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Resumen

Introduccion y objetivo: Analizar la utilidad de los indices predictivos FLI'y FIB-4 en la deteccion de higado graso asociado a
disfuncion metabdlica (EHGM) como método no invasivo en salud laboral y su relacion con parametros de obesidad vy riesgo
metabdlico.

Material y método: Estudio descriptivo y transversal en 815 trabajadores entre 18-65 afos desde marzo de 2020- junio de
2021, Se utiliza FIB-4 Index for liver fibrosis vy Fatty Liver Index (FLI) y se establece relacion con el indice de masa corporal, y con
indices de adiposidad: grasa corporal, grasa visceral, perimetro de cintura, indice cintura/cadera, indice cintura/altura y sindrome
metabdlico.

Resultados: \/alores elevados de IMC con diferencias por sexo (sobrepeso 48,5% en hombres y 39,52% en mujeres) (obesidad
22,04% en hombres y 18,86% en mujeres), FLI muestra valores alterados en hombres y mujeres en todos los parametros de
obesidad y con el sindrome metabolico. FIB 4 muestra diferencias por sexo, en hombres con valores medios relacionados con
grasa visceral y perimetro de cintura/altura elevado y en mujeres, en rangos sin relacion con ninguno de los parametros valorados.
Conclusion: FLI muestran relacion con los valores elevados de IMC y parametros de obesidad como la grasa visceral y el indice
cintura cadera. FIB-4 solo muestra relacion con grasa visceral y con el IMC. El sindrome metabdlico solo se correlaciona con
valores medios de FLI.

Palabras clave: Enfermedad hepatica no alcoholica, obesidad, FLI, FIB-4, salud laboral.

Abstract

Introduction and objective: To analyze the usefulness of the FLI and FIB-4 predictive indexes in the detection of nonalcoholic
fatty liver disease (NAFLD) as a noninvasive method in occupational health and its relationship with obesity and metabolic risk
parameters.

Material and method: Descriptive and cross-sectional study in 8156 workers aged 18-65 years from March 2020-June 2021. We
used FIB-4 Index for liver fibrosis and Fatty Liver Index (FLI) and established relationships with body mass index, and with adiposity
indices: body fat, visceral fat, waist circumference, waist/hip ratio, waist/height ratio and metabolic syndrome.

Results: High BMI values with differences by gender (overweight 48.5% in men and 39.52% in women) (obesity 22.04% in men
and 18.86% in women), FLI shows altered values in men and women in all obesity parameters and with metabolic syndrome. FIB
4 shows differences by gender, in men with mean values related to visceral fat and high waist/height circumference and in women,
in ranges unrelated to any of the parameters assessed.

Conclusion: FLI shows a relationship with elevated BMI values and obesity parameters such as visceral fat and waist/hip ratio.
FIB-4 only shows a relationship with visceral fat and BMI. Metabolic syndrome only correlates with mean FLI values.

Keywords: nonalcoholic fatty liver disease, obesity, FIB-4, FLI, occupational health.
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Introduccion

La obesidad sigue siendo un problema de salud publica
entodo el mundo y se relaciona con los comportamientos
en estilo de vida y resultados en salud’. Es considerada
una enfermedad multifactorial compleja. La prevalencia
mundial, tanto de sobrepeso como de obesidad se ha
duplicado desde 1980, hasta el punto de que casi un
tercio de la poblacion mundial se clasifica ahora como
sobrepeso u obesidad?.

La enfermedad del higado graso asociado a disfuncion
metabdlica (EHGM) estéa reconocida actualmente como
la causa mas comun de enfermedad hepatica cronica
en todo el mundo y se considera manifestacion hepatica
del sindrome metabdlico®. Su incidencia mundial va en
aumento y convierte a la EHGM en una epidemia y una
amenaza para la salud publica* en todos los paises.

Es objetivo de este trabajo analizar la relacion entre los
indices predictivos de EHGM: Fatty Liver Index (FLI) v
Index for liver fibrosis (FIB-4) como métodos no invasivos,
junto con los parametros de obesidad.

Material y método

Estudio descriptivo transversal en una muestra de
poblacion laboral espafola de 815 trabajadores (481
hombres y 334 mujeres), de edades entre 18-66 afos,
que acudieron a los reconocimientos periddicos de
vigilancia de la salud de las empresas participantes
desde marzo de 2020 hasta junio de 2021, con
participacion voluntaria y consentimiento informado para
el uso epidemiologico de los resultados obtenidos.

El IMC se calculd como el peso en kg dividido por el
cuadrado de la altura en metros. Los rangos para IMC
considerados por la OMS e incluidos en este trabajo son:
normopeso <25; sobrepeso >25-<30; obesidad grado 1
(>30 - <85), obesidad grado 2 (>35 - <40) y grado 3 (>40)°.

El sindrome metabdlico se ha calculado con la aplicacion
disponible on line basado en la definicion de la ATP-III
y validada en pacientes espafoles que incluye: sexo,
perimetro abdominal, triglicéridos, tension arterial méaxima
y minima y glucemia basal®.

La composicion corporal se determind con el analizador
TANITABC-420MA,  estimando el porcentaje  de
grasa corporal y grasa visceral. Como indicadores de
adiposidad (IA) se han calculado los siguientes:

- Perimetro de cintura (PCl): considerando normal en el
hombre un valor <94 cmy en la mujer <80 cm.

- Bl indice cintura/cadera (ICC). se considera normal en
hombres si es <0,94 y en mujeres si es <0,84.

- Bl indice cintura/altura (ICA): se considera normal si es
<0,5 tanto para hombres como para mujeres.

- El porcentaje de grasa corporal (GC): se considera
normal en hombre si es <10y en la mujer si es <20.

- La grasa visceral (GV): se considera normal si es <10
para ambos, hombres y mujeres.

Para valorar riesgo de EHGM se utilizan las calculadoras
fatty liver index-FLI validada para estimar riesgo de
esteatosis que incluye: IMC, perimetro de cintura, GGT y
trigliceridos” y la calculadora FIB 4 Index for liver fibrosis
validada y que incluye: edad, TGO (0 AST) y TGP (0 ALT),
recuento de plaguetas®.

Analisis estadistico

Se realizO un andlisis descriptivo de las variables
categoricas, calculando la frecuencia vy la distribucion
de las respuestas para cada una de ellas. Para las
variables cuantitativas se calculd la media y la desviacion
estandar y, para las cualitativas, el porcentaje. Se realizd
un analisis de asociacion bivariante mediante el test de
2 (con una correccion con el test estadistico exacto
de Fisher, cuando las condiciones lo requerfan) y una
prueba t de Student para muestras independientes. Para
valorar la concordancia entre las diferentes escalas se
aplica el test Kappa de Cohen. El andlisis estadistico se
realizd con el programa SPSS 27.0 y un valor p de <0,05
se considero estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas:

- se solicitd a los pacientes el consentimiento informado
para participar en la investigacion descrita.

- la investigacion cumple con la normativa vigente en
investigacion bioética y obtuvo la autorizacion del
comité de ética de la institucion: fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud
de Baleares (1B 4383/20).

- este articulo no contiene informacion personal que
permita identificar a los pacientes

Resultados

Poblacion de 48 anos de edad media, con mayor IMC en
hombres, en valores de sobrepesoy limites superiores en
todos los indicadores de adiposidad. Existen diferencias
significativas en la presencia de sindrome metabdlico
con resultados peores en los hombres (Tabla I).

La comparativa de valores medios de FLI muestra
valores alterados en hombres y en mujeres en todos los
parametros de obesidad y con la presencia de sindrome
metabolico con significacion estadistica (p <0.001).

También se observa relacion con significacion estadistica
entre los valores medios de FIB 4, que son mas elevados
en los hombres relacionados con valores alterados de
grasa visceral y corporal, perimetro de cintura/altura
elevado y un IMC en sobrepeso/obesidad. En las mujeres
los valores de FIB 4 no muestran significacion estadistica
con ninguno de los parametros valorados. (Tabla 1l).
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Tabla I: Caracteristicas de la muestra. Comparativa Hombres-Mujeres.

Hombres n=481 Mujeres n=334 Valor_p
Variables analizadas Media (dt) Media (dt)
Variable Edad 48.25 8.35 48.89 8.16 0.277
Variables antropométricas Peso 82.79 13.93 67.97 11.98 <0.0001
Altura 173.42 6.81 160.72 5.98 <0.0001
IMC 27.49 4.01 26.33 4.47 <0.0001
Indicadores de adiposidad PCi 94.61 10.96 84.35 11.43 <0.0001
ICA 0.55 0.06 0.53 0.07 <0.0001
PCa 106.22 58.83 99.00 10.13 0.027
ICC 0.92 0.07 0.85 (0.06 <0.0001
GC 24.70 6.58 36.08 7.78 <0.0001
GV 11.35 4.53 7.53 2.65 <0.0001
Clasificacion IMC (porcentajes) Normopeso 29.11 41.62 0.001
Sobrepeso 48.86 39.52
Obesidad 22.04 18.86
Presencia de Sindrome metabdlico 28,88 16,82 <0.0001

IMC= Indice de masa corporal; Mets= sindrome metabdlico; GV=grasa visceral ;GO=grasa corporal; PCi=perimetro de cintura; PCa= perimetro cadera; ICA= indice
cintura/altura;ICC=indice cintura/cadera. Dt= desviacion tipica. Se consideran significativos valores de p<0,05.

Tabla Il: Valores medios de FLI y FIB-4 seguin pardmetros de obesidad y sindrome metabdlico. Diferencias por sexo.

Parametros Hombres Mujeres

n FLI FIB-4 n FLI FIB-4

media Dt ] media Dt P media Dt P media Dt P

GV valores normales 205 22,76 = 16,18 | <0.001 = 1,09 0,37 | <0.001 293 20,76 | 19,50 | <0.001 1,11 0,40 0.637
GV valores alterados 274 60,90 @ 22,67 1,20 0,44 40 60,14 | 22,22 1,12 0,42
GC valores normales 114 18,37 | 14,74 | <0.001 | 1,10 0,39 | <0001 84 9,32 12,78 | <0.001 | 1.19 0,38 0.289
GC valores alterados 363 52,92 | 25,45 1,17 0,42 249 31,26 | 24,34 1,18 0,40
PC valores normales 232 24,13 | 16,21 | <0.001 1,14 0,41 0.102 119 6,72 5,78 | <0.001 1,15 0,35 0.138
PC valores alterados 247 64,24 = 21,65 1,17 0,42 214 36,30 | 23,71 1,13 0,42
PCA valores normales 105 14,45 | 9,33 | <0.001 1,07 0,40 | <0.001 133 7,19 6,16 | <0.001 1,16 0,38 0.457
PCA valores alterados 374 53,34 = 25,13 1,18 0,42 200 38,06 | 23,45 1,17 0,41
PCC valores normales 308 34,70 @ 24,85 | <0.001 1,15 0,43 0,887 141 12,76 = 13,50 | <0.001 1,12 0,40 0,664
PCC valores alterados 171 63,02 = 23,11 1,15 0,38 192 35,25 | 25,47 1,13 0,40
IMC Normopeso 140 17,568 | 11,71 | <0.001 | 1,11 0,40 | <0.001 139 7,58 6,08 | <0.001 1,18 0,38 0,094
IMC Sobrepeso 233 45,72 | 20,43 1,12 0,39 131 26,53 | 14,35 1,19 0,43
IMC Obesidad 106 78,78 @ 15,84 1,19 0,43 63 64,11 17,96 1,19 0,43
No Mets 379 37,11 | 24,19 | <0.001 1,15 0,41 0.776 277 19,56 18,87 | <0.001 1,11 0,40 0,812
Si Mets 100 74,00 @ 20,04 1,15 0,43 56 56,25 | 23,19 1,11 0,36

IMC= Indice de masa corporal; Mets= sindrome metabdlico; GV=grasa visceral ;GO=grasa corporal; PCi=perimetro de cintura; PCa= perimetro cadera; ICA= indice
cintura/altura;ICC=indice cintura/cadera. Dt= desviacion tipica. Se consideran significativos valores de p<0,05.

Tabla IlI: Prevalencia de valores elevados porcentualmente de FLI'y FIB-4 segin parémetros de obesidad y sindrome metabdlico. Diferencias por sexo.

Parametros Hombres Muijeres
n FLI alto P FIB-4 medio P n FLI alto o} FIB-4 medio P
% % % %

GV valores normales 205 3,43 <0.001 16,18 <0.001 293 6,46 <0.001 17,01 0.088
GV valores alterados 274 53,13 25,45 40 57,50 18,13

GC valores normales 114 2,61 <0.001 20,70 0.077 84 1,19 <0.001 21,43 0.721
GC valores alterados 363 40,93 22,53 249 16,40 21,80

PC valores normales 232 3,88 <0.001 21,12 0.338 119 0,00 <0.001 19,33 0.661
PC valores alterados 247 58,23 21,69 214 19,563 20,08

PCA valores normales 105 0,00 <0.001 16,19 <0.001 133 0,00 <0.001 19,565 0.410
PCA valores alterados 374 40,96 22,79 200 20,89 20,13

PCC valores normales 308 17,74 <0.001 21,94 0.289 141 1,41 <0.001 19,01 0.772
PCC valores alterados 171 57,89 22,43 192 20,83 19,68

IMC Normopeso 140 0,70 <0.001 19,29 0.224 139 0,00 <0.001 20,86 0.334
IMC Sobrepeso 233 25,96 19,81 131 2,27 21,12

IMC Obesidad 106 86,79 20,13 63 61,90 22,08

No Mets 379 20,84 <0.001 21,64 0.654 277 5,78 <0.001 16,25 0.889
Si Mets 100 75,00 21,88 56 46,43 16,27

IMC= Iindice de masa corporal; Mets= sindrome metabdlico; GV=grasa visceral ;GC=grasa corporal; PCi=perimetro de cintura; PCa= perimetro cadera; ICA= indice
cintura/altura;ICC=indice cintura/cadera. Dt= desviacion tipica. Se consideran significativos valores de p<0,05.
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Figura 1: Andlisis multivariante mediante regresion logistica binaria.
FLI alto riesgo

Sindrome
metabslico 1 HH 276 (1624.72)
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T
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Grasa visceral alta -

Obesidad (IMC) +

Tanto en hombres como en mujeres, el porcentaje de
FLI alto es mayor en relacion con valores alterados de
los distintos paréametros de obesidad vy en presencia de
sindrome metabdlico, con resultados estadisticamente
significativos (p <0.0071).

En los porcentajes de FIB 4 en rango medio, se observan
diferencias entre sexos. En los hombres existe relacion con
significacion estadistica entre porcentajes mas altos de
FIB 4 en rango medio y valores alterados de grasa visceral
y perimetro de cintura/altura elevado En las mujeres, los
porcentajes de FIB 4 en rangos por encima de la normalidad
no muestran relaciéon con significacion estadistica con
ninguno de los parametros valorados. (Tabla IlI).

El andlisis multivariante muestra que, los parametros que
mas incrementan el riesgo de presentar FLI de alto riesgo
son la obesidad (IMC) con una OR de 12,66 (IC95%
7,75-20,83) seguido de grasa visceral alta, cintura
cadera alta y presencia de sindrome metabolico. Sélo
incrementan el riesgo de presentar FIB-4 intermedio la
grasa visceral alta y la obesidad (IMC) (Figura 1)

Discusion

Los resultados de nuestro estudio reflejan cifras de
prevalencia algo mas elevadas, tanto en sobrepeso
(48,5% en hombres y 39,52% en mujeres) como en
obesidad (del 22,04% en hombresy 18,86% en muijeres),
si bien el periodo de recogida de datos ha coincidido con
el de aislamiento motivado por la pandemia COVID-19
con las modificaciones que ha supuesto en el estilo de
vida (cambio de habitos alimenticios y disminucion de
actividad fisica).

Estos resultados son algo méas elevados que los que
reflejan otros trabajos como el estudio IBERICAN, si
bien en este trabajo de recogen datos de poblacion
general, entre 18 a 85 anos y procedentes de consultas
de Atencion Primaria, mientras que nuestro trabajo se
desarrolla en consultas de Medicina del Trabajo y con
edades entre 18-66 anos.

Grasa visceral alta -

Obesidad (IMC)

FIB-A intermedio

|—I—‘ 1.87 (1.27-2.75)

1.72 (1.05-2.82)

OR (IC 95%)

La prevalencia de obesidad del estudio IBERICAN fue del
35,7% de los cuales el 36,6% eran hombres y el 34,9%
mujeres y muestra que aproximadamente un tercio de la
poblacion analizada cumple criterios de obesidad®.

Los resultados de nuestro trabajo muestran valores
por encima de 1o normal en todos los indicadores de
adiposidad (perimetro de cintura, indice cintura/altura,
grasa corporal y visceral), y son mas elevados en los
hombres que en las mujeres, excepto el valor medio
de grasa corporal que es mas elevado en mujeres
(p<0.0001).

Los trabajos mas actuales en obesidad muestran la
importancia de utilizar medidas antropométricas como
herramientas sencillas, econdmicas no invasivas vy
Utiles para diagnosticar la obesidad y evaluar el riesgo
de morbilidad y mortalidad, algunas de ellas faciles de
obtener como el perimetro abdominal’®, Los parametros
mas utilizados, ademas del IMC son: la circunferencia de
la cintura, las relaciones cintura-cadera y cintura-altura,
la grasa visceral y la grasa corporal'’, todos ellos han
sido utilizados también en nuestro trabajo. Entre ellos
destacan la grasa corporal, la visceral y el indice cintura/
altura parametros que ha sido destacados en otros
estudios como complementarios al IMC'2,

Si consideramos gue el higado graso es la enfermedad
hepatica mas frecuente en los paises occidentales
podemos valorar la utiidad de métodos no invasivos
para estimar el riesgo de su aparicion o evolucion. Tanto
el FLI'® como el FIB4'* son faciles de obtener y pueden
ayudar alos médicos a seleccionar sujetos para ecografia
hepatica y asesoramiento intensificado sobre el estilo de
vida, y a los investigadores a seleccionar pacientes para
estudios epidemioldgicos™.

En nuestro trabajo el FLI en valores alterados ha mostrado
relacion significativa el indice cintura/cadera y estos
resultados coinciden con 1o reflejado por otros autores
en sus estudios asociando los factores metabdlicos
con el dafio hepético en pacientes con enfermedad
de NAFLD vy, de forma concreta con los indicadores de
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adiposidad visceral como expresion de la disfuncion del
tejido adiposo tanto cualitativa como cuantitativa que se
correlaciona de forma independiente con una fibrosis
significativa’®, También muestra una buena correlacion
como marcador de enfermedad de EHGM vy los rangos
de IMC, por lo que puede ser un marcador Utll para
caracterizar las primeras alteraciones metabdlicas en
personas con sobrepeso u obesidad coincidiendo con
lo ya realizado por otros autores en sus trabajos con este
indicador'”,

En nuestro trabajo se muestra una correlacion significativa
entre la presencia de sindrome metabdlico y valores
alterados del FLI en concordancia con lo reflejado en
otros estudios que afirman, que el sindrome metabolico
aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular v,
que el FLI podria utilizarse para reconocer el sindrome,
tanto en sujetos con, como sin enfermedad de higado
graso que requieren modificaciones en el estilo de vida y
asesoramiento en salud'®,

Resultados menos concluyentes hemos obtenido con el
FIB-4 que muestra relacion en sus valores medios con la
grasa visceral alta y el IMC en rango de obesidad.

En cuanto al IMC, la correlacion entre obesidad vy las
puntuaciones no invasivas se utiliza cada vez mas para
detectar la fibrosis avanzada en la enfermedad del higado
graso asociada a EHGM, pero el efecto del IMC en su
utiidad clinica sigue siendo incierto. Se admite que
el FIB-4 vy NAFLD fibrosis score pueden utilizarse con
confianza para excluir la fiorosis avanzada en pacientes
con sobrepeso, obesidad y obesidad severa. Sin
embargo, no parecen ser clinicamente Utiles en pacientes

delgados y con obesidad maérbida'®. Més clara parece
ser la relacion entre los valores altos de grasa visceral
como factor de prediccion de mayor riesgo de EHGM y
de fibrosis avanzada con EHGM, especialmente en los
sujetos obesos®.

En nuestro trabajo no se ha observado una relacion
significativa entre los valores elevados de FIB-4 vy la
presencia de sindrome metabdlico. Otros estudios,
gue también han analizado esta relacion afirman que las
puntuaciones elevadas de FIB-4 pueden proporcionar
datos de interés para una evaluacion clinica adicional
de la enfermedad hepética en los entornos de atencion
primaria y también en medicina del trabajo, incluyendo
entre los parametros de estudio el sindrome metabdlico®’.

Conclusion

Los indices predictivos FLI vy FIB-4 de EHGM son
métodos no invasivos, faciles de utilizar y muestran
relacion con los valores elevados de IMC y parametros
de obesidad como la grasa visceral y el indice cintura
cadera, especialmente FLI. FIB-4 solo muestra relacion
con grasa visceral y con el IMC. El sindrome metabdlico
S0lo se correlaciona con valores medios de FLI.

Conflicto de Intereses: en este estudio no existen
conflictos de interés.

Financiacion: este trabajo no ha tenido financiacion.
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