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NAFLD y Hidradenitis supurativa
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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%

Do not detect mild fat infiltration < 30%!!!!

Controlled Attenuation Parameter (CAP)

Proton Density Fat Fraction (MRI-PDFF)
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Transient Elastography

MR Elastography
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> 0.47

HEPAMET FIBROSIS SCORE

Overall percentage: 44.9%
Significant Fibrosis: 23.2%
Advanced Fibrosis: 3.8%

Cirrhosis: 0.5%

TRANSIENT ELASTOGRAPHY (KPA)

Overall percentage: 16.6%
Significant Fibrosis: 62.8%
Advanced Fibrosis: 27.7%

Cirrhosis: 5.1%

> 8.8

0.12 - 0.47

Overall percentage: 22.2%
Significant Fibrosis: 77.7%
Advanced Fibrosis: 51.1%

Cirrhosis: 9.8%

> 6.2

Overall percentage: 3.5%
Significant Fibrosis: 37.9%
Advanced Fibrosis: 6.9%

Cirrhosis: 0%

< 6.2

Overall percentage: 6%
Significant Fibrosis: 72%
Advanced Fibrosis: 50%

Cirrhosis: 8%

< 14.3

Overall percentage: 6.8%
Significant Fibrosis: 100%
Advanced Fibrosis: 98.2%

Cirrhosis: 48.8%

> 14.3

Evidencia de Esteatosis
Ecografía abdominal

Factores de Riesgo
Obesidad

Diabetes mellitus

Otros factores metabólicos

Hipertransaminasemia
ALT / AST > 40 UI/L

Excluir causas secundarias
Excluir consumo alcohol

< 0.12

< 8.8

Ampuero J, EASL 2019
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 La esteatosis hepática puede estar presente pero, en ocasiones, puede ser difícil 

identificarla.

 El principal determinante pronóstico en la EHmet es la fibrosis hepática.

 La medición de enzimas hepáticas no es un buen indicador de daño hepático, por 

lo que no debería ser usado para guiar nuestras decisiones en la EHmet.

 Los métodos no invasivos, basados en parámetros bioquímicos, deben ser 

utilizados como primer paso en la evaluación de la EHmet.

 En ausencia de fármacos disponibles (y cuando vengan), la intervención más 

relevante es sobre el estilo de vida.


