
Dr. Javier Ampuero

UGC Enfermedades Digestivas

Hospital Universitario Virgen del Rocío

Sevilla, España



¿Qué es más importante detectar?

Una mirada al escenario



Dulai et al, Hepatology 2017Angulo et al. Gastroenterology 2017 Simon et al, Gut 2021



¿Cómo abordar la esteatosis hepática?

Métodos bioquímicos y de imagen

Eslam et al. J Hepatol 2020



Hepatic Steatosis Index (HSI)

Fórmula: 8 * (ALT/AST) ratio + BMI + 2 (if DM) + 2 (if female)

Interpretación: HSI<30: No NAFLD; HSI>36 NAFLD

HEPATIC STEATOSIS INDEX

AST U/L

ALT U/L

SEXO FEMENINO SI/NO

DIABETES TIPO 2 SI/NO

PESO kg

TALLA m

IMC (kg/m2) Kg/m2

HSI

FATTY LIVER INDEX

Triglicéridos mg/dl

GGT U/L

Perímetro abdominal cm

PESO kg

TALLA m

IMC (kg/m2) Kg/m2

FLI

Fatty Liver Index (FLI)

Fórmula: 
100/(1+EXP((1)*(0.953*Ln(Tg))+(0.139*BMI)+(0.718*Ln(GGT))+(0.053*(WC))-15.475))

Interpretación: FLI<30: No NAFLD; FLI>60 NAFLD



Ultrasonography
Sensitivity 60-70%, Specificity 90-95%

Low sensitivity when fat infiltration < 30%!!!!

Controlled Attenuation Parameter (CAP)

Proton Density Fat Fraction (MRI-PDFF)

Loomba et al. J Hepatol 2018 Caussy et al. Hepatology 2018Karlas et al. J Hepatol 2017 Park et al. Gastroenterology 2017



¿Cómo abordar la esteatohepatitis?

Métodos bioquímicos y de imagen



Nielsen et al. J Hepatol 2022



Mayo et al. Hepatol Commun 2018
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NL vs NAFL

NL vs NAFL

NAFL vs NASH

NAFL vs NASH



Ajmera et al. Semin Liver Dis 2018



¿Cómo abordar la fibrosis avanzada?

Métodos bioquímicos



Patel et al. J Hepatol 2019Vilar et al. J Hepatol 2018



Angulo et al. Hepatology 2007

23.8%

27.7%

F3-F4: 17.9%

F3-F4: 19.3%



McPherson et al. Gut 2010

F3-F4: 19.3%



Mozes et al. Gut 2021



Ampuero et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020 https://www.hepamet-fibrosis-score.eu/

HFS 21% vs FIB-4 26% vs NFS 31%



Guha et al. Hepatology 2008 Fagan et al. Liver Int 2015 Vali et al. J Hepatol 2020Anstee et al. Hepatology 2019

F3-F4: 70.6%



¿Existen límites en la interpretación de los scores?
Rehenes de sus variables



McPherson al. Am J Gastroenterol 2016



Jackson al. J Paedriatr Child Health 2018 Mansoor et al. Dig Dis Sci 2015



Bertot al. Liver Int 2018 Joo et al. Liver Int 2018



Joo et al. Liver Int 2018



¿Cómo abordar la fibrosis avanzada?
Métodos de elastografía



EASL Clinical Practice Guidelines. J Hepatol 2021



Selvaraj et al. J Hepatol 2021



Selvaraj et al. J Hepatol 2021 Hsu et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2018



Castera et al, Hepatology 2010 Mederacke et al, Liver Int 2009

Obesidad

Necesidad de ayuno

Importancia del explorador

Patología cardiaca

Hopper et al, Eur J Heart Fail 2012

Inflamación hepática



¿Existen otros matices a considerar?
Combinación de endpoints



Newsome et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020



Harrison et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020

NIS4® based on blood/serum levels of 4 biomarkers: 

miR-34a-5p, YKL-40, alpha2-macroglobulin, and HbA1c



Andersson et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2022



¿Cuál sería la estrategia más ideal?
Paso a paso



Evidencia de Esteatosis
Ecografía abdominal

Riesgo Bajo 
(Scores elevados 0 ó 1)

HFS > 0.12
FIB-4 > 1.30*
NFS > -1.455*

Factores de Riesgo
Obesidad / Diabetes mellitus

Otros factores metabólicos

Otros factores IMIDs

Hipertransaminasemia
ALT / AST > 40 UI/L

Excluir causas secundarias
Excluir consumo alcohol

HFS / FIB-4 / NFS

8 - 18 kPa

< 8 kPa

Ampuero J. Opinión personal

1-2 años

Elastografía Transitoria

3-5 años

Otras elastografías: SWE / MRE
NITs patentados: Fibrometer / ELF

Sin éxito

* FIB-4 > 2.00 y NFS > 0.12 si > 65 años

> 18 kPa

Riesgo Intermedio
Ecografía abdominal

SWE / MRE
Biopsia hepática

Riesgo Alto
Cribado semestral HCC

Cribado HTP

Al año

Cirrosis

MRE > 3.62 kPa

Riesgo Intermedio-Alto
(Scores elevados 2 ó 3)

HFS > 0.12
FIB-4 > 1.30*
NFS > -1.455*

1º Paso

2º Paso

3º Paso

4º Paso



Conclusiones
¿Qué nos llevamos a casa?



❖ La enfermedad hepática metabólica tiene diferentes endpoints a detectar, debiendo 

ajustarse los recursos diagnósticos a la relevancia clínica.

❖ La fibrosis hepática es el endpoint de mayor impacto y, en consecuencia, es el área con 

mayor número de estudios y opciones diagnósticas.

❖ Los scores bioquímicos no patentados son razonablemente precisos y deben ser usados de rutina.

❖ La esteatohepatitis es un endpoint relevante que requiere un abordaje metabolómico.

❖ Existen limitaciones tanto de los métodos bioquímicos como elastográficos que se 

deben conocer en aras de evitar tomar decisiones precipitadas (especialmente, falsos 

positivos en determinados escenarios).

❖ La estrategia más adecuada es la combinación secuencial de métodos.

❖ En un primer paso utilizar algún método bioquímico no patentado y en un segundo paso 

una técnica elastográfica.
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