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Resumen 
 

La enfermedad del hígado graso no alcohólico se asocia frecuentemente con condiciones 

metabólicas como la obesidad, la diabetes y alteraciones tiroideas, como el hipotiroidismo. 

El objetivo general fue identificar la relación entre el hipotiroidismo y la enfermedad del 

hígado graso no alcohólica en pacientes atendidos en el Hospital Delfina Torres de Concha. 

Se realizó un estudio cuantitativo de tipo transversal en 226 pacientes, calculando el índice 

de esteatosis hepática, para identificar la probabilidad de hígado graso y se clasificaron los 

tipos de hipotiroidismo según los niveles de TSH y T4. Los resultados mostraron que el 

30,5% de los pacientes tenían una alta probabilidad de hígado graso, de estos la mayoría 

presentaba algún tipo de hipotiroidismo, siendo el hipotiroidismo primario el más prevalente. 

Además, se encontró una relación significativa entre la presencia de hipotiroidismo y la 

probabilidad de desarrollar hígado graso, lo que sugiere que el hipotiroidismo podría 

desempeñar un papel en la progresión de la enfermedad hepática. En conclusion, la 

investigación subraya la importancia de vigilar la función tiroidea en individuos con riesgo 

de desarrollar la enfermedad del hígado graso no alcohólico e implica que el tratamiento 

adecuado del hipotiroidismo puede ayudar a prevenir el avance de esta enfermedad. Para 

evaluar el efecto de la terapia del hipotiroidismo en el desarrollo de enfermedad del hígado 

graso, se aconseja que las investigaciones futuras incluyan un seguimiento longitudinal.  
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Abstract 
 

 
Non-alcoholic fatty liver disease is frequently associated with metabolic conditions such as 

obesity, diabetes and thyroid disorders, such as hypothyroidism. The general objective was 

to identify the relationship between hypothyroidism and nonalcoholic fatty liver disease in 

patients treated at the Hospital Delfina Torres de Concha. A quantitative cross-sectional study 

was carried out in 226 patients, calculating the hepatic steatosis index, to identify the 

probability of fatty liver and the types of hypothyroidism were classified according to TSH 

and T4 levels. The results showed that 30.5% of the patients had a high probability of fatty 

liver, of these the majority had some type of hypothyroidism, with primary hypothyroidism 

being the most prevalent. In addition, a significant relationship was found between the 

presence of hypothyroidism and the likelihood of developing fatty liver, suggesting that 

hypothyroidism may play a role in the progression of liver disease. In conclusion, the 

research underscores the importance of monitoring thyroid function in individuals at risk for 

developing nonalcoholic fatty liver disease and implies that appropriate treatment of 

hypothyroidism may help prevent the progression of this disease. To evaluate the effect of 

hypothyroidism therapy on the development of fatty liver disease, future research is advised 

to include longitudinal follow-up. 
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Introducción 

 
El hipotiroidismo es una afección patológica prevalente que resulta de una deficiencia de la 

hormona tiroxina. La hormona tiroxina desempeña un papel fundamental en la regulación 

del metabolismo corporal y su deficiencia puede provocar complicaciones en diversos 

órganos del cuerpo. Si no se trata, puede tener graves efectos en la salud del organismo, 

pudiendo conducir a la muerte(1). 

Se estima que existen varios casos de hipotiroidismo en la población general, aunque estos 

casos carecen de especificidad de síntomas. En consecuencia, el hipotiroidismo se define 

como una afección principalmente bioquímica. El hipotiroidismo primario se presenta con 

niveles elevados de hormona estimulante de la tiroides (TSH) en sangre, es decir, superiores 

al rango normal y también con la presencia de concentraciones de tiroxina libre (T4) en 

sangre, que son inferiores al rango normal. El hipotiroidismo subclínico es una forma leve 

de hipotiroidismo. Los pacientes con hipotiroidismo subclínico presentan concentraciones de 

TSH que están por encima del rango normal y concentraciones de T4 libre que están en el 

rango de referencia normal(2). 

Las estimaciones de prevalencia de la población general generalmente no distinguen entre 

causas de hipotiroidismo primario y dependen de varios factores, incluida la población 

estudiada y la definición utilizada. En los Estados Unidos, los datos de la Encuesta Nacional 

de Examen de Salud y Nutrición mostraron una prevalencia de hipotiroidismo del 4,6% (3). 

En un metanálisis realizado en Europa, la prevalencia de hipotiroidismo manifiesto y 

subclínico fue del 0,37% y el 3,8%, respectivamente, incluyendo casos diagnosticados y no 

diagnosticados y la incidencia estimada de hipotiroidismo fue de 226 casos por 100.000 

personas por año(4).  

En Ecuador investigaciones recientes señalan que el hipotiroidismo se presenta cerca del 8 

% en la población adulta y que el hipotiroidismo congénito tiene una incidencia desde 1 en 

1.500 nacimientos(5). 

La enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA) ha experimentado una importante 

evolución, pasando de ser una afección relativamente desconocida a convertirse en la causa 

más prevalente de enfermedad hepática crónica en todo el mundo. Actualmente, un consenso 

define la EHGNA como un término general para una variedad de enfermedades en las que la 

esteatosis está presente en más del 5% de los hepatocitos con factores de riesgo metabólico, 

especialmente obesidad y diabetes tipo 2, excluyendo el consumo excesivo de alcohol u otras 

enfermedades hepáticas crónicas(6).  

La prevalencia mundial de EHGNA aumentó un 50,4%, del 25,3% en 1990–2006 al 38,2% 

en 2016–2019. Más recientemente, la prevalencia de EHGNA en América del Norte fue del 

47,8% en el metanálisis de Riazi y col. que incluyó 2 grandes estudios con 15.178 personas 
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de Estados Unidos(7). Otro metanálisis de Cholongitas y col. agruparon datos de 17 estudios 

con un total de 85.203 personas y estimaron que la prevalencia de EHGNA en Europa es del 

26,9%(8). 

En América Latina Rojas y col.(9) realizaron un metaanálisis que incluyo 19 estudios con un 

total de 5.626 individuos, en el cual se estimó que la prevalencia de EHGNA en esta región 

es del 59%. Las poblaciones con diabetes mellitus tipo 2 u obesidad tuvieron una prevalencia 

media más alta que alcanzó el 68%. 

En varios estudios se ha propuesto que el hipotiroidismo puede desempeñar un papel crucial 

en la patogénesis de la EHNA. Algunos estudios informan de una prevalencia de 

hipotiroidismo del 15,2-36,3% entre los pacientes con EHNA, lo que indica que el 

hipotiroidismo es una enfermedad concomitante común de la EHNA y puede estar 

relacionado con el desarrollo de EHNA(10). En la actualidad, se han realizado varios estudios 

observacionales para investigar la relación entre el hipotiroidismo y la EHNA. Algunos 

estudios han indicado una fuerte correlación con el hipotiroidismo, mientras que otros han 

sugerido que no existe correlación(11). En consecuencia, la asociación entre el 

hipotiroidismo y el riesgo de EHNA sigue siendo controvertida. El objetivo de este estudio 

fue identificar la relación entre el hipotiroidismo y la enfermedad del hígado graso no 

alcohólica en pacientes atendidos en el Hospital Delfina Torres de Concha 

 

Material y métodos 

Diseño y tipo de estudio 

Estudio de diseño no experimental con un enfoque cuantitativo de tipo transversal  

Población y muestra 

La población de estudio estará compuesta por 550 pacientes atendidos en el Hospital Delfina 

Torres de Concha periodo 2023. La muestra de la población utilizada en el estudio fue un 

total de 226 pacientes. 

Criterios de inclusión 

⎯ Pacientes adultos de cualquier género. 

⎯ Pacientes con resultados de pruebas de hormonas tiroideas disponibles en la base de 

datos del hospital. 

⎯ Pacientes con resultados de pruebas de diagnóstico para enfermedad del hígado graso 

no alcohólico (EHGNA) disponibles en la base de datos del hospital. 

⎯ Pacientes atendidos en el Hospital Delfina Torres de Concha durante el año 2023. 
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⎯ Pacientes con información clínica completa y registros médicos disponibles en la base 

de datos del hospital. 

Criterios de exclusión 

⎯ Pacientes menores de edad 

⎯ Pacientes con antecedentes de consumo crónico de alcohol que pueda contribuir a la 

enfermedad hepática. 

⎯ Pacientes con diagnóstico de enfermedad hepática alcohólica. 

⎯ Pacientes con antecedentes de cirugía de tiroides o tratamiento con hormonas 

tiroideas en el último año. 

Recursos 

Recursos humanos 

⎯ Investigador principal: Lcda. Dhamar Alejandra Rivera Pullas 

⎯ Tutor Académico: Dr. Jaime Guillermo Chele Villacreses 

⎯ Representante de la institución:  

Recursos materiales 

⎯ Acceso al sistema de información del laboratorio clínico del Hospital Delfina Torres 

de Concha 

⎯ Software estadístico para el análisis de datos  

⎯ Equipo de computación adecuado 

Técnicas e instrumentos 

Técnicas de recolección de datos 

Mediante bases de datos consolidadas en el Hospital Delfina Torres de Concha, se realizó un 

análisis secundario de registros existentes en el sistema informático del laboratorio clínico, 

obteniendo información relevante sobre resultados de hepatograma y el perfil tiroideo. Para 

la sustentación del marco referencial se utilizaron artículos de revistas médicas científicas 

publicadas en sitios web oficiales, con la finalidad de argumentar y alcanzar los lineamientos 

en base al tema del proyecto investigativo, obteniendo finalmente información valiosa para 

el desarrollo de cada variable. 

Métodos y procedimientos 

Cálculo del riesgo de padecer Hígado Graso no alcohólico basado en el Índice HSI 
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Fórmula del HSI 

El valor HSI se calculó en todos los pacientes utilizando la siguiente fórmula: 8 × 

(ALT/AST) + IMC + 2 (si diabetes tipo 2) + 2 (si es mujer). 

Interpretación del HSI 

• HSI < 36: Bajo riesgo de esteatosis hepática. 

• HSI > 36: Alto riesgo de esteatosis hepática 

Análisis estadísticos 

El análisis estadístico se realizó mediante el uso de las variables de estudio, a través del 

programa de cálculos Microsoft Excel se creó una base de datos en donde cada paciente fue 

identificado con un código único, posteriormente se ejecutó el programa estadístico SPSS, 

para la realización de las tablas, logrando así el análisis de los resultados. 

Consideraciones éticas 

Se obtuvo autorización y aprobación del Comité de Ética de Investigaciones en Seres 

Humanos (CEISH), se garantizó la confidencialidad y anonimato de los datos de los pacientes 

mediante el uso de códigos, cuya finalidad fue proteger la integridad de los participantes del 

estudio. 

Los datos únicamente fueron utilizados por el autor principal, para fines de investigación, sin 

divulgar información personal y así determinar hepatograma como indicador de esteatosis 

hepática. Toda la información se almaceno en una base de datos durante el tiempo en que se 

llevó a cabo la investigación y posteriormente se eliminar 
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Resultados 
 

Se identificaron 226 pacientes con una edad media de 42,8 ± 14,2 años, el 52,7% eran del 

sexo femenino y el 47,3% del sexo masculino ( Tabla 1 y 2). En cuanto a la valoracion del 

IMC el 62,8% presento un peso normal, el 27,9% presento sobrepeso y el 9,3% obesidad de 

tipo I (Tabla 3). 

Tabla 1. Sexo 

 

 

 

Tabla 2. Edad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Valoracion según el IMC 

 

 

 

 

En cuanto a la prevalencia de la enfermedad del Hígado Graso no Alcohólico mediante el 

índice de esteatosis hepática (HSI), se identificó que el 31%(n=69) presento una alta 

probabilidad de padecer esteatosis hepática y el 69%(n=157) presentó una baja probabilidad 

(Tabla 4). 

 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Femenino 119 52,7 

Masculino 107 47,3 

Total 226 100,0 

 

Variables Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

18 - 24 23 10,2 10,2 

25 - 30 40 17,7 27,9 

31 - 36 24 10,6 38,5 

37 - 42 38 16,8 55,3 

43 - 48 25 11,1 66,4 

49 - 54 19 8,4 74,8 

55 - 60 22 9,7 84,5 

61 - 66 25 11,1 95,6 

67 - 73 10 4,4 100,0 

Total 226 100,0   

Variables Frecuencia Porcentaje 

 Sobrepeso 63 27,9 

Obesidad clase I 21 9,3 

Peso normal 142 62,8 

Total 226 100,0 
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Tabla 4. Valoracion de la prevalencia de la Enfermedad del hígado graso no alcohólico 

mediante el HSI 

 

 

 

 

En cuanto a los tipos de hipotiroidismo según los niveles de hormonas tiroideas(TSH- T4) 

en los pacientes con enfermedad del hígado graso no alcohólico se identificó que  el 21,7% 

presento Hipotiroidismo primario, el 10,1% Hipotiroidismo subclínico y el 15,9% 

Hipotiroidismo secundario (Tabla 5). 

Tabla 5. Valoracion de los tipos de Hipotiroidismo según hormonas tiroideas 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Normal 36 52,2 

Primario 15 21,7 

Secundario 11 15,9 

Subclínico 7 10,1 

Total 69 100,0 

En cuanto a la relación entre el Hígado Graso no alcohólico e Hipotiroidismo, se observó que 

de los pacientes con alta probabilidad de HSI (n=69), 33(71.7%) presentaron hipotiroidismo, 

mientras que 36 (20.0%) no presentaron esta enfermedad. Por el contrario de los pacientes 

con baja probabilidad de HSI (n=157): 13(28.3%) presentaron hipotiroidismo y  144 (80.0%) 

no presentaron. En la prueba de Chi-cuadrado de Pearson la significación asintótica bilateral 

fue <0.001. Esto indica la presencia de una diferencia estadísticamente significativa entre los 

grupos, lo que respalda la hipótesis de que existe una asociación significativa entre el 

hipotiroidismo y la probabilidad de desarrollar hígado graso no alcohólico (Tabla 6). 

Tabla 6. Relación entre el Hígado Graso no alcohólico e Hipotiroidismo 

    Hipotiroidismo 
Total 

Significación 

asintótica 

(bilateral)     
Presencia Ausencia 

Hígado graso 

no Alcohólico 

Alta 

probabilidad 

33 36 69 

>0,001 

71,7% 20,0% 30,5% 

Baja 

probabilidad 

13 144 157 

28,3% 80,0% 69,5% 

Total 46 180 226 

Índice de 

esteatosis 

Hepática(HSI) 

Prevalencia 

IC 95% 

% Inferior (%) Superior  (%) 

Alta probabilidad 0,305 31 0,24 0,37 

Baja probabilidad 0,695 69 0,63 0,75 
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100,0% 100,0% 100,0% 

 

Discusión 
El estudio incluyó a un total de 226 pacientes, con una media de edad de 42.8 ± 14.2 años, la 

edad promedio fue de 42,8 ± 14,2 años con predominio del sexo femenino (52,7% de los 

casos), el 27.9% tenía sobrepeso y el 9.3% obesidad de tipo I. La prevalencia de EHGNA fue 

del 31%(IC 95%: 24% - 37%) según el puntaje HSI > 36. El hipotiroidismo se presentó en 

el 47,8%, el hipotiroidismo primario se presentó en la mayoría de los casos con el 21,7%. 

Además se encontró una asociación significativa entre el hipotiroidismo y la probabilidad de 

desarrollar EHGNA. Los pacientes con alta probabilidad de hígado graso no alcohólico (69 

casos, 30,5%) mostraron una prevalencia significativamente mayor de hipotiroidismo 

(71,7%), mientras que aquellos con baja probabilidad de EHGNA presentaron una 

prevalencia significativamente menor de hipotiroidismo (28,3%). 

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos, en Marruecos  Fennoun y col.(12) 

indicaron en su estudio que la prevalencia de EHGNA fue de 45,2% con base en el puntaje 

HSI > 36. La edad promedio de los pacientes fue de 54,15 ± 13,14 años con predominio del 

género femenino. Sin embargo en otro estudio llevado a cabo en diabéticos la prevalencia de 

EHGNA por HSI ≥ 36 fue más alta con en el 61%(13).  

En base a la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con EHGNA se observó que el 

porcentaje fue mucho mayor que un estudio llevado a cabo en 2320 pacientes con EHGNA, 

de los cuales 520 (22,4%) tenían hipotiroidismo(14). Estos resultados a su vez son validados 

por otro estudio realizado por Grewal y col.(15) en donde observaron que la evidencia 

ecográfica de hígado graso, así como el aumento del nivel de transaminasas séricas por 

encima del rango normal, fueron significativamente mayores en pacientes con hipotiroidismo 

en comparación con los controles. Por otra parte Aljundi Dina y col.(16) coincidieron 

también con nuestros resultados ya que en su estudio el hipotiroidismo primario fue más 

prevalente entre los pacientes con EHGNA en un 19,5% en comparación con el 8,5% en los 

controles, con una diferencia estadísticamente significativa (valor P: 0,001). 

En cuanto a la relación entre el Hígado Graso no alcohólico y el  Hipotiroidismo se determinó 

una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos, lo que respalda una asociación 

significativa entre el hipotiroidismo y la probabilidad de desarrollar hígado graso no 

alcohólico en este estudio( p<0.001). Estos resultados fueron diferentes con el estudio llevado 

a cabo por Martínez y col. en donde se reportó que las alteraciones en los niveles de hormonas 

tiroideas no se asociaron a mayor prevalencia de EHGNA (TSH p = .072 y T4L p = .447). El 

hipotiroidismo no se consideró un factor de riesgo para el desarrollo de EHGNA(17). Sin 

embargo Liu y col.(18) concuerdan con nuestros resultados ya que en su estudio los pacientes 

que padecían hipotiroidismo subclínico tenían un mayor riesgo de tener EHGNA (P = 0,027). 
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El hecho de que esta investigación se llevara a cabo utilizando una estrategia transversal es 

una de las limitaciones más significativas del estudio. Esta metodología impide establecer 

cualquier correlación causal entre el hipotiroidismo y la enfermedad del hígado graso no 

alcohólico (EHGNA). Además, la investigación se llevó a cabo en una sola institución de 

salud, como lo fue es hospital Delfina Torres de Concha, este hecho dificulta la 

generalización de los hallazgos a otras poblaciones.  

Se recomienda para futuras investigaciones llevar a cabo estudios longitudinales y 

multicéntricos. Estas investigaciones deben incluir un mayor número de pacientes para poder 

examinar la evolución de la enfermedad del hígado graso no alcohólico (EHGNA) en 

pacientes con hipotiroidismo a lo largo del tiempo. Al analizar la relación entre el 

hipotiroidismo y la EHGNA, es crucial tener en cuenta otros factores como el consumo 

nutricional, el grado de actividad física y otras comorbilidades que puedan tener un impacto 

en la asociación. Además, se recomienda realizar estudios que incluyan el análisis de 

subgrupos concretos, como individuos con distintos grados de hipotiroidismo y gravedad de 

la EHGNA, con el fin de descubrir patrones más precisos de riesgo y desarrollo a lo largo de 

la enfermedad. 

Conclusiones 
Se determinó que una proporción significativa de los pacientes atendidos en el Hospital 

Delfina Torres de Concha presentan una alta probabilidad de padecer enfermedad del hígado 

graso no alcohólico según el índice de esteatosis hepática (HSI). Se observó la presencia de 

diferentes tipos de hipotiroidismo, incluyendo hipotiroidismo primario, secundario y 

subclínico, en los pacientes con EHGNA. Esto resalta la importancia de evaluar y clasificar 

adecuadamente las alteraciones tiroideas en esta población para proporcionar un tratamiento 

específico según el tipo de hipotiroidismo presente. La asociación significativa entre el 

hipotiroidismo y la presencia de EHGNA sugiere que el hipotiroidismo podría ser un factor 

contribuyente en el desarrollo y progresión de la enfermedad hepática. Esto subraya la 

necesidad de considerar el estado tiroideo en el manejo integral de pacientes con EHGNA 

para mejorar su pronóstico y calidad de vida. 
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