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Resumen

Introduccion: La evaluacién no invasiva de la enfermedad por higado graso no alcohdlico (EHGNA)
es primordial en vista de su prevalencia, particularmente alta en la obesidad mérbida (OM). La
biopsia hepatica (BH) es el tnico procedimiento que diferencia con mayor certeza la esteatohepatitis
no alcohdlica (EHNA) de otras fases de la EHGNA, sin embargo es un procedimiento invasivo.

Objetivos: Identificar factores que pueden usarse como marcadores para el desarrollo de una
puntuacion que sea capaz de predecir el riesgo de EHNA.

Métodos: Analisis transversal en una cohorte de 52 pacientes con OM sometidos a cirugia
bariatrica (CB) entre 2018 y 2019. Se registraron caracteristicas demograficas, antropométricas y
de laboratorio. Los pacientes firmaron consentimiento informado y se les realizé una BH durante la
CB. Se aplicaron pruebas de contraste de hipotesis y se calcularon curvas ROC para establecer
puntos de corte en las variables numéricas. Mediante los coeficientes de regresion logistica en un
modelo multivariante, se desarrollé una puntuacion utilizando variables que demostraron ser
predictores independientes para el riesgo de desarrollo de EHNA.

Resultados: La prevalencia de esteatosis simple fue de 51,9%, de EHNA del 42,3% y de fibrosis
significativa (= F2) 17%. Se desarroll6 la puntuacion HIGHT: Hipertension arterial, resistencia
insulinica, gamma glutamil transferasa, colesterol HDL y la alanina aminotransferasa. La puntuacién
HIGHT va de 0 a 7 y demostré un buen rendimiento (AUROC 0,85). Un punto de corte de 4 o mayor
implica alto riesgo de desarrollar EHNA (Se 77,3%, Es 73,3%, VPP 68%, VPN 81,5% y precision del
75%).

Conclusiones: La combinacion de 5 predictores independientes en un sistema de puntuacion de
riesgo puede ser de utilidad en la practica clinica habitual para reconocer individuos con estadios
mas avanzados de enfermedad hepatica y podria optimizar la seleccién de pacientes con OM para la
realizaciéon de BH.
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