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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se llevara a cabo un estudio para determinar si la esquizofrenia esta
asociada como un factor riesgoso para enfermedad esteatdsica de higado,
especificamente en sujetos comprendidos en grupo etario 18-40, quienes
hayan sido intervenidos en la unidad departamental psiquiatrica de un
hospital del seguro social en Trujillo. Mencionada investigacion sera
realizada entre los meses de julio a diciembre del presente afio, tomando en
cuenta a sujetos comprendidos dentro de criterios inclusivos planteados. Con
referencia al disefio, este respondera a un analisis basado en estadistica
analitica que utilice prueba Chi cuadrado respecto a variables de indole
cualitativa, por consiguiente, para valorar asociacion, se tendra en cuenta un
nivel de significancia del 95% con niveles significancia menores a cinco

porcentual.

Palabras Claves: Esquizofrenia y esteatosis hepética.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esquizofrenia, un trastorno neuropsiquiatrico complejo y crénico con alta
capacidad para generar disfuncionalidad en calidad vital, familias, sociedad
y sanidad. El espectro esquizofrénico afecta a mas de 21 millones de
personas en todo el mundo; se ha estimado que aproximadamente siete
personas de cada 1000 desarrollaran esquizofrenia durante su vida, con
inicio de sintomas generalmente durante la segunda o tercera década.
Durante décadas se pens6 que la incidencia de esquizofrenia era constante
independientemente de la geografia, sin embargo, varias revisiones
sistematicas han aclarado la alta variabilidad de las tasas de incidencia de
esquizofrenia entre sitios, que van de 8 a 43 por cada 100.000 personas?.
La prevalencia de por vida de la esquizofrenia es cercana al 1%, y solo el 10-

15% de los pacientes con esquizofrenia tienen un empleo remunerado. Los



pacientes con esquizofrenia tienen una tasa de suicidio sustancialmente mas
alta y su edad promedio al momento de la muerte es 15 afios mas joven que
la poblacién general. La esquizofrenia también tiende a aumentar la
prevalencia y mortalidad de otras enfermedades, como el cancer de mama,
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes?.

La esteatosis hepatica no alcohodlica (EHGNA) es altamente prevalente en
casi todos los continentes y es geograficamente heterogéneo en su
prevalencia de un pais a otro, con las tasas mas altas, en América del Sury
Oriente Medio, seguidos por Asia, Estados Unidos y Europa; es menos
comun en Africa. En todo el mundo, los casos de EHGNA han aumentado de
391,2 millones en 1990 a 882,1 millones en 2017, con la tasa de prevalencia
que aumentd del 8,2% al 10,9% durante el mismo periodo3.

Problema

¢ Es la esquizofrenia factor de riesgo para esteatosis hepatica no alcohdlica
en sujetos entre 18 — 40 afios atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Morlan M, et al (Norteamérica, 2017); evaluaron el vinculo entre el riesgo
cardio metabdlico, la enfermedad del higado graso no alcohdlico y los
antipsicoticos, se incluyé una muestra de 191 sujetos en los analisis finales,
asignados aleatoriamente a aripiprazol (N = 83), risperidona (N = 12),
quetiapina (N = 46) y ziprasidona (N = 50). Al momento de la ingesta, 180
pacientes no habian recibido antipsicéticos. La puntuacion de fibrosis
EHGNA, la puntuacion FIB-4 y el indice de higado graso se calcularon al
inicio del estudio, a los 3 meses y luego anualmente durante 3 afios. Ninguno
de los pacientes mostré fibrosis hepatica significativa de acuerdo con las
puntuaciones mencionadas al inicio del estudio, antes de la aleatorizacion. A
los 3 aios de seguimiento, el 25,1% de los individuos mostré una puntuacion
de FLI =260, que es un predictor de esteatosis. De los individuos considerados

indeterminados al inicio del estudio, el 64,7% desarrollé6 una puntuacion de



FLI 260 y solo el 16,6% que tenia una puntuacion de FLI <30 al inicio del
estudio, mostré un factor de prediccion de esteatosis en la puntuacion de FLI
al final del estudio. Los resultados apoyan la importancia de evaluar el
desarrollo potencial de EHGNA en pacientes con espectro de esquizofrenia
que recibieron medicacion antipsicética (p<0.05)%.

Ma Q, et al (China, 2021); investigaron la prevalencia de EHGNA entre los
pacientes hospitalizados con trastornos mentales en un estudio
observacional, incluyeron a 66.273 pacientes hospitalizados con trastornos
mentales con esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno depresivo y otros
trastornos mentales. La prevalencia de NAFLD fue del 17,63% (IC del 95%:
17,34-17,92%) en pacientes hospitalizados con trastornos mentales, y
aumento del 16,88% en 2014 al 19,07% en 2018. La prevalencia de EHGNA
en participantes con esquizofrenia (22,44%) fue mayor que en participantes
con trastorno bipolar (17,89%), trastorno depresivo (12,62%) y otros
trastornos mentales (12,99%). Las mujeres tenian una prevalencia de NAFLD
similar o incluso mas alta que los hombres después de 50 afios. Hombres,
50-59 anos (ORa = 1,71), esquizofrenia (ORa = 1,56), trastorno bipolar (ORa
= 1,47), uso de antipsicéticos (ORa = 1,46), hipertensién (ORa = 1,50),
diabetes (ORa = 1,83), dislipidemia (ORa = 2,50) fueron factores de riesgo
de EHGNA en pacientes hospitalizados con trastornos mentales®.

Yang J, ET AL (China, 2017); compararon la tasa de prevalencia de la
enfermedad del higado graso no alcohdlico entre los varones jovenes con
esquizofrenia y los varones jovenes en general en un gran estudio transversal
que consta de grupos estudiados ademas de controles paralelos. Al grupo
estudiado comprende 202 casos de hombres jévenes con esquizofrenia y
149 varones jévenes sanos como grupo de control. El examen de imagenes
incluyé la ecografia hepatica. Se observd EHGNA en grupo estudiado
ademas del control. La prevalencia fue del 49,5% (100/202) en grupo
estudiado y del 20,1% (30/149) respecto al control. El grupo estudiado se
dividi6 en grupo con EHGNA y grupo sin EGHNA. Habia diferencias

significativas en la combinacién de medicamentos, dosis de medicamentos,



nivel de glucosa en ayunas, colesterol total, triglicéridos, ALT y AST entre los
grupos de estudio con significancia menor a cinco porcentual®.

Mouzaki M, et al (Japon, 2019); valor6 si usar agentes psicotrépicos esta
asociado con la gravedad de la enfermedad hepatica para lo cual se
incluyeron en este estudio nifios y adolescentes con EHGNA. Se utilizé un
modelo univariado y multivariado para determinar las diferencias entre los
grupos y controlar los factores de confusién. Se incluyeron un total de 228
pacientes, 17 (8%) de los cuales tomaban medicamentos psicotropicos en el
momento de la biopsia hepatica. Los pacientes que tomaban medicamentos
psicotrépicos tenian mas probabilidades de tomar también metformina (53%
frente al 18%, P <0,01) y medicamentos antihipertensivos (29% frente al 8%,
P <0,01) en comparacién con los nifos que no tomaban agentes
psicotropicos. El uso de medicamentos psicotropicos se asocid con una
mayor gravedad de la esteatosis (puntuacion 2,4 frente a 1,9; P = 0,04) y una
mayor probabilidad de tener una puntuacién de actividad de EHGNA=5 (visto

en 59% frente a 35% o pacientes; P = 0,05, respectivamente)’.

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La esquizofrenia tiene una enorme carga de salud publica, que aumentara en
las proximas décadas debido a las transiciones demograficas de las
poblaciones, particularmente en los paises en desarrollo. Esto la coloca en la
agenda de los problemas de salud publica en el siglo XXI y es un area
importante para la investigacién en salud publica. En la misma linea la
esteatosis hepatica no alcohdlica es una patologia de prevalencia creciente
sobre la cual se reune cada mas evidencia sobre su papel protagdnico como
factor de riesgo para aterosclerosis y por ende como condicion asociada a un
gran numero de desenlaces adversos como patologias metabdlicas,
cardiovasculares y degenerativas; identificar esta relacion es de utilidad pues
permitiria afinar la estrategias de prevencion primaria entre ambas patologias
para poder mejorar las recomendaciones y calidad de vida en beneficio de

los pacientes con diagndstico de esteatosis hepatica no alcohdlica que



reciben tratamiento para esquizofrenia en el departamento de psiquiatria del

nosocomio investigado.

. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar si esquizofrenia es factor de riesgo para esteatosis hepatica no
alcohdlica en pacientes entre 18 — 40 afos del Hospital Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo 2023.

Objetivos especificos:
Determinar y comparar la proporcion de esteatosis hepatica no alcohdlica

en pacientes con y sin esquizofrenia 2023.

. MARCO TEORICO

La esquizofrenia es una aflicciéon psiquiatrica severa del neurodesarrollo que
tipicamente se manifiesta de manera conductual al final de la adolescencia o
al principio de la edad adulta y se caracteriza por una heterogeneidad clinica
y bioloégica sustancial y mecanismos genéticos y fisiopatolégicos
subyacentes que en su mayoria son pleiotropicos. Los estudios de
asociacion de todo el genoma han identificado muchos loci gendmicos
asociados con el riesgo de esquizofrenia, se sabe poco sobre sus
mecanismos subyacentes. La mayoria de las investigaciones han encontrado
que esta asociado con la desregulacion del sistema de dopamina®.

Los pacientes con enfermedades mentales graves, incluida la esquizofrenia,
experimentan una esperanza de vida significativamente mas corta (entre 7 y
20 afios menos), con altas tasas de mortalidad por todas las causas. Se
estima que alrededor del 60% de este exceso de mortalidad se debe a
causas médicas comorbilidades, especialmente a desregulacién metabdlica
y enfermedades cardiovasculares®.

La esteatosis de higado no originada por alcohol EHGNA, patolégicamente

se asocia con acumulacion excesiva de triglicéridos en el higado sin un



consumo significativo de alcohol, es la principal causa de enfermedad
hepatica cronica, y engloba diversas alteraciones, desde una simple
acumulacién grasa hasta un estado inflamatorio, con potencial para
desencadenar cirrosis y carcinoma hepatocelular. Aunque la patogenia de la
EHGNA se atribuye principalmente a la obesidad asociada a la sobre
nutricion, esta enfermedad podria deberse en parte a los efectos secundarios
de las terapias farmacologicas™®.

La EHGNA es una epidemia creciente en todo el mundo y se asocia con
obesidad, resistencia a la insulina e inflamacion. La EHGNA es de naturaleza
progresiva, caracterizada por esteatosis hepatica y fibrosis, y puede culminar
en cirrosis y hepatocarcinoma si no se maneja oportunamente; ademas la
cronicidad de esta patologia llega a ser la mas prevalente en el mundo, y
dado el aumento exponencial en su incidencia es ahora una de las principales
indicaciones para el trasplante hepatico. El examen imagenoldgico de
eleccion es ecografico, que tiene capacidad para evaluar esteatosis en
higado con fiabilidad. Utilizando ondas ultra sonoras se observa al higado
graso brillante, con ecogenicidad incrementada, ecograficamente se tiene
una especificidad del 85 a 95% y una sensibilidad general del 75% al 95%"".
Comprender los efectos asociados a los farmacos sobre la incidencia y la
progresion de la EHGNA es, por tanto, de creciente importancia,
considerando que su incidencia se eleva en pacientes con enfermedad
mental grave y con tratamiento por antipsicoticos tipicos'. Entre los
pacientes con enfermedad mental grave, la desregulacién metabdlica puede
deberse tanto a factores intrinsecos como a factores extrinsecos, incluidos
los medicamentos antipsicoticos’®. Aunque la literatura clinica describe los
riesgos relativos y las contribuciones de los efectos sobre los trastornos
metabdlicos en la esquizofrenia, los mecanismos subyacentes especificos
siguen siendo esquivos'4.

Los pacientes a los que se prescriben medicamentos antipsicéticos
experimentan efectos secundarios endocrinos y metabdlicos importantes,

como aumento de peso, resistencia a la insulina, hiperglucemia, dislipidemia,
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hiperprolactinemia y pérdida dsea, independientemente del diagnéstico'®. En
términos generales, los efectos secundarios parecen estar mediados tanto
por mecanismos globales (es decir, el sistema nervioso central) como
especificos de los tejidos, incluidos los del higado'®.

Se ha descrito la tremenda complejidad de los farmacos usados en el
tratamiento de la esquizofrenia, por ser potentes antagonistas de multiples
receptores acoplados a proteina G, asi como por los complejos efectos
secundarios endocrinos, metabdlicos e inmunitarios observados clinica y

preclinicamente a lo largo de la vida'’.

. HIPOTESIS

Hipoétesis nula:

La esquizofrenia no es factor de riesgo para esteatosis hepatica no alcohdlica
en pacientes entre 18 — 40 afos del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo 2023.

Hipétesis alterna:

La esquizofrenia es factor de riesgo para esteatosis hepatica no alcohdlica
en pacientes entre 18 — 40 afos del Hospital Victor Lazarte Echegaray de
Trujillo 2023.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefno de estudio

La investigacion se basara en un disefio analitico, caracter observacional, a

través de cohortes prospectivas y medicién longitudinal.

Se esquematizara como se muestra a continuacion:

G1 X1
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G2 X1
Gl : Esquizofrenia
G2 : Sin esquizofrenia
X1 : Esteatosis hepatica no alcohdlica
Tiempo

PACIENTES CON
ECOGRAFIA DE
HIGADO NORMAL

Cohorte
expuesta:
Esquizofrenia

Cohorte 2:
Sin
esquizofrenia

Esteatosis hepatica
no alcohdlica

v

Sin esteatosis
hepatica no alcohdlica

Esteatosis hepatica
no alcohdlica

Sin esteatosis hepatica
no alcohdlica

Direccion

b. Poblacion muestray muestreo

v
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Poblaciones Universo: pacientes atendidos en Hospital Victor Lazarte

Echegaray durante el periodo julio a diciembre 2023.

Poblaciones de Estudio: pacientes atendidos en el Departamento de

Psiquiatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo julio a

diciembre 2023, que cumplan con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién (Cohorte expuesta):

0O O O o

Sujetos con esquizofrenia.
Sujetos con edades comprendidas entre los 18 a 40 afos.
Sujetos de ambos sexos.

Sujetos con ecografia hepatica abdominal normal.

Criterios de Inclusiéon (Cohorte no expuesta):

o

o

o

o

Sujetos sin esquizofrenia.
Sujetos con edades comprendidas entre los 18 a 40 afos.
Sujetos de ambos sexos.

Sujetos con ecografia hepatica abdominal normal.

Criterios de exclusiéon (Ambos grupos):

o

o

(o]

Sujetos con obesidad mérbida.
Sujetos con carcinoma hepatico.
Sujetos alcohdlicos.

Sujetos con cirrosis hepatica.

Sujetos con enfermedad renal cronica.

Sujetos expuestos a tratamientos con farmacos hepatotoxicos.

Muestra:
Unidad de Analisis
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Cada paciente atendido en Departamento de Psiquiatria del Hospital Victor
Lazarte Echegaray durante el periodo julio a diciembre 2023 y que cumplan

con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de analisis.

Tamaino muestral:

Formula'é:

_ p1(1 —p1) + p2(1—py)

(p1 — p2)? 8 (Za/z * ZB)Z

e

Dénde:
p1 = Proporcion del grupo con esquizofrenia que presento EHGNA
P2 = Proporcién del grupo sin esquizofrenia que presento EHGNA
n = numero de casos
Z a2=1,96 para a =0.05
Zp=0,84 parap=0.20
P1=0.506
P2 =0.20°
Al proceder a reemplazar:
n =41
COHORTE CON EXPOSICION: (ESQUIZOFRENIA) = 41 pacientes.

COHORTE SIN EXPOSICION: (SIN ESQUIZOFRENIA) = 41 pacientes.
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c. Definicion operacional de variables:

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se evaluara la

DEPENDIENTE

Acumulacion de vacuolas
del

citoplasma de hepatocitos,

grasas dentro

presencia de infiltracion
grasa segun la escala
21 (ANEXO 3) de D. F.

_ presentando lesiones | Chan, et al mediante
Esteatosis o .
. similares a las producidas | ecografia y se tomara
hepatica no _
. por alcohol, en personas | en cuenta el informe
alcohdlica _ . _ .
que no consumieron dicho | ecografico descrito por
toxico. © médico radidlogo
tratante. "
Perturbacion  ligada a . ]
L . | Se considerara con
disociacion y discordancia | =
diagndstico de
INDEPENDIENTE | psiquica, presentando . .
esquizofrenia a

Esquizofrenia

pérdida de personalidad,
falta de contacto con la
realidad y  aislamiento

social. 22

pacientes que cumplan

los criterios del DSM-V
22
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VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE
Esteatosis hepatica | Cualitativa Nominal Ecografia Si-No
no alcohdlica abdominal
INDEPENDIENTE
Esquizofrenia Cualitativa Nominal DSM -V Si-No
INTERVINIENTE
Cuantitativa Discreta Historia clinica. ANos
Edad
Cualitativa Nominal Historia clinica. | Masculino-
Sexo .
femenino
Cualitativa Nominal Presion arterial Si-No
Hipertension
arterial
Cualitativa Nominal Perfil lipidico Si- No
Hipertrigliceridemia
Cualitativa Nominal Glucemia Si-No
Diabetes mellitus
Cualitativa Nominal Perfil lipidico Si- No
Hipercolesterolemia
Cualitativa Nominal indice de masa Si—No

Obesidad

corporal

16



d. Procedimientos y técnicas:

Sera solicitado un permiso que se dirigira al director del nosocomio en el cual
se realizara la investigacion, para poder ejecutar el estudio, posteriormente
se incluira los sujetos que hayan sido evaluados en departamento
psiquiatrico del hospital Lazarte Echegaray entre los periodos julio a
diciembre 2023, luego proceder a:

Seleccionar a los pacientes, previa firma del consentimiento informado;
segun los hallazgos clinicos tomando como referencia los criterios del DSM
—V afin de distribuirlos en el grupo con esquizofrenia o sin esquizofrenia; por
medio de muestreo aleatorio simple.

Realizar el seguimiento a los pacientes respecto a las caracteristicas
morfologicas del parénquima hepatico por medio de una realizacion de
ecografia abdominal control por un médico radidlogo a quien no se le
informara sobre los alcances de la investigacion para minimizar el riesgo de
sesgo; a los 9 meses del diagnéstico; a fin de identificar la aparicién de
esteatosis de higado no originada por alcohol en los grupos de estudio.
Finalmente, la obtencién de la informacion relacionada a las variables que
intervinieron, se registrara toda la informaciéon (Anexo 1) del presente estudio,

para proceder con el analisis respectivo.

e. Plan de anéalisis de datos:

Estadistica Descriptiva:

Para obtener datos se aplicara distribucion de frecuencias para variables de
indole cualitativa, con medidas de centralizacién ademas de dispersion para
las variables cuantitativas. Datos que se procesaran mediante el programa
SPSS V.25; con una elaboracién previa de base de datos en programa
EXCEL.

17



Estadistica inferencial:

En este estudio sera aplicada la prueba chi cuadrado para determinar
asociacion entre el factor de riesgo propuesto y la presencia o ausencia de
la enfermedad, a su vez, obtener el intervalo de confianza para la
significancia de los indicadores. Por lo cual si p <0.05 se aceptara que existe
asociacion. Posteriormente mediremos asociacion segun el calculo del RR

ademas del intervalo al 95% de confianza.

f. Aspectos éticos:

La presente investigacion contara con la autorizacion del comité de
Investigacién y Etica del Hospital Victor Lazarte Echegaray y de la
Universidad Particular Antenor Orrego. Debido a que es un estudio de
cohortes en donde se recogeran datos del paciente en forma prospectiva se
solicita consentimiento informado, tomando en cuenta la declaracién de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)"? y |la ley general de salud (D.S.
017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)?°.

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo
JUL 2023 - JUN 2024

11234 /5|6|7|8|9/10/11(12

Personas
Actividades

responsables

Planificacion y

B Investigador
elaboracion
Asesor
del proyecto.
Presentacion y
aprobacion del | Investigador X

proyecto

18



Recoleccion Investigador
X|X|X]|X|X
de Datos Asesor
Procesamiento | Investigador
y analisis Estadistico X1 X
Elaboracion
5 | del Informe | Investigador X
Final
DURACION DEL PROYECTO 11213456 |7|8]9[10/11(12
PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANA
10.PRESUPUESTO DETALLADO
Partida Insumos Unidad | Cantidad | Costo Financiado
Papel Bond A4 Millar 01 130.00 Propio
Lapiceros Unidad 5 20.00 Propio
14.4.002 | Resaltadores Unidad 03 30.00 Propio
Correctores Unidad 03 27.00 Propio
CD Unidad 10 37.00 Propio
Grapas Paquete 1 5.00 Propio
SUBTOTAL 249.00
Partida Servicios Unidad | Cantidad | Costo Financiado
1.5.6.030 Internet 100 2.00 150.00 Propio
1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 250.00 Propio
1.5.6.014 Empastados 10 12 170.00 Propio
1.5.6.004 Fotocopias 300 0.10 55.00 Propio
Asesoria por .
1.5.6.023 2 250 500.00 Propio
Estadistico
SUBTOTAL 1100.00
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Esquizofrenia como factor de riesgo para esteatosis hepatica no alcohdlica

en pacientes entre 15 — 40 afios atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Edad: afos
Género: Masculino( ) Femenino ( ).
Hipertension arterial: Si () No ( )

Hipertrigliceridemia:

Diabetes mellitus:

Hipercolesterolemia:
Obesidad:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Esteatosis hepatica no alcohdlica: Si ( ) No ( )

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Esquizofrenia: Si:  ( ) No: ( )
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO:

Estimado paciente:

Con la finalidad de investigar si la esquizofrenia es factor de riesgo para
esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes entre 15 — 40 afios atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray; se esta realizando un estudio del
cual estamos invitando a usted a participar en forma voluntaria.
FINALIDAD DEL ESTUDIO: Determinar si la esquizofrenia es factor de

riesgo para esteatosis hepatica no alcohdlica en pacientes entre 15 — 40 afios

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

PROCEDIMIENTOS: Se le realizara una entrevista sobre datos relacionados

con caracteristicas de su enfermedad.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgo para su salud.
CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted nos proporcione son
confidenciales, solo lo saben usted y el entrevistador.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el
derecho de desistir de participar en este estudio, dado que es VOLUNTARIO.

voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el texto

anterior y estando conforme, recibiendo una copia de este consentimiento.

Fecha: ....cccovevieiiia.

Firma de la paciente Firma del investigador
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ANEXO 3

Esteatosis hepatica no alcohdlica: Fue definida por dos criterios
diagnosticos: evidencia de cambios grasos con hepatitis lobular segun los
hallazgos de la ecografia abdominal y ausencia de alcoholismo®. El sistema

de esteatosis es el siguiente?:

— Esteatosis leve: poco aumento de la ecogenicidad del higado, con

vasos intrahepaticos y diafragma visibles.

— Esteatosis moderada: aumento moderado de la ecogenicidad,
visualizacion levemente oscurecida del diafragma y vasos

intrahepaticos.

— Esteatosis severa: marcado aumento de la ecogenicidad, penetracion
oscurecida, escasa 0 nula visualizacion de diafragma y vasos

intrahepaticos.
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