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RESSUMEN

Introduccion: En los Gltimos dos afios, se han llevado a cabo estudios que describen como la
esteatosis hepética no alcohdlica podria ser un marcador de riesgo independiente para la
severidad de COVID-19. Este estado proinflamatorio puede contribuir a una liberacion no
controlada de citoquinas y predisponer a un mayor dafio del parénquima pulmonar.! Las
imagenes radioldgicas son una herramienta Util para clasificar la gravedad de la enfermedad.
Evaluar los I6bulos pulmonares por medio de la tomografia y asignarles puntajes establecidos,
permite a los médicos tratantes establecer un manejo apropiado en base al prondstico de los
pacientes. ® El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre esteatosis hepatica y
COVID-19 severo segun criterios tomograficos. Metodologia: Se realizd un estudio
descriptivo transversal retrospectivo en el cual se evaluaron 956 tomografias de torax de
pacientes del Hospital Herrera Llerandi en Guatemala entre mayo del 2020 y mayo 2021. Se
evalud el porcentaje de involucramiento por COVID-19 de los l6bulos pulmonares y se
determing el indice de Atenuacion Hepatica (IAH) para poder evaluar la presencia de esteatosis
hepatica con el fin de establecer si existe una relacion entre ambas patologias. Resultados:
388 tomografias cumplieron los criterios de inclusion, de las cuales 139 eran pacientes
femeninos, 249 masculinos y la edad promedio era de 59.05 afios. La prevalencia de esteatosis
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hepatica de la muestra estudiada fue de 27.58%, de los cuales 76.64% fueron clasificados como
COVID-19 severo. Se utiliz6 la prueba de Correlacion de Pearson con un valor p de 0.05 para
establecer la relacion entre esteatosis hepatica y COVID-19 severo, se obtuvo una correlacion
positiva con un cor = 0.1114325 indicando que la presencia de higado graso aumenta el riesgo
1.2 veces de tener una enfermedad severa por SARS Cov 2 (Odds ratio 1.172, Cl 95% 0.6967-
1.9733, P = 0.02818). Conclusiones: Existe una relacion positiva estadisticamente

significativa entre esteatosis hepatica y enfermedad severa por SARS CoV 2.

Palabras clave: COVID-19, severidad, esteatosis hepatica, tomografia axial computarizada,

coeficiente de atenuacion.

Relationship between hepatic steatosis and severe pulmonary disease by SARS-

COV-2 according to radiologic criteria

ASTRACT

Background: In the last two years, studies have been carried out describing how non-alcoholic
hepatic steatosis could be an independent risk marker for the severity of COVID-19. This pro-
inflammatory status may contribute to an uncontrolled release of cytokines and predispose to
further damage of the lung parenchyma.'* The radiologic images are a useful tool to classify
the severity of the disease. Evaluating the pulmonary lobes through tomography and assigning
them established scores, allows treating doctors to establish an appropriate management based
on the prognosis of the patients. > The objective of the study was to establish the relationship
between hepatic steatosis and severe COVID-19 according to tomographic criteria.
Methodology: A retrospective cross-sectional descriptive study was carried out in which 956
chest CT scans of patients at the Herrera Llerandi Hospital in Guatemala were evaluated
between May 2020 and May 2021. The percentage of involvement of the pulmonary lobes by
COVID-19 was evaluated and the Hepatic Attenuation Index (AHI) was obtained to be able to
evaluate the presence of hepatic steatosis in order to establish if there is a relationship between
both pathologies. Results: 388 CT scans met the inclusion criteria, of which 139 were female
patients, 249 males, and the average age was 59.05 years. The prevalence of hepatic steatosis
in the sample studied was 27.58%, of which 76.64% were classified as severe COVID-19. The

Pearson Correlation test was used with a p value of 0.05 to establish the relationship between
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hepatic steatosis and severe COVID-19, a positive correlation was obtained with a cor =
0.1114325 indicating that the presence of fatty liver increases the risk 1.2 times of having
severe SARS CoV-2 (Odds ratio 1.172, 95% CI 0.6967-1.9733, P = 0.02818). Conclusions:
There is a statistically significant positive relationship between hepatic steatosis and severe
SARS CoV2 disease.

Keywords: COVID-19, severity, hepatic steatosis, computed tomography, total severity score,

attenuation coefficient.

INTRODUCCION

En diciembre del 2019, se reportd un brote de neumonia de causa desconocida en la provincia
de Wuhan, China. Después de meses de investigacion, en marzo del 2020, la OMS declar6 una
pandemia por SARS CoV-2, un virus transmisible por particulas respiratorias.! Desde
entonces, se ha documentado una mortalidad variable en diferentes grupos poblacionales, con
una letalidad elevada en pacientes con obesidad, enfermedades pulmonares cronicas y diabetes
mellitus. Se han formulado hipétesis sobre como condiciones proinflamatorias contribuyen al
desarrollo de una enfermedad por SARS CoV-2 severa; sin embargo, aun no existen estudios

significativos que confirmen esta relacion. 2

Desde el inicio de la pandemia, han surgido diferentes métodos diagndsticos, bioquimicos y
radiologicos para identificar COVID-19, con grados variables de sensibilidad y especificidad.
En la revision sistematica publicada por la revista Cochrane 20213, se incluyeron alrededor de
cincuenta estudios que buscaban determinar la especificidad y sensibilidad de diferentes
modalidades diagnosticas mediante el uso de imagenes radioldgicas, los cuales se resumen en
la tabla 1.

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de estudios de imagen para el diagndstico de COVID-19

Estudio de Imagen Sensibilidad Especificidad
TAC Térax 90% 80%
Radiografia Térax 80.6% 71.5%
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USG Pulmonar 86% 54.6%

Se muestran los tipos de estudio realizados para diagnosticar COVID-19

La TAC se ha utilizado como complemento de RT-PCR debido a su alta sensibilidad y
especificidad.* Actualmente, existen sistemas para el reporte de los estudios de imagen en
pacientes con COVID-19 que permiten clasificarlos de acuerdo con la severidad de los
hallazgos.® EIl Puntaje de Severidad Total (TSS) evalla los l6bulos de cada pulmén para
determinar si existen cambios del parénquima asociados a COVID-19 como el patrén de vidrio
despulido y crazy paving, definido como “la presencia de atenuacion difusa en vidrio despulido
asociado a engrosamiento septal interlobulillar y lineas intralobulillares”. ® En base a estos
hallazgos, asigna un puntaje de 0 a 4 dependiendo del porcentaje del I6bulo afectado 0%, 1-
25%, 26-50%, 51-75% o0 76-100%, respectivamente; un puntaje total de 7.5 o0 mas, se clasifica

como enfermedad severa con 82,6% de sensibilidad y 100% de especificidad. ’

Existen casos en los cuales se evidencia una disociacion clinico-radiol6gica en pacientes con
COVID-19, sin embargo, se ha observado que la extension del involucramiento del parénquima
pulmonar, descrito mediante técnicas radioldgicas, estd directamente relacionada con el
prondstico clinico a corto plazo de los pacientes con la enfermedad. ® Segun estudios sobre
puntuaciones de severidad por tomografia de torax, se determin6 que el TSS es un factor de
riesgo independiente de mal pronéstico, ya que un puntaje mayor o igual a 16, incrementa

significativamente la morbimortalidad. % 0

La esteatosis hepatica no alcohdlica es la infiltracion grasa del higado, secundaria al aumento
de lipidos circulantes, que esta presente en condiciones proinflamatorias como el sindrome

metabdlico y en los Gltimos afios, ha aumentado su incidencia a nivel mundial debido a la
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epidemia de obesidad en curso. Su diagndstico definitivo se realiza por medio de una biopsia
hepatica, pero se pueden utilizar estudios de imagen como la TAC que permite comparar el
coeficiente de atenuacion en Unidades Hounsfield (UH) del higado y bazo. Si se obtiene una
atenuacion hepatica de al menos 10 UH menor que la del bazo, se puede diagnosticar esteatosis

hepéatica con una sensibilidad y especificidad de hasta 95 y 100% respectivamente.

En los ultimos dos afios, se han llevado a cabo estudios que describen como la esteatosis
hepatica no alcohdlica podria ser un marcador de riesgo para la severidad de COVID-19. Se ha
reportado que aproximadamente el 60% de la poblacion infectada tiene un grado de
involucramiento hepéatico. Ademas, se evidencio que los pacientes con obesidad y esteatosis
hepatica tienen 5.14 veces mas riesgo de hospitalizacion con enfermedad severa que los que
padecian obesidad sin enfermedad hepatica grasa. 12 Se ha observado que la esteatosis hepatica
es un fuerte predictor de enfermedad severa y por lo tanto deberia de ser considerada un factor
de riesgo independiente de infeccién severa y hospitalizacion.®®* Por otro lado, se ha
documentado que los pacientes con hepatopatia preexistente no presentan un riesgo aumentado

respecto a la progresion de la enfermedad por SARS-CoV-2. 2

En el afio 2018 se realiz6 un estudio transversal cuyo objetivo era determinar la prevalencia de
esteatosis hepatica en la poblacion guatemalteca con una muestra de 411 personas del area rural
y urbana. Este encontr6 una alta prevalencia de 74.3% de esteatosis hepatica no alcohdlica en
la poblacién general, asociada a obesidad, diabetes y sindrome metabdlico. * Tomando en
cuenta los datos mencionados previamente, la poblacién guatemalteca es una poblacién en
riesgo para desarrollar enfermedad severa COVID-19 dado sus multiples factores de riesgo,
entre ellos la esteatosis hepatica. Establecer la relacion entre esteatosis hepatica y COVID-19

severo puede proporcionar informacién valiosa para la prevencion y manejo de dichos
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pacientes ya que la afeccion hepética, previa o causada por el virus, puede tener consecuencias
adversas en la evolucion de la enfermedad. Con este estudio se pretende determinar la relacion
entre la presencia de esteatosis hepatica y la severidad de enfermedad pulmonar por
coronavirus (COVID 19) utilizando criterios de tomografia axial computarizada (TAC) en

pacientes del Hospital Herrera Llerandi en Guatemala entre mayo del 2020 y mayo del 2021.

METODOLOGIAY MATERIALES

Objetivos

Objetivo general: Determinar la relacién entre la esteatosis hepética y la severidad de
enfermedad pulmonar por coronavirus (COVID 19) utilizando criterios de tomografia axial
computarizada (TAC) en pacientes del Hospital Herrera Llerandi en Guatemala entre mayo del

2020 y mayo del 2021.

Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia esteatosis hepatica, por medio de criterios tomograficos, en
pacientes con COVID-19 ingresados al Hospital Herrera Llerandi en Guatemala entre mayo
de 2020 a mayo 2021.

2. Calificar la severidad de la enfermedad pulmonar por SARS CoV 2 utilizando el puntaje
total de severidad (TSS) por tomografia axial computarizada.

3. Describir las variables demograficas de los pacientes del Hospital Herrera Llerandi en

Guatemala entre mayo del 2020 y mayo del 2021 de nuestra poblacion.

Hipotesis
Hipdtesis Nula: La severidad de la enfermedad por SARS CoV 2 no esta relacionada con la

presencia de esteatosis hepatica.
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Hipotesis alterna: La severidad de la enfermedad por SARS CoV 2 esté relacionada con la
presencia de esteatosis hepatica.

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo transversal

Procedimiento

Se examinaron imagenes de TAC de torax de pacientes adultos con diagnostico confirmado de
COVID-19 por RT-PCR del Hospital Herrera Llerandi realizadas desde mayo del 2020 a mayo
2021. Los pacientes con resecciones hepaticas parciales, neoplasias hepaticas previamente
diagnosticadas y aquellos con antecedentes de fibrosis pulmonar fueron excluidos. Se
incluyeron en el estudio aquellos pacientes que contaban con TAC de alta resolucion tomada
usando un tomdgrafo Siemens de 64 cortes. Es importante mencionar que todos los estudios se

realizaron con el paciente en posicion supina y sin medio de contraste IV.

Se evalué el porcentaje de involucramiento de los I6bulos pulmonares en términos de presencia
de las lesiones caracteristicas de COVID-19. Posteriormente se clasificd a los pacientes como
“severo” o “no severo” segin el Puntaje de Severidad de SARS CoV2 por tomografia.
Ademas, se midio el coeficiente de atenuacion en HU del bazo y del higado para determinar la
presencia esteatosis hepatica. Las medidas de densidad se obtuvieron colocando la region de
interés (ROI) de aproximadamente 150 mm? en el I6bulo hepético derecho y en el bazo. Estas
medidas fueron tomadas de regiones homogéneas de ambas estructuras, evitando areas de
vasculatura y ductos biliares. Posteriormente, se determiné el indice de Atenuacion Hepética
(IAH) definido como la diferencia entre el coeficiente de atenuacidn hepatico y esplénico. Se

considerd que el paciente presentaba esteatosis hepatica si el IAH era mayor o igual a 10 HU.

https://doi.org/10.37345/23045329.v1i33.86 ISSN: 2304-5353 (digital) / 2304-5329 (impreso)



https://doi.org/10.37345/23045329.v1i33.86

37 | Rev. Fac. Med, UFM, 1(33): 1l Epoca, Jul-Dic 2022 — Guatemala

Para el analisis estadistico, se tabularon los datos en una hoja de Microsoft Excel (2019) v.17.0
y se obtuvieron las medidas de centralizacion y dispersion correspondientes. Se realizd un
andlisis bivariado T-Student para obtener un valor p; para aquellas variables con un valor p
<0.2 se procedio a realizar una Correlacion de Pearson y Correlacion de Spearman, segin
fueran continuas o dicotdmicas. Ademaés, se obtuvo un Odds Ratio con un intervalo de
confianza de 95% y valores de significancia respectivos. Los andlisis estadisticos se realizaron

con RStudio (Version 1.2.5019 © 2009-2019 RStudio, Inc.).

RESULTADOS

Se revisaron 388 tomografias que cumplian con los criterios de inclusion, 139 eran pacientes
femeninos, 249 masculinos y la edad promedio fue de 59 afios (Diagrama 1). Se observo una
predominancia del género masculino en los pacientes con COVID-19 severo con una relacion
2.1:1. La prevalencia de esteatosis hepatica fue de 27.58% con un promedio de densidad

hepatica de 24.05 HU y un IAH de 20.75 HU.
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Diagrama 1. Distribucion de la poblacién estudiada.
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Nota: De la muestra de 392, 4 tomografias no presentaron ningln signo radioldgico que permitiera
clasificarlas segun el TSS por lo cual fueron excluidas.

La diferencia del TSS entre el grupo de esteatosis hepatica y el grupo sin esteatosis fue de 0.96
pts. con un valor de p=0.1864. De los pacientes con esteatosis hepética, el 76.6% presento6
COVID-19 severo, por el contrario, 73.6% de los pacientes sin esteatosis cumplieron con
criterios de enfermedad severa. Al momento de analizar los estudios tomograficos, llamo la
atencion que a los pacientes con patron de crazy paving, que correspondia a mayor severidad,
no se les detectd esteatosis hepatica. Se observo la predominancia del género masculino en el
grupo de esteatosis hepatica (72%) y en aquellos pacientes con enfermedad severa (68%).

(Tabla 2) (Diagrama 2).
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de la poblacién.

Esteatosis No Esteatosis
(n=107) (n=281) p
Edad (afios)
Promedio 56.75 60.12 0.0627
DE 15.30 16.11
Max 92 99
Min 25 5
Mediana 58 61
Género (n)
Femenino 30 109
Masculino 77 172

Afeccién Pulmonar (puntos)

TSS Promedio 13.55 12.59 0.1864

Densidad (HU)

Promedio Higado 24.05 48.10 <0.0001
Promedio IAH 20.75 -4.89 <0.0001

DE = Desviacion Estandar, TSS = Total Severity Score, HU = Unidades Hounsfield,
IAH = indice Atenuacion Hepatica.

Se describen las caracteristicas de los participantes

Diagrama 2. Distribucion de sexo segun el Punteo de Severidad Total (TSS)

Punteo de Severidad Total por Sexo

20
1

S

TSS
10
1

R S _—
T T
0 1

Sexo (0= masculino, 1 = femenina)
Se describe la distribucién de sexo segln el punteo de severidad total.

Para establecer si existia una relacion entre esteatosis hepatica y COVID-19 severo se utilizo

la prueba de Correlacion de Pearson y se obtuvo una correlacion positiva con un coeficiente
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de correlacion (cor) =0.1114325, que indica que la presencia de higado graso aumenta el riesgo
1.2 veces de presentar una enfermedad severa por SARS Cov 2 (Tabla 3; odds ratio 1.172, Cl
95% 0.6967-1.9733, P =0.02818). Ademas, se establecio que los pacientes con una edad mayor
o0 igual a 60 afios presentaron un riesgo aumentado para desarrollar la enfermedad severa (Tabla
3; odds ratio 1.507, CI 95% 0.9525-2.3860, P = 0.01493). Por ultimo, se determiné que los
pacientes masculinos tienen un riesgo 1.9 veces mayor de desarrollar COVID-19 severo (Tabla
3; odds ratio 1.935, ClI 95% 1.2148 - 3.0833, P = 0.00895) en comparacion a las pacientes

femeninas.

Tabla 3. Factores de riesgo independientes para el desarrollo de enfermedad por SARS Cov2
Severa.

95% ClI
Sig. OR Inferior Superior
Edad 0.01493 1.507 0.9525 2.3860
Sexo* 0.00895 1.935 1.2148 3.0833
Esteatosis Hepatica 0.02818 1.172 0.6967 1.9733

Sig.= Valor de significancia (p), OR= Odds Ratio, Cl=Intervalo de confianza.
*Se realiz6 Correlacion de Spearman por ser una variable de rango.

Se describen los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de Covid-19

DISCUSION

En los dltimos 10 afios, la prevalencia de obesidad a nivel mundial ha alcanzado niveles de
hasta el 24% de la poblaciéon mundial. *> La obesidad es un estado proinflamatorio que puede
llevar a una enfermedad metabolica la cual incluye hipertension y diabetes. EI aumento de
citoquinas proinflamatorias circulantes causa una sustitucion del parénquima hepatico por
tejido adiposo, esto se conoce como esteatosis hepatica. Tomando en cuenta que estas proteinas

inflamatorias afectan multiples tejidos, ha surgido la hipotesis que existe una relacion entre
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esteatosis hepatica y el desarrollo de una enfermedad por SARS CoV2 severa; razén por la cual

se decidio llevar a cabo este estudio.

Luego de analizar los datos obtenidos, se lleg6 a la conclusion que existe relacion positiva
estadisticamente significativa entre la esteatosis hepatica y la severidad de COVID-19 (Cl 95%
0.6967- 1.9733). Esta correlacion representa un riesgo de 1.17 veces de desarrollar enfermedad
severa que puede corresponder a la hipétesis planteada por Yoo et al que expone el rol que
juega la respuesta inmune innata en ambas patologias. 1® Yoo y sus investigadores atribuyen
la respuesta inflamatoria sistémica y la tormenta de citoquinas a una activacion exagerada de
la inmunidad innata, con una liberacion aumentada de IL-6 y TNFa. Ademas, mencionan que
hay otros factores a tomar en cuenta en la fisiopatologia de la severidad del involucramiento
pulmonar, como la hipoxia hepatocelular, la hepatotoxicidad farmacolégica y la reactivacion
de una enfermedad hepatica preexistente. Sin embargo, el trasfondo fisiopatolégico se

desconoce hasta la fecha. 16

Asma Ali et al evidenci6 una prevalencia mayor de esteatosis hepatica en pacientes con PCR
positiva y una frecuencia mayor de la enfermedad severa en estos pacientes. '’ En un estudio
prospectivo observacional realizado por Kreling, se concluy6 que existe una fuerte asociacion
entre esteatosis hepatica, la severidad de COVID-19 y la trombosis pulmonar.’® Portincasa,
[etal.] 2020 en su publicacién COVID-19 and nonalcoholic fatty liver disease: two intersecting
pandemics describié como la esteatosis hepatica no alcohdlica podria ser un marcador de riesgo
independiente para la severidad de COVID-19. Reportd que aproximadamente el 60% de la
poblacién infectada tiene un grado de involucramiento hepético que podria deberse a distintos
factores como la expresion del receptor ACE2 en las células endoteliales, hepatocitos y

colangiocitos. Se observo una alta expresion del receptor en pacientes con hepatopatia cronica
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lo cual explicaria la infectividad y la severidad de la enfermedad en estos pacientes °. Por el
contrario, Trivedi y su equipo analizaron 319 pacientes con COVID-19 hospitalizados en
Estados Unidos y concluyeron que la esteatosis hepatica no se asocia a un peor pronostico

clinico, incluyendo mortalidad. 2°

Por otra parte, segun los resultados analizados de este estudio, se observo gque los pacientes de
60 aflos 0 méas presentaban un riesgo aumentado para desarrollar una enfermedad severa 1.5
veces en comparacién con aquellos menores de 60 afos, no obstante, se obtuvo un Cl 95% de
0.9525-2.3860. Este hallazgo podria ser secundario a la remodelacion del sistema inmunitario
que predispone a individuos de la tercera edad a infecciones pulmonares. Chen et. al. propone
una hipotesis que atribuye esta predisposicion al deterioro y desregulacion de la inmunidad
humoral y celular.? La hipétesis supone que una respuesta de IFN deteriorada conduce a una
respuesta inmune deficiente, especificamente la respuesta de las células T. También, se
propone un estado proinflamatorio desequilibrado que conlleva a una tormenta de citocinas
exacerbada en adultos mayores. 22 En el estudio Impact of Age and Sex on COVID-19 Severity
Assessed From Radiologic and Clinical Findings se evidencié que los adultos mayores a 60
afios tenian un involucramiento del parénquima pulmonar tres veces mayor a pacientes
jovenes.?® Asimismo Fan, [et. al] observd en su investigacion que los adultos mayores
presentaban una afectacion pulmonar bilateral y difusa, en contraste con pacientes menores de

60 afios que presentaban una afectacion unilateral y focal. 2*

Por altimo, se encontrd que ser hombre es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad de
tener un curso severo de la enfermedad en un 190%. Este hallazgo ha sido descrito en multiples
investigaciones recientes y se cree que tiene relacién con las diferencias del sistema inmunitario

y vias de sefializacion entre ambos sexos. En el 2020, Haitao et al. realizaron una investigacion
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en busca de diferencias entre ambos géneros que pudieran explicar este fendmeno. Entre los
hallazgos propuestos, describen la diferencia entre la expresion de los receptores que participan
en la lesion del parénquima pulmonar ACE 2 y TMPRSS-2 que estan mayormente expresados

en hombres secundario a factores genéticos y conductuales. 25 26

Statsenko, [et. al.] respalda los hallazgos de este estudio evidenciando un mayor puntaje en las
clasificaciones de severidad por TAC en pacientes masculinos entre 50 y 79 afios, respecto a
la densidad de las lesiones, éstas eran mayores en pacientes masculinos y la tercera edad.?*
Ademas, en un metaanalisis realizado en 2020 por Fang, [et al], describieron que los factores
epidemioldgicos mas fuertemente relacionados con el desarrollo de COVID-19 severo son sexo

masculino y edad (p<0.001, RRL 1.23, C195% 1.14-1.33).%¢

Entre las limitantes del estudio, se puede mencionar que la investigacion realizada se basé
Unicamente en hallazgos tomograficos, ignorando pruebas de laboratorio. No se tuvo acceso a
los expedientes clinicos de los pacientes por lo cual se desconocen los antecedentes médicos
que pudieron influir en el desarrollo de una enfermedad pulmonar severa. Por otro lado, se
evaluaron pacientes desde el inicio de la pandemia, cuando aun no habia un estandar
terapéutico establecido y se usaban drogas hepatotdxicas; esto pudo haber contribuido a un
aumento de casos severos Yy a lesion hepatica secundaria. Al ser un estudio retrospectivo, no se
evalud la evolucion de los pacientes en el tiempo y no se puede obtener datos de mortalidad.
Por ultimo, no se realizaron biopsias hepaticas para comparar resultados radiolégicos con

histoldgicos subestimando asi la presencia de esteatosis hepatica leve-moderada.

No se puede descartar que la esteatosis hepatica, siendo un estado proinflamatorio, tenga un

rol en el desarrollo de COVID-19 severo. Al estar conscientes de esta posible relacion, se puede
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proporcionar un manejo interdisciplinario para la prevencion del deterioro y tratamiento de

dichos pacientes, minimizando un pronostico desfavorable a corto y a largo plazo.

Al realizar la investigacion bibliografica pertinente, surgié una discordancia entre las
definiciones de esteatosis hepatica utilizadas en diferente literatura. Algunos investigadores
utilizan la definicion de una densidad hepéatica menor 40 HU, mientras que otros definen la
esteatosis como diferencia entre la densidad del bazo y el higado mayor a 10 HU. Ante esta
discrepancia surge la necesidad de realizar estudios que comparen la sensibilidad y
especificidad de los métodos mas utilizados. Establecer un método mas preciso para la
identificacion de esteatosis hepatica por tomografia ayudaria a los radiologos a realizar
diagnosticos mas certeros y disminuye la necesidad de una biopsia hepatica, siendo ésta ultima
un metodo invasivo y mas costoso. Ademas, tener una definicion estandarizada facilita la

interpretacion y analisis de los estudios, eliminando posibles sesgos de informacion.

CONCLUSIONES

e Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre esteatosis hepatica y
enfermedad severa por SARS CoV2.

e El promedio del Total Severity Score (TSS) fue mayor en la poblacion con esteatosis
hepatica, sin embargo, este hallazgo no fue estadisticamente significativo.

e La prevalencia de esteatosis hepatica de la poblacion estudiada fue de 27.58%.

e Los pacientes masculinos y aquellos con una edad igual o mayor a 60 afios, presentan

un mayor riesgo para el desarrollo de COVID-19 severo.
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ANEXOS

Glosario
ACE: Enzima Convertidora de Angiotensina
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus 2019
CT/TAC: Computed Tomography/Tomografia Axial Computarizada
CT-SS: Computed Tomography Severity Score
HAI/ 1AH: Hepatic Attenuation Index/ indice de Atenuacion Hepéatica
HU/UH: Unidades Hounsfield
IL-6: Interleucina 6
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa
ROI: Region of Interest/ Region de Interés
RT-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcripcion Inversa
SARS CoV2: Severe Acute Respiratory Syndrome—related to coronavirus 2
TNFa: Factor de Necrosis Tumoral Alpha
TSS: Total Severity Score
USG: Ultrasonido
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