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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La enfermedad del higado graso no alcohdlico es la enfermedad hepatica (NAFLD)
mas comun en el mundo, con una prevalencia global de 25% (1). En los Estados
unidos, la cifra es la misma y existen diferencias segun la etnia; se tiene asi que
es mas alta en los hispanoamericanos, seguida por los estadounidenses de
ascendencia europea y, por ultimo, los afroamericanos. La prevalencia de NAFLD,
en América del Sur, es ~ 30.45%; la mayoria de los estudios se han realizado en
Brasil, donde se encontré la mayor prevalencia y la menor en Perd con 13%,
aproximadamente (2). Sin embargo, este porcentaje es una estimacion en base a
la cantidad de personas obesas en el Perq, por lo que no existe una prevalencia

real en nuestro pais.

A la vez, la enfermedad por higado graso no alcohdlico se encuentra con mayor
prevalencia en pacientes que tienen sobrepeso u obesidad y los que padecen de
diabetes mellitus tipo 2 o dislipidemia. Mas autores lo consideran la manifestacién
hepética del sindrome metabdlico (3). Aun asi, el hecho que el sobrepeso y
obesidad estan fuertemente asociadas al desarrollo de enfermedad hepatica por
higado graso no alcohdlico, no significa que siempre estén presentes, puesto que
también se desarrolla la enfermedad en 10-20% de pacientes delgados (4). La
enfermedad por higado graso no alcohdlica esta también asociada, no solo a
hepatocarcinoma, sino que en varones a cancer colorrectal, de mama en mujeres
y un puntaje alto en los marcadores de fibrosis hepatica; FIB-4 y NFS se observa

un incremento en la incidencia para todos los canceres (5).

La esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) puede desarrollarse en el contexto de
NAFL crénica y llevar al desarrollo de complicaciones relacionadas con el higado,

como por ejemplo: fibrosis, cirrosis hepética y carcinoma hepatocelular (CHC),



ademas de complicaciones cardiovasculares y diabetes (6). El 2 al 3% de los
adultos estadounidenses, actualmente, tienen cirrosis, debido a NAFLD. La
esteatohepatitis no alcohodlica se encuentra como la segunda indicacion en general
y como la principal en mujeres, para el registro de lista de espera y trasplante de
higado en los EE. UU. Se espera que, para 2020, el NASH supere a las etiologias
virales como primera causa de trasplante hepatico (7). En el Perd, la etiologia
cirrética mas frecuente es NASH, seguida de consumo significativo de alcohol y al
igual que en otros paises, la causa viral mas asociada es debido al virus de

hepatitis C al producir una infeccién crénica (8).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, no contamos con una unidad
de higado, ni con un equipo de elastografia transitoria para la adecuada valoracién
de la fibrosis en pacientes con NASH. Debido a la naturaleza invasiva, malestar,
riesgos potenciales y variabilidad de muestreo que conlleva la biopsia hepatica, se
han desarrollado numerosos métodos predictivos de fibrosis hepatica. Por ello, es
importante el poder determinar la precision de métodos seroldgicos simples no
invasivos de fibrosis hepatica como el FIB-4 y el NFS, en comparacion a la
elastografia transitoria en nuestra poblacion, para clasificar adecuadamente a

nuestros pacientes y poder brindar las mejores opciones terapéuticas.

1.2 Formulacién del problema
¢ Es precisa la medicion de FIB-4 y NFS versus elastografia transitoria para valorar
la fibrosis en pacientes con enfermedad de higado graso no alcohdlico del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la medicion de FIB-4 y NFS versus elastografia transitoria para valorar
la fibrosis en pacientes con enfermedad de higado graso no alcohdlico del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de la enfermedad por higado graso no alcohdlico.



Establecer el grado de fibrosis hepatica en pacientes con NAFLD.

Medir los valores del FIB-4, el NFS y la elastografia transitoria.

Determinar la precision de FIB-4 y NFS, segun la edad y sexo.

1.4 Justificacion

Determinar la precision diagnéstica de FIB-4 y NFS en comparacion con la
elastografia transitoria facilitara la valoracion de fibrosis hepatica por parte de
médicos que laboren en centros de salud que no cuenten con elastografia
transitoria; en el pais, son Unicamente tres hospitales los que cuentan con este

método.

Ademas, se beneficiaran los pacientes, ya que se podra clasificar mejor a los que
se encuentren en el espectro de la enfermedad de higado graso no alcohdlico, el
cual esta aumentando en incidencia mundialmente y se convierte en la primera
causa etioldgica de cirrosis hepatica. En nuestro medio, existen muy pocos
estudios que describan la situacion de pacientes con hepatopatias crénicas, asi
gue este estudio también servirh para ampliar el conocimiento sobre esta

enfermedad, en nuestro pais.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto es viable, porque se cuenta con el permiso institucional para
realizar la investigacion; ademas, al ser personal de salud de la institucion y del
mismo servicio de Gastroenterologia, es posible el acceso a la base de datos de

pacientes de este servicio.

Asimismo, es factible, ya que se tiene tiempo para recolectar datos, acceso
tecnoldgico del hospital para obtener los mismos y no se necesita de financiacién

externa para consumar el presente trabajo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Cox et al., en 2020, compararon los valores de FIB-4 y NFS con los puntajes de
fiboroscan en 224 pacientes para examinar la precision de estas pruebas no
invasivas de fibrosis hepatica. Concluyd que NFS y FIB-4 son pruebas altamente
sensibles con un valor predictivo negativa alto, lo que proporciona una garantia

adecuada para descartar fibrosis en ciertos pacientes (9).

En 2019, Marella et al. realizaron un estudio con el fin de examinar la precision
entre sistemas de valoracion no invasivas de fibrosis hepética NFS, APRI e indice
FIB-4 en la prediccion de fibrosis significativa en afroamericanos y caucésicos con
enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica. Para ello, se revis6 de manera
retrospectiva las historias clinicas electronicas en pacientes con diagnostico de
NAFLD entre el afio 2006 y 2016; fue la cohorte final de 904 pacientes (230
afroamericanos y 674 caucéasicos), de los cuales 480 tenian ya una biopsia
hepatica.

Se concluyo que el NFS, APRI y FIB-4 eran altamente precisos para detectar la
fibrosis avanzada en la poblacion caucasica; sin embargo, en la poblaciéon
afrodescendiente, el Unico preciso fue el APRI, por lo cual la etnia podria influir en
la precision de las pruebas no invasivas de fibrosis hepatica (10).

Hagstrom et al., en 2019, examinaron la asociacion entre cuatro sistemas de
puntuacion no invasivos de fibrosis (APRI, BARD, FIB-4 y NFS) y la incidencia de
hepatopatia grave y mortalidad general en una gran cohorte retrospectiva de 646
pacientes con NAFLD probado por biopsia. El estudio concluy6 que el FIB-4 y el
NFS son los marcadores mas precisos para determinar hepatopatias graves y

mayor mortalidad en general (11).

En 2019, Liebig S et al., mediante un estudio de cohortes en pacientes con NAFLD
probada por biopsia, determinaron que el biomarcador M30, producto de la
apoptosis hepatica, se encuentra elevado aun en quienes presentan un bajo

NAFLD fibrosis score, el cual es un marcador de inflamacién que llevara a la



progresion de fibrosis y que los que tenian un NFS bajo y M30 bajo no presentaban
NASH. Por ello, recomienda el uso de este marcador conjuntamente con los

métodos no invasivos de fibrosis hepética (12).

Siddiqui et al., en 2019, realizaron un estudio retrospectivo transversal con
pacientes enrolados, en la NIDDK NASH Clinical Research Network, desde 2004
hasta 2018; fueron un total de 1904. Se concluy6 que FIB-4, APRI y NFS pueden
predecir la progresion de la fibrosis y el desarrollo de fibrosis avanzada en
pacientes con NAFLD (13).

En 2018, Alhankawi et al. compararon la elastografia transitoria (fibroscan) con los
indices FIB-4, APRI y AST/ALT, para valorar la presencia de fibrosis avanzada en
pacientes con enfermedad hepatica grasa no alcohdlica; utilizaron un trabajo
transversal retrospectivo, en el que se evalué a 195 pacientes entre marzo de 2014
a 2017. Se concluyo6 que todos los métodos seroldgicos simples, para determinar
fibrosis hepatica, se correlacionan de manera adecuada con la medicién por
elastografia transitoria por fibroscan. El FIB-4 es el indice que presentd mayor

precision (14).

Suzanne E et al., en 2017, en Hong Kong, desarrollaron un estudio transversal con
una poblacion de 922 pacientes que tenia baja prevalencia de fibrosis avanzada.
El estudio concluyé que, en poblaciones de bajo riesgo de fibrosis avanzada, una
puntuacion baja en los métodos no invasivos para la valoracion de fibrosis se
excluye de manera segura la fibrosis avanzada y no se requiere mayor estudio.
Mientras, los resultados que indicarian fibrosis avanzada se trataria de falsos

positivos (15).

En 2014, Nakeeb et al. ejecutaron una comparacion entre el indice de FIB-4 y la
elastografia transitoria (fibroscan) como marcador de fibrosis en 30 pacientes
egipcios infectados crénicamente con virus de la hepatitis C durante junio de 2013
a marzo de 2014. Como conclusion, se obtuvo que el FIB-4 puede ser usado con

una precision del 70% vy asi evitar la realizacion de la biopsia hepatica (16).



Treeprasertsuk S. et al.,, en 2013, publicaron una investigacion que buscaba
determinar si el NAFLD fibrosis score influye en la mortalidad por todas las causas,
complicaciones cardiacas y/o complicaciones hepaticas de los pacientes. Este
estudio de cohortes trabajé con 302 pacientes. Se concluyd que una puntuacién
alta de NFS se correlaciona con una mayor mortalidad en pacientes que tienen un
reciente diagnostico de enfermedad coronaria y mayor probabilidad de

complicaciones hepaticas (17).

En 2013, Donghee K et al. realizaron un estudio a partir de un tercio de los datos
del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (1988-1994, the
National Center for Health Statistics, the Centers for Disease Control and
Prevention [CDC]). NHANES emple6é un disefio de muestreo probabilistico
estratificado, de etapas multiples y de conglomerados multiples para llegar a una
muestra representativa de la poblacion civil no institucionalizada en los Estados
Unidos. Se obtuvo una muestra final para el estudio a 11 154 pacientes, con lo
cual determinaron que los pacientes con NAFLD Yy fibrosis avanzada demostrado
por valores altos de APRI, FIB-4 y NFS tienen una mayor mortalidad

principalmente cardiovascular (5).

Mallet et al., en 2008, investigaron la precision del indice FIB-4 entre la biopsia
hepatica y el fibrotest en pacientes infectados cronicamente por virus de hepatitis
B. Se hizo una comparacion entre el indice FIB-4 con 138 biopsias de higado
sincronicas y con 372 FibroTest sincronico realizado en Francia. Se concluyé que
el indice FIB-4 excluye adecuadamente la fibrosis avanzada en pacientes
cronicamente infectados por virus de la hepatitis B (18).

En 2007, Vallet-Pichard et al., para valorar la precisiéon del marcador Fib-4,
compararon este y la biopsia hepatica en 847 monoinfectados por virus de
hepatitis C y otra comparacion entre el indice FIB-4 y el fibrotest en 592 pacientes
monoinfectados por virus de hepatitis C. Se concluyé que este marcador puede

evitar la realizacion de biopsia hepatica y es concordante con el fibrotest (19).



2.2 Bases tedricas

Esteatosis hepatica

La esteatosis hepatica es la caracteristica histologica distintiva del NAFLD y es el
resultado neto de la acumulacion excesiva de acidos grasos libres (AGLS).
Normalmente, los AGLs se suministran a las células hepaticas a través de la
absorcion intestinal (en forma de remanentes de quilomicrones) o de la lipdlisis del

tejido adiposo, donde los AGLs se almacenan como triglicéridos (TGSs).

En el higado, los AGIs son oxidados por las mitocondrias, esterificados en TGs,
sintetizados en fosfolipidos y ésteres de colesterol, por ultimo, secretados por el

higado como una lipoproteina de muy baja densidad (VLDL).

El metabolismo de los acidos grasos esta bajo un estricto control mediante la
secrecion de las siguientes hormonas: Catecolaminas, glucagén, hormona del
crecimiento y la insulina. La acumulacion de TGs hepatica ocurre cuando el
metabolismo de los 4cidos grasos cambia para favorecer la lipogénesis neta, en
lugar de la lipdlisis. Este cambio ocurre cuando la cantidad de AGLs suministrada
al higado desde el intestino o el tejido adiposo excede la cantidad necesaria para
la oxidacién mitocondrial, la sintesis de fosfolipidos y la sintesis de ésteres de
colesterol. Los TGs también se acumulan en el higado cuando disminuye la
sintesis de lipoproteinas o se impide la exportacion de lipidos del higado (20).

Consumo significativo de alcohol
Una bebida estandar contiene 14 gramos de alcohol puro, lo que equivale a
aproximadamente 350 ml de cerveza (5% peso / volumen), 150 ml de vino (12—

13% peso / volumen), o 45-50 ml de licor (40-45% peso / volumen)

El trastorno por consumo de alcohol se define como el consumo continuo de mas
de tres bebidas estandar por dia en hombres, y mas de dos bebidas por dia en
mujeres, o consumo excesivo de alcohol (definido como méas de cinco bebidas

estandar en hombres y mas de cuatro en mujeres durante un periodo de 2 h (21).



Fibrosis hepética

Las hepatopatias cronicas, independientemente de la causa (virales, consumo de
alcohol, autoinmunes, etc.), conllevan a la injuria del parénquima hepéatico lo que
desata una respuesta inflamatoria persistente, activaciéon de los mecanismos de
regeneracion hepética y fibrogénesis. La fibrogénesis hepatica, a su vez, es un
proceso dinamico responsable de impulsar la acumulacion progresiva y excesiva
de componentes de la matriz extracelular (ECM) (es decir, fibrosis hepatica) que

se mantiene por la activacion de los miofibroblastos hepaticos (22).

Cirrosis hepatica

En la historia natural de las hepatopatias cronicas, la actividad necroinflamatoria
derivada de la injuria hepatica continuara progresando hasta llegar a ser fibrosis
avanzada, aparecen nodulos de regeneracion separados y encapsulados por
bandas fibréticas que producen cambios en la arquitectura y vascularizacion
hepatica (23).

Enfermedad por higado graso no alcohdlico

La enfermedad por higado graso no alcohodlico (NAFLD) se define por la presencia
de esteatosis hepatica, detectada por estudios imagenoldgicos o descrita en las
muestras histologicas de una biopsia hepatica, ademas de falta de secundarismos,
como por ejemplo: consumo excesivo de alcohol, medicacién esteatogénica o

trastornos hereditarios monogénicos) (24).

Es un espectro de enfermedades que, en ausencia de un consumo significativo de
alcohol, engloba va a una esteatosis simple y cuando se asocia a signos de
inflamacién e injuria hepatica nos referimos una esteatohepatitis no alcohdlica.
Tiene como caracteristica principal la presencia de esteatosis macrovesicular en

> 5% de los hepatocitos en la biopsia hepatica (25).

Tanto la esteatosis simple como la esteatohepatitis conllevan a la progresién de la
fibrosis. Aunque la primera es considerada una entidad benigna, la segunda
presenta un riesgo substancial para el desarrollo de fibrosis avanzada que

progresara hacia cirrosis hepatica (26).



Diagnostico de la enfermedad por higado graso no alcohélico

El diagnostico de NAFLD requiere evidencia de esteatosis hepdatica, ya sea por
imagen o histologia, en ausencia de causas secundarias como por ejemplo:
consumo significativo de alcohol, infeccion por virus de hepatitis C, medicamentos,

nutricién parenteral, enfermedad de Wilson y desnutricion severa (27).

El diagndstico presuntivo de enfermedad por higado graso no alcohdlico suele
empezar en pacientes que tienen una prueba de imagen positiva, como, por
ejemplo: una ecografia, acompafiado de una alteracién en el perfil hepatico, como,
por ejemplo: incremento de las aminotransferasas. También, podemos encontrar

autoanticuerpos hasta en un 20% de pacientes con NAFLD.

Por otro lado, la biopsia hepatica es el Unico método que puede diferenciar
correctamente la esteatosis simple de la esteatohepatitis. Por lo tanto, para
clasificar correctamente la enfermedad hepética y excluir otras enfermedades
hepaticas, que se sospeche sean coincidentes, se requiere una biopsia de higado
(28).

Mediante la biopsia hepatica, es posible caracterizar las lesiones y correlacionar
los hallazgos histopatolégicos clasificando asi el avance de la enfermedad en el
contexto de la historia natural. Por tal motivo, esta es la técnica definitiva para el
diagnéstico de NAFLD. Histéricamente, la terminologia y los conceptos de las
caracteristicas histopatoldgicas de NAFLD se derivaron de la enfermedad hepatica
alcohdlica. Por lo tanto, el higado graso alcohdlico (AFL) es andlogo a la esteatosis
simple (NAFL), la hepatitis alcohdlica a la esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) y
la cirrosis alcohdlica a la etapa cirrética de la NAFLD. Este método sufre de ser
invasivo, costoso, asociado con complicaciones potenciales y plagadas de

variabilidad interobservador durante la evaluacion histologica (29).

Predictores de fibrosis hepética
El método 6ptimo para valorar la fibrosis hepética debe ser preciso en su medicion,
reproducible, ya que debe proporcionar el mismo resultado en mediciones

repetidas y dinamicas para poder detectar los cambios en los niveles de fibrosis



con el tiempo, ademas de ser aceptable, tanto por el médico como el paciente y
costo efectivo. Por tal motivo, se han desarrollado métodos no invasivos para la

medicidn de la fibrosis hepatica.

Estan los biomarcadores sanguineos simples como el FIB-4, APRI y NFS que
utilizan marcadores indirectos de dafio hepatico, dentro de sus algoritmos, como
las aminotransferasas y los complejos como el Enhanced Liver Fibrosis Score
(ELF), Hepascore, Fibrospect Il que requieren laboratorios especiales e incorporan
marcadores directos de fibrogénesis y fibrinolisis. Estos ultimos son los de mayor
precision. También, se pueden usar pruebas de imagen como la elastografia, que
aprovecha los cambios fisicos que sufre el higado por la fibrosis avanzada, que se

convirtié de un érgano viscoso a uno rigido cuando progresa la fibrosis (30).

2.3 Definicién de términos basicos

Fibrosis hepatica
Es la acumulacion de productos de la matriz extracelular en el parénquima
hepéatico como consecuencia de la activacion de mecanismos regenerativos al

haber ocurrido dafio y destruccion en las células hepéaticas (22).

Cirrosis hepatica

Estadio de dafio hepatico terminal, donde la fibrosis y nédulos regenerativos
alteran la arquitectura y funcién del higado, lo que conlleva a una insuficiencia
hepatica progresiva y aparicion de complicaciones relacionadas a la enfermedad
(23).

Enfermedad por higado graso no alcohélico

NAFLD por sus siglas en ingles. Es un espectro de enfermedades donde prima la
acumulacion de grasa en el higado en ausencia de causas secundarias, como
consumo de medicamentos u otras enfermedades. Siendo la esteatohepatitis,

donde encontraremos dafio en inflacién en el higado (25).
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Elastografia transitoria

Método no invasivo para la valoracion de fibrosis hepatica mediante el uso de
técnicas de imagen, con una excelente precision versus la biopsia hepética, por lo
gue suele ser el método de eleccion para valorar la fibrosis hepatica. Actualmente,

el equipo con mas validaciones es el fibroscan (30).

FIB-4
Método no invasivo de fibrosis hepatica que se realiza, mediante un algoritmo, a

partir de pruebas de sangre relacionadas con la funcién hepatica (30).

NAFLD fibrosis score
Método no invasivo de fibrosis hepatica creado especificamente para los pacientes
con NAFLD que se realiza mediante un algoritmo a partir de pruebas de sangre

relacionadas con la funcidén hepética y ademas el peso y talla del paciente (30).

CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

11



Los marcadores NSF y FIB-4 seran mas precisos versus la elastografia transitoria,

para valorar la fibrosis hepatica en pacientes con enfermedad de higado graso no

alcohdlico, en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2019.

3.2 Variables y su operacionalizacién

invasivo  de
fibrosis
hepéatica
disefiado
para NAFLD,
a partir de
valores de

laboratorio.

calculado por
MedCalc

-1.455

Riesgo
intermedio -
1.455-0.672
Riesgo alto
>0.672

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escalade | Categoriasy Medio de
naturaleza medicién sus valores verificacion
Edad Tiempo de vida | Cuantitativa Afios Razén 1-110 DNI
desde su
nacimiento
Sexo Condicién biolégid Cualitativa Género Nominal Masculino DNI
al nacimiento Femenino
Elastografia | Método no | Cuantitativo Valor obtenido | Raz6n < 7kPa FO-F1 | Historia clinica
transitoria invasivo de a través de 7-8.8kPa
fibrosis Fibroscan F2
hepéatica registrado: 8.8-10.5kPa
imagenoldgico kPa F3
>10.5
F4
FIB-4 Método no Cualitativo Valor Ordinal Bajo riesgo | Historia clinica
invasivo  de calculado por <1.30
fibrosis MedCalc
hepéatica Riesgo
serolégico intermedio
simple a partir 1.30-3.25
de valores de
laboratorio. Riesgo alto
NFS Método no Cualitativo Valor Ordinal Bajo riesgo < | Historia clinica

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio del estudio

12




Segun la intervencién del investigador: Observacional.
Segun el alcance: Analitico comparativo.
Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Se estima que en el mundo la prevalencia para le enfermedad de higado graso no

alcoholico es de 1 951 792 750 personas, aproximadamente.

Poblacion de estudio

El Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren pertenece al Seguro Social del
Perd y se encuentra en la provincia constitucional del Callao. Tiene como
poblacion asegurada 1 604 910 personas, de las cuales 23 040 pacientes se

atienden en promedio, por mes, en consulta externa de Gastroenterologia.
Muestra
Son 400 unicos pacientes a los cuales se les realiz6 elastografia transitoria por

fibroscan durante el mes de diciembre de 2019.

Muestreo

Censal.

Criterios de inclusién
Pacientes con diagnosticos de NAFLD, que cuenten con hemograma y pefrfil

hepético completo y a los cuales se les haya realizado fibroscan.

Criterios de exclusioén
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Enfermedades infecciosas del higado, consumo significativo de alcohol, de
farmacos que produzcan higado graso y los cuales no tengan fibroscan o no se

les pueda calcular FIB-4 o NFS.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

La seleccion de los pacientes se tomara de la base de datos del servicio de
Gastroenterologia de consulta externa, a los cuales se les realizo elastografia
transitoria (fibroscan); posteriormente, se revisaran las historias clinicas digitales
del sistema de gestion de EsSalud y se tomaran a quienes cumplan los criterios

de inclusién y rechazaréa los que cumplan con los criterios de exclusion.

Con los pacientes incluidos, se completara la ficha de recoleccién de datos (anexo
2). Los datos seran registrados en Excel para su posterior analisis. Se realizara el
célculo para las pruebas no invasivas de fibrosis hepatica; FIB-4 y NFS a través
de la aplicacion MedCalc a todos los pacientes, ya que estos cuentan con
elastografia transitoria se podr4a comparar los resultados obtenidos para
determinar la precisidon de estos con respecto a la elastografia.

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Se analizard mediante el programa SPSS 25. Se utilizardn porcentajes y
frecuencias para las variables cuantitativas. Se valoraran las variables de interés

mediante el analisis de curvas ROC.

4.5 Aspectos éticos

Al ser un estudio retrospectivo, no habr& intervencién sobre los pacientes. La
confidencialidad de los datos se asegurard. Ademas, se solicitaran los permisos
correspondientes al Comité de Etica del Hospital Sabogal, previos al inicio del

estudio.
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CRONOGRAMA

Pasos

2020-2021

Setiembre

Octubre

Noviembre
Diciembre
Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Redaccion final del
proyecto de

investigacion

>

Aprobacion del
proyecto de

investigacién

Recoleccion de

datos

Procesamiento y

andlisis de datos

Elaboracion del

informe

Correcciones del
trabajo de

investigacién

Aprobacion del
trabajo de

investigacion

Publicacion del

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Transcripcion
Impresiones

Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

250.00
4500.00
500.00
500.00
500.00
1000.00

5450.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacion de Instrumento
Titulo Pregu.nta Fie Objetivos Hipotesis Tipo y discj:‘ﬁo estudio- y de .
Investigacion de estudio procesamiento recoleccion
de datos
FIB-4 & NFS ¢Es precisa la | Determinar Los Observacional | Poblacion de | Ficha de
versus medicion  de | la medicién | marcadores Analitico. estudio en el | recoleccion de
elastografia FIB-4 y NFS | de FIB-4 y | NSF y FIB-4 | Transversal. Hospital datos
transitoria versus NFS versus | seran mas | Retrospectivo. | Nacional Alberto
para valorar elastografia elastografia | precisos Sabogal
fibrosis en transitoria para | transitoria versus la Sologuren tiene
enfermedad la valoracién | paravalorar | elastografia como poblacién
de higado de la fibrosis | la fibrosis | transitoria, asegurada 1'604
graso no en pacientes | en para valorar la 910 personas,
alcohélico con pacientes fibrosis de las cuales 23
hospital Enfermedad con hepatica en 040 pacientes se
nacional de higado | enfermeda pacientes con atienden en
Alberto graso no | dde higado | enfermedad promedio por
Sabogal alcohélico del | graso no | de higado mes en consulta
Sologuren hospital alcoholico graso no externa de
2019 nacional del Hospital | alcohélico, en Gastroenterologi
Alberto Nacional el Hospital a.
Sabogal Alberto Nacional
Sologuren Sabogal Alberto Muestra
2019? Sologuren Sabogal Censal, 400
2019. Sologuren Unicos pacientes
Determinar 2019. a los cuales se
la les realiz6
prevalencia elastografia
de la transitoria  por
enfermeda fibroscan
d por durante el mes
higado de diciembre de
graso  no 2019.
alcohdlico.
Establecer Procesamiento
el grado de de datos
fibrosis Se tomara de la
hepética en base de datos
pacientes del servicio de
con gastroenterologi
NAFLD. a de consulta
Medir  los externa a los
valores del cuales se les

FIB-4, el

realizé




NFS vy la
elastografia
transitoria.

Determinar
la precision
de FIB-4 y
NFS, segln
la edad y
sexo

elastografia
transitoria
(fibroscan),
posteriormente
se revisard las
historias clinicas
y se tomard a
quienes cumplan
los criterios de
inclusién y
exclusion. Se
realizara el
calculo para las
pruebas no
invasivas de
fibrosis hepatica;
FIB-4 y NFS. Los
datos seran
registrados en
Excel para su

posterior andlisis

Se analizara
mediante el
programa SPSS
25. Se utilizara
porcentajes y
frecuencias para
las variables
cuantitativas. Se
valoraran las
variables de
interés mediante
el andlisis de

curvas ROC.




2. Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fichan.°:

Datos de paciente

DNI:

Autogenerado:

Edad:

Peso y talla: IMC:

Examenes auxiliares

TGO: GGT: BD:
TGP Albamina INR:
FA: BT: Plaquetas:

Ecografia de abdomen

Valoracion no invasiva de fibrosis hepética
FIB-4: NFS: Fibroscan:
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