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RESUMEN
[ \ Introduccion: La Esteatosis Hepética No-Alcohdlica (EHNA) se caracteriza
Palabras clave: por la excesiva acumulacion de grasas en el higado. Es una patologia
Esteatosis visceral, silenciosa, donde el 90 % de los afectados son asintomaticos. Tiene mayor
enzimas hepaticas, prevalencia en individuos obesos, diabéticos y con hiperlipidemia.

Actualmente su tratamiento consiste en farmacos, dietas equilibradas y
actividad fisica regular. No hay en publicaciones disponibles, ninguna
evidencia de la actuacion de la Osteopatia en la EHNA.

manipulacion,
esteatosis hepatica,

Csteopatia. j

Métodos: Se realiz6 un ensayo clinico aleatorio, cegado y controlado, donde
la muestra ha sido compuesta por 16 individuos diagnosticados con EHNA, a través de ecografia y examen de
sangre. Los sujetos fueron subdivididos en dos grupos de (N=8). El grupo experimental fue sometido a una serie de
10 bombeos del higado, dos veces por semana, durante tres semanas. Mientras que el grupo placebo fue sometido
a un simulacro del tratamiento preconizado para el grupo experimental. Al final de las 6 intervenciones, todos los
sujetos fueron sometidos a nuevos examenes de sangre.

Resultados: El grupo experimental demostré una reduccion significativa de las tasas enzimaticas después del
tratamiento, GGT pre=66,25+39,2 y post=36,88+17,7 (p<0,008); TGO pre=41,064£21,9 y post=28,25+8,4 (p<0,045);
TGP pre=97,88+60,9 y post=50,63+24,5 (p<0,017), mientras que no se observd ninguna diferencia en el grupo
placebo. La serie de bombeos, la frecuencia y la duracién del tratamiento mostrd ser eficiente para provocar
alteraciones en las tasas enzimaticas.

Conclusiones: El presente estudio demostrd que la técnica aislada de bombeo del higado, realizada en series de 10
bombeos, dos veces por semana, durante tres semanas, result en la reduccion de las tasas de las aminotransferasas
GGT, TGOy TGP, de los pacientes portadores de EHNA.
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INTRODUCCION

La esteatosis hepéatica no-alcohdlica (EHNA)
representa un espectro de condiciones caracterizado
por una excesiva acumulacion de grasas en el higado,
la cual se desarrolla en ausencia de abuso de bebidas
alcohdlicas. Esta enfermedad ha sido reconocida como
uno de los mas comunes trastornos cronicos del
higado, transformé&ndola en uno de los mayores
problemas de salud de la actualidad®. Estudios
recientes indican que afecta aproximadamente al 20 %-
30 % de la poblacién, tanto en los paises occidentales,
como en los orientalest®. Es una enfermedad
frecuentemente observada en pacientes obesos,
diabéticos y con hiperlipidemias.

Las posibilidades de la EHNA engloban desde una
simples esteatosis, con prondstico méas favorable, a una
esteatohepatitis no-alcohdlica, que es con frecuencia un
precursor para el desarrollo de la cirrosis y en algunos
casos, carcinoma hepatocelular11-13,

La EHNA se diagnostica a través de im&genes de
ecografia (ECO), tomografia computarizada (TC) o
resonancia nuclear magnética (RNM)us.16. Ademas de la
deteccion por imagen, la EHNA puede generar una
elevacion de las aminotransferasas, motivo por el cual
los exdmenes de laboratorio son rutinas obligatorias
para complementar su diagnostico. Entre las enzimas
evaluadas estan la Gama-Glutamil Transferasa (GGT),
la Transaminasa Glutamico-Oxalacética (TGO) y la
Transaminasa Glutamico-Pirvica (TGP)"18,

Con relacion al tratamiento clinico, hay consenso
entre los autores en que se debe enfocar en el control
de los factores de riesgo de esa enfermedad. Asi las
recomendaciones de dietas equilibradas y actividad
fisica regular son consideradas esenciales para su
controf310.19:20,

Sobre la osteopatia, no hay ninguna evidencia de
la actuacion de esta especialidad en la terapéutica de la
EHNA. Sin embargo, son numerosos los estudios
mostrando la eficiencia de las técnicas de bombeo
linfatico, para que sean usadas en diversos segmentos
del cuerpo, tales como, rifiones, higado, abdomen, pies
y piernas?-%, La hipdtesis inicial que busca constatar
este estudio, es que la esteatosis generaria una lesion
celular, causando alteracion de la funcién hepatica, lo
que se comprueba a través del aumento de las tasas
enziméticas en la corriente sanguinea. La acumulacion

de grasas en el higado provocaria una sobrecarga en
su sistema de fijacién, generando progresivamente una
ptosis y congestion hepética, que a su vez,
comprometeria parcial o totalmente su capacidad de
movimiento, interfiriendo la movilidad de la viscera. Tal
hecho conduciria a un proceso progresivo de deterioro
de la funcion hepética. De esta forma, la técnica aislada
de bombeo del higado buscaria mejorar la congestion y
movimientos de la viscera, lo que generaria mejoria en
su funcién y consecuentemente, una reduccion de las
tasas de las aminotransferasas (GGT, TGO y TGP) de
los individuos afectados por la EHNA.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio clinico aleatorizado, cegado y
controlado de caracter experimental, con aleatorizacion
simple.

Muestra del estudio

La muestra fue compuesta por individuos con
EHNA, derivados por hospitales pablicos y privados de
la ciudad de Curitiba (Brasil), que cumplieron los
criterios de seleccion del estudio.

Criterios de seleccion

Se incluyeron individuos de edad de 18 a 45 afios
con diagnostico clinico de EHNA suave (grado 1) o
moderada (grado Il), a través de (ECO) y examen de
sangre con aumento de las tasas enzimaticas (GGT,
TGO y TGP), e indice de Masa Corporal (IMC) de
sobrepeso u obesidad®?’. Fueron excluidos aquellos
sujetos que presentaran cirugia o patologia hepatica,
sujetos que habian comenzado en los Ultimos doce
meses el uso de cualquier tratamiento que interfiriese
en la funcion hepatica?®, que hubiesen comenzado
actividad fisica regular y/o dieta alimenticia en los
ultimos seis meses?, y hubiesen tenido un tratamiento
osteopatico en los Gltimos tres meses.

Aleatorizacién

Los sujetos fueron asignados para los grupos
mediante aleatorizacion simple, de acuerdo con sus
numeros de inscripciones en la lista de inscritos para la
pesquisa. Los inscritos de numeros impares fueron
asignados para el grupo experimental y los de nimeros
pares, para el grupo de control.
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Figura 1. Diagrama de flujo, segun la declaracion CONSORT?%% para el informe de ensayos aleatorizados.

Sujetos del estudio

Fueron formados dos grupos: al grupo
experimental (n=8) fue aplicada la técnica de bombeo
lateral, mientras que al grupo de control (n=8) se
posiciond para la técnica, pero la misma no fue
aplicada.

Evaluaciones realizadas

En primer lugar, los sujetos firmaron el
consentimento  informado.  Posteriormente,  los
participantes eran entrevistados y respondian un
cuestionario, donde constaban datos personales,
habitos de vida e historia clinica. En base a los criterios
de inclusion y exclusion, los sujetos eran seleccionados
0 no para la pesquisa (figura 1). Para calcular el (IMC)
fue usada una balanza con estadiémetro de marca
Filizola® (Figura 2).

Figura 2. Medidas antropométricas de estatura y masa
corporal.

Eur J Ost Rel Clin Res. 2015;10(3):95-102



Garcia-de-Pereda, Llorente-del-Valle

Intervenciones realizadas

Grupo experimental: al grupo experimental (n=8)
fue aplicada la técnica de bombeo del higado, en
posicion de decubito lateral (Figura 3), de acuerdo a la
descripcion por Ricard3. Fue realizada una serie de 10
bombeos, dos veces por semana, durante tres
semanas.

El paciente se coloca en decubito lateral izquierdo,
con triple flexion de miembros inferiores y superiores. El
terapeuta se encuentra en bipedestacion, detrds del
paciente, a la altura de su torax. Los dedos de ambas
manos se enganchan en el reborde costal derecho,
mientras que las palmas de las manos quedan
apoyadas sobre la caja toracica en el area hepatica. La
técnica se ejecuta durante la inspiracion profunda del
paciente. Las dos manos del terapeuta levantan la
pared costal derecha y durante la espiracién profunda
suelta la traccion y empuja las costillas en direccion al
suelo/camilla. EI bombeo se hace segln el movimiento
respiratorio y fue realizado durante 10 ciclos
respiratorios profundos.

Grupo de control: al grupo control (n=8), fueron
aplicadas las mismas posiciones y contactos, sin
embargo, las dos manos del terapeuta solo
mantuvieron contactos con el &rea hepdtica, siendo
absolutamente pasivas durante todos los momentos de
los 10 ciclos respiratorios.

1V

Figura 3. Técnica de bombeo del higado en decubito
lateral.

ANALISIS ESTADISTICO

Fueron calculados los valores de la media y de la
variabilidad (desviacion y error estandar) de cada
enzima (GGT, TGO y TGP), cada evaluacion (pre y
post- tratamiento) y para cada evaluacion de cada
grupo (experimental y de control). Luego para calcular
la igualdad de varianza (test de Levene), fueron usadas
estadisticas paramétricas. Primero fue realizada una
ANOVA triple (enzima, evaluacion y grupo), seguido por
una ANOVA doble para cada grupo y una prueba de t-
Student, cuando fue encontrado un efecto principal o
alguna interaccion. Un efecto significativo  fue
determinado en un alfa de p << 0.05. La relacion entre
el IMC y las tasas de alteraciones de sus funciones
hepdticas fue evaluada por el coeficiente de Pearson
(valor r). Las alteraciones de la funcion hepatica fueron
calculadas evaluando la diferencia de los valores pre y
post-tratamiento de cada enzima. La correlacién entre
el IMC y el grado de esteatosis fue evaluada por el
coeficiente de Spearman (valor r).

RESULTADOS

Los resultados del presente estudio no demuestran
una diferencia significativa en la edad, en el peso, la
altura, en el indice de masa corporal (IMC) o en el
grado de esteatosis, entre grupos (p > 0,05) (tabla 1).
Con relacion al sexo de los sujetos participantes, hubo
un mayor numero de participantes de sexo femenino.
Se observa también, una supremacia absoluta de las
dietas ricas en grasas, asi como, la no practica de
cualquier actividad fisica (tabla 2).

DISCUSION

La evaluacion del efecto de la técnica aislada de
bombeo del higado en individuos con EHNA se hace
pertinente, a medida que el aumento de los niveles de
enzimas GGT, TGO y TGP en esta enfermedad, es un
indicador sensitivo de dafio en las células hepéticas!32.

Los hallazgos del presente estudio demostraron
que una absoluta mayoria de los participantes de la
pesquisa no es adepta a ninguna préctica deportiva, lo
que refuerza los resultados de diversos estudios ya
publicados, que son categéricos en afirmar que la
practica de una actividad fisica regular es fundamental
en la prevencion o en el tratamiento de la EHNA10.2033,

En relacion a los niveles medios de todas las
aminotransferasas pre-tratamiento, presentaron
variaciones de aumento entre 2 a 3 veces de sus
niveles normales, mostrando estar dentro de las
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referencias descritas para tal enfermedad®” 8. La GGT
tiene un valor para hombres de 10 a 50U/L y para
mujeres de 07 a 32U/, la TGO, tiene de 15 a 40U/L
para hombres y para mujeres de 13 a 35 U/L y la TGP
tiene un valor de 10 a 40U/L para hombres y para
mujeres de 7 a 35U/L"3. Las diferencias de las medias

entre los grupos se encuentran en intervalos
significativos. Se presume que tales datos estan
relacionados a la aleatoriedad de participacion de los
sujetos de los grupos y una resumida muestra de los
mismos, siendo probable la tendencia a convergencia,
de existir un aumento del nimero reclutado.

Edad (afios) Peso (Kg) Altura (m) IMC Grado esteatosis
Grupo experimental 32,8(7,9) 92,2 (15,6) 1,72(0,1) 31,1(3,1) 1,04 (0,5)
Grupo de control 36,9 (6,6) 98,0 (13,7) 1,74 (0,1) 31,3(2,9) 1,60 (0,5)

Tabla 1. Media (desviacion estandar) de los datos descriptivos de los sujetos del grupo experimental y del grupo de
control - (Abreviacion: Kg, kilogramos; m, metro).

Hombres / mujeres 5/3 117
Dieta rica en grasas 5si/3no 8si/0no
Consumo de Tabaco 1si/7no 1si/7no

Actividad fisica 25si/6no 1si/7no
Enfermedades anteriores 5si/3no 4si/4no
Intervenciones quirdrgicas 3si/5no 3si/5no

Tabla 2. Informaciones de los grupos experimental (n=8) y de control (n=8), con relacion al sexo, dieta rica en grasas,
consumo de tabaco, practica de actividades deportivas, enfermedades anteriores e intervencion quirdrgica. La ANOVA
triple mostré un efecto principal en la enzima (2, 1; F = 10.158; p = 0,001), en la evaluacion (F1,1=10,763; p = 0,005) y
en la interaccion «evaluacion x grupo» (F1,1=6,869; p = 0,020). No fue observado un efecto en la interaccion «enzima x
evaluacion» (F2,1=2.993; p > 0,05) o en el grupo (F1,14=0,194; p > 0,05). La ANOVA doble del grupo experimental
mostré un efecto principal en la enzima (F1,2= 6.750; p = 0,018) y en la evaluacion (F1,1=9,470; p = 0,018). No fue
observada una interaccion «enzima x evaluacion» (F1,2=3,411; p > 0,05). La ANOVA doble del grupo de control no
mostré un efecto en la enzima (F1,2=7.311; p>0,05) 0 en la evaluacion (F1,1=1,350; p>0,05), asi como en el grupo
experimental, no hubo un efecto en la interaccion «enzima x evaluacion» (F1,2=0,193; p > 0,05). Como se puede ver en
la tabla 3, el grupo experimental mostré una disminucion significativa en los valores de las tres enzimas después del
tratamiento, mientras que no encontramos ninguna diferencia significativa en el grupo control.

Enzima Valor pre-tratamiento Valor post-tratamiento Valor del t-test
GGT 66,25 (39,2) 36,88 (17,7) 0,008
TGO 41,06 (21,9) 28,25 (8,4) 0,045
TGP 97,88 (60,9) 50,63 (24,5) 0,017
GGT 74,75 (10,4) 70,25 (15,6) 0,140
TGO 43,13 (21,1) 39,88 (15,2) 0,149
TGP 59,63 (21,4) 57,37 (26,2) 0,288

Tabla 3. Media y desviacion estandar de las tasas de las enzimas pre y post-tratamiento.
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Los niveles de las enzimas del grupo experimental
tuvieron comportamientos diferentes, al compararlos a
las evaluaciones pre y post-tratamiento, es decir, hubo
una reduccion significativa de las tasas de las tres
enzimas observadas. En contraste con esto, ninguna
reduccion significativa fue observada en el grupo de
control. Tales hallazgos parecen coincidir con lo que
diversos autores piensan y publicaron en sus libros-
textos. Ellos defienden esta técnica para actuar contra
la congestion y ptosis, inflamacion, pérdida de
movilidad y disminucién de la funcion hepética?23536,
Corroborando con estas propuestas, diversos estudios
demuestran que la técnica de bombeo, inclusive del
higado, se ensefia en la formacién académica y es
ampliamente usada en el medio osteopatico, con la
finalidad de actuar en los sistemas linfatico e
inmunitario®37-41, De manera que la reduccion de los
niveles de las enzimas demostrada en el presente
estudio parece indicar su eficiencia, no sélo sobre los
sistemas anteriormente indicados, sino también como
técnica aislada de actuacion directa sobre el higado,
con un objetivo estricto de repercusion sobre la funcion
hepética.

A pesar de que diversos estudios muestran que la
EHNA alcanza casi un tercio de la poblacién mundial y
tiene en la obesidad una de sus etiologias mas
frecuentes-3610, el presente estudio no prueba que a
un mayor IMC, haya una relacién directa con una mayor
tasa de alteracion enzimética. En lo que concierne la
relacion entre IMC y grado de esteatosis hepatica, los
resultados demuestran que tampoco hubo relacion
directa entre el IMC y el grado de esteatosis. Estos
hechos tienden a mostrar que la obesidad es un factor
innegable en el génesis de la EHNA, sin embargo, no
hay hechos lo bastante fuertes como para hacerse una
correlacion directa entre tales indices. Ademas de eso,
el estudio no evidencid que los individuos que tenian un
grado mayor de esteatosis, tuvieron una menor
reduccion de las tasas enzimticas al final del
tratamiento.

CONCLUSIONES

La técnica aislada de bombeo del higado redujo las
tasas de enzimas GGT, TGO y TGP, de pacientes
afectados con EHNA. Son fuertes los indicios de que no
hay una relacién entre un mayor IMC y una mayor tasa
de enzimas en los individuos con esta enfermedad, ni
tampoco una relacién directa entre un mayor IMC y
mayor grado de esteatosis hepatica. No hubo
evidencias de que un mayor grado de esteatosis lleve a
una menor reduccion de las tasas enzimaticas al final
del tratamiento. Tales resultados alientan la proposicion
de mas pesquisas controladas al respecto de la referida

técnica, mas, habiendo una mayor muestra a ser
reclutada.
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