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Resumen

Introduccion: Los pacientes con obesidad tienen alto riesgo de padecer esteatosis hepatica
metabdlica (EHmet), su deteccion precoz podria prevenir la progresion y reducir complicaciones.

Objetivos: Evaluar la correlacion entre marcadores indirectos de fibrosis, elastografia y biopsia en
pacientes con obesidad y EHmet.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes en seguimiento por la unidad de obesidad
de alto riesgo del CAULE. Se recogieron variables demograficas, analiticas, marcadores indirectos
de fibrosis (FIB4, NAFLD FS y Hepamet FS), elastrografia (CAP y rigidez hepatica) y biopsia
hepatica (indice NAS y SAF). Se determino la correlacion entre estos parametros diagnésticos
mediante el coeficiente de correlacion r de Pearson.

Resultados: 124 sujetos, 71,8% mujeres. Edad media 42,6 (DE 8,99) afos, IMC medio 45,9 (DE 5,2)
Kg/mz. Con NAFLD FS, el 62,1% estaba en zona gris y el 5,7% tenia fibrosis avanzada. Con FIB4, el
2,4% estaba en zona gris y el 1,6% tenia fibrosis avanzada. Con Hepamet FS el 7,3% estaba en zona
gris y el 4,0% tenia fibrosis avanzada. La media de CAP y rigidez hepatica fueron de 327,1 (DE 56,2)
dB/my 10,7 (DE 6,4) kPa respectivamente. El 29,8% presentaba CAP elevado. En cuanto a la rigidez
hepatica el 15,3% estaban en rango F0-F1, el 3,2% en F2, el 6,5% en F3y el 7,3% en F4. En la
biopsia hepatica el 8,9% presentaba estatohepatitis con el indice NAS y el indice SAF, ninguno
presentaba fibrosis. La correlaciéon entre NAFLD FS y la elastografia y el indice SAF fue de 0,08 y
0,22 respectivamente. La correlacion entre FIB4 y la elastografia y el indice SAF fue de 0,03 y 0,05
respectivamente. La correlacion entre Hepamet FS y la elastografia y el indice SAF fue de 0,26 y
0,63 respectivamente.

Conclusiones: En nuestra muestra el marcador indirecto de fibrosis hepatica con mayor correlacion
con la elastografia y la biopsia fue el Hepamet FS, mostrando una fuerza de correlaciéon débil con la
elastografia y fuerte con la biopsia.
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