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Editorial

Brucelosis: Llamada de atencion

Brucellosis: Attention Call

Prof. Dr. Antonio Arbo1-2

1. Departamento de Docencia e Investigacion. Instituto de Medicina Tropical.
2. Universidad Nacional de Asuncién

La brucelosis, conocida también como fiebre mediterrdnea, fiebre de Malta, fiebre gastrica
remitente o fiebre ondulante, sigue siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo y
representa la infeccién zoonética mas comun. La carga mundial de la brucelosis humana sigue siendo
enorme y se estima que anualmente causa mas de 500.000 infecciones al afio en todo el mundo. (1)

Causada por el género bacteriano Brucella, las bacterias se transmiten de animales a seres
humanos por ingestion a través de productos alimenticios infectados, contacto directo con un animal
infectado o inhalacién de aerosoles (2). Son pequefios coccobacilos intracelulares aerébicos, y se
localizan en los érganos reproductivos de los animales huésped, causando abortos y esterilidad. Se
encuentran en grandes cantidades en la orina del animal, leche, liquido placentario y otros liquidos. Se
han identificado 10 especies, nombradas principalmente por el animal de origen o caracteristicas de la
infeccién (2). De ellos, los siguientes 4 tienen patogenicidad humana de moderada a significativa:
Brucella melitensis (de ovejas; mayor patogenicidad), Brucella suis (de cerdos; alta patogenicidad), Brucella
abortus (del ganado bovino; patogenicidad moderada) y Brucella canis (de perros; patogenicidad
moderada).

Brucelosis existe en todo el mundo, especialmente en los paises de la cuenca mediterranea, el
subcontinente indio y partes de México, América Central y del Sur (3-5). En el Paraguay anualmente se
reportaban pocos casos. Sin embargo, en el presente nimero de la revsita el Dr. Cardozo M reporta un
brote importante de brucelosis ocurrido en el pais relacionado con la cria de caprinos destinados a
actividades académicas del hospital veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad
Nacional de Asuncién. Las caracteristicas clinicas de los casos fueron los reportados en otras series de
brucelosis, pero se destaca la baja frecuencia de esplenomegalia y hepatomegalia de los casos (4).

La circunstancias del brote revela el manejo irresponsable y negligente de animales en un centro
de ensefianza de alto nivel en el pais. Ademds de la negligencia de tener animales infectados, los casos
ocurridos en estudiantes y veterinarios no son sino el resultado de la falta de adherencia a las medidas de
proteccion (guantes y mdscaras) que son fundamentales en todos aquellos que tiene contacto con
animales de riesgo. El presente reporte enfatiza ademas la necesidad de educacion de la poblacién, que
debe incluir esfuerzos para abordar la naturaleza de la enfermedad y las vias por las que se puede
transmitir.
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Articulo Original

Lesiones epiteliales de cuello uterino en mujeres de la
comunidad indigena Mbya-Guarani, Colonia Y Apy,
Distrito de Yrybucua-Departamento San Pedro. 2019

Intestinal parasitosis in adolescents from 10 to 19 years old, who inhabit
the area of influence of the USF Santa Maria. Asuncion, Paraguay

Miriam Riveros de Davalos'
Ana Soilan’

Elizabeth Duarte’

Gabriela Sanabria*

1 Facultad de Ciencias Médicas UNA Filial Sta Rosa Del Aguaray - Paraguay

2. Curso Post grado de Especializacion de Tracto Genital Inferior y Colposcopia UNCA Coronel Oviedo -
Paraguay

3. Direccion de Posgrado - Universidad Nacional de Caaguazu (UNCA), Coronel Oviedo - Paraguay

Resumen

La investigacién tuvo como objetivo analizar las Lesiones de Cuello Uterino en mujeres de la Comunidad
Mbya-Guarani de la Colonia Y apy del Distrito de Yrybycua-Departamento San Pedro. 2019. El disefio fue
observacional de tipo descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo
constituida por 219 mujeres de la comunidad indigena Mbya-Guarani, colonia Y apy, distrito de
Yrybucua, departamento San Pedro. La muestra qued6 conformada por 60 mujeres

Resultados: De agosto a noviembre del 2.013 fueron estudiados 46 adolescentes de 10 a 19 afios, con
andlisis. El 60% de las mujeres en edad fértil son adultas jéovenes de entre 19 y 38 afos. El 73% de las
mujeres no realizan el PAP, ya que en la comunidad se cuenta con una Unidad de Salud Familiar y las
mismas no acuden. En relacion a los estudios realizados, el mayor porcentaje (37%), recae en los
extendidos citologicos normales, sequido del 21% correspondiente a L-SIL y H-Sil respectivamente. El
ASCUS con el 13%, las tomas inadecuadas con 4% y por ultimo el carcinoma epidermoide y AGC con el
2%.

Conclusioén: Los resultados obtenidos en los estudios realizados en mujeres de la Comunidad indigena
Mbya Guarani. Colonia Y apy Afio 2019, se destacan el CIN I, CIN II, CIN I, Carcinoma Epidermoide, asi
como tomas inadecuadas

Palabras clave: lesiones precancerosas, papiloma humano, citologia
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Abstract

The research aimed to analyze uterine neck injuries in women in the Mbya-Guarani Community of The
Colony and apy of the Yrybycua-San Pedro Department District. 2019. The design was descriptive, cross-
cutting, descriptive- The population consisted of 219 women from the Mbya-Guarani indigenous
community, Y apy colony, Yrybucua district, San Pedro department. The sample was made up of 60
women.

Results: From August to November of 2013, 46 adolescents from 10 to 19 years were studied, with
analysis. 60% of women of childbearing age are young adults between 19 and 38 years old. 73% of
women do not perform the PAP, since in the community there is a Family Health Unit and they do not
attend. In relation to the studies carried out, the highest percentage (37%), falls on the normal
cytological spreads, followed by 21% corresponding to L-SIL and H-Sil respectively. ASCUS with 13%,
inadequate intakes with 4% and finally squamous cell carcinoma and AGC with 2%.

Conclusion: The results obtained in the studies carried out in women of the Mbya Guarani indigenous
community. Colonia Y apy Year 2019, the CIN I, CIN II, CIN lll, Squamous Carcinoma, as well as
inappropriate shots are highlighted

Key words: precancerous lesions, human papilloma, cytology

Fecha de recepcion: 08-07-2019
Fecha de aceptacion: 30-09-2019

Correspondencia:
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Introduccién

El cdncer de cuello uterino es el problema de Salud Publica en todos los paises del mundo.
Abarca el 12 % de todos los canceres de la mujer. Es considerado el segundo tumor mas frecuente en el
mundo y primero en paises en desarrollo como el nuestro. En el mundo, se calcula que con el cdncer de
mama han aumentado en un 20% en el periodo 2008-2012. Se ha hecho un célculo a través de una tasa
estandarizada por edad en el mundo por 100.000 mujeres y esto resulté que 266.000 mujeres serian
victimas de esta enfermedad y moririan. Eso representa el 7,5 % de todas las muertes en el mundo por
cancer. (1)

También se estimé que 9 de cada 10 muertes a causa del cancer del cuello uterino se producen
en regiones menos desarrolladas. La tasa de incidencia estandarizada para América del Sur es de 24.1 x
100.000 mujeres. La infeccién por un tipo oncégeno del virus del papiloma humano es la causa principal
en el desarrollo de esta patologia. Se adquiere por infectarse de un individuo portador del virus por
relacion sexual, siendo que se comprob6 que el 80% de la poblacién en general es portador del virus o
alguna vez lo fue. La prevalencia de la infeccién por el HPV en América Latina es del 15,6 % en la
poblacién general de mujeres mayores de 15 afos. Los estudios recientes comprobaron que en todos
los continentes, asi como en América del Sur el 85 % de los casos se relacionan con el HPV, en especial
los tipos, 16,18 y 45. Se debe tener en cuenta que los tamizajes se deben basar en pruebas moleculares
del HPV de alto riesgo.(1)

Segun las tasas ajustadas por edad, en Paraguay se predijo que en el 2015 se darian 481 muertes
a causa del cancer de cuello uterino. Segun los estudios se estimaron que en el 2018 se tendrian 570.000

4
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nuevos casos ¥ 311.000 muertes en el mundo. En el Paraguay esta afeccion representa un problema
grave, con alta incidencia y mortalidad de 31.2 y 16 por 100.000 mujeres. Las lesiones precancerosas por
HPV de alto riesgo han incluido a los tipos 16,18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58. En nuestro pais los tipos mas
comunes son los 16,18 y 45. (1-2)

Las poblaciones rurales en donde no llegan los servicios basicos, para una mediana vida
saludable, como el agua potable, alimentacion, educacién y salud, son las comunidades mas propensas a
contraer todo tipo de enfermedades. En las zonas donde habitan familias indigenas integradas por
numerosos miembros y ante la falta de atencién se convierten en una poblacién facilmente vulnerable al
ataque de enfermedades, como el virus del papiloma humano. (1)

Este trabajo tiene por objetivo principal analizar las Lesiones de Cuello Uterino en mujeres de la
Comunidad Mbya-Guarani de la Colonia Y apy del Distrito de Yrybycua-Departamento San Pedro. 2019

Materiales y métodos

El presente fue un estudio observacional de tipo descriptivo, de corte transversal, con enfoque
cuantitativo.

La poblacién estuvo constituida por 219 mujeres de la comunidad indigena Mbya-Guarani,
Colonia Y apy, distrito de Yrybucua, departamento San Pedro.

La muestra quedd conformada por 60 mujeres, considerando como criterio de inclusion, las
mujeres indigenas de la Colonia Y apy, como criterio de exclusién se consider6 las mujeres menores de
18 afnos.

Para la ejecucion del presente trabajo se utilizaron equipos basicos para la toma de las muestras
cervicales, como por ejemplo espéculos, ldminas de vidrios, espétulas, alcohol, microscopio y
colposcopio para el sequimiento de los estudios.

Los datos recolectados fueron tabulados en forma manual a través del sistema palote, con la
utilizacion de la hoja maestra por el instrumento, para efectuar la interpretacion y andlisis
correspondiente, para su posterior presentacién graficos y tablas, generando de esa forma datos
ordenados y agrupados, por otro lado se realizé la descripcidn de los datos conforme a los objetivos de la
investigacion.

principio de beneficencia, principio de respeto a la dignidad humana'y el principio de justicia.

Al considerar el principio de respeto a la dignidad humana, se respet6 la autonomia de las
mujeres indigenas comunicandoles que toda informacién obtenida, sera conservada bajo absoluta
confidencialidad.

Teniendo en cuenta el principio de beneficencia, la investigacion no ocasiond ningun dafio a las
investigadas, ya sea fisico, psiquico, tampoco atenté contra la condiciéon moral, y se espera que los
resultados sean Utiles para la prevenciéon de mas casos negativos.

En cuanto al principio de justicia, se aplicé el consentimiento informado en forma verbal, ademas
se dio a conocer los beneficios esperados de la investigacion y de acuerdo a los resultados se pretende
concientizar a las mujeres en cuanto a la prevencion de las enfermedades del tracto genital.

Resultados

De agosto a noviembre del 2.013 fueron estudiados 46 adolescentes de 10 a 19 afos, con andlisis
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Tabla N° 1. Edad agrupada de las mujeres en edad fértil de la Comunidad Indigena Mbya
Guarani. Colonia Y apy. Afio 2019

Variable N=181 %
Adolescentes 40 23
Adultos jovenes 109 60
Adultos mayores 32 17

El 60% de las mujeres en edad fértil son adultas jovenes de entre 19y 38 afios.

Tabla N° 2. Porcentaje de mujeres con PAP en la Comunidad Indigena Mbya Guarani. Colonia Y
apy. Aino 2019

PAP N=181 %
Realizados &0 27
Mo realizados 121 73

El 73% de las mujeres no realizan el PAP, ya que en la comunidad se cuenta con una Unidad de Salud
Familiar y las mismas no acuden.

Tabla N°3. Estudios realizados en mujeres con PAP de la Comunidad Indigena Mbya Guarani.
Colonia Santa Ysabel. Ailo 2019

Estudios realizados n=6&0 %%
BExtendidos citoldgicos normales 22 37
ASCUS 8 13
AGC 1 2
L-SIL 13 21
H-SIL 13 21
Carcinoma epidermoide 1 2
Tomas inadecuadas 2 4

En relacién a los estudios realizados, el mayor porcentaje (37%), recae en los extendidos
citolégicos normales, sequido del 21% correspondientes a L-SIL y H-Sil respectivamente. EI ASCUS con el
13%, las tomas inadecuadas con 4% y por ultimo el carcinoma epidermoide y AGC con el 2%.

El PAP dio como resultado:

8 pacientes con ASCUS, 6 acudieron para la colposcopia, 4 pacientes se realizaron la biopsia con
diagnéstico, 2 CIN |, 1 sin tratamiento y 2 CIN Il, ambos sin tratamiento.

1 paciente con AGC, quien se realizé colposcopia y no asi la biopsia ya que no se encontraron lesiones.

13 pacientes con L-SIL, 10 pacientes se realizaron la colposcopia y la biopsia, 7 con diagnéstico CIN I, (2
con tratamiento); 3 con diagnostico CIN Il (sin tratamiento)

13 pacientes con H-SIL, 12 pacientes acudieron para la colposcopia, 10 se realizaron la biopsia, 2 no
acudieron por falta de lesién. Se diagnosticaron 6 pacientes con CIN Il (5 con tratamiento), 2 pacientes
con CINIII (1 con tratamiento) y 2 pacientes con carcinoma que fueron remitidos para su tratamiento.

1 paciente con Carcinoma Epidermoide quien se realizé la colposcopia y la biopsia; quien fue remitida
para su tratamiento.

2 Tomas inadecuadas, 1 inflamatorio y 1 escaso.
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Tabla N°4. Resultados obtenidos en los estudios realizados en mujeres de la Comunidad Indigena
Mbya Guarani. Colonia Y Apy. Ao 2019

ASCUS (3) n=313 Observaciones
Colposcopia B 2 pacientes con ASCUS no acudieron
Biopsia 4 pacientes con lesiones
CIM | 2 1 Recibio tratamiento, Tno
CIN I 2 2 sin tratamiento
AGC (1)
Colposcopia 1
L-SIL  (13) Observaciones
Colposcopia 132 3 pacientes con L-5IL no acudieron
Biopsia 10 7 pacientes con CIN |
2 Recibio tratamiento
5 Si tratamiento
3 CIN 1l sin tratamiento
H-SIL {13)
Colposcopia 12 1 una paciente no acudio
EBiopsia 10 6 CINII

5 Recibic tratamiento

1 Sin tratamiento

2CIN I

1 Recibio tratamiento

1 Sin tratamiento

2 Carcinoma

Remitido para tratamiento

CARCINOMA EPIDERMOIDE INFILTRANTE (1)

FAP, Colposcopia, Biopsia Remitido para tratamiento
TOMAS INADECUADAS (2)
PAP 2 1 Inflamade

1 Cuello no visualizado

Discusion

La infeccién por el virus del papiloma humano (HVP) constituye la infeccion de transmisién
sexual mds frecuente entre las mujeres. La prevalencia mundial de la infeccién por HVP en mujeres con
resultados citolégicos normales es del 11,7%. (3-6)

En general, se observan tasas de prevalencia muy dispares entre diferentes paises, que varian
desde niveles muy altos de prevalencia, como ocurre en determinadas zonas de Africa Subsahariana
(24%) (7) y zonas del Caribe (35,4%) (8), hasta niveles mucho mas bajos como ocurre en Norteamérica
(4,7%) (9) y el oeste de Asia (1,7%) (10). En Espafa, la tasa de la prevalencia por la infeccién del VPH en
mujeres con resultados citolégicos normales es de 9%. (11)

En el afno 2008 en México de 100.000 mujeres mayores de 25 afios 9 murieron por cancer
cervicouterino. De 100 habitantes 14 en Chiapas, 12 en Guerrero y 10 en Oaxaca. Para reducir la
mortalidad por este mal se realiz6 una investigacion por el ECOSUR (El Colegio de la Frontera del Sur) con
el Dr. Héctor Diaz, en 12 comunidades, teniendo en cuenta la demografia, epidemiologia, social,
econémico y cultural de la poblacién una encuesta invitando a 1000 mujeres, acudieron
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800.0freciéndoles el PAP, PCR para HPV, colposcopia a los casos sospechosos, biopsia, control y
tratamiento (12).

La conclusién fue de que este tipo de cédncer en zonas indigenas puede prevenirse y disminuir
ofreciendo servicios de salud con calidad seguin sus necesidades y costumbres étnicas. (13)

Las mujeres indigenas en Paraguay tienen alta tasa de infeccién por HPV, el 23 % y el 16,1 %
infectada por el H-HPV. Esta investigacion realizada por el 1.I.C.S (Instituto de Investigacién en Ciencias de
la Salud) de la UNA (Universidad Nacional de Asuncidon) también detectd la alta frecuencia de infecciones
por otros microorganismos que predisponen a la infeccién del HPV. Este resultado puede demostrar el
porqué la alta tasa de cancer de cuello uterino en Paraguay, 187 mujeres indigenas de 23 a 42 anos del
Chaco. (14)

En este trabajo realizado, de 219 mujeres indigenas, 181 estan en edad fértil, de 12 a 45 afos,
resultado que no concuerda con un estudio realizado en el afio 2012 sobre Lesiones neoplasicas de
cuello uterino en mujeres de una universidad colombiana cuyas edades estaban comprendidas entre 16
y 50 anos.

El 73% de las mujeres en edad fértil no realizan el Papanicolau lo que refleja la falta de interés de
las mismas a pesar de contar con una Unidad de Salud Familiar que realiza campafas de concienciacion
para la prevencion del cancer de cuello uterino.

De las 60 mujeres sometidas al PAP, el 37% dieron como resultado en el extendido citolégico
normal, negativos para lesion intraepitelial, el 13/% ASCUS, el 2% AGC, el 21% L- SIL, asi como el H LSIL,
mientras que el 2% carcinoma epidermoide infiltrante, 4% fueron tomas inadecuadas, como podemos
ver, la mayor cantidad de casos resultaron sospechosos positivos, con lesion de alto grado y nunca
acudieron a hacerse sus controles de rutina. La citologia nos da un diagndstico leve pero con la
colposcopia podemos observar directamente la lesion y con la biopsia confirmar el diagnéstico.

Conclusion

Terminado el trabajo de investigacion y tras la interpretacion de los datos, se llega a las siguientes
conclusiones:

1 Enrelacion a la cantidad de mujeres en edad fértil que habitan en la Comunidad Mbya-Guarani

se observo mayor afluencia en el rango de adultos jovenes.

En cuanto al porcentaje de mujeres que acudieron para su estudio de PAP, la mayoria no acude.

Referente a los estudios realizados en mujeres de la Comunidad indigena Mbya-Guarani, a través

del PAP fueron ASCUS, AGS, L-SIL, H SIL.

9 Con relacién a los resultados obtenidos en los estudios realizados en mujeres de la Comunidad
indigena Mbya Guarani. Colonia Y Apy Afio 2019, se destacan el CIN I, CIN II, CIN IlI, Carcinoma
Epidermoide, asi como tomas inadecuadas.

1
il
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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la edad gestacional
determinada por ecografia en el primer trimestre del embarazo, por fecha de Ultima menstruacién y al
nacer aplicada a los recién nacidos del Hospital Distrital de Santa Rita durante los meses de Enero —
Diciembre del 2018.

Material y Métodos: Se desarroll6 un estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y
correlacional.

Muestra: El universo correspondi6 a los 518 partos de gestantes a término que acudieron al Hospital
Distrital de Santa Rita en los meses de Enero a Diciembre del 2018, de las cuales se seleccioné como
muestra a 413 gestantes que cumplieron los criterios de inclusién. La informacién fue procesada en Excel.
Resultados: En nuestro estudio, las gestantes en su mayoria presentaron edad 18 a 29 afos 68,52%,
multiparas 68,77% y con control prenatal completo en 42,37%. Con captacién precoz en 53,27% y con
primera ecografia en el primer trimestre el 54,48%. Con relacién a la edad gestacional (EG) por ecografia
del primer trimestre y EG por FUM no tuvo variacién en el 65,33%, en el 2do trimestre predomino una
variacion de una semana con 39,31% y en el tercer trimestre con variacién mas importante de 3 semanas
de diferencia en 34,88%. En relacion a la EG por Ecografia del primer trimestre y test de Capurro
predomina sin variar en 95,56%, en el sequndo trimestre variacién de 1 semana con 40% y por ultimo en el
tercer trimestre con mayor variacion de 2 semanas en 51.16%.

Conclusiones: Se observé que existe relacion entre la EG por Ecografia y EG por FUM, existe relacién entre
EG por ecografia y EG por Test de Capurro, ambos de predominio en el primer trimestre, sobre todo la
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relacion entre ecografia con test de Capurro, realizados en el Hospital Distrital de Santa Rita, de enero a
diciembre del 2018

Palabras clave: Edad gestacional estimado por: ecografia primer trimestre, Fecha de dultima
menstruacion y Test Capurro

Abstract

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between the gestational age
determined by ultrasound in the first trimester of pregnancy, by the date of last menstruation and at birth
applied to newborns of the District Hospital of Santa Rita during the months of January - December 2018.
Material and Methods: A retrospective, transversal, descriptive and correlational study was developed.
Sample: The universe corresponded to the 518 full-term deliveries of pregnant women who attended the
District Hospital of Santa Rita in the months of January to December 2018, of which 413 pregnant women
who met the inclusion criteria were selected as a sample. The information was processed in Excel.

Results: In our study, pregnant women mostly presented age 18 to 29 years 68.52%, multiparous 68.77%
and with complete prenatal control in 42.37%. With early uptake in 53.27% and with first ultrasound in the
first trimester 54.48%. In relation to gestational age (EG) by ultrasound of the first trimester and EG by
FUM, there was no variation in 65.33%, in the 2nd trimester a variation of one week with 39.31%
predominated and in the third trimester with variation more important than 3 weeks apart in 34.88%. In
relation to the EG by ultrasound of the first trimester and Capurro test predominates without varying in
95.56%, in the second trimester variation of 1 week with 40% and finally in the third trimester with greater
variation of 2 weeks in 51.16% .

Conclusions: It was observed that there is a relationship between the EG by Ultrasound and EG by FUM,
there is a relationship between EG by ultrasound and EG by Capurro Test, both predominantly in the first
trimester, especially the relationship between ultrasound with Capurro test, performed at the Santa Rita
District Hospital, from January to December 2018

Keywords: Gestational age estimated by: First trimester ultrasound, Last menstruation date and Capurro
test
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Introduccion

El crecimiento fetal humano es un proceso muy complejo que se determina en el tiempo y en
donde interactian factores intrinsecos y extrinsecos. La valoracién precisa de la edad gestacional es
fundamental para el control de los embarazos tanto de bajo como de alto riesgo y su desconocimiento se
la asocia con resultados perinatales adversos (1).

Con frecuencia, la valoracién de la edad gestacional se realiza en base a un solo dato que es por la
fecha de la ultima menstruacion (FUM) y se confirma con una ecografia en la primera mitad del embarazo.”

Para la toma de decisiones obstétricas y evaluacién pronéstica postnatal, el factor mas importante
es la estimacion de la edad gestacional (2).

La edad gestacional calculada Unicamente por la fecha de udltima menstruacién (FUM), siendo
sobrestimada conduce a la disminucién de nacimientos prematuros y de pequefios para la edad
gestacional, pero con aumento de los recién nacidos postérminos. Una edad gestacional estimada por
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ecografia disminuye tanto los partos prematuros como postérminos. La utilizacion de la edad gestacional
por ecografia en lugar de la edad gestacional calculada por FUM, hace que disminuya las tasas de
Mortalidad Infantil por errores en la Edad Gestacional y las curvas fetales de crecimientos con base al peso
para la edad gestacional, inclusive la menor cantidad de embarazos interrumpidos precozmente y a la no
prolongacion de los embarazos postérminos (2).

Al no conocer la edad gestacional del embarazo en curso, conlleva a una serie de riesgos e
incertidumbres desnecesarias para el binomio madre e hijo, asi como posibles complicaciones que se
podrian prevenir con el uso precoz de la ecografia como método de diagndstico y de estimacion para la
edad gestacional.

Debido a lo anterior surge la importancia de conocer la certeza diagnostica en la estimacion de la
edad gestacional comparando con los métodos de fecha de ultima menstruaciéon y Capurro con la
ecografia en los diferentes trimestres, en los recién nacidos del Hospital Distrital de Santa Rita en el afio
2018.

Materiales y métodos

Este estudio es de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo, analitico, de corte transversal. Se
llevé a cabo en el Hospital Distrital de Santa Rita en el servicio de ecografia desde enero a diciembre del
2018.

Poblacion: todas las embarazadas que tuvieron su parto en el Hospital Distrital de Santa Rita en el
periodo de enero a diciembre del 2018.

Muestra: embarazadas que realizaron su primera ecografia donde se obtuvo la edad gestacional
en algun trimestre del embarazo, de feto Gnico, con gestacion viable (feto vivo y sin malformaciones
congénitas detectadas por ecografia), con al menos una ecografia en el transcurso del embarazo, edades
entre 15 a 44 afos, nacidos en medio hospitalario por parto vaginal o por cesarea

En cuanto al aspecto ético, la investigacion no fue de tipo experimental por tanto no requirié del
permiso del Comité de Bioética, sin embargo, se certificé la confidencialidad de la informacién
recolectada.

Resultados

La poblacién de estudio corresponde a 518 pacientes en total, de las cuales 413 han cumplido los
criterios de inclusién para la realizacién del trabajo. El rango etario abarco desde 15 hasta 44 afos de edad,
con mayor frecuencia de jévenes (18 a 29 afios de edad) con 68,52% (Tabla 1).

Con relacién a la captacién de embarazo en el primer trimestre se capté a 53,27% de los
embarazos, lo que corresponde a la gran mayoria, sequidos por el sequndo en 35,59% y 11,14% en el
tercer trimestre, sin embargo con relacién al nimero de controles prenatales las que presentaban 6 0 mas
controles fue de 42,37% Yy 57,63% las que contaban con menor nimero de controles (Tabla 2).

Segun le tipo de nacimiento se registraron por parto normal vaginal 73,85% y por cesédrea 26,15%
de las pacientes (Tabla 2).

Embarazadas cuyo primer estudio ecogréfico se llevé a cabo en el primer trimestre fue 54,48%, de
los cuales al nacer el 34,67% eran de 40 semanas, en el sequndo trimestre 35,11% corresponde a las que
su primer estudio fue en este periodo, siendo la mayoria con nacimiento a las 39 semanas (30,34%), y las
que en el tercer trimestre realizaron su primera ecografia fue de 10,41%, y con nacimientos a las 37
semanas con 34,88% (Tablas 2).
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Tabla 1. Poblacion de estudio
Relacion entre edad gestacional por ecografia, por FUM y al nacer de los recién nacidos del
Hospital Distrital de Santa Rita, afno 2018.

Variable N %
Edad
Adolescente (12-17 afios) 51 12,35
Joven (18-29 anos) 283 68,52
Adulto (30-59 afos) 79 19,13
Paridad
Primipara 129 31,23
Multipara 284 68,77
Control prenatal
Completo (>6 controles) 175 42,37
Incompleto (1 a 5 controles) 238 57,63
Tipo de parto
Cesarea 108 26,15
Vagina 305 73,85
Semana de captacion
< 12 semanas 220 53,27
13 - 26 semanas 147 35,59
> 27 semanas 46 11,14

Relacion entre edad gestacional por ecografia, por FUM y al nacer de los recién nacidos del
Hospital Distrital de Santa Rita, afno 2018.
Tabla 2. Edad gestacional por ecografia trimestralmente, segin la datacion del primer estudio
ecografico.

Ecografia Ecografia Ecografia
F dad 1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre
gestacional
N % N % N %
<36 semanas 10 4,44% 13 8,97% 12 27,91%
37 semanas 17 7,56% 19 13,10% 15 34,88%
38semanas 35 15,56% 41 2828% 6 13,95%
39 semanas 67 29,78% 44 30,34% 3 6,98%
40semanas 78 34,67% 17 1,72% 2 4,65%
41 semanas 18 8,00% 10 6,90% 2 4,65%
=42 semanas 1 069% 3 6,98%
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Relacion entre edad gestacional por ecografia, por FUMy al nacer de los recién nacidos del
Hospital Distrital de Santa Rita, afno 2018.
Tabla 3. Edad gestacional por ecografia trimestralmente, segiin la datacion del primer estudio

ecografico.
Ecografia Ecografia Ecografia
Edad gestacional 1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre
N % N % N %

N° de embarazadas con primera

y 225 54,48% 145 35,11% 43 1041%
ecografia

La relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia y por fecha de ultima
menstruacion en el primer trimestre corresponde a que no hubo variacién en el 65,33%, variacion menor
que a 1 semana 16,89%, con variacion mayor a 1 semana, 11,89%, con variacion mayor a 2 semanas 4,44%
y 1,78% cuando la variacion fue mayor a 3 semanas (Tabla 3).

La relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia y por fecha de ultima
menstruacion en el sequndo trimestre, presenta variacion con relacion al primer trimestre, en la que no
hubo variacion en el 23,45%, variacion menor que a 1 semana 16,55%, con variacién mayor a 1 semana,
39,31%, con variacién mayor a 2 semanas 13,10% y cuando la variacién fue mayor a 3 semanas, 7,59%. En
el tercer trimestre la variacién es mayor aun a las anteriores, donde predomina una diferencia mayor de 3
semanas con 34,88% (Tabla 4).

Relacion entre edad gestacional por ecografia, por FUM y al nacer de los recién nacidos del
Hospital Distrital de Santa Rita, afno 2018.
Tabla 4. Edad gestacional estimada por ecografia y por fecha de ultima menstruacion.

Ecografia Ecografia Ecografia
Variacion Ter trimestre 2do trimestre 3er trimestre
N= 225 54,48% N=145 35,11% N=43 10,41%
Sin variacion 147 65,33 34 23,45 2 4,65
< 1semana 38 16,89 24 16,55 2 4,65
1 semana 26 11,56 57 39,31 12 27,91
2 semanas 10 4,44 19 13,10 12 27,91
3 semanas 4 1,78 11 7,59 15 34,88

En relacién a edad gestacional estimada por ecografia y al nacer se obtuvieron los siguientes
resultados en el primer trimestre, no tuvieron variacién en el 95,56%, con diferencia de menos de una
semana 3,56%, diferencia mayor de dos y tres semanas en 0,44% cada uno. En el segundo trimestre la
mayor variacion fue de 40%, correspondiendo a mayor de una semana, sequido de 36,55% sin variacion,
14,48% para mayor de dos semanas, 7,59% a menos de una semanay 1,38% a una variacion mayor de tres
semanas. Para el tercer trimestre la mayor variacion fue de dos semanas con 51,16%, seguido de 41,86%
para mayor de tres semanas, para mayor de una semana 4,65% y sin variar 2,33% (Tabla 7).
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Relacion entre edad gestacional por ecografia, por FUMy al nacer de los recién nacidos del
Hospital Distrital de Santa Rita, afno 2018.
Tabla 5. Edad gestacional estimada por ecografia y al nacer.

Ecografia Ecografia Ecografia
Variacion 1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre

N= 225 54,48% N=145 35,11% N=43 10,41%
Sin variacion 215 95,56 53 36,55 1 2,33
< 1semana 8 3,56 11 7,59 - -
1 semana - - 58 40,00 2 4,65
2 semanas 1 0,44 21 14,48 22 51,16
3 semanas 1 0,44 2 1,38 18 41,86

Discusion

En la mitad de nuestra poblacién de estudio no tiene certeza de su fecha de ultima regla. La
determinacion de la edad gestacional es clave en el manejo obstétrico de una gestante porque pone las
bases de la atencién prenatal y perinatal. Esta es una informacion clave no sélo para el momento de
atencion sino también para las politicas de salud perinatal que necesitan datos exactos de prevalencia de
nacimientos pretérmino y postérmino. Hoy el desafio es tener la méxima aproximacién de la fecha de
nacimiento, usando la FUM con apoyo de la ecografia del primer trimestre usando la medida
antropométrica mas fiel longitud céfalo caudal (4,5)

La edad cronoldgica de las gestantes participantes del estudio, en la que se observa que abarcan
de 18 a 29 afos, comprende de una poblacién joven y alcanzan 68,52% en relacién a los demas grupos
etareos, mientras que el menor porcentaje son las gestantes con edad comprendida entre 12-17 afios con
12,35%. Son concordante con la poblacion de estudio de Ormefio Fernandez, G. (2014), donde encontré
que las gestantes de edad comprendida entre 18 y 22 afios presentan la mayor cantidad 43.9% mientras
que la menor cantidad esta en discordancia debido a que en su trabajo hay predominio por el 12.3% las
cuales tienen una edad entre 33 y 37anos (6)

Al analizar la paridad de las gestantes participantes del estudio, se observa que las multiparas
alcanzaron 68,77% frente a 31,23% de primiparas, estan en desacuerdo con la poblacién de estudio de
Ventura, W. (2014) donde las nuliparas constituyd la mayor poblacién (7) asi como con los estudios de
Ormefio, Fernandez, G. (2014) donde encontraron que la mayor poblacién de estudio la constituyeron las
Primiparas con 63% (6).

La relaciéon entre edad gestacional por FUM y por ecografia en el primer trimestre presenta
importante concordancia con 65,33%, resultado que concuerda con Arce, R. (2009) que reporta que el
método FUM fue el que mostrd una relacion mas significativa, mayor similitud, afirmando que: esto
concuerda con los diferentes estudios analizados, donde se indica que el mejor método para ser utilizado
como reemplazo de la ecografia para identificar el tiempo de gestacién es la FUM, a pesar de que todos
coinciden que esta sometida a varios sesgos como la memoria de la madre, el nivel de educacion de ella,
regularidad en su menstruacion, entre otros (8).

En el segundo trimestre predomina una diferencia mayor de una semana en el 39,11% y en el
tercer trimestre una diferencia mayor de tres semanas para una 34,88%, para Marcovich, M. (2009), una
diferencia entre edad gestacional por fecha de ultima regla y edad gestacional por ecografia de 10 dias a
mas, en el segundo trimestre, el 24.1% y en el tercer trimestre casi el 23 %. Recomendando la realizacion
de una ecografia precoz antes de las 16 semanas de gestacion (9). Se recomienda fomentar una cultura a
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todas las mujeres con vida sexual activa tengan en cuenta la importancia de conocer la fecha de su ultima
menstruacion en caso de un posible embarazo y si esto no es posible cumplir con los controles prenatales.

Con relacién al método ecogréfico para la obtencién de la edad gestacional y el test de Capurro, en
el primer trimestre segun nuestro estudio se obtuvo un 95,5% de gestantes que no tuvieron variacion
entre ambos pardmetros, segun Ventura, W. (2014) existe correlacion entre la edad gestacional por
ecografia y la edad gestacional por examen fisico con Test de Capurro, resultado concordante con que
refiere en su estudio: La mediana de la edad gestacional calculada por LCN fue de 38 semanas mientras
que la de Capurro fue de 39 semanas, mostrando que el método Capurro tiende a sobreestimar la edad
gestacional (7).

En el segundo trimestre la relacién entre edad gestacional obtenida por ecografia y al nacer con
test de Capurro en este estudio obtuvo una variacién de mas de una semana en 40% de la poblacion en
estudio y en el tercer trimestre aumenta a dos semanas con 51,16% de variacién. Kalish et al (2009)
sefialan que la ecografia del primer trimestre sobreestima la edad gestacional en 1.3 semanas y la del
segundo trimestre la subestima en -0.1 semanas (10). La discordancia mayor a dos semanas entre Capurro
y amenorrea aumenta a medida que progresan las semanas de embarazo. El “gold standard” para estimar
la EG es la US <18a — 202 el problema es que en la mayoria de los paises en vias de desarrollo la
ultrasonografia precoz no es una practica habitual (11). Por lo que se sugiere cuanto mas precoz la
ecografia mejor célculo de edad gestacional se obtendrd, debido a que son pocas las pacientes que
cuentan con mas de una ecografia, se recomienda que todas las pacientes deberian tener por lo menos un
examen ultrasonografico en cada trimestre del embarazo lo cual no solo ayudaria al mejor control del feto
y de la madre sino también se podria obtener informacién valiosa para estudios posteriores.

Conclusion

9 La poblacién en estudio se caracterizd6 por ser formada predominantemente por jévenes,
multiparas y con controles prenatales incompletos en su mayoria, ademas presentaron parto
vaginal en gran porcentaje.

1 Mas de la mitad de las embarazadas realzaron su primera consulta obstétrica ya en el primer
trimestre y asi también su primera ecografia obstétrica para datar la edad gestacional.

1 Segun la fecha de ultima menstruacion y la ecografia realizadas por trimestre en el primer
trimestre hubo poca variaciéon entre ambas, las ecografias realizadas en el sequndo trimestre
variaban en una semana de diferencia y si se realizé la ecografia en el tercer trimestre presentaron
variacién de hasta tres semanas en su mayoria.

1 La relacion entre la edad gestacional por ecografia y al nacer presento menor variaciéon a medida
que mas temprano se realizaba el estudio ecografico.

1 Se observé que existe relacion entre la EG por Ecografia y EG por FUM, existe relacion entre EG por
ecografia y EG por Test de Capurro, ambos de predominio en el primer trimestre, sobre todo la
relacién entre ecografia con test de Capurro, realizados en el Hospital Distrital de Santa Rita, de
enero a diciembre del 2018.
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Resumen

La obesidad infantil va en aumento, relacionado a los malos hébitos alimentarios y el sedentarismo;
puede desembocar en el desarrollo del sindrome metabdlico, incrementando el riesgo de enfermedades
cronicas, entre ellas, la esteatosis hepatica.

El objetivo de este estudio fue determinar la utilidad de la ecografia en la deteccién de esteatosis
hepdtica en nifios con sobrepeso u obesidad que concurrieron al Hospital Regional de Encarnacién de
marzo a junio de 2019.

Se estudiaron a 50 nifios de ambos sexos de 5 a 14 afios con sobrepeso u obesidad, mediante examen
clinico, antropometria, ecografia y marcadores bioquimicos.

Se encontraron 18 pacientes (36%) con esteatosis hepdtica, mediante ecografia, predominando en
varones, con obesidad severa de tipo visceral. La Acantosis nigricans, el perimetro abdominal por encima
del percentil 90, GPT y triglicéridos séricos elevados, fueron los hallazgos mas relevantes asociados a
esteatosis hepatica.

La ecografia simple en modo B, resulté ser un método Util para la deteccién de esteatosis hepatica en
nifios obesos, asociado a la presencia de perimetro abdominal por encima del percentil 90, Acantosis
Nigricans, GPT y triglicéridos elevados. Este esquema de manejo inicial seria muy util y de fécil aplicacién
en la evaluacién y control de esta afeccién que va en aumento en la poblacién pediatrica.

Palabras clave: obesidad infantil, esteatosis hepatica, ecografia, perimetro abdominal, GPT
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Abstract

Childhood obesity is increasing, related to bad eating habits and sedentary lifestyle; It can lead to the
development of metabolic syndrome, increasing the risk of chronic diseases, including liver steatosis.

The objective of this study was to determine the usefulness of ultrasound in the detection of hepatic
steatosis in overweight or obese children who attended the Regional Hospital of Encarnacién from
March to June 2019.

Fifty children of both sexes from 5 to 14 years old were studied with overweight or obesity, through
clinical examination, anthropometry, ultrasound and biochemical markers.

18 patients (36%) were found with hepatic steatosis, by ultrasound, predominantly in men, with severe
obesity of visceral type. Acanthosis nigricans, the abdominal perimeter above the 90th percentile, GPT
and elevated serum triglycerides, were the most relevant findings associated with hepatic steatosis.
Simple B-mode ultrasound proved to be a useful method for the detection of hepatic steatosis in obese
children, associated with the presence of abdominal perimeter above the 90th percentile, Acanthosis
nigricans, GPT and elevated triglycerides. This initial management scheme would be very useful and easy
to apply in the evaluation and control of this condition that is increasing in the pediatric population.
Keywords: childhood obesity, hepatic steatosis, ultrasound, abdominal perimeter, GPT
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Introduccion

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial donde concurren factores genéticos y
ambientales. Seguin datos de OMS, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha incrementado en la
poblacion general debido a los cambios en el estilo de vida, sobre todo por los habitos alimentarios poco
saludables y el sedentarismo. Este problema se ha extendido a la poblaciéon pediatrica en forma
alarmante debido a los factores antes mencionados (1).

La acumulacién de triglicéridos en el higado, denominado higado graso o esteatosis hepatica, es
una entidad que puede tener multiples causas. Cuando no esté relacionado al consumo de alcohol, se
conoce con las siglas EHGNA (enfermedad hepatica no alcohdlica). Actualmente se considera a la EHGNA,
un componente del sindrome metabdlico junto con la obesidad visceral, hiperglucemia secundaria a
resistencia a la insulina, dislipidemia e hipertension arterial. La prevalencia de EHGNA se determina por
biopsia hepatica o necropsia, por lo cual las estimaciones en la poblacién son imprecisas. En la poblacién
obesa, puede llegar hasta el 80% (2) (3) .

Son auln escasos los estudios realizados para la deteccion de esteatosis hepatica en la poblacién
infantil con sobrepeso y obesidad a nivel internacional. Se ha obtenido cifras de esteatosis hepatica no
alcohdlica en nifios con sobrepeso y obesidad de alrededor del 50%, detectada por ecografia; el 25%
podrian evolucionar a cirrosis hepdtica, en caso que hayan desarrollado un proceso inflamatorio crénico
secundario a la sobrecarga lipidica del hepatocito que se denomina esteatohepatitis; inclusive puede
llevar a la muerte al 10% de los pacientes con dafo hepatico grave (4). No hemos encontrado ningun
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trabajo publicado en Paraguay sobre esteatosis hepatica relacionada a obesidad infantil, al menos en
revistas indexadas

Segun la OPS, el Paraguay se encuentra en una transicion epidemioldgica entre la desnutricion y
la obesidad debido al aumento en el consumo de grasas, azucares y alimentos elaborados; de hecho, las
principales causas de muerte representan las enfermedades no transmisibles (ENT) tales como las
enfermedades del sistema circulatorio, diabetes, accidente vascular cerebral, que guardan alguna
relacion con la obesidad.(5) En el afio 2014, el 26% de los escolares y adolescentes presentaban
sobrepeso u obesidad, segln su indice de masa corporal; en mayores de 20 afios, la frecuencia de
sobrepeso y obesidad llegé al 57% con predominio en mujeres(6)

La prevalencia de obesidad en Paraguay es de 23,2%, con un aumento notable en dos grupos de
la poblacion: escolares y adolescentes, y mujeres embarazadas. En el 2014, la prevalencia de obesidad
era de 8,5% en el primer grupo y 29,9% en el segundo; un aumento considerable desde el 2007, cuando
era de 4,8% y 18,9%, respectivamente. En este contexto, en el 2013 se establecieron las pautas para la
prevencion y el tratamiento de trastornos de la alimentacién y sus efectos dafinos a la salud (Ley N.°
4599/2013) y en el 2015 se puso en marcha la “Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control de la
Obesidad”, con la finalidad de promover la integracién multisectorial en la prevencién del sobrepeso y la
obesidad.(6)

Lépez y col. encontraron un 15,9% de sobrepeso u obesidad en una poblacién de adolescentes
entre 11 y 18 afios de un colegio de Encarnacion en el afio 2011, de los cuales el 7,4% presentaban
diagnoéstico de sindrome metabdlico, aunque solo el 25% no presentaba ningun criterio para este
diagndstico.(7)

Lo més grave y preocupante es que los nifios y adolescentes obesos se convertiran en adultos
obesos si no se toman las medidas adecuadas para cambiar los malos habitos(5) (9). Se considera que el
40% de los nifios obesos de alrededor de 7 afos, y el 70% de los adolescentes obesos se convertirdn en
adultos obesos (8)

La obesidad infantil debe ser tratada a tiempo para evitar el desarrollo de enfermedades crénicas
a mediano y largo plazo, que afectaran significativamente su calidad de vida. Una de ellas es el higado
graso no relacionado al consumo de alcohol (conocida por sus siglas EHGNA) que puede evolucionar a la
esteatohepatitis (conocida por las siglas EHNA) y finalmente a la cirrosis, con la consiguiente insuficiencia
hepatica y eventual necesidad de trasplante hepatico (10) (11)

El abordaje diagndstico incluye evaluaciones antropométricas, clinicas, laboratoriales y de
imagenes, entre los cuales, la ecografia es capaz de detectar la esteatosis hepatica como signo de
acumulacién de grasa en el organismo. Este método de diagndstico por imagenes tiene la ventaja de ser
no invasivo, sencillo y rapido, por lo que puede constituir una herramienta muy util para la evaluacion
inicial de esta patologia. Se han publicado ain muy pocos trabajos de investigacion referentes a la
obesidad en nifios en nuestro pais (12), y no hemos encontrado publicaciones nacionales respecto a la
utilidad de la ecografia en el diagndstico de la esteatosis hepatica en nifios con sobrepeso u obesidad,
por lo que nos parece oportuno y necesario el abordaje de este tema con el objetivo de determinar la
utilidad de la ecografia en la deteccién de esteatosis hepatica en nifios con sobrepeso u obesidad que
concurren al Hospital Regional de Encarnacién de marzo a junio de 2019.

Materiales y métodos

Este trabajo corresponde a un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, desarrollado
en el Hospital Regional de Encarnacion entre marzo y junio de 2019.
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La poblacién de estudio incluyd a nifios, de ambos sexos, de 5 a 14 afios con sobrepeso u obesidad
que concurrieron al Hospital Regional de Encarnacién entre marzo y junio de 2019 y que cumplieron los
criterios de inclusion. El muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.

Se evaluaron nifios de 5 a 14 afos, de ambos sexos, con sobrepeso (IMC = 1 DE), obesidad (IMC > 2
DE) u obesidad severa (IMC > 3 DE) que concurrieron al Hospital Regional de Encarnacién entre marzo y
junio de 2019 y cuyos padres o tutores dieron su consentimiento para participar del estudio. Se
excluyeron a los nifios con sobrepeso u obesidad con antecedentes de patologia hepatica previa o actual
conocida u otras que pudieran ser causa de esteatosis hepatica no relacionada a la obesidad.

Evaluacion y toma de muestra: La evaluacion antropométrica se realizd bajo las normas
establecidas por el Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) segun los manuales
correspondientes (20). El peso se registré mediante una balanza con plataforma, marca SECA con rango
de medicion de 0 a 210 kg con divisiones de 50 grs, debidamente calibrada. El peso se midi6 con el
paciente de pie, solo con ropa interior y sin calzado.

La talla se midié mediante tallimetro de pared marca SECA con rango de medicién de 0 a 200 cm con
divisiones de 0,1 cm. Se midié con el paciente de pie, sin calzado con el dorso apoyado contra la pared y
con la cabeza erguida.

El IMC se calculé por la formula p/t2 (p=peso; t= talla)

Se midié la circunferencia abdominal con cinta métrica marca SECA inextensible de 0 a 150 cm
con intervalos de 0,1 cm. Se midi6 con el paciente de pie, el torso desnudo y los brazos colgados a los
lados del cuerpo. Con el operador por detras del nifio, se paso la cinta alrededor de la cintura, en el punto
medio entre la cresta iliaca y el reborde costal con el punto cero a nivel de la continuidad imaginaria de
la linea axilar media derecha.

Se midid la tension arterial con tensidmetro aneroide con brazalete pedidtrico y manédmetro tipo
reloj, escala graduada de 0 a 200 mmHg, con divisiones de 2 mmHg, Se midi6 con el paciente sentado,
colocando el brazalete debidamente ajustado en el brazo y auscultando los ruidos de Korotkoff en el
pliegue cubital.

Se tomaron muestras de sangre, con la técnica habitual establecida por el laboratorio, para
estudios laboratoriales de glicemia, Hepatograma y perfil lipidico seguin los siguientes valores de
referencia (Cuadro 1):

Cuadro 1. Valores de referencia

Prueba Valores de referencia*
Glicemia en ayunas 70-100 mg/dL
Aspartatoaminotransferasa AST (GOT) 15-41 UI/L
Alaninoaminotransferasa ALT (GPT) Varones: 10-40 Ul/L
Mujeres: 7-35 Ul/L
Bilirrubina total 0,30-1,20 mg/dL
Bilirrubina directa 0,00-0,20 mg/dL
Bilirrubina indirecta < 1,00 mg/dL
Colesterol total <200 mg/dL
Triglicéridos (2 a 15 afos) <150 mg/dL

*Valores de referencia establecidos por Laboratorio Central del MSP y BS

Se realizé ecografia abdominal con equipo Samsung SONOACE R3 en el modo B con transductor
convexo multifrecuencial C 2-5 (de 2 a 5 MHz) y se ajustaron los parametros de ganancia, y zona focal, a
las caracteristicas de cada paciente. Se registraron: la ecogenicidad del parénquima hepatico en relacion
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a la ecogenicidad del rifidn derecho, la visualizacién de los vasos portales, el diafragma y la atenuacién
en profundidad del parénquima hepatico. Con esto se determind el grado de esteatosis en (Imagen 1):

Imagen 1

Esteatosis difusa

Leve: aumento minimo
difuso de la ecogenicidad
hepatica, visualizacion
normal del diafragma vy
bordes de los vasos
intrahepaticos.

Moderada: aumento difuso
moderado de la
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