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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el higado graso no alcohélico es factor de riesgo
para infarto agudo de miocardio. Métodos: Estudio retrospectivo de casos
y controles, donde se incluy6 a 171 historias clinicas de pacientes adultos,
de los cuales se dividieron en 2 grupos: 57 pacientes con infarto agudo de
miocardio y 114 sin infarto agudo de miocardio. Las pruebas estadisticas
fueron el Odds Ratio (OR) y la regresion logistica. Resultados: La
frecuencia de higado graso no alcohdlico en pacientes con infarto agudo de
miocardio fue de 59.6%, la frecuencia de higado graso no alcohdlico en
pacientes sin infarto agudo de miocardio fue de 28.1%. Respecto al analisis
multivariado la hipertensiéon arterial (p=0.015; OR=2.729), la edad
avanzada (p=0.04; OR=2.281) y el sexo masculino (p=0.047; OR=2.157)
fueron factores de riesgo para infarto agudo de miocardio. Conclusion: el
higado graso no alcohdlico es un factor de riesgo para infarto agudo de
miocardio.

Palabras Clave: Higado Graso no alcohdlico, factor de riesgo, infarto
agudo de miocardio. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY
Objetive: To determine if non-alcoholic fatty liver disease is a risk factor

for acute myocardial infarction. Methods: Retrospective case-control
study, which included 171 medical records of adult patients, of whom were
divided into 2 groups: 57 patients with acute myocardial infarction and
114 without acute myocardial infarction. Statistical tests were the Odds
Ratio (OR) and logistic regression. Results: The frequency of NAFLD in
patients with acute myocardial infarction was 59.6%, the frequency of
NAFLD in patients without acute myocardial infarction was 28.1%.
Regarding the multivariate analysis, arterial hypertension (p=0.015;
OR=2.729), advanced age (p=0.04; OR=2.281) and male sex (p=0.047;
OR=2.157) were risk factors for acute myocardial infarction. myocardium.
Conclusion: NAFLD is a risk factor for acute myocardial infarction.

Key words: Non-alcoholic fatty liver, risk factor, acute myocardial
infarction. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La enfermedad del higado graso no alcohdlico (HGNA), es
una patologia generada por la acumulacion excesiva de grasa
en el higado, sin exposicion a alcohol, el cual produce dafio
hepdtico y necroinflamacionl. Su incidencia a nivel mundial
es de 25%2 y puede estar asociada a patologias
extrahepdticas, como las cardiovasculares [3]. Basado en ello,
se hace la especificaciéon del infarto agudo de miocardio
(IAM), el cual forma parte de un sindrome isquémico agudo
miocirdico, generado por trombosis posterior a rotura de
una placa inestable arteroesclerotica [4] y debido a que su
ocurrencia es inesperada genera que el diagnostico sea
dificultoso [5].

Pero la relacién o vinculo entre el HGNA y el IAM es poco
claro, pues dependerd del mecanismo fisiopatologico, como,
la esteatosis hepdtica se encuentra asociado al incremento de
citocinas proinflamatorias, donde el factor de necrosis
tumoral o interleucina 6 podrian impactar en la
arterosclerosis y prondstico cardiovascular, pero por otro
lado la  HGNA, incrementa la produccion de
lipopolisacaridos, derivados del intestino, contribuyendo al
riesgo cardiovascular, lo que favorece la activacion
plaquetaria y vulnera la placa arterioesclerdtica cuyo
culmino es su rotura [6].

A partir de ello, la comunidad cientifica ha tenido interés
sobre esta presunta relacién, por ejemplo, Ghoneim et al. [7],
identificaron que en 10.24% de pacientes con HGNA fue
diagnosticada IAM. Mientras que lo hallado por Hui et al. [8],
evidenci6 que el HGNA y el IAM se asociaban de manera
significativa, siendo el HGNA un factor de riesgo (OR=2.72,
p<0.05), lo cual coincidié con lo reportado por Soares et al.
[9], pues demostraron que los pacientes con HGNA tenian
mayor probabilidad de ser diagnosticados con IAM (OR=5.8,
p<0.001), pero especificaron que la probabilidad era de 7.88
para IAM con elevacion ST y de 4.7 para IAM sin elevacion
ST.

Alidentificar a nivel nacional y local l1a existencia de relacién
0 asociacién entre ambas patologias, se podrd generar la
posibilidad de planear estrategias preventivas promocionales
que ayuden posteriormente a minimizar la frecuencia de
morbimortalidad por ambas patologias, pero para ello, con
este estudio se cimienta un precedente importante pues
respaldo cientifico al respecto en el entorno peruano no ha
sido hallado. De esta manera el objetivo del estudio es
determinar si el higado graso no alcohdlico es un factor de
riesgo para el infarto agudo de miocardio.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Estudio retrospectivo de casos y controles.

Area del estudio: Hospital Belén de Trujillo, durante el
periodo 2017-2022.

Poblacién de estudio: La poblacién estuvo conformada por
pacientes adultos del Hospital Belén de Trujillo atendidos en
el Departamento de Medicina entre 2017-2022.

Control de Sesgos: Para el control del sesgo, se consideraron
los siguientes criterios de exclusién: pacientes alcohodlicos,
con cirrosis hepdtica, con hepatocarcinoma, con
antecedentes de hepatitis, con sindrome isquémico
coronario crénica, con enfermedad neopldsica, con
coledocolitiasis, con miocarditis, con miocardiopatia
dilatada, con valvulopatias y con historias clinicas
incompletas.
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Definiciones operacionales:

= Variable independiente: Higado graso no alcohdlico:
Definido como la infiltracién grasa mayor 5% en el higado
en ausencia de consumo de alcohol o enfermedad cirrética
establecida y otras causas secundarias, para su diagnéstico
utiliza a la ecografia donde se evidencia cambios que se
clasifican en 3 grados diferentes. Variable cualitativa
nominal cuyas categorias de respuesta fueron Si / No.

= Variable dependiente: Infarto agudo de miocardio: definido
como la presencia de dafilo miocardico que se evidencia por
elevacion de enzimas cardiacas, asociado a la necrosis
clinicamente compatible con isquemia miocardica. Se le
clasifica segin los cambios electrocardiograficos como
infarto agudo de miocardio con o sin elevaciéon del
segmento ST. Variable cualitativa nominal cuyas categorias
de respuesta fueron Si / No.

= Variables intervinientes:
Infarto agudo de miocardio: definido como la presencia de
dafno miocirdico que se evidencia por elevacién de
enzimas cardiacas
- Edad avanzada: Se consider6 a la persona > 60 afios10.

Variable cualitativa nominal cuyas categorias de
respuesta fueron Si / No.

- Sexo: Definida como las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que definen a los seres humanos como
hombres y mujeres11. Variable cualitativa nominal cuyas
categorias de respuesta fueron Hombre / Mujer.

- Anemia: Identificacion de wvalores de hemoglobina
seroldgica < 11 g/dl9. Variable cualitativa nominal cuyas
categorias de respuesta fueron Si / No.

- Obesidad: Identificacién del Indice de Masa Corporal
(IMC) con valores mayores de 30 kg/m27,12. Variable
cualitativa nominal cuyas categorias de respuesta fueron
Si / No.

- Dislipidemia: Presencia de colesterol total > 200 mg/dl
y/o triglicéridos > 150 mg/dl8. Variable cualitativa
nominal cuyas categorias de respuesta fueron Si / No.

- Injuria renal aguda: Identificacion de valores de
creatinina >1mg/dl + urea > 60mg/dl9. Variable
cualitativa nominal cuyas categorias de respuesta fueron
Si / No.

- Diabetes mellitus: Presencia de criterios diagnosticos,
como glucemia al azar> a 200 mg/dl y/o glucemia al azar
> a 200 mg/dl y/o hemoglobina glucosilada > 6.5%09.
Variable cualitativa nominal cuyas categorias de
respuesta fueron Si / No.

- Hipertension arterial: Valoracion de la presion arterial,
cuyos valores son mayores a 140/90 mmHg8. Variable
cualitativa nominal cuyas categorias de respuesta fueron
Si / No.

Procesamiento y técnicas: Fueron solicitados los permisos
a la entidad universitaria para la aprobacién del estudio,
una vez obtenidos los documentos fueron socializados con
la entidad hospitalaria para que brinden su aprobacién de
ejecutar el estudio.

Una vez obtenida toda la documentacioén, se solicito
permiso al personal encargado del drea de archivos de la
entidad nosocomial para que brinden acceso a las historias
clinicas de la poblacién de interés, teniendo presente el
cumplimiento de los criterios de exclusidn, para dar inicio
a la revisién documental.
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Posteriormente, se procedié a recolectar la informaciéon
haciendo uso del instrumento de recoleccién, en este caso
la ficha de recoleccién de datos, el cual estuvo codificado
por cada historia clinica revisada, para mantener el
anonimato de los pacientes.

Finalmente, al recabar toda la informacién necesaria para
el estudio, se continuo con el anilisis correspondiente.

Plan de andlisis de datos:

Uso del paquete estadistico IBM V SPSS 26.

Evaluacion descriptiva mediante la obtencién de datos de
distribucion de frecuencias.

Evaluacién de la estadistica analitica, mediante la aplicacién
de la prueba Chi Cuadrado (X2) considerando nivel de
significancia del 5% (p < 0.05).

El estadigrafo de estudio fue identificado mediante el Odds
Ratio (OR); con su intervalo de confianza al 95% y la
regresion logistica.

Aspectos éticos: Se obtuvo autorizacién del Comité de Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital
Belén de Trujillo. Se tomaron en cuenta los principios éticos
de la declaracion de Helsinkil3, la ley general de salud 14, la
Declaracion de Bioética UNESCO 200515 y la ley de
proteccion de los datos personales segin Ley N° 29733.

Limitaciones: Al ser un estudio retrospectivo, toda la
informacién fue obtenidas de las historias clinicas, por tal
todos los datos estuvieron supeditados a lo registrado en este
documento.

Higado graso no alcohdlico como factor de riesgo para infarto agudo de miocardio.

RESULTADOS
La Tabla 1 muestra que la edad avanzada (p=0.000;
OR=3.687), sexo masculino (p=0.002; OR=2.830), injuria
renal aguda (p=0.001; OR=3.571) y la hipertension arterial
(p=0.000; OR=4.276) fueron factores de riesgo para infarto
agudo de miocardio.

La Tabla 2 demuestra que la frecuencia de higado graso no
alcohélico en pacientes con infarto agudo de miocardio fue
de 34/57=59.6%.

En la Tabla 3, se identifica que la frecuencia de higado graso
no alcohélico en pacientes sin infarto agudo de miocardio fue
de 32/114=28.1%.

Respecto a la Tabla 4, se evidencia una asociaciéon entre
ambas variables (p=0.000), Ademds, el higado graso no
alcohdlico es un factor de riesgo para infarto agudo de
miocardio (OR=3.788). Es decir, el higado graso no
alcohdlico es 3.788 veces mayor en los pacientes con infarto
agudo de miocardio.

En la Tabla 5, segtn el andlisis multivariado a través de
regresion logistica se corrobora la significancia del riesgo
para las variables: higado graso no alcohdlico, hipertension
arterial, edad avanzada y sexo masculino, siendo factores de
riesgo para infarto agudo de miocardio.

Tabla 1. Caracteristicas del paciente adulto del Departamento de Medicina del Hospital Belén de Trujillo, periodo 2017 - 2022.
Infarto agudo de miocardio

Variables .
intervinientes Si
N %

Edad avanzada

Si 29 50.9%

No 28 49.1%
Sexo masculino

Si 28 49.1%

No 29 50.9%
Anemia

Si 20 35.1%

No 37 64.9%
Obesidad

Si 18 31.6%

No 39 68.4%
Dislipidemia

Si 17 29.8%

No 40 70.2%
Injuria renal
aguda

Si 19 33.3%

No 38 66.7%
Diabetes

Si 21 36.8%

No 36 63.2%
Hipertension
Arterial

Si 28 49.1%

No 29 50.9%

Total 57 100.0%
Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccién: 2017-2022.

* Prucba Chi cuadrado
** Prucba Odds Ratio
** Intervalo de confianza
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No p* OR** 1C 95%***

N %
25 21.9%
89 78.1% 0.000 3.687 1.862-7.300
29 25.4%

0.002 2.830 1.45-5.524
85 74.6%
33 28.9%

A1 1.327 .673-2.614
81 711% 0.413 3 0.673-2.6
29 25.4%

0.397 1.353 0.672-2.723
85 74.6%
32 28.1%

0.811 1.089 0.541-2.191
82 71.9%
14 12.3% 0.001 3.571 1.629-7.829
100 87.7% ’ ' ’
40 35.1%

0.821 1.079 0.557-2.091
74 64.9%
2] 18.4% 0.000 4.276 2.117-8.634
93 81.6% ’ ’ ’
114 100.0%
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Tabla 2. Frecuencia de higado graso no alcohdlico en pacientes
con infarto agudo de miocardio.

Higado gr aso no alcohdlico
Infarto agudo de miocardio si Mo
N U N o

Total

Si 34 59.6% 23 40.4% 57 100%

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.

Tabla 3. Frecuencia de higado graso no alcohélico en pacientes
sin infarto agudo de miocardio.

Higado graso no alcoholico
Infarto agudo de miocardio si N Total
N % N %
Ne 32 28.1% 82 71.4% 114 100%

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.
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Tabla 4. Higado graso no alcohélico como factor de riesgo para
infarto agudo de miocardio en el Hospital Belén de Trujillo,
periodo 2017 - 2022.

Infa tio agudo de miosardio
Higado graso
o alcohélico i No BN ICEEE
N % N %
i 34 59.6% 32 28.1%
0.000 3788 1.941 -7.392
MNo 23 40.4% 82 T1.9%
Total 57 10.0r% 114 100.0%

Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.

Tabla 5. Andlisis multivariado de los factores de riesgo para para infarto agudo de miocardio en el Hospital Belén de Trujillo,

periodo 2017 - 2022.

95% C.l. para EXP(B)

Variable B Wald Sig.  Exp(B) . .
Inferior Superior
Higado graso no alcohélico 0985 6.053 0.014 2677 1.222 5.865
Injuria renal aguda 0.223 0.203 0.652 1.250 0.473 3.304
Hipertension Arterial 1.004 6.018 0.014 2729 1.224 6.085
Edad avanzada 0.825 4.210 0.040 2.281 1.038 5.014
Sexo: Masculino 0.769 3.954 0.047 2.157 1.011 4602
Anemia 0.009 0.001 0.982 1.009 0.458 2222
Obesidad -0.002 0.000 0.996 0.998 0.414 2.403
Dislipidemia -0.274 0.396 0.529 0.761 0.325 1.783
Constante -5.093 13.072 0.000 0.006
Fuente: Hospital Belén de Trujillo - Fichas de recoleccion: 2017-2022.

DISCUSION

El infarto agudo de miocardio es parte de un sindrome
isquémico agudo miocérdico, generado por la presencia de
trombosis debido a la rotura de una placa aterosclerotica
inestable, el cual se encuentra relacionado con una alta
moralidad debido a diversidad de factores tanto modificables
como no modificables [12,16,17]. Uno de dichos factores es la
presencia de comorbilidades, siendo de importancia para
este estudio la enfermedad de higado graso no alcohdlico,
donde estd asociada con enfermedades cardiovasculares, ello
por la resistencia insulinica [18], pero actualmente adn su
fisiopatologia estd poco clara.

Se identific6 que existieron caracteristicas de los pacientes
adultos que se asociaban con el infarto agudo de miocardio,
como por ejemplo, la edad avanzada (OR=3.687, 1C95%
1.862-7.30; p=0.000), el sexo masculino (OR=2.830, IC95%
1.45-5.524; p=0.002); la injuria renal aguda (OR=3.571,
I1C95% 1.628-7.829; p=0.001) y la hipertensién arterial
(OR=4.276 1C95% 2.117-8.634; p=0.000). Resultados casi
similares fueron identificados en el estudio de Ghoneim §, et
al. [7], quienes encontraron que la hipertensién (OR=27.43;
IC 95%: 27,00-7,86) y el sexo masculino (OR=17.61 IC 95%:
17,41-17,81) eran las principales caracteristicas que se
asociaban al desarrollo de infarto agudo de miocardio, pero
adicionalmente identificaron que la edad mayor de 65 afios
(OR=4,97 I1C95%: 4,92-5,03) también se asociaba con dicha
patologia, pero era menor su probabilidad. De esta manera se

puede decir que el desarrollo del infarto agudo de miocardio
es multifactorial, pues existen diversidad de caracteristicas,
sean estas modificables o no, que influyen en su desarrollo,
por lo cual la evaluacién de los pacientes debe de ser segin
su entorno y sus hdbitos que realizan comunmente

Se hallé que de aquellos pacientes que presentaron infarto
agudo de miocardio, el 59.6% tenian diagndstico de higado
graso no alcohoélico, mientras que el 40.4% restante no tenian
dicho diagnostico. Lo cual fue evidenciado en los resultados
presentados en el estudio de Soares S, et al [9]; quienes
identificaron que de aquellos que tuvieron infarto agudo de
miocardio sin elevacion del segmento ST (33 casos) y con
elevacion del segmento ST (26 casos), el 66.6% y 76.9%,
respectivamente, fueron diagnosticados con higado graso no
alcohélico. Concordando, pero en menor proporcion, con lo
demostrado por Hui L, et al [8], quienes reportaron que 11
pacientes que tuvieron infarto de miocardio tenian
diagnostico de higado graso no alcohdlico, mientras que 28
pacientes que tuvieron infartos de miocardio no tenian
diagnostico de higado graso no alcohélico.

Posteriormente, en la Tabla 3, se demuestra que en los
pacientes que no tuvieron infarto agudo de miocardio solo el
28.1% tuvieron como diagnéstico higado graso no alcohélico,
mientras que el 71.4% restante no fueron diagnosticados con
dicha patologia hepitica. Al respecto no se hallaron estudios
que brindaran esta informacién, pero se podria mencionar
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que los pacientes que no son diagnosticados con infarto
agudo de miocardio son menos propensos a desarrollar
higado graso no alcohdlica. Lo mencionado solo debe ser
considerado en el entorno local, pues no podria ser
extrapolado en otras realidades institucionales.

Tras realizar el anilisis bivariado, se identifica que el higado
graso no alcohdlico se asocia de manera significativa con el
infarto agudo de miocardio (OR=3.788, 1C95% 1.941-7.392;
p=0.000), ello debido a que pacientes con higado graso no
alcohdlico son quienes principalmente desarrollan infarto
agudo de miocardio (59.6%), mientras que los que no tienen
dicha patologia no desarrollaron infarto agudo de miocardio
(71.9%). En este caso Soares S, et al [9]; demostraron que
aquellos pacientes con higado graso no alcohdlico,
especificamente en grado 2 y 3, tenian 4.2 veces mayor
probabilidad de ser diagnosticados con infarto agudo de
miocardio, y a su vez tenian 8.2 veces mayor probabilidad
desarrollar infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST. Pero en el caso de Goh E, et al [20],
identificaron que el higado graso no alcohdlico se asociaba
de manera significativa con el infarto agudo de miocardio
(HR1.69; 1C95% 1.61-1.77). Con estos resultados se puede
manifestar que el analisis no solo se puede realizar de manera
general, sino que se puede ser mds especifico para una mejor
evaluacion de la posibilidad de desarrollo de la patologia.

Finalmente, al realizar el andlisis multivariado se pudo
identificar que el higado graso no alcohdlico, la hipertension
arterial, la edad avanzada y el sexo masculino se asociaban de
manera independiente con el desarrollo de infarto agudo de
miocardio. Ello también fue evidenciado por Ghoneim S, et
al. [7], pues identificaron que el infarto agudo de miocardio
se presentaba principalmente en aquellos que tenian higado
graso no alcoholico, en comparaciéon con quienes no lo
tenfan, incrementando su probabilidad conforme
incrementa la edad

CONCLUSIONES
El higado graso no alcohdlico es un factor de riesgo para
infarto agudo de miocardio.
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