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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccién. La enfermedad de higado graso no alcohélico (NAFLD) es la
causa mas comun de enfermedad hepatica cronica a nivel mundial.
La prevalencia global en la poblacion adulta es del 25%, y en la poblacion
Mexicana esta estimada en 14.3%. La resistencia a la insulina (RI) esta
estrechamente relacionada con NAFLD. La RI precede en afios la expresion
clinica de alteraciones metabdlicas. La acantosis nigricans (AN) es un signo
clinico reconocido de RI, y puede ser un predictor temprano de patologias
metabdlicas. Existen pocos estudios que evidencien a la AN como un predictor
clinico de NAFLD. Objetivo. Determinar la asociacion entre la evidencia clinica
de acantosis nigricans e higado graso no alcohdlico, asi como evaluar medidas
de precision diagnéstica; en el servicio de Endocrinologia del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez’. Material y métodos. Estudio
transversal en adultos >18 afios que acudieron a la consulta externa de
Endocrinologia. Se obtuvo historia clinica completa y examen fisico, fotografias
con acercamiento para la evaluacion de AN. La presencia y severidad de
NAFLD se evaludé mediante elastografia hepatica transitoria. Criterios de
exclusion incluian consumo de medicamentos modificadores de la insulina
(metformina, pioglitazona) sin diagnostico de diabetes o prediabetes,

antecedente de enfermedad hepatica, consumo de alcohol diario de >20 g en



mujeres y >30 g en hombres, y negativa a participar. Resultados. Se reclutaron
251 sujetos, 63.3% mujeres. La mayoria de participantes presentaban obesidad
(40.2%), con media de IMC de 29.9 + 7.3 kg/m2. Sesenta y seis porciento y 6%
presentaron esteatosis hepatica y fibrosis, respectivamente; 48.6% con
esteatosis S3. El grupo de AN presentdo CAP score (dB/m) mas elevado en la
elastografia, 282.8458.1 vs 247.6+58.6 (p<0.001). Esteatosis hepatica se
evidencio en 73.8% del grupo de AN, S3 siendo el grado mas prevalente. En el
analisis multivariado, AN predijo para S2 y S3 (S2, OR 6.584 [1.186-36.538
96% CI]; S3, OR 2.367 [1.043-5.371 95% CI]). En el modelo ajustado (IMC,
edad, circunferencia abdminal) no se evidenci¢ asociacion de AN como factor
de riesgo para esteatosis hepatica. AN en nudillos presenté asociacion con OR
de 2.094 (1.007-4.35 95%CIl). Conclusiones. La prevalencia de esteatosis
hepatica en nuestro estudio fue de 66%, con prevalencia de sobrepeso vy
obesidad de 74%. AN se asocio a NAFLD en 74% de los participantes, con un
valor diagndstico de AN en cualquier sitio con sensibilidad del 70%. La AN si se

asocia a NAFLD, con una utilidad limitada como herramienta de tamizaje.

Palabras clave: NAFLD, acantosis nigricans, obesidad, esteatosis hepatica,

resistencia a la insulina.



CAPITULO I

ANTECEDENTES

‘La enfermedad de higado graso no alcohdlico (NAFLD) es la causa mas comun
de hepatopatia crénica y de mortalidad relacionada a enfermedad hepatica a
nivel mundial. (1,2) La prevalencia de NAFLD es de aproximadamente 25% en

la poblacion adulta, y en la poblacion mexicana se estima que es del 14.3%. (3)

NAFLD se define como esteatosis hepatica en >5% de los hepatocitos en
ausencia de otras comorbilidades hepaticas y consumo excesivo de alcohol.
(1,2) Se diagnostica mediante alteraciones en las pruebas de funcién hepatica y
por estudios de imagen, como elastografia hepatica transitoria o resonancia
magnética hepatica. (4) En el espectro de la enfermedad de NAFLD se incluye
NAFL (higado graso no alcohdlico) y NASH (esteatohepatitis no alcohdlica),

siendo ésta ultima mas severa, con necroinflamacion y dafio hepatocelular. (2)

NAFLD se reconoce como el componente hepatico del sindrome metabolico.
Las comorbilidades asociadas a NAFLD son diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
obesidad, hipertension arterial sistémica (HTA), dislipidemia y resistencia a la
insulina (RI). (4) La prevalencia de NAFLD en DM2 es de 64% y en obesidad

del 80%.



La Rl se relaciona directamente con NAFLD; la esteatosis hepética se
correlaciona con disfuncion en la accién de la insulina, ocasionando
alteraciones en el metabolismo de la glucosa y lipidos, incluso en individuos con
indice de masa corporal (IMC) normal y sin antecedente de DM. (5) La RI
precede en afos la expresion clinica del espectro de enfermedades metabdlicas

(6) , y pudiera predecir el desarrollo de NAFLD.

La acantosis nigricans (AN) es un signo clinico reconocido de R, tipicamente
evidenciado en cuello, axilas y codos; sin embargo, puede estar presente en los
nudillos, un sitio facilmente evaluable pero que se pasa por alto al examen
fisico. Estos datos pueden ser un predictor temprano de anormalidades
metabolicas en poblacion de alto riesgo, incluso con IMC normal. (6) AN se
asocia a entidades con perfiles de alto riesgo metabdlico como sindrome de
ovario poliquistico o diabetes gestacional, ésta Ultima relacionada a NAFLD. AN
es una herramienta clinica de tamizaje util para identificar alteraciones

metabdlicas en etapas tempranas de la enfermedad. (7)

A pesar de la conexion bien establecida entre la Rl en la fisiopatologia de
NAFLD, y la esteatosis hepatica ser un predictor de desdrdenes metabolicos,
existen pocos estudios que demuestren que la AN es un predictor clinico de
ésta condicion. En un estudio de cohorte de 7 afios en adultos de Sri Lanka,
NAFLD se evidencido en 27% de los participantes con sindrome metabdlico
versus 12% sin la patologia. (8) en otro estudio de poblacién caucasica, Uwaifo

et.al, demostraron que la prevalencia de AN era de 14% en poblacion con



sindrome metabdlico y RI. (9) La AN puede tener alta correlacién con NAFLD,
como se demostro en el estudio de AS Dassanayake, con una asociacion del

80% entre ambas entidades. (10)
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CAPITULO llI

HIPOTESIS

Alterna:

Existe una asociacion entre la evidencia clinica de acantosis nigricans y la

enfermedad de higado graso no alcohdlico.

Nula:

No existe una asociacion entre la evidencia clinica de acantosis nigricans y la

enfermedad de higado graso no alcohdlico.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacion entre la presencia de acantosis nigricans y la

enfermedad de higado graso no alcohdlico.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

-Evaluar medidas de precision diagnostica para acantosis nigricans e higado

graso no alcoholico.

-Evaluar acantosis nigricans y su asociacion con higado graso no alcohdlico

segun subgrupos de indice de masa corporal.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio y disefio

Se realizd un estudio transversal, observacional y comparativo, en el servicio de

Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez".
Seleccion de los participantes

Desde 10 de febrero de 2021 hasta 10 de febrero de 2022, se incluyeron

pacientes adultos mayores a 18 afos que acudieran a la consulta de

Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Criterios de Inclusion

Hombres y mujeres mayores a 18 afios, con o sin acantosis nigricans,

independiente del indice de masa corporal.
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Criterios de Exclusion

Menores a 18 afos, uso de farmacos modificadores de la insulina
(pioglitazona,metformina) en pacientes sin diagnodstico de diabetes o
prediabetes, antecedente personal de enfermedad hepatica, ingesta diaria de
alcohol de mas de 20 gramos en mujeres y mas de 30 gramos en hombres,

negativa a participar.

Metodologia

Se solicitd a los participantes que acudieran a la consulta de Endocrinologia con
ayuno de 8 horas. Después de obtener consentimiento informado, se realizo la
historia clinica completa y examen fisico; asi como fotografias con
acercamiento del cuello, codos, axilas y nudillos para la evaluacidén de acantosis
nigricans. Por utlimo, se realizd elastografia hepatica transitoria utilizando el

software FibroScan®.

La talla y peso se midieron en metros y kilogramos respectivamente, utilizando
un estadimetro calibrado y pesa (Seca 700). El indice de masa corporal (IMC)
se calculd dividiendo el peso entre la talla al cuadrado. Los pacientes se
clasificaron de acuerdo a los puntos de corte segun la OMS para IMC, como
peso normal, sobre peso y obesidad. La presion arterial sistolica y diastolica

(PAS, PAD) se midieron dos veces utilizando un esfigmomandmetro digital
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(TRU, VSM MedTech Devices Inc. 30, Coquitlam, Canada), y se obtuvieron los

valores medios para la presion arterial media (PAM).

La evaluacion clinica de AN se realizo por evaluadores previamente calibrados,
con un calculo de indice de Kappa entre cada par de asesores, como parte del

grado de concordancia.

Evaluamos la presencia y severidad de NAFLD en los participantes, utilizando
elastografia hepatica transitoria utilizando el software de FibroScan®. El
tamafio de la sonda a utilizar fue de acuerdo a la recomendacion del software.
El grado de esteatosis hepatica se determind mediante CAP (Controlled
Attenuation Parameter) score y se clasifico como SO (sano,<248 dB/m), S1
(leve, 248-267 dB/m), S2 (moderado, 268-279 dB/m) y S3 (severo, = 280 dB/m).
La rigidez hepatica se midid en kPa, como medida de fibrosis hepética. Se
clasificd segun el score de Metavir como FO (sin fibrosis, <6.5 kPa), F1 (fibrosis
leve, 6.5-7.1 kPa), F2 (fibrosis moderada, 7.2-9.5 kPa), F3 (fibrosis severa, 9.6-

14.4 kPa) y F4 (cirrosis, = 14.5 kPa).

Se realizd analisis bioquimico de alanina aminotransferasa (ALT), aspartato
aminotransferasa (AST) y gamma glutaril transferasa (GGT) mediante
metodologia de cinética enzimatica, analizado en un equipo UniCel DxC 800

Beckam Coulter.
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Analisis estadistico

El tamafio de la muestra se calculd con formula para comparacion de
medias, basado en una diferencia de la rigidez hepatica entre los dos grupos.
Con 84 pacientes en cada grupo, se detecté una diferencia de 1 + 2 kPa entre
cada grupo con un poder y confianza de 95%.

K(of + 03)
(1 — Hz)?

n =

Las variables numéricas se expresaro como medias + desviacion estandar o
medianas y rangos intercuartiles (IQR) segun su distribucion; las variables
categdricas se expresaron como frecuencias. La normalidad de la distribucion
de las variables continuas se comprob¢ utilizando la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; las variables continuas de distribucion normal se contrastaron
utilizando prueba T de Student, mientras que las variables de distribucion

anormal se contrastaron utilizando prueba U de Mann-Whitney.

Los odds ratios (OR) no ajustados con un intervalo de confianza (Cl) del 95% se
calcularon para determinar la fuerza de asociacion de las variables con la
presencia y grado de NAFLD. Un modelo de regresion logistica se aplicd para
un analisis multivariado para determinar la asociacion independiente de las
covariables en presencia de NAFLD, las covariables se seleccionaron basadas
en su relevancia clinica y significancia estadistica en el analisis bivariado. La

evaluacion de la relacion entre cada covariable y el grado de esteatosis

16



hepatica se realizd mediante un modelo de regresion multonomial. El analisis
estadistico se realizd mediante el programa SPSS version 25.0 (IBM Corp.

Armonk, NY). Un valor de p <0.05 se consider¢ estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido al Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn para su
aprobacion con clave de registro EN21-00010. No existen ganancias financieras
o comerciales por la realizacion del presente estudio, por lo que los autores
declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés.

Los autores declaran que todos los autores enumerados cumplen con los
criterios de autoria de acuerdo con las directrices del comité internacional de
editores de revistas medicas, y que todos los autores estan de acuerdo con la

version final del manuscrito.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Analisis descriptivo

Caracteristicas demograficas

Se reclutaron y evaluaron un total de 251 participantes, de los cuales 165
(65.7%) y 15 (6%) presentaron esteatosis hepatica y fibrosis, respectivamente.
Nuestra poblacion se caracterizd por estar compuesto en su mayoria por
mujeres (63.3%), con rango de edad entre 19 y 77 afos. La mayoria de los
participantes presentaron obesidad (40.2%) con un IMC de 29.9 + 7.3 kg/m2.
Un total de 160 participantes (63.7%) presentaron AN en cualquier sitio. Treinta
y tres sujetos (13.1%) del total de la poblacién a estudio presentaban DM2. En
la poblacion con esteatosis hepatica (65.7%), 122 (48.6%) de los participantes
se encontraba dentro del grado S3 de esteatosis. El resto de las caracteristica

generales de la poblacion se encuentran en la Tabla 1.
La comparacion entre sujetos con y sin NAFLD se basaron en la presencia de

esteatosis hepatica debido al nimero pequefio de participantes con fibrosis

encontrados durante el tamizaje.
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Caracteristicas de los participantes con acantosis nigricans

Comparando a nuestra poblacion por la presencia de acantosis nigricans, la
media de edad fue de 39.3 £ 13.3 en el grupo de AN vs 40.5 + 16.2 (p 0.53) sin
AN. Sesenta y seis porciento (66%) de la poblacién a estudio sin AN presento
IMC entre sobrepeso y obesidad, y 80% en el grupo con AN. El grupo con
acantosis presentd un CAP score mas elevado en la elastografia hepatica
transitoria, 282.8+ 58.1 vs 247.6£58.6 (p<0.001). Se evidencid esteatosis
hepatica en 118 (73.8%) de los participantes en el grupo de AN, mientras que
en el grupo sin AN, 47 (51.6%) presentaron esteatosis (p<0.001). El grado S3
de esteatosis fue el mas prevalente en el grupo de AN, en un 58%. No se
evidencio diferencia estadistica en el analisis de fibrosis hepatica. Tabla 2. El
valor diagnodstico de AN en cualquier sitio, tiene una sensibilidad de 72% vy

especificidad de 50%. Tabla 3

Variables asociadas a la presencia de esteatosis hepatica

Se realizo regresion logistica para evaluar la relacion entre AN y esteatosis
hepatica. Tabla 4. El modelo no ajustado evidencié a la AN como factor de
riesgo para esteatosis hepatica (OR 2.63, 1.57-4.52. 95% CI). Sin embargo, al
ajustar la covariables (IMC, edad vy circunferencia abdominal), no encontramos
asociacion entre AN y esteatosis hepatica (OR 1.97, 0.948-4.118 95% CI). El

modelo ajustado resultdé en un R2 Nagelkerke de 0.544. Otro modelo ajustado
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para predecir esteatosis hepatica reveldé que la AN en nudillos tiene asociacion
para predecir esteatosis hepatica con un OR de 2.094 (1.007-4.35 95%CI).
Tabla 5.

Se aplicd una regresion multinomial para predecir si AN se asociaba con un
grado particular de esteatosis, siendo SO el grado de referencia. Los principales
hallazgos en el analisis multivariado es que AN predice para esteatosis S2
(OR=6.58, 1.18-36.53, Cl 95%) y para esteatosis S3 ( OR 2.36, 1.04-5.3

95%Cl). Tabla 6.

Analisis bioquimico entre grupos de esteatosis hepatica

Se realizd una prueba H de Kruskal-Wallis para determinar diferencias
estadisticas de pruebas bioquimicas (AST, ALT y GGT) entre los grupos con y
sin esteatosis hepatica, asi como con y sin AN. Se obtuvieron resultados
bioquimicos de 194 participantes, todos con resultados dentro de los
parametros normales. El grupo de esteatosis S3 presentd valores levemente
mas elevados, dentro del rango de normalidad (p <0.001). No se obtuvieron

diferencias entre los grupos de AN. Tabla 7 y 8.
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CAPITULO VII

DISCUSION

La enfermedad de higado graso no alcohdlico se asocia fuertemente a
comorbilidades metabdlicas, como obesidad, DM2 y dislipidemias, siendo la
resistencia a la insulina uno de los principales factores que forman parte de su
fisiopatologia, causando alteraciones en la accion de la insulina a nivel del
higado, musculo y tejido adiposo. (11) AN es un signo clinico dermatolégico
bien reconocido asociado a Rl y obesidad, por lo cual puede tener potencial

utilidad como herramienta de tamizaje en NAFLD. (9)

En este estudio transversal, en el cual se reclutaron 251 participantes, se
evidencié una prevalencia de esteatosis hepatica del 66% en comparacion con
prevalencia del 25% a nivel mundial (2), sin embargo, la poblacién de nuestro
estudio se encuentra predominantemente en la categoria de sobrepeso vy
obesidad, con una prevalencia del 74%. Esto se correlaciona con la presencia
de NAFLD y obesidad, de hasta 80% a nivel mundial. (2) Notablemente, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién Mexicana es del 75%,
reportada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018-19),

lo cual refleja la de nuestro estudio. (12)

En nuestro estudio encontramos una prevalencia de AN del 63%, y de éstos el
72% se asocid a esteatosis hepatica; 58% presentando esteatosis S3 (CAP =

280 db/m). Esto se correlaciona con estudios previos en donde la prevalencia
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de AN en sujetos con obesidad varia entre 25 y 75% de acuerdo a la poblacion

estudiada. (9)

En la regresion multinomial, se evidencio una asociacion entre AN y esteatosis
hepética S2 y S3, conun OR de 6.584 (1.186-36.538 96% CI) and 2.367 (1.043-
5.371 95% Cl), respectivamente. Otro modelo ajustado para predecir esteatosis
hepatica, reveld que AN en nudillos tuvo asociacién con un OR de 2.094 (1.007-
4.35, 95% ClI). Sin embargo, esta informacion debe ser interpretada con cautela

debido a que los sujetos pueden presentar AN en mas sitios.

La frecuencia de AN se ve afectada por la etnia, edad y fototipo cutaneo. Los
fototipos Fitzpatrick mas comunes son 3 y 4, aumentando la prevalencia
esperada comparada con otros fototipos. Esto supone una predisposicién racial
al desarrollo de AN, siendo mas frecuente en hispanos y raza negra, pudiendo
limitar su aplicabilidad clinica. (13) Uwaifo G. et al, evidenciaron en un estudio
de cohorte de pacientes con NASH confirmado con biopsia hepatica, una baja
prevalencia de AN en un 14%, sin embargo, la mayoria de los participantes
eran Caucasicos. En ese estudio, todos los participantes presentaron valores
altos de indices de RI, hiperinsulinemia y niveles mas elevados de tejido

adiposo. (9)

La AN se ha estudio previamente en poblacion con obesidad y RI. Gomez-
Flores et al, (13) demostraron que AN estaba presente en el 86% de los sujetos

con obesidad, limitando su utilidad clinica para deteccién de RI. En un estudio
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de cohorte de 7 afios en Sri Lanka (8), NAFLD se encontraba presente en 27%
de los participantes con reciente diagnostico de sindrome metabolico versus
12% sin sindrome metabdlico. Este estudio no describe los predictores clinicos
o0 posibles asociaciones con obesidad y otros desérdenes metabdlicos. AS
Dassanayake, et.al, demostraron la asociacion de AN y NAFLD en el 80% de su
poblacion a estudio con un OR de 11.7% ( 95% CI 9.19-14.9, p <0.001). (10) En
nuestro estudio, AN en cualquier sitio tiene un OR ajustado (IMC, edad y
circunferencia abdominal) de 1.976 (95% CI 0.948-4.118), lo cual demuestra
que se requieren mas estudios para validar su uso como herramienta

diagnostica y tamizaje en NAFLD.

Reconocemos las limitantes que puede tener nuestro estudio. La poblaciéon esta
compuesta en su mayoria por sujetos con sobrepeso y obesidad, sin embargo,
el ENSANUT 2018-19 reporta una prevalencia del 75% en la poblacion
Mexicana, que puede representar a la de nuestro estudio. Una fortaleza que
debe ser resaltada, es que en nuestro estudio, demostramos la presencia de
esteatosis y fibrosis hepatica mediante elastografia transitoria por vibracion
controlada (VCTE), el cual es un meétodo no invasivo preferido por encima del
ultrasonido hepatico debido a su validacion y correlacion con la biopsia
hepatica, siendo ésta ultima el gold-standard para el diagndstico. (4) La mayoria
de los estudios previamente mencionados determinaron la esteatosis hepatica

mediante ultrasonido.
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Nuestro estudio refleja que la AN en NAFLD puede tener una aplicabilidad
clinica limitada para ser utilizada como una herramienta de tamizaje, pero no
existen otros estudios que hayan evaluado la presencia de AN como predictor

de NAFLD en poblacion Latinoamericana.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La prevalencia de esteatosis hepatica en nuestro estudio fue de 66%, con
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 74%; lo cual se correlaciona con la
prevalencia de NAFLD del 80% en pacientes con obesidad a nivel mundial. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion Mexicana seguin
ENSANUT 2018-2019 es del 75% lo cual refleja la de nuestro estudio. AN se
asocio a NAFLD en 74% de los participantes, con un valor diagnostico de AN en
cualquier sitio con sensibilidad del 70%. La AN si se asocia a NAFLD, con una
utilidad limitada como herramienta de tamizaje. Se necesitan mas estudios para

mejorar la sensibilidad de AN como predictor clinico de NAFLD.
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CAPITULO IX

ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Edad (media, DE, afios)

n = 251

 39.7 (14.4)

Rango edad (afios)
Muijeres (n, %)
'Peso (mediana, IQR, kg)

19 - 77

160 (63.7)

| 77.2(65.1 -91)

Talla (media, SD, m)
IMC (media, SD, kg/m?)

$20.9(7.3)

1.64 (0.09)

Clasificacion IMC (n, %)

Bajo peso [< 18.5 kg/m?] |

~ Normal [18.5 — 24.9 kg/m?]

b orao6 05 =060 kg/m 2

- Obesidad [z 30 kg/m?]

3(1.2)

62 (24.7)
85(33.9)

101 (40.2)

DM2 (n, %)

ik Bam—

HTA (n, %)

- Acantosis nigricans (n, %)
' CAP score (media, DE, dB/m)

Esteatosis hepatica (n, %)

S2

31 (12.4)

160 (63.7)

- 270 (60.6)

165 (65.7)

30 (12)
13(5.2)

S3

Fibrosis hepatica (n, %)

Rigidez hepatica (mediana, IQR, kPa)

4.1 (3.6 —4.9)

15 (6.0)

F1

3(1.2)

F2

" F3

4 (1.6)

7 (2.8)
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Tabla 2. Comparacion entre grupos de Acantosis nigricans

Edad (media, DE, afios)

Con AN (n=160) SinAN (n=91)

Mujeres (n, %)

Peso (mediana, IQR, kg)

| Talla(mediaDE m) .

39.3 (13.3)

100 (68.1)

51 (56)

80.85 (66.32-

97.2)
- 1.63(0.09)

IMC (media, DE, kg/m?)

Clasificacion IMC (n, %)
~ Bajo peso [< 18.5 kg/m?]

- 31.6(7.8)

 Normal [18.5 — 24.9 kg/m?]

~ Sobrepeso [25 — 29.9 kg/m?]

Obesidad [ 30 kg/m?]

79 (49.4)

DM2 (n, %)

HTA (n, %)

CAP score (media, DE,

dB/m)

T

71.8(61.9-83.9)

Valor

0.53

T
<0.001

 0.05

26.9 (5.1)

<0.001

S

51 (31.9)

134 (37.4)

34 (37.4)

~ <0.001

22 (24.2)

- 23(14.4)

- 23 (14.4)

Esteatosis hepatica (n, %)

S1[248 — 267 db/m]

S2 [268 — 279 db/m]
e

o

282.8 (58.1)

118 (73.8)

247.6 (58.6)

10 (11)

8 (8.8)

<0.001

47 (51.6)

14 (8.8)

16 (17.6)

2(2.2)

93 (58.1)

29(31.9)
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Tabla 3. Precision diagnéstica de AN para esteatosis hepatica

Esteatosis No esteatosis
 NoAN 47 44
R 5

Valor diagnostico acantosis en cualquier sitio
Sensibilidad = 0.72

Especificidad = 0.5

VPN = 0.48

VPP =0.74

LR+ =1.46

LR-=0.56
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Tabla 4. Odds ratio para AN ajustado por IMC, edad y circunferencia

abdominal

R — Faar e T T
~ ajustado ajustado

IMC (kg/m2) 1.398  1.275-1.532 1.104 0.962-1.266

Edad (afios) 1049 1.027-1.07  1.026  1.001-1.051

Circunferencia abdominal  1.142 1.1-1.18 1.096 1.039-1.156

AN en cualquier sitio 2.63 11.53-4.52 1 1.976 0.948-4.118

R2 Nagelkerke=0.544
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Table 5. Odds Ratio para AN en nudillos ajustado para IMC, edad y

circunferencia abdominal

Variable ~ ORno

IMC (kg/m2) -~ 11.398

Edad (afios) 1049
Circunferencia 1.142

abdominal(cm)

95% Cl

1.532

‘ajustado

95% ClI

1.115

1.027-1.07
1.1-1.18

AN en nudillos 2074

R2 Nagelkerke=0.546

30

1.218-3.53

1028

1.095

- 0.973-1.279

1.003-1.053

1.037-1.156

2.094

- 1.007-4.35




Tabla 6. Regresion Multinomial

e N T E Exp(B) o e

esteatosis OR

 IMC (kg/m2) 1.047 ~0.882-1.242

Circunferencia  1.069 ~1.000-1.143
abdominal (cm)

S1 Edad (afos) 1.030  0.998-1.062

“AN (cualquier sitio)  1.059 0.411-2.727

IMC (kg/m2) 1.072 0.863-1.332

Circunferencia 1.084 R 0.992-1.185

abdominal(cm)

S2 ‘Edad(afios)  1.065 1.014-1.120

AN (cualquier sito) 6.584  1.186-36.538

IMC (kg/m2) 1133 10.979-1.312

Circunferencia - 1.112 - 1.050-1.178
abdominal(cm)

S3 ‘Edad(afios) 1.019 ~0.991-1.047

‘AN (cualquier sitio) = 2.367 1.043-5.371

'R2 Nagelkerke=0.522':Gfado de referencia: SO
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Tabla 7. Analisis bioquimico comparativo entre grupos

'ConAN  SinAN Valorp Conesteatosis Sin ~ ValorP

n=125 n=69 n=74 esteatosis
n=120

‘GGT (UL) 17 (11.5-27.5) 14(10-20) 0.037 19 (13-30.5)

AST(UIL) 20(17-26)  21(18-27) 052  22(1725)  19(17-23)  0.02

AT, [oT s s 558 [ (e s somy To oo T oitison 117 (15en Tomor —
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Tabla 8. Comparacion bioquimica entre subgrupos de esteatosis hepatica

S0 N=74 S1 N=23 S$2=10 1 83=87 Valor de

__________ ___ [ I
GGT(UL) 125(10-17)  14(10-19)  17.5(9.5-29.75) 22(15-34) 0.001

AST(UILL)  19(17-23) 20(17-26) 19.5(16.75-24.25) | 22(18-30)  0.057

CALT(UIL)  17(13-24)  23(15-29)  20.5(18-30.75) 25(19-39) 0.001
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