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Resumen

Obijetivo: describir los efectos fisiologicos del ejercicio fisico en pacientes nifios y |
adolescentes con enfermedad de higado graso no alcohdlico (HGNA). !
Materiales y métodos: Se realizd una revision sistematica de andlisis descriptivo de
un conjunto de datos obtenidos de ensayos clinicos experimentales entre los afios |
2012-2020 en Ebsco, Scielo, Medline, Medscape, PubMed Central, EMBASE, !
Redalyc, DOAJ y OVID en nifios y adolescentes con HGNA bajo intervencién con
ejercicio fisico ya sea aerdbico o de resistencia, con o sin dieta. '
Resultados: Se obtuvieron 6 estudios experimentales que cumplen los criterios de 1
inclusion, de lo cual se rescatd informacién sobre nimero de participantes, tipo de |
intervencién, grupos y metodologia de esta, asi como los beneficios que se obtuvieron !
a relacién de la HGNA. De lo cual se rescataron los niveles de triglicéridos, IMC, 1
grasa corporal y colesterol, ante intervenciones aerdbicas y de resistencia desde 2a52 |
semanas. !
Conclusiones: De acuerdo a la sistematizacion de los estudios recolectados se 1
determin6 que la intervencién con mejores porcentajes en beneficio a la salud del |
|
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paciente con HGNA, fue la mezcla de ejercicio aer6bico méas resistencia y bajo
restriccion dietética, a consideracion el tiempo de intervencidn, pues a largo plazo se

permite que el paciente adquiera esto como parte de su estilo de vida. Recibido: 10-02-2021

L T Aceptado: 22-04-2021
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Abstract Correspondencia:
Objective: to describe the physiological effects of physical exercise in children and
adolescents with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD).

Materials and methods: A systematic review of descriptive analysis of a set of data
obtained from experimental clinical trials between the years 2012-2020 was carried
out in Ebsco, Scielo, Medline, Medscape, PubMed Central, EMBASE, Redalyc,
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DOAJ and OVID in children and adolescents with NAFLD under intervention with
physical exercise either aerobic or resistance, with or without diet.

Results: 6 experimental studies that met the inclusion criteria were obtained, from
which information was obtained on the number of participants, type of intervention,
groups and methodology of this, as well as the benefits obtained in relation to NAFLD.
From which triglyceride levels, BMI, body fat and cholesterol were rescued, before
aerobic and resistance interventions from 2 to 52 weeks.

Conclusions: According to the systematization of the collected studies, it was
determined that the intervention with the best percentages in benefit to the health of
the patient with NAFLD was the mixture of aerobic exercise plus resistance and low
dietary restriction, taking into account the intervention time, since in the long term the
patient is allowed to acquire this as part of his lifestyle.

Key words: fatty liver, aerobic exercise, lipids, triglycerides.

Introduccion

La enfermedad del higado graso no alcohélico
(EHGNA) es una enfermedad clinica
metabolica que se presenta en pacientes sin
consumo téxico de alcohol, donde se desarrolla
retencion lipidica en las células propias del
higado®.

De acuerdo con el United Kingdom
National Health Service (NHS), la enfermedad
del higado graso no alcohdlico representa la
acumulacién anormal de grasa en las células del
higado que no esta asociada al consumo de
alcohol; un peso graso mayor al 10% del peso
total del higado representa “higado graso”. La
EHGNA incluye el espectro de esteatosis
simple o higado graso no alcohélico (HGNA) a
esteatohepatitis no alcohdlica (ENA), que se
define histol6gicamente como  esteatosis
hepética, inflamacion hepatica y globo
hepatocelular con o sin fibrosis. Ademas, la
ENA puede progresar a cirrosis y carcinoma
hepatocelular, al igual que conllevar a la
muerte?.

La EHGNA es el trastorno hepéatico mas
comun en los paises industrializados donde la
prevalencia de esta enfermedad, acorde con los
datos disponibles, es de 6% a 35% en todo el
mundo; en algunas regiones del mundo, como
en Europa, la prevalencia es del 25% al 26%?.
Por otro lado, la enfermedad hepética cronica
(EHC) es una causa de mortalidad importante
en todo el mundo, al igual que de morbilidad y
utilizacion de recursos de atencion médica en
todo el mundo.

De igual manera, se estima que desde
1980 hasta 2010, la mortalidad asociada con la
enfermedad hepatica crénica aumentd en un
46% en todo el mundo; principalmente en
paises de bajos y medianos ingresos de Asia y
Africa. En otro panorama, en un estudio de los
Estados Unidos, el aumento de la mortalidad
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hepética se asocidé con una mayor prevalencia
de EHGNA*

El higado graso no alcohdlico es una
enfermedad con caracteristicas histoldgicas
similares al comportamiento de la lesion
hepética inducida por ingesta de alcohol. Este
padecimiento genera acumulacion de grasa en
los hepatocitos (células localizadas en el
higado), sin  inflamacion o  fibrosis
concomitante (esteatosis hepatica simple), hasta
la esteatosis hepéatica con un componente
inflamatorio y necrético (esteatohepatitis), que
puede o no tener fibrosis asociada®. Sin
embargo, la EHGNA propiamente hace
referencia al acumulo de triglicéridos en el
higado con esteatosis macrovesicular en los
hepatocitos, y microvesiculas de grasa en el
higado acompafiadas por inflamacion lobulillar
y dafio hepatico, en ocasiones cirrosis sin
afeccion hepatocelular. Este dafio hepatico,
durante su progresién, cursa con inflamacion,
fibrosis hepatica, y en ocasiones esteatohepatitis,
los cuales estan ampliamente asociados con
resistencia a la insulina por transcripcion de

citoquinas, sindromes metabolicos,
enfermedades renales y cardiovasculares,
elevacion del A&cido urico, exposicion al

arsénico, entre otros®.

Algunos otros factores en la progresion y
crecimiento en los indices de mortalidad de la
enfermedad de higado graso no alcohdlico son
los antecedentes genéticos, el ambiente y los
estilos de vida, que tendrian efectos sobre la
funcion renal’. Estos efectos generan multiples
complicaciones asociadas a lesion hepatica,
como carcinoma hepatocelular, cirrosis, fibrosis
hepatica, y trasplante de higado®. De esta
manera, la EHGNA tiene una gran carga sobre
el bienestar fisico y la calidad de vida de los
pacientes que la padecen.

A partir de lo anterior, actualmente el
tratamiento conservador de esta enfermedad
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implica la modificacion de los habitos y estilos
de vida, asociados a dietas hipocaldricas y
restrictivas, y la implementacion del ejercicio
fisico. Asi, teniendo en cuenta los beneficios
del ejercicio fisico sobre el sistema metabdlico
y endocrino sobre la movilizacion de &cidos
grasos libres y la respuesta de la insulina®*°,
este estudio de investigaciébn mediante una
revisién sistematica de estudios originales
pretende describir los efectos fisiologicos del
gjercicio fisico en pacientes nifios y
adolescentes con enfermedad de higado graso
no alcoholico.

Materiales y métodos

Disefio

Una revision sistematica combinada
con un andlisis descriptivo de cronologia
retrospectiva de ensayos clinicos recolectados
entre enero de 2012 a junio de 2020 en bases de
datos que estuvieran indexadas.

Estrategia de busqueda

Estas caracteristicas fueron en base a
las consideraciones de la Colaboracion
Cochrane para la elaboracion de estudios de
meta-analisis y revisién. De igual forma la
seleccion de estudios fue realizada con los
criterios de la Declaracion de PRISMAM
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) desarrollandose
una basqueda de ensayos clinicos con bases de
datos indexadas como Ebsco, Scielo, Medline,
Medscape, PubMed Central, EMBASE,
Redalyc, DOAJ y OVID. Los descriptores
combinados con los operadores booleanos AND
y OR fueron utilizados: fisioterapia, nefrologia,
ejercicio, higado graso, tratamiento hepatico,
fisiologia en el idioma espafiol e inglés.

Por otra parte, se recolectaron estudios
que nos evitaran caer en sesgo idiomatico;
aquellos que cuentan en este caso con lengua
del espariol, para que esto no infringiera en la
calidad metodoldgica de nuestro estudio. Asi
mismo cada uno de los estudios recolectados
para la investigacion fueron sometidos a una
exhaustiva revision, de lo cual, se fueron
descartando los que no cumplian con los
requerimientos o bien estaban duplicados,
posteriormente se fueron ordenando segln su
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tematica. Una vez aprobado este filtro se
evaluaron nuevamente por cada uno de los
investigadores, para evitar que cayera fuera de
nuestros criterios de elegibilidad para su
revision final.

Seleccion de estudios

Ahora bien, cada uno de los puntos a
considerar para la correcta seleccion de estudios
fue realizada por los diferentes investigadores;
la busqueda y eleccién de estudios (A. M-R),
fue revisado y analizado (D. P-F - R. H-R) para
lo cual cada uno de los investigadores brind6 su
aprobacion; en el momento de seleccion y
evaluacion los criterios (C. S-G) vy al revisar el
texto completo (M-A-M), para que de manera
independiente (J. P-R — A. R-R) se realizara la
descripcion de datos.

Se debe recalcar que cada uno de
dichos estudios para su aprobaciéon debieron
haber sido con muestra y revisién solo en
humanos, ademés de ser publicados entre los
afios 2012 a 2020, con los resultados enfocados
hacia la respuesta de la siguiente: ¢Cuales son
los efectos fisioldgicos que presenta el paciente
con EHGNA durante la intervencién
Fisioterapéutica? Para finalizar, un formulario
para el Study eligibility form fue establecido
segun el sistema PICO*? (P: enfermedad de
higado graso no alcohdlico, I: Fisioterapia, C:
pacientes que no se intervinieron con
fisioterapia, O: efectos fisiologicos de la
intervencion fisioterapéutica.). Se resalta que,
aquellos documentos que fueran tesis de grado,
investigacion en animales y que no cumplieran
con los requisitos de inclusién, asi como las
cartas y memorias de congresos fueron
excluidos.

Recoleccion y extraccion de datos

Donde se considerd desde el tipo de
poblacion, grupos de intervenciéon y control,
riesgo hepético, intervencion fisioterapéutica
abordando desde el tiempo, frecuencia y
resultados que se presentaron durante la
revision de los estudios anteriormente
seleccionados, para poder realizar asi una
sintesis narrativa; donde basicamente se incluia
el impacto de la intervencién, beneficios,
complicaciones en su desarrollo, los pardmetros
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clinicos y hemodinamicos de los pacientes asi
como la repercusion que estos tienen en la
calidad de vida. Con ayuda de la base de datos
“Excel” se recopilaron diferentes datos como lo
son demografia, muestra, participantes,
duracion de la intervencién, puntos de
importancia para nuestra investigacion antes y
después de la intervencion, para concluir con
los diferentes objetivos de estudio.

Evaluacion de la calidad

Los investigadores C. S-G y A. R-R
valoraron la calidad metodolégica de las
investigaciones por medio de la evaluacion del
riesgo de sesgo de la Colaboracién Cochrane.
Por medio de dicha herramienta, el sesgo en la
seleccion de estudios, fue definido frente a los

criterios de seleccion y pérdidas de documentos.

Por otro lado, también se determiné el sesgo de
deteccion, informacién y otros sesgos (fuentes
de obtencion de la informacién, cantidad,
naturaleza y manejo de los documentos, otros).
Ademas, el riesgo de sesgo fue valorado
mediante la escala de PEDro®® (en inglés
Physiotherapy Evidence Database). La escala
de PEDro consta de 10 apartados que valoran la
validez interna (criterios 2-9) y la informacion
estadistica de los ensayos clinicos (criterios 10
y 11). La presente escala basada en la lista
Delphi desarrollada por Verhagen et al. (1998)
asigna 1 6 0 punto segin cumpla o no con el
item que se evalta. Dicha evaluacion fue
realizada por A. M-R. Posteriormente pasaron
por un segundo filtro R. H-R. y D. P-F. En caso
de que en este se encontraran mas de dos puntos
de diferencia con la primera evaluacion (J. P-R)
intervendrian para dar una Ultima y total
revision.

Tipo de participantes

Se debe recalcar que todos los
participantes de los estudios seleccionados
fueran menores a 18 afios con diagndstico de
EHGNA confirmado, sin profundizar en
caracteristicas particulares de la enfermedad, o
del tipo de intervencion fisioterapéutica a la
cual se sometieron.

Resultados
Tras la recoleccion de estudios

cientificos experimentales a relacion de los
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titulos, del cual se seleccionaron 6 ensayos
clinicos en donde se rescato informacion sobre
autor, afio de publicacion, tipo de estudio y de
pacientes, numero de estos, metodologia,
duracion de la intervencién y resultados
obtenidos; por ultimo, se realizd6 una breve
conclusion de cada uno de los estudios (Tabla 1
y 2).

De este modo, al realizar las
interpretaciones de las tablas presentadas, se
logrd evidenciar claramente que los estudios
seleccionados mostraron eficacias en las
intervenciones a corto plazo, con plan de
alimentos y que ademas se distribuyeron tanto
en grupos de control como en mas de un tipo de
intervencién, puesto que permite un mayor
desarrollo de las caracteristicas clinicas
amenazantes de la edad como los niveles de
triglicéridos, IMC, grasa corporal, grasa
hepética, grasa magra, peso corporal, colesterol,
insulina, etc.

Ahora bien, se puede visualizar en la
tabla 1 y 2 que el mayor cambio para un
impacto positivo en los pacientes con HGNA
fue la intervencion de ejercicio de resistencia o
bien del ejercicio aerébico con intervencién
constante, puesto que el hecho de abandonar la
actividad fisica y regresar presenta mayor
retroceso en el paciente.

Considerando que en los pacientes
sometidos en una semana diaria de ejercicio
fisico logro disminuir entre 1-2kg de IMC y
peso corporal, principalmente. Otro de los
estudios muestra que tras 12 semanas de
intervencién aerodbica el principal beneficio se
enfoca en el sistema cardiorrespiratorio y en
cuanto al peso e IMC solo se encarga de
mantenerlo. Por su parte la intervencion de
resistencia beneficia la sensibilidad a la insulina,
y como tal la fuerza muscular cambio
minimamente.

En base a lo anterior y a las tablas
descritas, podemos decir que tras una
intervenciéon de 52 semanas tanto en pacientes
base como pacientes con diagnostico de HGNA
logra aportar beneficios la intervencion del
gjercicio moderado mas la dieta, aumento 3cm
de altura, en peso disminuyo 2kg, vy la grasa
corporal un 10% de 40; asi como en grasa
hepatica que es mas marcada en los varones en
un 4%, triglicéridos, masa magra, insulina
disminuyo un 50% (solo en ejercicio
combinado), la energia utilizada de un 44% a
un 16%.
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Tabla 1. Caracteristicas de las intervenciones de los estudios incluidos (n = 6)

Autor n ZS'E? d?g Poblacion Grupos Metodologia Duracion Resultados Conclusiones
De Piano, | 58 Ensayo Pacientes G1: Se dividieron a los pacientes en | 52 Al cabo de un afio, el G1 sin EHGNA | El entrenamiento
A, etal.4 clinico adolescentes | ejercicio dos grupos; EHGNA (n =28) yno | semanas mejoraron en IMC (33,53 % 3,58 a 29.95 + | combinado se
con HGNA | aerdbico EHGNA (n = 30), ambos 2.65 kg / m), grasa corporal (34,54 + 6,59 a | presenta con mejor
G2: subdivididos segun los ejercicios: 27,40 * 6,47kg), masa magra (58.04 + 9.33 a | beneficio en EHGNA
ejercicio AT: 15 pacientes sin EHGNA 'y 52,86 + 9,45 kg), grasa visceral (4.21 +1.18 a | y sus comorbilidades.
aerdbico 14 con grupo EHGNA. 2.82 £ 0.81), HCM (8.42+6.655); todos los | El entrenamiento
mas AT + RT: 15 pacientes sin valores disminuyeron méas en comparacion con | aerébico resulto
resistencia. EHGNA y 14 con EHGNA: el G1 con EHGNA MCH (4.14+9.95). EI G2 | favorecedor en la
GC: Todos con mismos horarios. 29 sin EHGNA con valores mas bajos en insulina | supresion de HCM.
pacientes adolescentes con ejercicio AT por (15.6 a 7.6), masa magra (52.82+5.88 a | En cambio la ingesta
sin EHGNA | 60min tres veces por semana, 50- 56.0445.76), adiponectina 8.52 (3.04-12.92) a | de  alimentos no
70% de Oxigeno, segun cada 10.70 (2.67-16.13). EI G2 con EHGNA maés | provoco cambio
individuo. bajo en insulina (20.6 a 10.48), glucemia | notables en los
AT + RT 29 participantes tres (90.42+7.73 a 85.28+5.36), LDL | valores basales.
veces por semana, 30min AT mas (106.57+22.33 2 91.28+19.30 mg/dl)
30min  RT por cada sesion;
volumen e intensidad de acorde a
cada paciente, 6-20 repeticiones,
por 3 series.
Grgnbek, 117 Ensayo Pacientes GE: Se recopilaron sus datos y en | 52 Todos los nifios tenian al ingresar un IMC | Los cambios en los
H, etal.’® clinico pediatricos ejercicio ayuno por 10 semanas, para | semanas elevado, mayor en nifios que en nifias, lograr | estilos de vida, con
con HGNA moderado continuar solo 71 nifios aceptaron. una disminucion en 10 semanas del | ejercicio moderado se
GC: sin | La dieta consistia en frutas y campamento mayor en nifios en comparacién | apreciaron efectos
intervencion | vegetales, un trozo de pan rico en con ellas. El 24% en 12 meses logro mantener | positivos en el estado
fibra y dulce en pequefia cantidad, aun menor estos valores. Al inicio el 12% de | metabdlico,
sin refrescos. 6475kJ / dia en su los nifios tenian una presion arterial >130 | composicion corporal
ingesta de energia, 230gr en mmHg/ > 85 mmHg, las cuales disminuyeron | y sensibilidad a la
carbohidratos, 61g de proteina y en 10 semanas y aumentaron en los 12 meses. | insulina.  Pero el
42g de grasa. La grasa hepatica en los nifios aumento con | abandono a la
Ademas de 1h diaria de actividad mayor frecuencia que en las nifias (p = 0.04) | actividad fisica trae
fisica supervisada, correr, en un principio; Durante el G1 la | consigo un retroceso
caminar, nadar, etc. ecogenicidad, textura hepatica e higado total | en los niveles basales.
disminuyo significativamente (p <0.05). Los
niveles de glucosa e insulina y en 12 meses
disminuyeron (p <0.05), aungue ninguno tenia
2021,8(4):1267 - 1278 1271
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diabetes el 3% era intolerante a la glucosa. Por
su parte, los triglicéridos (> 1.7 mmol / L) y
colesterol LDL (nifios> 1.03 y nifias> 1.29
mmol / L), en las 10 semanas disminuyo (P
<0.05), para que después 12 meses aumentara
(p <0.05)
Kang, D, et | 57 Ensayo Pacientes GE: El programa de intervencion | 1semana | Posterior a la intervencion mejoro el peso | Bajo la intervencién
al.16 clinico con HGNA Actividad mantuvo un horario fijo de comida corporal (-2.5 + 0.9 kg; p <0.05), IMC (-1.2 £ | intensa a corto plazo
fisica (1800 a 2000 kcal por dia), 0.4 kg / m2; p <0.05), masa grasa (-1.1 £ 0.1 | se mostré6 que en la
intensa actividad fisica intensa (3 horas kg; p<0,05), reduccion en la masa muscular (- | HGNA la  grasa
GC: sin | por dia) y horas de suefio (9 0.7 £ 0.6kg; p<0,05). Ademés disminucion en | hepatica  fue la
intervencion | horas), dieta a base de 65% de la insulina de 3.49 + 1.98, en una resistenciade | principal modificada
carbohidratos, 20% de proteinas y insulina  (0.65 * 0.38), el colesterol total | ante la actividad
15% de grasas. cambio a 142.44 + 25.79 mg / dI, triglicéridos | fisica moderada vy
Se midi6 el peso corporal y masa en 3458 + 11.83 mg / dl, C- altamente | vigorosa; la
magra, ademas muestras de sensible proteina reactiva 0.09 + 0.09; A pesar | composicion corporal,
sangre. de estos cambios, se apreciaron que los nifios | grasa corporal y libre
con higado graso tenian mayores porcentajes, | aumentd en todo el
IVA (p <0.024), insulina (p<0.012), HOMA- | cuerpo y en el agua
IR (p <0.019), TC (p <0.016), TG (p <0.208), | extracelular, ademas
hs-CRP (p <0.008) que aquellos sin padecerlo. | de aumentar la grasa
La grasa hepatica aumentd (1.06 + 0.23 | del higado
vs.1.02 + 0.23, p = 0.014), AST (29.4 + 6.8 vs.
335 £ 96 IU / L, p <0.001), y una
disminucion significativa en GGT (21.0 + 6.4
vs. 17.7 £4.9 Ul / L, p <0.001)
Lee, S, et | 45 Ensayo Pacientes G1: Los pacientes fueron sometidos a | 12 Las caracteristicas de cambio notable y | Se logré reducir los
al.t’ aleatorizado | adolescentes | Aerébico un examen fisico y de rutina, asi | semanas favorable posterior a los 3 meses; fueron | indices de  peso
con HGNA G2: como pruebas clinicas. Estos se respecto a la aptitud cardiorrespiratoria y | corporal, grasa total y
controlado Resistencia | dividieron en tres grupos; G1, G2, espiratoria (p, 0.05) tanto en G1 como G2; la | lipidos en ambos
GC: Control | GC fuerza muscular solo cambio (p, 0.05) en G2. | grupos de ejercicio.
En la dieta de 55-60% de Evito el aumento del peso (G1, 20.04 6 0.8 kg; | La sensibilidad en la
carbohidratos, 15-20% de G2, 20.6 6 0.8 kg), asi como el IMC (34,5 6 | insulina con ejercicio
proteinas y 20-25%grasa 2,4kg/m) en el G2. Adiposidad total, lipido | de resistencia logro
En ejercicio aer6bico, tres veces intrahepatico (21.9 6 1.0%) se redujo en el G1 | mejorar.
por semana durante 60 minutos / y G2 (22.0 6 1.0%). La sensibilidad a la
sesion aumentaron insulina se presenta beneficiosa ante G2 (0.8
progresivamente en duracion y la 6 0.2 mL / kg / min por pU / mL; p = 0.009),
intensidad, a partir de 40 min a;
50% de V 2 pico.
Para resistencia, una serie de 10
ejercicios de cuerpo entero tres
veces por semana durante 60 min /
sesion.8-12 repeticiones al 60%,1-
2 minutos de descanso
2021,8(4): 1267 - 1278 1272




ISSN: 2313-2868

Rev.peru.cienc.act.fis.deporte

Pacifico L, | 120 Ensayo Pacientes GE: Los pacientes fueron sometidos a | 52 En todos los pacientes de la intervencién en | La intervencion en el
et al.' clinico pediatricos ejercicio un examen fisico, para | semanas estilo de vida se logr6 disminuir la grasa | estilo de vida
con HGNA fisico + | posteriormente participar en un corporal de un 44% a 16%, la energia (1830 | modifica los
dieta programa de ejercicio fisico y (SD, 440) kcal a 1650(SD, 350) kcal por dia), | marcadores de
hipocalérica | educacion nutricional para el nifio grasa hepatica que de un 15.2% a 6.4%. Por | enfermedad
GC: sin | y familia: Dieta hipocal6rica y otra parte, en la actividad fisica, los MET | cardiovascular y
intervencion | ejercicio fisico durante 1 hora al semanales aumentaron. Cabe recalcar, que el | HGNA; como los
dia, 5 dias a la semana como peso (63 a 61 kg) y la altura (152 a 155 cm) | factores de riesgo
minimo. Para cerciorase se logro modificarse durante estas 12 semanas. | metabdlico en
tomaron examenes médicos y de En la aterosclerosis se presenta con aumento | colesterol (172 a 169)
laboratorio al inicio, 3, 6, 12 del grosor intima-media de la cardtida, que en | y adiposidad visceral.
meses. las 12 semanas no se representd un cambio | Disminuyo el
importante; y deficiencia de la fiebre aftosa, la | contenido medio de
cual durante la intervencién llego a aumentar | energia al dia y
sus valores (6.3 a 10.4%) causantes de los | aumenté la actividad
efectos desfavorables en la funcion vascular de | fisica.
los nifios.
Santomauro | 36 Ensayo Pacientes GE: Se sometieron  pacientes a | 52 Cada paciente tuvo seguimiento y reevaluacion | La actividad fisica e
M, et al.*® clinico pediéatricos ejercicio intervencion alimentaria y fisica, | semanas mensual; 24 ingresaron con EHGNA la cual | ingesta calérica
y juveniles | moderado ejercicio moderado durante 30min permaneci6 posterior a la intervenciéon | modifica el estilé6 de
con HGNA GC: diarios 3 veces por semana, (41,7%), desapareciendo en (37,5%) se obtuvo | vida de estos
pacientes disminuir el tiempo de una mejoria significativa (p = 0,03): En estos | pacientes; respecto al
sin HGNA sedentarismo. Ademas, menores el IMC y peso disminuyeron (p = 0,002), | factor de crecimiento,

porciones de alimentos, azucares
refinados, bebidas carbonatadas,
carbohidratos y grasas, aumentar
la fibra en frutas y vegetales.

mejoro la actividad fisica (p = 0,056). En
cambio, los 12 sin mejoria en la EHGNA en
cuanto IMC y peso (p = 0,0001). La Insulina
en ayunas mejoro (0,012 mU / mL), y a las 2h
(0,070 mU / mL) en una media de ambos
grupos.

en el muasculo se
mejora la sensibilidad
a la insulina vy
disminuye la grasa
visceral. Por otra
parte, la  mejora
hepatica en la HGNA.

IMC: indice de masa corporal, uU / ml; Insulina, mg / dI: Ayuno de glucosa en sangre, LDL: AT: aerdbico, RT: Resistencia, MCH: hormona concentradora de

melanina, GGT: gamma-glutariltransferasa, TC; triglicéridos, TG; colesterol total, AST:

aspartato transaminasa, IVA: tejido adiposo visceral,

Evaluacién del modelo de homeostasis de la resistencia a la insulina, hs-CRP: C- altamente sensible a proteina reactiva.
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Tabla 2. Disminucién de los valores de caracteristicas clinicas de los nifios y adolescentes con HGNA (n = 6)

Estudios

De Piano, A, et al.**

Grgnbak, H, et al.1

Kang, D, et al.1®

Lee, S, et al.Y’

Pacifico L, et al.1®

Santomauro M, et al.*®

Colesterol cg:)?)sfal IMC Triglicéridos
2
(mg / dI) (%) (kg /m?) (mg /dI)
Grupo Control
173.66 = 44.49 + 36.46 + 89 +£43.92 -17.07 £ -15,42 + -5,44 £ 2,95 - 8,28 + 25,18
33.30 9.41 Kg 4.49 17.70 5,73 Kg
3.8+-0.8 23.7+-8.2 2.93+- 0.9+-0.5
Kg 0.52
20,47 3,05 % 25,06 35,90 27,60 3,86 % 2,91 50,60
(2,08)
-- 58.9 +-6 33.9 +-6 ==
8.1 Kg 4.2
172 39.0% 26 112 169 36.9% 24 99
159,75 + 67,28 + 25,17 + 97,00 + 33,49
32,81 17,27 Kg 2,24
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Asi mismo, se puede visualizar en la
tabla 1 las caracteristicas individuales de cada
estudio de acorde a los grupos de control y
experimentales. Los cuales, fueron en base a
ejercicio aerébico que se inclina hacia la
disminucion de triglicéridos (-14.76 / 34.50
mg/dl) y con menores consideraciones el IMC
(-3.72 1 2.77 kg/m2). En cambio, el ejercicio de
resistencia méas aerdbico presento al colesterol
total con mayores beneficios (-17.30 mg/dl) y
del mismo modo que el grupo anterior, el IMC
menores (5,44 / 2,95 kg/m2)*. Pero con una
intervencion individual de cada ejercicio como
grupo experimental, no se mostraron cambios
en los niveles de colesterol, solo el IMC (0,191
kg/m2) gracias a la intervencion del ejercicio
aerdbico fue el mayor cambio.

Otro de los grupos se presentd con
lapsos de tiempo entre 10 y 12 semanas, en este
orden el mayor beneficio es cuanto a la grasa
corporal (6.2 kg) vy los triglicéridos con menor
indice (0.4 mg/dl). Y por su parte a las 12
semanas con 8.6 kg menos en la grasa corporal,
y como menor favorable 0.5 mg7dl en
triglicéridos.

Entonces, el paciente sin HGNA al ser
intervenido mejoro mayormente en los niveles
de colesterol (159,75/32,81), triglicéridos
(35.90 mg/dl), en comparacion con aquellos
pacientes diagnosticados ante HGNA, ante
niveles de colesterol (159,33 / 30,23)*° y
triglicéridos (50,60 mg/dl). Pero la grasa
corporal en los pacientes diagnosticados se vio
favorecidos en 3.86% y en aquellos que no lo
fueron con un 3.05%.

Discusion

Esta revisién sistematica se expuso los
beneficios del ejercicio fisico en el paciente
pedidtrico y joven con HGNA. En los
resultados destacan caracteristicas como los
niveles de triglicéridos, IMC, colesterol, grasa y
peso corporal, entre otros que diferentes autores
fueron mencionando dentro de sus estudios.

Para esto cabe mencionar, que estudios
realizados por De Piano, A., et al.¥, Granbak,
H. et al.’®, Kang, D. et al.’®, Lee, S. et al.}” entre
otros!®!® demostraron que solo el ejercicio
aerébico ha marcado menores beneficios en las
caracteristicas antes mencionadas del paciente,

2021,8(4):1267 - 1278
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en comparaciéon cuando se une a ejercicios de
resistencia.

De este modo, Lanuza et al®® menciona
en su estudio que la ingesta alimentaria,
principalmente dieta baja en calorias trae
consigo la reduccion de peso corporal en
consonancia con Pacifico et al'® que al sumarle
el ejercicio fisico revierte la HGNA,; por lo que
en nuestros resultados todos tuvieron
intervencién fisica aerdbica y de resistencia,
aunado a esto educacion alimentaria y dieta se
encontraron como puntos positivos en el
abordaje de la patologia®?°,

Cabe mencionar que en nuestra
investigacion se destacaban ademas de las
calorias, los carbohidratos, la proteina, grasas,
frutas y verduras, lo cual tenia que acompafar
de horas de suefio. Todo esto proporcional a las
energias a utilizar durante la actividad fisica. A
lo que menciona del mismo modo Kwak et al.,
quien relaciona dosis con la respuesta favorable
para pérdida de peso, que modifica el propio
sindrome metabdlico y por ende la HGNA.

Por otra parte, un estudio de Hashida et
al.?? rescata al ejercicio de resistencia ante
beneficios directos en los niveles metabdlicos
sin requerir de altos niveles energéticos, ademas
en los pacientes que no puedan realizar el
gjercicio aerdbico, este tipo de ejercicio arrojo
mejoras cardiorrespiratorias y en el peso que
anteriormente habia mencionado Lanuza et al®.
Y aunque en nuestro estudio se mostraron
beneficios con ejercicio de resistencia sobre el
aerdbico ante el metabolismo, no destacaron el
requerimiento energético para llevar a cabo
este; pero tanto los triglicéridos, IMC, grasa
corporal y colesterol presentaron mejores
resultados en estos grupos de intervencion
resistida®*’.

Si bien menciona Guo et al.?® en su
estudio que ante la correcta dosificacion de
gjercicio aerobico, este puede disminuir el
contenido de grasa intrahepatica, inflamacion
hepatica y estrés oxidativo que trae consigo la
HNGA, algo muy importante que desencadena
la autofagia manteniendo el equilibrio
energéticos ante el hambre; que aunque durante
nuestro estudio no se profundizaron a este nivel
de beneficios, nos enfocamos en los niveles
metabdlicos, donde el ejercicio aer6bico mostro
mejoras, pero no tan favorables como es el caso
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del ejercicio resistido o mejor aun, cuando se
unen ambas intervenciones.

Ahora bien, durante la intervencion de
egjercicio aerobico mas resistencia y dieta
Golabi et al.?*, menciona que esta intervencion
mejora los porcentajes de movilizacion de grasa
hepatica, que si se actuara sin una de estas bajan
de un 49.8% a 30.2%; en el estilo de vida de
estos pacientes, por lo cual su IMC y la grasa
corporal se aprecia menor con una diferencia de
0.10 frente al grupo control (GC).

Ademas, se hace hincapié en el lapso de
tiempo de la intervencion; Kwak et al.? en 1-12
semanas de intervencion se presentaron
mayores beneficios en los participantes en
comparacion de una intervencion demasiado
larga que termina agotando al paciente y
abandonando. Por su parte, Galobi et al.?* en
intervencién durante 48-52 semanas, que, Si
bien pacientes se retiraron, pero la mayoria
continlio y en estos se apreciaron beneficios no
solo en los factores de la HGNA, sino también
en los niveles metabdlicos y movimiento de
grasa hepaética.

Finalmente, es de resaltar que durante
este estudio se realizd una recoleccion de datos,
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