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RESUMEN

Introduccion: La esteatosis hepatica no alcohdlica se define como la excesiva
acumulacion de tejido adiposo en ausencia del consumo de alcohol siendo poco
frecuente en la poblacion pediéatrica, aunque con el advenimiento de la pandemia
del siglo veinte como lo es la obesidad, esta patologia ha aumentado su
incidencia, asi como otras que pertenecen al sindrome metabdlico. Objetivo:
Determinar la presencia de Esteatosis hepatica en escolares y adolescentes con
obesidad central. Métodos: El disefio del estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de tipo censal, representada
por 32 escolares y adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusién los
cuales son: edad comprendida desde los 6 hasta los 19 afios de edad con
obesidad central, previa firma del consentimiento informado. A los cuales se les
realiz6, medicion de la circunferencia de cintura, ecografia abdominal, medicién
del perfil lipidico y la determinacion del nivel de actividad fisica mediante la
aplicacion del Cuestionario Pictorico de la Actividad Fisica Infantil. Resultados:
Se estudiaron 32 pacientes, 18 (56.3%) del sexo masculino, adolescentes el
59,37%. Con ecografia normal (29/32) y con esteatosis hepatica (3/32), de los
cuales 66,7% son grado Il y 33,3% grado Ill. Con hipertrigliceridemia y niveles
limitrofes de triglicéridos en 81,27% e hipercolesterolemia y niveles limitrofes de
colesterol en 75%. Conclusion: Los pacientes escolares y adolescentes con
obesidad central, presentan perfil lipidico limitrofes o dislipidemia, en los cuales
a pesar de pertenecer a la poblacion pediatrica se evidencia casos de esteatosis
hepatica en grado moderado y severo.

PALABRAS CLAVES: HIGADO GRASO, ESTEATOHEPATITIS,
DISLIPIDEMIA, OBESIDAD.



ABSTRACT

Introduction: Non-alcoholic hepatic steatosis is defined as the excessive
accumulation of adipose tissue in the absence of alcohol consumption being
uncommon in the pediatric population, although with the advent of the twentieth
century pandemic as obesity, this pathology has increased its incidence, as well
as others that belong to the metabolic syndrome. Objective: To determine the
presence of hepatic steatosis in schoolchildren and adolescents with central
obesity. Methods: The study design is quantitative, descriptive and cross-
sectional. The sample was of census type represented by 32 schoolchildren and
adolescents who met the inclusion criteria which are: from 6 to 19 years of age
with central obesity, after signing the informed consent. To which they were
performed, measurement of waist circumference, abdominal ultrasound, lipid
profile measurement and physical activity level determination through the
application of the Pictorial Questionnaire of Children's Physical Activity. Results:
We studied 32 patients, 18 (56.3%) of the male sex, adolescents 59.37%. With
normal ultrasound (29/32) and with hepatic steatosis (3/32), of which 66.7% are
grade Il and 33.3% grade Ill. With hypertriglyceridemia and triglyceride-bordering
levels in 81.27% and hypercholesterolemia and cholesterol-bordering levels in
75%. Conclusion: School patients and adolescents with central obesity present
a borderline lipid profile or dyslipidemia, in which although they belong to the
pediatric population, cases of moderate and severe hepatic steatosis are evident.

KEYWORDS: FATTY LIVER, STEATOHEPATITIS, DYSLIPIDEMIA, OBESITY



INTRODUCCION

La esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) conocida también como
Enfermedad del higado graso no alcohodlico (EHGNA), se define como la
excesiva acumulacion de tejido adiposo, en ausencia del consumo de alcohol
debido a un desequilibrio entre la sintesis hepatica de triacilglicéridos (TAG) y la
secrecion de lipoproteina de muy baja densidad (VLDL). Se asocia a multiples
comorbilidades metabdlicas, como las dislipidemias, la resistencia a la insulina y
la obesidad, siendo esta ultima la mas importante (1-6). Cabe destacar que la
esteatosis hepatica es una enfermedad que no es muy frecuente en pediatria.
No obstante, en los Ultimos afios se convirtid6 probablemente en la causa mas
frecuente de hepatopatia crénica en nifios y jovenes, relacionadas
primordialmente con la epidemia de obesidad. Se estima que la prevalencia de
la Esteatosis hepética pediatrica, oscila entre el 3-10 % (7-11).

Este amplio intervalo de prevalencia se ve influenciado por el método de
diagnéstico utilizado para detectar la esteatosis hepatica como es el caso de la
histologia hepética que es el estandar de oro para diagnosticar dicha patologia,
ya que normalmente se emplean pruebas no invasivas en la poblacion pediatrica,
como es la toma de la circunferencia de cintura, la observacién de ligeros
incrementos en los valores de los lipidos, junto con una imagen brillante del
higado en la ecografia abdominal (12-16). Aun no se conocen del todo sus
mecanismos fisiopatolégicos, pero se ha observado que en los nifios y
adolescente con sobrepeso tienden a incrementarse, presentando al menos el
50% de ellos algun grado de Esteatosis hepatica. En el continente europeo, se
estima que la incidencia de Esteatosis hepatica no alcohdlica es del 25%, en
Estados Unidos se estima que en la poblacion pediéatrica es del 10-20% mientras
gue en adultos es del 34%, en Asia, las tasas de incidencia son de alrededor del
30%. El desarrollo de la Esteatosis hepatica esta influenciado por la etnia, el
género y la edad, siendo dos veces mas comun en nifios que en nifias. La
esteatosis hepatica puede progresar a patologias hepaticas en etapa terminal,
como cirrosis hepatica y/o carcinoma hepatocelular (17-21).

Durante las ultimas décadas, la incidencia de la obesidad infantil ha ido
aumentando considerablemente en todo el mundo, asi lo indican diversos
estudios en varios paises desarrollados. La obesidad infantil se calcula con base
en el indice de masa corporal (IMC), pero es considerada como un marcador
indirecto de riesgo de sindrome metabdlico ya que no refleja porcentaje ni
distribucion de grasa corporal, mientras que la obesidad central es precisamente
la que tiene una trascendencia clinica mayor para enfermedad cardiovascular,
en especial la grasa visceral (22-25).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en todo el mundo la obesidad
desde 1975 casi se ha triplicado. De modo que, se estim6 que 41 millones de
nifios menores de 5 afios y 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios
tenian sobrepeso u obesidad en el afio 2016. Mientras que, en Espafa en la
poblacion de 2 a 19 afios, cuenta con un importante lugar ya que tiene una
incidencia de obesidad del 7,5-10 % superando al resto de paises europeos
como: Alemania, Bélgica, Inglaterra o Francia, sin embargo segun los criterios
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establecidos por la OMS en este grupo de poblacion la incidencia de obesidad
severa es del 4 % (26-30).

En los ultimos afos se ha enfocado, la importancia de la distribucién de la grasa
corporal mas que la cantidad de grasa corporal total. Se ha comprobado que la
grasa visceral en exceso establece un importante predictor de riesgo
cardiovascular y metabdlico en nifios y adolescentes, actualmente la variable
antropométrica que se utiliza mas para determinar la grasa abdominal es la
circunferencia de cintura (CC), ya que ademas de tener un bajo error de
medicién, se utiliza un equipo simple y econémico, para su analisis los
percentiles son mas utilizados en lugar de los valores absolutos para compensar
las variaciones en el desarrollo infantil y origen étnico, por lo cual en diferentes
paises se han desarrollado curvas y cuadros de percentiles de circunferencia de
cintura para la poblacién infantil (31-36). De acuerdo al Centro de Control y
Prevencion de las Enfermedades (CDC), los escolares y adolescentes
norteamericanos tienen una incidencia de obesidad del 30%, sefalandose datos
similares en paises de América del Sur, como Ecuador (37-40). La obesidad es
considerada como el resultado de los bajos niveles de actividad fisica y las
tendencias al sedentarismo debido a que este Ultimo va en incremento con la
edad para ambos sexos, por lo que incentivan a la comunidad cientifica el reto
de incorporar mediciones validas y confiables que permitan la constante
vigilancia de la salud, de igual manera se establece posibles patrones y causas
gue puedan detectar patologias crénicas (41).

Existen pocos estudios acerca de esta patologia en la poblacién infantil en la
Sierra Ecuatoriana, lo que ha motivado esta investigacion, asi como la necesidad
de informacion actualizada y profunda.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de Esteatosis hepatica en escolares y adolescentes con
obesidad central

METODOS

La investigacion se llevdé a cabo en la ciudad de Ambato, en un periodo
comprendido entre abril- julio del 2021. El disefio del estudio es de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La muestra fue de tipo censal (42)
representada por 32 escolares y adolescentes que cumplieron con los criterios
de inclusion los cuales son: escolares y adolescentes con una edad comprendida
desde los 6 hasta los 19 afios de edad con obesidad central, previo al
consentimiento informado fundamentado en el Cddigo de Helsinki y respetando
el principio de autonomia de cada participante, que puede abandonarlo en
cualquier momento (43,44). Dentro los criterios de exclusidon: escolares y
adolescentes que no presenten obesidad central, que no firmaron el
consentimiento informado y que padecian de alguna patologia hepatica
previamente diagnosticada.

A los pacientes se les realizo la medicion de la circunferencia de cintura para la
clasificacibn de Obesidad central, ya que constituye uno de los criterios de
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inclusion, asi mismo se les realizo la ecografia abdominal, se les tomé muestras
séricas para determinar los valores del perfil lipidico, dentro de los cuales se
encuentra Colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos. Ademas, se evalud la
actividad fisica de los escolares y adolescentes. Todos estos aspectos fueron
evaluados en un solo encuentro con cada paciente.

Medicién de circunferencia de cintura y determinacién de la Obesidad
central

En la medicion de la circunferencia de cintura se utilizé la cinta antropométrica
no extensible marca cescorf®, con rango de medicién de 0 a 200 cm e inicio de
medicién a los 10 cm de la punta, correspondiente al nimero 1. Con el paciente
de pie, con abdomen en descubierto con los brazos a cada lado, se identifico el
punto inferior del reborde costal tanto derecho como izquierdo y ambas crestas
iliacas, se coloc6 una marca con boligrafo y con la cinta métrica se encontro el
punto medio entre las dos marcas, identificAndole con otro color. Con el
examinador detras del paciente se procedi6 a pasar la cinta alrededor del cuerpo
en el punto indicado de forma horizontal, realizando la medicién en el momento
justo de la espiraciéon, utilizando la medida en centimetros y haciendo la
anotacion de dicho resultado. Una vez identificado la circunferencia de cintura
de los escolares y adolescentes, se ubicaron en la tabla de acuerdo a su edad y
sexo, logrando clasificarles segun los percentiles existentes 3, 10, 25, 50, 75, 90
y 97, considerando con Obesidad central a aquellos escolares y adolescentes
con percentiles por encima de 90, utilizando la tabla 1, validada en el estudio de
Vargas (22) segun el sexo y edad, basadas en el estudio de Ferndndez(45).
TABLA 1

PERCENTILES DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA (CM) POR EDAD Y
GENERO EN NINOS Y ADOLESCENTES

Masculino

Percentiles

Edad N 3 10 25 50 75 90 97
2 25 43,5 45,0 46,5 48,5 51,0 54,5 58,5
3 22 44,5 46,0 48,0 50,0 53,0 56,5 61,5
4 84 45,0 47,0 49,0 51,5 54,5 59,0 65,0
5 91 46,0 48,0 50,5 53,0 56,5 62,5 68,5
] 7 46,5 49,5 51,5 54,5 59,0 64,5 73,5
7 55 47,5 50,0 52,5 56,0 61,0 67,5 78,5
8 68 48,5 51,5 54,0 58,5 63,5 72,5 84,5
9 7 50,0 52,5 56,5 61,0 67,0 76,0 92,0
10 81 51,5 54,5 58,5 64,0 71,0 81,5 29,5
11 76 53,0 56,5 61,0 67,0 74,5 86,0 1086,5
12 65 54,5 58,5 63,5 70,0 78,5 91,0 112,5
13 57 56,0 60,0 65,5 72,5 81,0 95,0 118,0
14 39 57,5 62,0 67.5 74,5 84.0 99.0 123,0
15 21 59,0 63,5 69,0 76,5 87,0 102,5 128,5
16 29 60,0 65,0 71,0 78,5 89,5 108,0 133,5
17a18 19 61,0 66,5 73,0 81,0 92,5 109,5 139,0
Femenino
2 36 43,0 44,0 46,0 48,0 51,0 54,5 59,5
3 22 44,0 46,0 48,0 50,0 53,0 57,0 62,5
4 €6 45,0 47,0 49,0 51,5 55,0 59,5 65,0
5 108 45,5 47,5 50,0 53,0 56,5 61,5 67,5
6 70 46,0 48,0 51,0 54,0 58,0 64,5 71,0
7 56 46,0 49,0 52,5 55,0 60,0 66,0 74,5
73 47,0 49,5 53,0 57,0 62,5 69,0 77,5
-] 70 47,5 51,0 54,5 59,5 64,5 72,5 82,5
10 93 49,0 52,5 56,5 62,0 68,5 76,5 87,5
11 S0 50,0 54,5 59,0 65,0 72,0 81,0 93,0
12 53 52,0 56,0 61,0 67.5 75,0 85,5 98,0
13 a4 53,0 57,5 63,0 69,5 78,0 88,5 102,5
14 34 54,0 59,0 64,5 71,5 80,5 91,5 106,0
15 29 55,0 60,0 66,0 73,5 82,5 94,5 110,0
16 31 55,5 61,0 67,0 74,5 84,0 96,5 114,5
17a18 28 56,5 62,0 68,5 76,0 86,0 99,0 117,0

Fuente (22)



Deteccidn de esteatosis hepatica por ecografia abdominal

Para determinar la presencia de esteatosis hepatica se realiz6 una ecografia
abdominal con el equipo Chison Cbit 8 con transductor convexo de 3,5 Mhz y
dependiendo de las caracteristicas de cada paciente se ajusto los parametros de
ganancia y zona focal, esto lo realiz6 un médico especializado en diagndstico
por imagenes. Se determind el grado de esteatosis hepatica como: grado | o
leve, minimo aumento difuso de la ecogenicidad del higado con visualizacion
clara del diafragma vy la pared de los vasos intrahepaticos; grado Il o moderado,
aumento moderadamente difuso de la ecogenicidad del higado con disminucion
ligera de la visualizacion del diafragma y de las paredes de los vasos
intrahepaticos y de grado Il o severa, incremento importante de la ecogenicidad
del higado con escasa o nula visualizacion del diafragma y de los vasos
hepaticos (15)

Medicién del perfil lipidico y clasificacion segun valores de referencia

Para medicion del perfil lipidico, se realizo la toma de muestras de sangre venosa
a cada participante, utilizando las medidas de bioseguridad adecuadas y
exigidas por el laboratorio. Se utilizaron reactivos para determinacion de
Triglicéridos, colesterol total, HDL por medio del método enziméatico
colorimétrico, para el LDL se aplicé la formula de Friedewald: LDLc=Colesterol
total-HDLc-(TG/5)

Para el andlisis de los resultados se utilizo los valores de referencias expresados
en las tablas 2, utilizada por Gambetta en su estudio y basada en el Panel de
Expertos del afio 2011 sobre la Reduccion de Riesgos y las directrices integradas
para la salud cardiovascular en nifios y adolescentes del Instituto Nacional del
Corazon. La cual permite clasificar cada uno de los pardmetros del perfil lipidico
en aceptable, limite y elevado, logrando observar las alteraciones de estos
valores, que pueden estar relacionado con el desarrollo de patologias, y dentro
de estas la esteatosis hepatica (46)

TABLA 2
VALORES DE REFERENCIA DE LiPIDOS Y LIPOPROTEINAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES
Parametro Aceptable Limite Elevado
{mg/dl) {(mg/dl) (ma/dl)
Triglicéridos
0-9 aifos <75 75-99 =100
10-19 afios <90 90-129 =130
Colesterol total <170 170-199 2200
C-LDL <110 110-129 2130
Parametro Aceptable Limite Disminuido
{mg/dl) {mgfdl) {mgidl)
C-HDL >45 40-45 <40

C: colesterol; HDL: lipoproteina de alta densidad; LDL: lipoproteina de baja
densidad
Fuente (46)



Determinacién del nivel de actividad fisica

Para la determinacién del nivel de actividad fisica se utilizd el Cuestionario
Pictorico de la Actividad Fisica Infantil, validado por expertos, el cual consta de
7 items, con alternativas de opcion mudltiple, las cuales fueron formuladas
virtualmente por el software Microsoft Forms, permitiendo medir el nivel de
actividad fisica en niflos y adolescentes durante los Gltimos 7 dias en diferentes
momentos del dia (por ejemplo: en la escuela, en educacion fisica, el recreo,
después de la escuela, por la noche y en el fin de semana).

El rango de puntuacion para cada pregunta es de 1 a 4: 1 punto para la imagen
del sedentarismo, 2 puntos para la imagen de poco activo, 3 puntos para la
imagen de activo y 4 puntos para la imagen de muy activo, mediante la media
aritmética de las puntuaciones obtenidas en las primeras 5 preguntas se obtiene
el puntaje final del cuestionario de actividad fisica, ya que mientras mas se
aproxime al valor a 4, mas activa es la persona y cuanto mas se aproxime al
valor 1, tiende a ser mas sedentario (41).

El analisis de los datos se utilizé en el software estadistico SPSS version 26 del
2019. Para las variables cualitativas se presenta un analisis de frecuencia,
mientras que para las variables cuantitativas se estudié medidas de tendencia
central y de dispersiéon, midiendo la relacién entre las variables mediante el test
chi cuadrado en tablas de contingencia o tablas cruzadas.

ETICA

En lo referente a las consideraciones éticas los participantes de la investigacion
proporcionaron su consentimiento informado, y su informacion se salvaguardada
bajo los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki, los cuales
comprometen al investigador a la proteccion de la dignidad, autonomia,
privacidad y confidencialidad de los datos de la poblacion objeto de estudio.

RESULTADOS

Se analizaron 32 pacientes con obesidad central, de los cuales 18 (56,25%) del
sexo masculino y 14 (43,75%) del sexo femenino, con edades comprendidas
entre los 6 y 19 afios, ocupando los adolescentes el 59,37%. La ausencia de
esteatosis hepéatica en escolares y adolescentes con obesidad central predominé
marcadamente, mientras que la presencia de la misma se encontré en 3/32
siendo 2/32 (66,67%) del sexo masculino y del grupo de adolescentes y 1/32
(33,33%) del sexo femenino del grupo de escolares (tabla 3).



TABLA 3
DISTRIBUCION DE ESTEATOSIS HEPATICA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES
CON OBESIDAD CENTRAL SEGUN SEXO Y EDAD

Esteatosis Hepatica

Variable Presente Ausente Total
p
N° (%) N° (%) N° (%)
2 16 18
Masculino
66,67% 55,17% 56,25%
Sexo 0,702
1 13 14
Femenino
33,33% 44,83% 43,75%
De 10219 2 17 19
ef0a
Grupos 66,67% 58,62% 59,37%
de edad 0,787
(afios) De 64 1 12 13
33,33% 41,38% 40,63%

Con presencia de esteatosis hepatica (3/32) de los escolares y adolescentes con
obesidad central, existe una mayor frecuencia del grado Il 66,7% (2/32), seguido
del grado Il 33, 3% (1/32), mientras que la ausencia de esteatosis hepatica, es
decir la ecografia normal predominé con (29/32) (tabla 4)

TABLA 4
DISTRIBUCION DE ESTEATOSIS HEPATICA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD
CENTRAL SEGUN EL GRADO

Grado de Esteatosis Sin
Hepatica esteatosis

Esteatosis  Esteatosis Ecografia Total

Hepatica Hepatica P
Grado Il Grado Il Normal
Frecuencia 2 1 0 3
Presente
% 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
E;tea,tt‘.’s's 0,000
épatica Frecuencia 0 0 29 29
Ausente
% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

Con respecto a la presencia de esteatosis hepatica en los escolares y
adolescentes con obesidad central y los diferentes componentes del perfil
lipidico se pudo evidenciar, que presentan hipertrigliceridemia y niveles limitrofes
de triglicéridos (26/33) ocupando un 81,27%, dentro de los cuales se encuentran
los 3 individuos con esteatosis hepatica. Con hipercolesterolemia y niveles
limitrofes de colesterol (24/33) correspondiente al 75%. Por otra parte, existe
hiperlipoproteinemia de alta densidad y niveles limitrofes de HDL en (17/33) con
53,13% encontrandose en los 3 pacientes con esteatosis hepatica. Ademas, hay
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presencia de hiperlipoproteinemia de baja densidad y niveles limitrofes de LDL
en (20/33) que expresa un 62,51% de los individuos (tabla 5).

TABLAS
DISTRIBUCION DE ESTEATOSIS HEPATICA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES
CON OBESIDAD CENTRALY LOS COMPONENTES DEL PERFIL LIPIDICO

Esteatosis Hepatica

. Presente Ausente Total
Variable p
N° (%) N° (%) N° (%)
0 6 6
Aceptable
P 0,00% 20,69%  18,75%
2 13 15
Triglicéridos Elevado 0,638
9 66,667% 44,828% 46,875%
Limite ! 10 1
33.3% 34,5% 34,4%
3 5 8
Aceptable
100,00% 17,24% 25,00%
Colesterol Elevado 0 10 10 0,007
0,00% 34,48% 31,25%
Limite 0 14 14
0,00% 48,28% 43,75%
0 15 15
Aceptabl
ceptanle 0,00% 51,72%  46,88%
HDL Disminuido 2 " 13 0,197
66,67% 37,93% 40,63%
Limite ! 3 4
33,33% 10,34% 12,50%
2 10 12
Aceptable 66,67% 34,48% 37,50%
0 7 7
Elevado 0,463
LDL 0,00% 24,14% 21,88%
1 12 13
Limite

33,33% 41,38% 40,63%

En cuanto al nivel de actividad fisica de los escolares y adolescentes, se observa
una ausencia absoluta del sedentarismo segun el sexo, sin embargo, en la clase
poco activo, el 62.50% son masculinos y activos el 53.33%, mientras el sexo
femenino presenta valores de 37.50% y 46.67% respectivamente. En relacién a
la clasificacion de muy activos solo se observé 1 individuo del sexo femenino,
predominando sobre el masculino. Segun la distribucién por los grupos de edad,
de 10 a 19 afios, la clasificacion poco activa representa el 68.75% y el grupo
activo el 53.33%. El grupo de 6 a 9 afnos refleja el 31.25% y 46.67%
respectivamente, mientras que solo un individuo en esta edad, se presenta como
muy activo (tabla 6)
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TABLA 6
DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON
OBESIDAD CENTRAL SEGUN SEXO Y EDAD

ACTIVIDAD FISICA
. Sedentarismo  Poco Activo Activo  Muy activo Total
Variable
N° (%) N° (%) N° (%) N® (%) N° (%)
. 0 10 8 0 18
Masculino
0,00% 62,50% 53,33% 0,00% 56,25%
Sexo 0 6 7 1 14
Femenino
0,00% 37,50% 46,67% 100,00% 43,75%
0 5 7 1 13
Deb6ad
Grupos de 0,00% 31,25% 16,67% 100,00% 40,63%
edad
. 0 11 8 0 19
(afos)  peygaitg
0,00% 68,75% 53,33% 0,00% 59,38%

Cuestionario Pictorico de la Actividad Fisica Infantil (41)

DISCUSION

La esteatosis hepatica, de inicio temprano, en edades pediatricas debe ser
manejada con especial atencion, debido al curso silencioso y potencialmente
letal ya que sus manifestaciones clinicas son escasas y permite su progresion,
la cual se puede prevenir, reduciendo el grado de infiltracion hepéatica mediante
la disminucién de peso y el cambio en el estilo de vida.

En esta serie de casos la frecuencia de esteatosis hepatica fue menor que la
reportada por Gambetta et al. quienes diagnosticaron mediante ecografia en el
42.9% de 77 pacientes de 2 a 13 afios y 11 meses, dichos autores atribuyeron
este aumento de frecuencia a que los pacientes que fueron remitidos por el
servicio endocrinologia pediatrica fueron diagnosticados de obesidad (46).

De igual manera por Gonzales et al, obtuvieron una prevalencia de esteatosis
hepatica diagnosticada por ultrasonido de 28.3% de 46 pacientes con edades
comprendidas entre 2 y 18 afios con obesidad, siendo de predomino en el sexo
masculino, los cuales acudieron a la consulta externa de endocrinologia del
Hospital General Regional (7). Mientras que Arza et al, obtuvo una prevalencia
del 36% de esteatosis hepatica en nifios de 5 a 14 afios con sobrepeso y
obesidad que acudieron al consultorio de obesidad de medicina familiar, de igual
manera se obtuvo un nivel elevado de triglicéridos en pacientes con esteatosis
hepatica (14).

Para Bejarano, el porcentaje fue mas alto en prevalencia de esteatosis hepatica
con el 65% segun ecografia con un rango de edad de 4 a 14 afios, con examenes
de perfil lipidico y funcién hepética alterados como es el caso de: colesterol
elevado en 67%, triglicéridos 97% Transaminasas y Fosfatasa Alcalina en 35%,
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y glicemia elevada en 4%. Segun valores normales para edad de cada paciente

(8).

La ecografia abdominal se considera un buen método para diagnosticar y
controlar en el higado el grado de infiltracion de grasa ya que tiene especificidad,
sensibilidad valor predictivo positivo y negativo. Diferentes estudios han
investigado el uso de una resonancia magnética y de la tomografia
computarizada para diagnosticar la esteatosis hepatica, dichas pruebas tienen
un costo elevado que requieren adicionalmente sedacion del nifio (46).

El actual estudio que los escolares y adolescentes con obesidad central, realizan
poca actividad fisica por ende es necesario realizar cambios en su estilo de vida,
requieren de un manejo multidisciplinario con la participacion de nutricion,
medicina preventiva y el médico, hay que recordar que la disminucién de peso
es indispensable, se debe establecer metas reales a corto y largo plazo asi
mismo como la educacion a padres, pacientes y maestros es muy fundamental
para obtener éxitos en el tratamiento. Aunque actualmente sélo existe consenso
en el tratamiento mediante ejercicio fisico y dieta con eficacia comprobada. No
obstante, ambas medidas son dificiles de mantener en la edad pediatrica, lo que
obliga a buscar nuevas dianas terapéuticas (47).

CONCLUSION

Los pacientes escolares y adolescentes con obesidad central, presentan perfil
lipidico limitrofes o dislipidemia, en los cuales a pesar de pertenecer a la
poblacion pediatrica se evidencia casos de esteatosis hepéatica en grado
moderado y severo.
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