,
mayormente en el género femenino; los grados 2 y 3 son menos frecuentes, representando el 12,7% y 11,4%
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respectivamente, lo que implica que la progresion hacia formas mas graves de esteatosis es limitada en esta
poblacién.

De la misma forma José Moxo y col (10) en sus resultados de 140 pacientes con esteatosis, resalto el género
femenino con un 40% en el grado 1, un 16% en el grado 2 y un 2% en el grado 3. A diferencia de Sixto Dinza
y col (11), en su estudio el 16,8% (n=16) y el 13,7% (n=13) mujeres tuvieron grado 1; ademas el 33.7%
(n=32) del genero femenino resaltod al presentar grado 2 y el 8,4% (n=8) de mujeres tuvieron grado 3 a
diferencia de los hombre con un 5,3% (n=5).

La asociacion del grado de esteatosis hepatica no alcohdlica con el perfil hepatico demostré un 44,7% (n=34)
de participantes tuvieron valores elevados de TGO asociado al grado 1 de esteatosis; la TGP también tuvo un
gran porcentaje en niveles ligeramente aumentado tuvo un 95,6% (n=109), en valores elevados con 55,4%
(n=62) en el grado 1 mientras que un 23,2% (n=26) presentaron valores elevados en el grado 3; ambas pruebas
presentaron una significancia estadistica p<0, siendo menor a <0,05. Mientras que la prueba de GGT un 50,0%
(n=3) presentaron valores elevados, de forma similar se present6 en fosfatasa alcalina y bilirrubinas, sin
embargo, dichas pruebas tuvieron una significancia mayor a p<0,05.

Los hallazgos de Massuh y col (12) corroboran nuestros datos respecto a la prevalencia de esteatosis
moderada (71.5%) y la asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de transaminasas y el grado
de dafio hepatico (p<0.001). Por el contrario, Genessis Barre y col (13) en sus resultados sobre en el indice
FLI para predecir el riesgo de esteatosis y los parametros de la hepatograma, dado que sus valores no
mostraron una distribucion normal (<0,005), realizaron el analisis del coeficiente de correlacion de Spearman,
mostrando que solo TGO, TGP y GGT se correlacionaron positivamente con el nimero indice FLI (<0,001).

El presente estudio refuerza la importancia de la deteccion temprana del HGNA y su asociacion con el perfil
hepatico, pero también pone de manifiesto la necesidad de estudios adicionales. A futuro, se recomienda
realizar investigaciones de campo que profundicen en los factores de riesgo asociados, las herramientas
diagnosticas mas accesibles y el impacto de intervenciones tempranas en la evolucion de esta patologia. Estos
esfuerzos permitirdn no solo mejorar la precision diagnostica, sino también informar a la poblacién sobre
medidas preventivas efectivas, contribuyendo a reducir la carga de esta enfermedad silenciosa.

Conclusiones

Al evaluar los pardmetros del perfil hepéatico se encontré que el género masculino mayormente presenta
valores elevados de las transaminasas y enzimas hepaticas en comparacién con las mujeres, lo que sugiere
una afectacion hepatica principalmente en este grupo.

El grado de esteatosis hepatica que resalto en los pacientes adultos fue el grado 1 principalmente en el género
femenino, lo cual resalta una mayor importancia de investigacion hacia las mujeres de la poblacion de estudio.

La asociacién significativa entre las alteraciones en el perfil hepatico y el grado de afectacion hepatica en
pacientes con EHGNA, mostraron que las aminotransferasas se destacaron como los biomarcadores mas Utiles
para medir el grado de inflamacion o dafio hepatico al tener una significacion estadistica positiva, mientras
que la GGT, fosfatasa alcalina y bilirrubinas podrian considerarse como pruebas complementarias.
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