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Artículo original

Resumen

Objetivo:"fgvgtokpct"nc"rtgxcngpekc"fg"guvgcvqjgrcvkvku"pq"cneqj„nkec"
en pacientes adultos con síndrome metabólico de la consulta externa 
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Uni-
versidad Autónoma de Nuevo León, México. Material y métodos: 
se seleccionaron pacientes con enfermedades crónico-degenerativas, 
swkgpgu" ug" encukÞectqp" gp" fqu" itwrqu<" gn" itwrq" 3" eqp" u‡pftqog"
ogvcd„nkeq."{"gn"itwrq"4"ukp"u‡pftqog"ogvcd„nkeq="ug"ngu"tgcnk¦ctqp"
estudios de laboratorio, ultrasonido de abdomen superior, y a aque-
nnqu"swg"tguwnvctqp"eqp"guvgcvquku"jgrƒvkec"ug"ngu"uqnkekv„"HkdtqOcz0"
Resultados: fg"nqu"93"rcekgpvgu."77"ug"encukÞectqp"gp"gn"itwrq"3."
{"38"gp"gn"itwrq"4="64"fgn"itwrq"3"{"pwgxg"fgn"itwrq"4"tguwnvctqp"
eqp"guvgcvquku0"C"3:"rcekgpvgu"fgn"itwrq"3"{"c"fqu"fgn"itwrq"4"ug"ngu"
fkcipquvke„"guvgcvqjgrcvkvku"pq"cneqj„nkec0"Conclusión: la prevalencia 
fg"guvgcvqjgrcvkvku"pq"cneqj„nkec"gp"guvg"guvwfkq"hwg"fg"4705'."oc{qt"
cn"607'"tgrqtvcfq"rqt"qvtqu"kpxguvkicfqtgu0

Prevalencia de esteatohepatitis no alcohólica en pacientes con síndrome metabólico

Prevalence of Non-alcoholic Steatohepatitis in Patients with Metabolic Syndrome
Prevalência de esteatose hepática não alcoólica em pacientes com síndrome metabólico

Erika L. Zamora-Alvizo,* Celina Gómez-Gómez,** Linda E. Muñoz-Espinosa,** 

Félix Martínez-Lazcano,** José M. Ramírez-Aranda,** Claudia Y. Rodríguez-Garza** 

Palabras clave: hígado graso, 
esteatohepatitis, enfermedad 
por hígado graso no alcohólico, 
cirrosis, FibroMax
Key Words: fatty liver, stea-
tohepatitis, Non-alcoholic fatty 
liver disease, Fibromax
Palavras chave: fígado gordu-
roso, esteato-hepatite, doença 
esteatose hepática não alcoólica

Recibido: 14/2/12
Aceptado: 26/9/12

*Residente de tercer año de la 
especialidad de Medicina Fa-
miliar, Facultad de Medicina y 
Hospital Universitario (HU) “Dr. 
José Eleuterio González”, Uni-
versidad Autónoma de Nuevo 
León (UANL). **Médico familiar, 
profesor del Departamento de 
Medicina Familiar de la Facultad 
de Medicina y HU “Dr. José Eleu-
terio González”, UANL

Correspondencia: 
Erika Leticia Zamora-Alvizo
draerikazamora@hotmail.com

Este artículo debe citarse: Zamora-Alvizo EL, Gómez-Gómez C, Muñoz-Espinosa 
LE, Martínez-Lazcano F, Ramírez-Aranda JM, Rodríguez-Garza CY. Prevalencia de 
guvgcvqjgrcvkvku" pq" cneqj„nkec" gp" rcekgpvgu" eqp" u‡pftqog"ogvcd„nkeq0"Cvgp"Hco0"
4235=42*3+<38/420

Summary

Objective:" fgvgtokpg" vjg" rtgxcngpeg" qh "
pqp/cneqjqnke" uvgcvqjgrcvkvku" kp" cfwnv" rc-
vkgpvu"ykvj"ogvcdqnke" u{pftqog" htqo" vjg"
qwvrcvkgpv" eqpuwnvcvkqp" qh " vjg"Wpkxgtukv{"
Hospital “Dr. José Eleuterio González” of  
vjg"Cwvqpqoqwu"Wpkxgtukv{"qh "Pwgxq"Ngqp."
Mexico. Material and methods: patients 
ykvj" ejtqpke" fgigpgtcvkxg" fkugcugu" ygtg"
ugngevgf" cpf" vjg{"ygtg" encuukÞgf" kpvq" vyq"
itqwru<"Itqwr"3"ykvj"ogvcdqnke"u{pftqog."
cpf"itqwr"4"ykvjqwv"ogvcdqnke"u{pftqog="
vjg{" wpfgtygpv" ncdqtcvqt{" vguvu." cp" wrrgt"
abdomen ultrasound, and a FibroMax only 
vjqug"yjq" rtgugpvgf" c" jgrcvke" uvgcvquku0"
Results:" htqo" vjg" 93" uvwfkgf" rcvkgpvu."
77"ygtg" encuukÞgf" kp"Itqwr" 3=" cpf" 38" kp"
Itqwr" 4=" 64" qh "Itqwr" 3" cpf" pkpg" htqo"
Itqwr"4"ygtg"fkcipqugf"ykvj"uvgcvquku0"3:"
Patients of  Group 1 and two of  Group 2 
ygtg"fkcipqugf"ykvj"pqp/cneqjqnke"uvgcvq-
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jgrcvkvku0"Conclusion:" vjg" rtgxcngpeg" qh "
pqp/cneqjqnke"uvgcvqjgrcvkvku"htqo"vjku"uvwf{"
ycu"4705'."itgcvgt"vjcp"vjg"607'"tgrqtvgf"
d{"qvjgt"tgugctejgtu0

Resumo

Objetivo: determinar a prevalência da estea-
vqug"jgrƒvkec"p«q"cneq„nkec."go"cfwnvqu"eqo"
síndrome metabólico. Material e métodos: 
de entre os pacientes de consultório externo 
do Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 
González” da Universidade Autónoma de 
Nuevo León, México foram seleccionados os 
swg"vkpjco"fqgp›cu"et»pkeq"fgigpgtcvkxcu."g"
encuukÞecfqu"go"fqku"itwrqu0"Q"itwrq"3"eqo"
síndrome metabólico, e o grupo 2 sem essa 
síndrome Realizaram-se estudos de labora-
v„tkq."wnvtcuuqpqitcÞc"fg"cdfqog"uwrgtkqt"g."
rctc"qu"swg"crtgugpvctco"guvgcvqug"jgrƒvkec"
solicitou-se Fibro Max. Resultados: dos 71 
rcekgpvgu."77"hqtco"encuukÞecfqu"pq"itwrq"3"
e 16 no grupo 2, sendo que 42 do grupo 1 e 
;"fq"itwrq"4"tguwnvctco"eqo"guvgcvqug0"C"3:"
do grupo 1 e a 2 do grupo 2 diagnosticou-
ug/njg"guvgcvqug"jgrƒvkec"p«q"cneq„nkec0"Con-

clusão: c"rtgxcn‒pekc"fg"guvgcvqug"jgrƒvkec"
p«q"cneq„nkec"pguvg"guvwfq"hqk"4705'"ockqt"
cq"607'"tgrqtvcfq"rqt"qwvtqu"rguswkucfqtgu0"

Introducción

Nc"gphgtogfcf"rqt"j‡icfq"itcuq"pq"cneq-
j„nkeq"*EHGNA) comprende una serie de en-
hgtogfcfgu"jgrƒvkecu"vcngu"eqoq"guvgcvquku"
ukorng."guvgcvqjgrcvkvku."Þdtquku"{"ekttquku01 
La esteatosis simple es considerada la ma-
nifestación más benigna de EHGNA=2 resulta 
de la acumulación de triglicéridos en los 
jgrcvqekvqu." gp" rtgugpekc" fg" tgukuvgpekc" c"
la insulina, y frecuentemente ocurre como 
parte del síndrome metabólico, el cual está 
compuesto por obesidad, Diabetes mellitus tipo 
2 (DM2+."jkrgtvgpuk„p"*HTA) y dislipidemia.3 
La tercera parte de los adultos americanos 
puede padecer esteatosis simple.2

Nc"guvgcvqjgrcvkvku"pq"cneqj„nkec"*EHNA) 
es una manifestación severa de EHGNA, debi-
do a que no causa solamente esteatosis, sino 
swg" vcodkfip" qecukqpc" kpàcocek„p" vkuwnct."
fc‚q"egnwnct"{"Þdtquku="qewttg"gp"rcekgpvgu"
que no consumen o tienen ingesta mínima 

fg"cneqjqn"*>62"itcoqu1ugocpc+0"Gp"gn"pkxgn"
microscópico muestra esteatosis macrovesi-
cular, inflamación lobular, degeneración 
dcnqpqkfg"fg"nqu"jgrcvqekvqu."{"Þdtquku"rg-
ricelular en la zona 3.4 Los primeros reportes 
fg"guvc"gphgtogfcf"fcvcp"fg"3;9;."{"gp"3;:2"
Ludwig acuñó el término actual.5 La EHNA 
rwgfg"rtqitguct"c"ekttquku"{"hcnnc"jgrƒvkec."
y actualmente es la causa más común de ci-
rrosis criptogénica.6,7 La prevalencia de EHNA 

gp"nc"rqdncek„p"igpgtcn"ug"guvkoc"gp"4/5'0"
La prevalencia de EHNA relacionada con sín-
drome metabólico, reportada en un estudio 
tgcnk¦cfq"gp"Qczcec."Ofizkeq."hwg"fg"607'0: 

Gn"oc{qt"guvwfkq"jkuvqn„ikeq."rtqurge-
vkxq."fg"nc"jkuvqtkc"pcvwtcn"fg"nc"EHGNA, con 
wp"ugiwkokgpvq"fg"35"c‚qu."jc"ukfq"tgekgp-
temente publicado.; El riesgo de carcinoma 
jgrcvqegnwnct"gp"nc"ekttquku"tgncekqpcfc"eqp"
EHGNA es comparable con la cirrosis asociada 
c"cneqjqn"{"jgrcvkvku"E010 Esto puede explicar 
gp"rctvg"ncu"cuqekcekqpgu"fg"ectekpqoc"jg-
patocelular con alto índice de masa corporal 
-IMC- (obesidad) y DM2 últimamente repor-
tadas.11 Nc"dkqrukc"jgrƒvkec"jc"ukfq"nc"oglqt"
jgttcokgpvc"fg"fkcip„uvkeq"rctc"eqpÞtoct"nc" 
EHGNA,12 pero debido a los grandes inconve-
pkgpvgu"rctc"tgcnk¦ctnc."ug"jcp"korngogpvcfq"
pwgxcu"jgttcokgpvcu"fkcip„uvkecu."eqoq"gn"
FibroMax.

El FibroMax es una combinación 
de cinco pruebas algorítmicas: FibroTest, 
CevkVguv." UvgcvqVguv."PcujVguv" {"CujVguv0"
Utiliza una combinación única de marcado-
res séricos más edad, sexo, peso y altura, que 
cuando se introducen en algoritmos patenta-
fqu"fgvgtokpcp"eqp"rtgekuk„p"*;7'+"gn"pkxgn"
fg"fc‚q"jgrƒvkeq"{"nc"ecwuc"swg"qtkikp„"gug"
daño,13 contando con una mayor aceptación 
por parte de los pacientes debido a que se 
trata de un método no invasivo.

Acorde con los datos más actuales 
en nuestro país,14 la prevalencia de enfer-
medades crónico-degenerativas (DM2<" 9'."
HTA:"520:'+."uqdtgrguq"*5;07'+"{"qdgukfcf"
*5206'+" xc" gp" cwogpvq." rqt" nq" swg" gu" fg"
suma importancia realizar este estudio, de-
bido a la relación entre síndrome metabólico 
y EHNA, ya que la prevalencia de esta última 
podría estar subestimada.14

Material y métodos

Estudio descriptivo, comparativo, trans-
versal y no probabilístico de pacientes 
con enfermedades crónico-degenerativas, 
tgenwvcfqu"fg"ciquvq"fgn"422;"c"ciquvq"fgn"
2010, a quienes se les categorizó en dos 
grupos: con y sin síndrome metabólico. 
La investigación se efectuó en la consulta 
gzvgtpc" fg" wp" jqurkvcn" fg" vgtegt" pkxgn."
donde se seleccionaron pacientes adultos, 
voluntarios, con antecedente de enferme-
dades crónico-degenerativas, que tuvieran 
cualquier motivo de consulta, a los que se 
les aplicó una encuesta en la que se recopila-
tqp"fcvqu"uqekqfgoqitƒÞequ."cpvgegfgpvgu"
personales patológicos y no patológicos, 
hcevqtgu"fg"tkguiq"rctc"jgrcvqrcv‡cu"{"uq-
matometría. 

Para el grupo 1 se incluyeron pacien-
tes adultos, de ambos sexos, que cumplían 
criterios para síndrome metabólico (según 
el ATP III), mientras que los del grupo 2 
presentaban enfermedad(es) crónico-
degenerativa(s) sin cumplir los criterios 
de síndrome metabólico. Además ambos 
grupos no consumían o tenían una ingesta 
o‡pkoc"fg"cneqjqn" *ogpqu"fg"62"itcoqu"
por semana). Se excluyeron pacientes me-
pqtgu" fg" gfcf." eqp" eqpuwoq" fg" cneqjqn"
oc{qt"fg"62"itcoqu"rqt"ugocpc."eqp"jg-
patopatía diferente de la EHNA previamente 
diagnosticada, y aquellos que no aceptaron 
participar en el estudio. Se les solicitó a 
ambos grupos exámenes de laboratorio, 
ultrasonido (US) de abdomen superior, así 
como pruebas serológicas para descartar 
jgrcvkvku"D"{"E0"C" nqu"swg"tguwnvctqp"eqp"
esteatosis mediante el US se les solicitó la 
prueba FibroMax, para el diagnóstico de 
EHNA.

Aspectos éticos. El protocolo fue so-
metido a revisión y autorización del Comité 
fg" Kpxguvkicek„p" {"¡vkec"fgn"jqurkvcn." ew{q"
número de registro es MF12-001. Análisis de 

datos. Se empleó el paquete estadístico SPSS 
xgtuk„p"3;"rctc"Ykpfqyu0"Ug"cpcnk¦ctqp" ncu"
variables categóricas por porcentajes y las nu-
méricas con promedio y desviación estándar. 
Ug"jk¦q"gn"etweg"fg"ncu"xctkcdngu"eqp"nqu"fcvqu"
uqekqfgoqitƒÞequ."nqu"curgevqu"ofifkequ."cu‡"

Esteatohepatitis no alcohólica en pacientes con síndrome metabólico



A
T

E
N
 F

A
M

 2
0
1
3
;2

0
(1

)

18

como con los resultados de la-
boratorio, el resultado de ultra-
sonido positivo para esteatosis 
y los resultados de FibroMax. 
Se utilizó como estadística in-
hgtgpekcn"nc"rtwgdc"fg"nc"┎4"eqp"
wpc"r>20270

Resultados

Se estudiaron 71 pacientes, 
los cuales fueron distribuidos 
gp"fqu"itwrqu="gp"gn"itwrq"3."
con síndrome metabólico, se 
clasificaron 55 pacientes (13 
del sexo masculino y 42 del 
sexo femenino), y en el grupo 
2, sin síndrome metabólico, 16 
pacientes (cuatro del sexo mas-
culino y 12 del sexo femenino). 

Se realizó el cruce de va-
tkcdngu"uqekqfgoqitƒÞecu"tgnc-
cionadas con el diagnóstico de 
síndrome metabólico (tabla 1). 
El estado civil que predominó 
en ambos grupos fue casado/
wpk„p"nkdtg="nc"gueqnctkfcf"tguwn-
v„"ukoknct"gp"codqu"itwrqu="nc"
qewrcek„p"oƒu"htgewgpvg"hwg"jqict0"

En el cruce de variables de enfermeda-
des crónico-degenerativas (tabla 2) relaciona-
das con síndrome metabólico se encontró 
ukipkÞecpekc" guvcf‡uvkec" gp"DM2" *┎4?8049."
r?2023+."fkunkrkfgokc"*┎4?37043."r?20223+"
{"qdgukfcf"*┎4?60:8."r?2025+0

A todos los pacientes se les realizó 
US fg" cdfqogp" uwrgtkqt" *vcdnc" 5+=" gp" gn"

grupo 1, 42 resultaron con algún grado 
de esteatosis, contrario al grupo 2, en el 
cual sólo nueve presentaron algún grado 
de esteatosis. Se valoró la esteatosis por 
niveles: leve, moderada y severa, resultando 
en los pacientes leve (24 del grupo 1 y dos 
fgn"itwrq"4+"{"oqfgtcfc"*3:"fgn"itwrq"3"{"
siete del grupo 2).

Se efectuó el cruce de tres variables 
(tabla 4): cada una de las enfermeda-

des crónico-degenerativas, el 
diagnóstico de síndrome me-
tabólico y el resultado de US 
de abdomen superior. En el 
subgrupo de síndrome meta-
bólico con obesidad se observó 
swg."fg"65"rcekgpvgu."59"*:8'+"
presentaban esteatosis y seis 
pq." gp" ecodkq" qejq" *322'+"
de los pacientes con obesidad 
sin síndrome metabólico lo 
rtgugpvcdcp0" UkipkÞecpekc" gu-
vcf‡uvkec"*┎4?32045."r?20226+0"
Diabetes mellitus, dislipidemia e 
jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"tguwnvctqp"
pq"ukipkÞecvkxcu0

A los pacientes a quie-
nes mediante la encuesta se 
les detectó factores de riesgo 
rctc"jgrcvkvku"D"{"E."cu‡"eqoq"
a aquellos que mediante el US 
de abdomen se les detectó 
algún grado de esteatosis, se 
les realizaron pruebas seroló-
gicas (AgSVHB, Anti-VHC) para 
descartar infección por virus 
fg"jgrcvkvku"D"*VHB) y virus de 

jgrcvkvku"E"*VHC), las cuales en su totalidad 
fueron negativas. El diagnóstico de EHNA 
ug"jk¦q"c"vtcxfiu"fg"nc"rtwgdc"HkdtqOcz."cn"
gpeqpvtctug"wp"xcnqt"œ2072"gp"gn"PcujVguv."
eqttgurqpfkgpvg"c"wpc"hcug"œP3"fg"rqukdng"
kpàcocek„p0

Se les solicitó FibroMax a los 51 
pacientes que resultaron positivos para es-
teatosis, pero sólo 24 pudieron realizárselo, 
debido a que ellos mismos cubrían el monto 
del estudio, el cual es costoso. De los 24 

Tabla 1. Datos sociodemográficos en el grupo
con y sin síndrome metabólico

Grupo 1 

Con síndrome metabólico

Grupo 2

Sin síndrome metabólico

Núm. % Núm. %

Género:

Masculino 13 23.6 4 25.0

Femenino 42 76.4 12 75.0

Estado civil:

Soltero 5 ;03 3 3:0:

Casado/unión libre 40 72.7 11 8:08

Divorciado/separado 5 ;03 1 6.3

Viudo 5 ";03 1 6.3

Escolaridad:

Secundaria y menos 4: 720; 10 62.5

Carrera técnica y más 27 6;03 6 37.5

Ocupación:

Estudiante 0 0.0 1 6.3

Empleado 13 23.6 : 50.0

Jubilado 4 7.3 0 0.0

Hogar 5: 8;03 7 650:

Edad Media DE Media DE

52.9 11.0 43.7 14.3

p?93" ,┎4?9024."r?2025""""""""

Tabla 2. Enfermedades crónico-degenerativas y síndrome metabólico

,"*┎4?8049."r?2023+

Enfermedad

Grupo 1

Con síndrome

metabólico

Grupo 2

Sin síndrome 

metabólico

Total ┎4 Valor de P

Núm. % Núm. % Núm.      %

Diabetes mellitus

tipo 2*
26

47.3 2 12.5 4: 5;06 6.27 0.01

Hipertensión
arterial

4: 720; 4 25.0 32 45.0 3.36 0.05

Dislipidemia** 45 :30: 5 31.3 50 70.4 15.21 0.001

Obesidad ** 43 9:04 : 50.0 51 930: 60:8 0.03

Total 55 100.0 16 100.0 71 100.0

Tabla 3. Resultados de ultrasonido
de abdomen superior 
y síndrome metabólico

n=71 * NS     

Esteatosis

Grupo 1

Con síndrome 

metabólico

Grupo 2

Sin síndrome

metabólico

Núm. % Núm. %

Sí* 42 76.4 ; 56.3

No 13 23.6 7 43.7

Total 55 100.0 16            100.0

Zamora-Alvizo EL y cols.
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pacientes, 20 resultaron con diagnóstico de 
EHNA."fg"nqu"ewcngu"3:"rgtvgpgegp"cn"itwrq"3"
con síndrome metabólico y dos al grupo 2 sin 
síndrome metabólico. Cabe mencionar que 
estos dos últimos pacientes presentaban 
qdgukfcf0"Ncu"rtwgdcu"fg"hwpek„p"jgrƒvkec"
(PFH´S) de los 20 pacientes con diagnóstico 
de EHNA" hwgtqp" gp" uw"oc{qt‡c" pqtocngu="
cuando resultaron anormales, la que mayor 
afectación mostraba era la gama glutamil 
transpeptidasa (GGT+"*Þiwtc"3+0

Discusión

En la mayoría de los estudios, los 
pacientes con EHNA"jcp"ukfq"owlgtgu."
sujetos obesos, diabéticos y con dis-
lipidemia.15"Gp"guvg"guvwfkq."77'"fg"
los pacientes con diagnóstico de EHNA 
hwg"owlgt."okgpvtcu" swg" ;2'" vwxq"
fkcip„uvkeq"fg"qdgukfcf."62'"fg"DM2 
{":2'"fg"fkunkrkfgokc0"Nqu"rcekgpvgu"
con EHNA se encuentran frecuente-
mente en la edad media de la vida, 
aunque la enfermedad puede ocurrir 
en individuos más jóvenes e incluso en 
niños.16 En esta investigación, el grupo 
fg" gfcf"swg"rtgfqokp„" eqp"fkejq"
diagnóstico fue el de 41 a 60 años.

Nqu"jƒdkvqu"cnkogpvctkqu"uqp"wp"hcevqt"
importante en el desarrollo de EHNA. Uno de 
los elementos protagónicos es la obesidad, 
que tiene consecuencias deletéreas en el 
rtqp„uvkeq"fg"gphgtogfcfgu"jgrƒvkecu0"Gp"
nqu"rcekgpvgu"qdguqu."jcp"ukfq"rtqrwguvqu"
diversos mecanismos para explicar el daño 
fgn"jgrcvqekvq."nqu"ewcngu"ug"jcp"rquvwncfq"
como mecanismos adaptativos ante el au-
mento de la capacidad de oxidación de sus-
tratos, observándose incremento de radicales 
libres de oxígeno.17 

Gp" fkxgtucu" eqjqtvgu" fg" rcekgpvgu"
obesos, la prevalencia de EHNA varía de 50 a 
;2'."eqp"wpc"rtgxcngpekc"oc{qt"gp"rcekgp-
tes del género femenino.3:"En el presente 
estudio se encontró que la obesidad es un 
factor de riesgo asociado estadísticamente a 
la EHGNA, lo cual coincide con lo reportado 
en estudios previos.9.39/3;

Los mecanismos por los cuales la DM2 

puede causar EHGNA son complejos, y se 
piensa que la obesidad y la resistencia a la 
insulina son cofactores para el desarrollo de 
fc‚q"jgrƒvkeq01 En la presente investigación 
pq"gzkuvk„"ukipkÞecpekc"guvcf‡uvkec"gp"ewcpvq"
a la asociación de DM2, síndrome metabólico 
y esteatosis, lo cual pudiera deberse al tama-
ño de la muestra o a las características de la 
rqdncek„p."fgdkfq"c"swg"jc{"wpc"rtgxcngpekc"
fg";2'"fg"qdgukfcf"gp"guvg"guvwfkq0

La alteración de laboratorio más 
htgewgpvg" *fg" 92" c" 322'" fg" nqu" ecuqu+"
fue la elevación de aminotransferasas, 
principalmente la alaninaminotransferasa 
(ALT), cuyo nivel sérico fue mayor que el 
de la aspartatoaminotransferasa (AST). Esta 
elevación puede variar desde cifras ligera-
ogpvg"cttkdc"fg" ncu"pqtocngu" *>62"W1N+."
jcuvc"ewcvtq"xgegu"uw"xcnqt0 Se estima que 
87'"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"pkxgngu"gngxcfqu"
de aminotransferasas se pueden explicar 
por la presencia de sobrepeso y obesidad.3: 
A todos los pacientes en el estudio se les 
solicitó PFH´S."rctc"jcegt"wpc"eqorctcek„p"
con lo mencionado en la literatura,:.3:"pero 
la mayoría de los pacientes resultó con las 

PFH’S dentro de los límites normales.
En la mayoría de los estudios 

sobre prevalencia de EHNA efectua-
dos en México,:.3;.42 se llevaban a 
cabo pruebas diagnósticas única-
mente en pacientes con alteración 
en las PFH´S="ukp"godctiq."guvc"kpxgu-
tigación fue imparcial, y se encontró 
que en la mayoría de los pacientes 
con diagnóstico de EHNA las PFH´S 
fueron normales. La Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición 200614 
tgrqtv„" wpc" rtgxcngpekc" fg" 6308'"
de síndrome metabólico en México. 
La prevalencia de EHNA asociada con 

Tabla 4. Enfermedades crónico-degenerativas, 
síndrome metabólico y resultado de ultrasonido de abdomen superior

p?93" ,┎4?32045."r?20226

Síndrome metabólico 

con/sin enfermedad 
US con esteatosis US  sin esteatosis Total

   Núm. %  Núm. %  Núm.  %

Síndrome metabólico   
con Diabetes mellitus 2 

22 :608 4 15.4 26 100.0

Diabetes mellitus 2
sin síndrome metabólico    

0 0.0 2 100.0 2 100.0

Síndrome metabólico 
eqp""jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"" 22 9:08 6 21.4 4: 100.0

Hipertensión arterial  sin 
síndrome metabólico

1 25.0 3 75.0 4 100.0

Síndrome metabólico 
con dislipidemia              

33 73.3 12 26.7 45 100.0

Dislipidemia sin
síndrome metabólico 

1 20.0 4 ":202 5 100.0

Síndrome metabólico 
con obesidad *                 

37 :802 6 4.0 43 100.0

Obesidad sin síndrome 
metabólico           

: 100.0 0 0.0 : 100.0

Esteatohepatitis no alcohólica en pacientes con síndrome metabólico

Figura I. Resultado de las pruebas
de funcionamiento hepático 
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síndrome metabólico en el estudio fue de 
47057'."fg"cewgtfq"eqp"nc"h„townc"wvknk¦cfc"
por Álvarez-Martínez y cols.:"*6076'+0"Rgtq"
si se considera como “n” sólo al grupo que 
se realizó FibroMax (n=24) se observa una 
rtgxcngpekc"fg"97'"*3:146+0

Rqt"jcdgtug"tgcnk¦cfq"gn"guvwfkq"gp"wp"
jqurkvcn"fg"tghgtgpekc."rqft‡c"rtgugpvctug"cn-
gún sesgo de selección, porque los pacientes 
swg"cj‡"ug"tgekdgp"uqp"fg"oƒu"fkh‡ekn"eqpvtqn."
aunque el control de enfermedades crónico-
degenerativas no fue el principal motivo de 
consulta. La prevalencia de EHNA asociada 
con síndrome metabólico de los pacientes 
fg" nc" eqpuwnvc" gzvgtpc" gp" wp" jqurkvcn" fg"
tercer nivel fue más alta que la reportada 
gp"nc"nkvgtcvwtc"*9906'+0"

Recomendaciones. Es de suma 
importancia realizar el diagnóstico de sín-
drome metabólico, para así poder detectar 
a aquellos pacientes con mayor riesgo de 
padecer EHGNA. De acuerdo con los resulta-
dos obtenidos en el estudio, se recomienda 
ampliamente la realización temprana de 
US de abdomen superior para detección 
de esteatosis en pacientes con enferme-
dades crónico-degenerativas (obesidad), y 
diagnóstico de síndrome metabólico, y al 
momento de encontrarse esteatosis, efec-
tuar pruebas diagnósticas como FibroMax 
q" dkqrukc" jgrƒvkec." rctc" cu‡" guvtcvkÞect" gn"

itcfq"fg"fc‚q"jgrƒvkeq"{"vqoct"fgekukqpgu"
terapéuticas.
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