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from the Central-Western region of Venezuela 
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Yhonny José Castillo-Arrieta3    , Luis Eduardo Traviezo-Valles4    , 

Resumen
Introducción. La enfermedad hepática esteatósica asociada a disfunción metabólica (MASLD) es 
una patología creciente que requiere métodos de diagnóstico no invasivos y reproducibles. El pa-
rámetro de atenuación guiada por ultrasonido (UGAP) permite cuantificar la esteatosis de manera 
inmediata durante la exploración diagnóstica. El objetivo de este estudio fue caracterizar la presen-
cia de esteatosis y fibrosis hepática mediante UGAP y elastografía en una cohorte de 30 pacientes 
atendidos en el estado Lara, Venezuela. Métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
y transversal, de carácter exploratorio, con una muestra por conveniencia. Se recolectaron datos 
antropométricos (IMC), niveles de glicemia en ayunas, UGAP y la rigidez hepática (2D-SWE SSI). 
Resultados. La muestra estuvo conformada por un 66,7 % de mujeres, con una edad media de 
55,4 años. El IMC promedio fue de 29,5 kg/m². Mediante UGAP, se detectó esteatosis en el 70,0 
% de los sujetos: el 26,7 % presentó estadio S1, el 23,3 % estadio S2 y el 20,0 % estadio S3. Se 
observó una correlación directa (Spearman ρ=0,82; p<0,001) entre el incremento del IMC y la se-
veridad de la esteatosis: los pacientes en S0 promediaron un IMC de 25,8 kg/m², mientras que en 
S3 el promedio fue de 34,1 kg/m². Los niveles de glicemia fueron superiores en los pacientes con 
esteatosis moderada y severa (112,5 mg/dL), en comparación con aquellos con esteatosis leve o 
ausente (94,8 mg/dL). Conclusiones. En esta cohorte, el UGAP y la elastografía permitieron la iden-
tificación de diferentes grados de esteatosis hepática durante la evaluación ecográfica. Asimismo, 
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se observó una tendencia hacia mayores valores de IMC y glicemia en los estadios más avanzados 
de esteatosis y fibrosis. Los hallazgos sugieren una posible relación entre las variables metabólicas 
y la severidad de la enfermedad hepática, la cual debe confirmarse en estudios con mayor tamaño 
muestral y diseño analítico.

Palabras clave: elastografía, UGAP, cuantificación, esteatosis hepática, MASLD, Venezuela.

Abstract
Introduction. Metabolic dysfunction–associated steatotic liver disease (MASLD) is a highly prevalent 
condition that requires accurate, non-invasive diagnostic methods. The ultrasound-guided attenuation 
parameter (UGAP) enables real-time quantification of hepatic steatosis during ultrasound examina-
tion. The aim of this study was to characterize the presence of hepatic steatosis and fibrosis using 
UGAP and elastography in a cohort of patients from Lara State, Venezuela. Methods. An obser-
vational, descriptive, cross-sectional exploratory study was conducted. Anthropometric data (BMI), 
fasting glucose levels, UGAP, and liver stiffness measurements (2D-SWE SSI) were collected. Results. 
The sample included 66.7% women, with a mean age of 55.4 years. The mean BMI was 29.5 
kg/m². Hepatic steatosis was detected by UGAP in 70.0% of participants: 26.7% had stage S1, 
23.3% S2, and 20.0% S3. A strong positive correlation (Spearman ρ= 0.82; p < 0.001) was 
observed between BMI and steatosis severity: patients with S0 had a mean BMI of 25.8 kg/m², 
compared with 34.1 kg/m² in S3. Fasting glucose levels were higher in patients with moderate to 
severe steatosis (112.5 mg/dL) than in those with mild or no steatosis (94.8 mg/dL). Conclusions. 
In this cohort, UGAP and elastography enabled the identification of different degrees of hepatic 
steatosis during ultrasound evaluation. Higher BMI and fasting glucose levels were observed in more 
advanced stages of steatosis and fibrosis. These findings suggest a potential association between 
metabolic factors and liver disease severity, which should be confirmed in studies with larger sample 
sizes and analytical designs.

Keywords: elastography, UGAP, quantification, hepatic steatosis, MASLD, Venezuela.

Introducción

La enfermedad hepática esteatósica aso-
ciada a disfunción metabólica (MASLD, 
del inglés, Metabolic Dysfunction-Associa-
ted Steatotic Liver Disease) se ha consoli-
dado como la patología hepática más 
prevalente a nivel mundial y está estrecha-
mente vinculada a la creciente epidemia 
de obesidad y síndrome metabólico [1]. 
En la actualidad, se estima que esta condi-
ción afecta a casi una cuarta parte de la 
población global, lo que la convierte en 
un desafío de salud pública prioritario [2]; 
así mismo,  la progresión de la esteatosis 
hacia formas más graves, como la estea-
tohepatitis y la fibrosis, aumenta significati-

vamente el riesgo de cirrosis y carcinoma 
hepatocelular [3-7].

Históricamente, la biopsia hepática ha 
sido considerada el estándar de oro para 
la evaluación de la arquitectura del parén-
quima; sin embargo, sus limitaciones son 
evidentes, ya que se trata de un procedi-
miento invasivo, sujeto a errores de mues-
treo y con riesgos potenciales de compli-
caciones para el paciente [6,7-11]. Ante 
esta realidad, la medicina moderna ha 
enfocado sus esfuerzos en el desarrollo de 
métodos no invasivos, rápidos y reprodu-
cibles que permitan cuantificar tanto la es-
teatosis hepática como la rigidez del tejido 
hepático [1,4]. 



137Volumen 7 | Número 2 | May-Ago 2026

En este contexto, la elastografía bidimen-
sional Shear Wave Supersónica (2D-SWE 
SSI) surge como una tecnología de vanguar-
dia que mide la velocidad de propaga-
ción de ondas de cizalla para determinar 
la rigidez tisular en kilopascales [1,8-10]. 
A esta técnica se suma el parámetro de 
atenuación guiada por ultrasonido (UGAP, 
del inglés, Ultrasound Guided Attenuation 
Parameter), una herramienta innovadora di-
señada específicamente para cuantificar el 
grado de esteatosis mediante la medición 
de la pérdida de energía de la onda so-
nora al atravesar el parénquima [4,9]. La 
integración de ambas tecnologías podría 
contribuir a la evaluación o diagnóstico in-
tegral y preciso, superando las capacida-
des del ultrasonido convencional [1,8,11].

En Venezuela, específicamente en la región 
centroccidental, el acceso a estas herramien-
tas ha sido limitado. No obstante, su reciente 
implementación en un centro especializado 
del estado Lara, abre una ventana de nue-
vas oportunidades para el manejo clínico 
avanzado de pacientes con trastornos me-
tabólicos en el centroccidente del país [1]. 

El presente estudio tiene como objetivo des-
cribir la experiencia clínica inicial en esta 
región del centroccidente de Venezuela, 
así como la utilidad del UGAP junto con la 
elastografía en una cohorte de 30 pacien-
tes, analizando la relación entre estos pa-
rámetros tecnológicos y variables antropo-
métricas como el índice de masa corporal 
(IMC) y la circunferencia de cintura.

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y transversal, de carácter explora-
torio, en el que se utilizó una muestra por 
conveniencia (pacientes con factores de 
riesgo), cuyo tamaño respondió a la dispo-
nibilidad de pacientes durante el periodo 
de abril de 2025 a diciembre de 2025, 
lo que limitó la generalización de los re-

sultados en dicho período. La inclusión de 
pacientes con factores de riesgo pudo so-
breestimar la prevalencia observada en el 
presente estudio.

Se obtuvo una cohorte de 30 pacientes 
que acudieron a consulta especializada 
en el Instituto Venezolano Médico Docente 
de Gastroenterología, Espíritu Santo, Po-
liclínica Barquisimeto, en el estado Lara, 
Venezuela. La población incluyó adultos 
(mayores de 18 años) de ambos sexos con 
sospecha clínica de esteatosis hepática o 
factores de riesgo metabólico asociados.

Equipamiento técnico

Las evaluaciones se llevaron a cabo utili-
zando un equipo de elastografía bidimen-
sional Shear Wave, de la marca General 
Electric, modelo LOGIQ P9 (figura 1), el 
cual incorpora la tecnología Shear Wave 
Supersónica (2D-SWE SSI) y el UGAP. La 
técnica SWE se fundamenta en la gene-
ración de una onda de corte (cizalla), 
cuya velocidad de propagación es direc-
tamente proporcional a la rigidez del pa-
rénquima, según el módulo de Young. Por 
su parte, el UGAP mide la atenuación de 
las ondas ultrasónicas al atravesar el teji-
do, lo que permite cuantificar la esteatosis 
hepática según las propiedades acústicas 
del hígado.

Protocolo de medición

Siguiendo las recomendaciones técnicas 
específicas, las mediciones se realizaron 
con el paciente en decúbito supino y con el 
brazo derecho en máxima abducción para 
facilitar el acceso intercostal. Los resultados 
de rigidez se expresaron en kilopascales 
(kPa) para la fibrosis (F) y en decibelios por 
metro (dB/m) para el grado de esteatosis 
(S), categorizándose en estadios desde F0 
hasta F4 y desde S0 hasta S3, respecti-
vamente, donde la esteatosis S0 se refiere 
a un máximo de 5 % de infiltración grasa 
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Figura 1. Equipo utilizado con capacidad de tecnología UGAP para la cuantificación de la 
esteatosis hepática y la medición de la fibrosis.

hepática; S1 a un rango entre 5 % y 33 %; 
S2 a un rango entre 33 % y 66 %, mientras 
que el mayor, el S3, se presenta cuando 
es mayor a un 67 % [11]. Estos puntos de 
corte se establecieron de acuerdo con va-
lores previamente reportados y validados 
en la literatura para la cuantificación de 
esteatosis hepática mediante técnicas de 
atenuación ultrasónica [8-11].

Protocolo de adquisición de datos

Para garantizar la reproducibilidad y exac-
titud de los resultados, se aplicaron los si-
guientes criterios técnicos:

•	 Preparación del paciente: ayuno míni-
mo de seis horas para evitar la congestión 
posprandial del hígado.

•	 Posicionamiento: el paciente se ubicó 
en decúbito supino, con el brazo derecho 
en máxima abducción, permitiendo una 
apertura adecuada de los espacios inter-
costales.

•	 Toma de muestras: se realizaron múlti-
ples mediciones en el lóbulo derecho del 
hígado, evitando estructuras vasculares o 
de la vesícula biliar, utilizando una ventana 
intercostal óptima.

Hígado con 
esteatosis

Hígado 
normal

Hígado 
fibroso

Hígado 
cirroso

Hígado   
con cáncer
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•	 Parámetros registrados: se documenta-
ron los valores de rigidez hepática en kilo-
pascales (kPa) y los valores de atenuación 
(UGAP) en decibelios por metro (dB/m).

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados para establecer 
la relación entre el índice de masa corpo-
ral (IMC), la glicemia basal y los estadios 
de esteatosis (S) y fibrosis (F), obtenidos me-
diante el software del ecógrafo. Los análisis 
fueron exclusivamente descriptivos y bivaria-
dos. El procesamiento se realizó mediante 
el software estadístico IBM SPSS versión 
25.0. Dado el tamaño muestral reducido y 
la posible no normalidad de las variables, se 
utilizaron pruebas no paramétricas (Kruskal-
Wallis). No obstante, las variables cuantitati-
vas se expresaron como media ± desviación 
estándar con fines descriptivos. Para evaluar 
la fuerza de asociación entre el parámetro 
UGAP y el IMC, se aplicó la prueba de co-
rrelación de Spearman (ρ). En todos los aná-
lisis se consideró un nivel de significancia 
estadística con un valor de p<0,05.

Criterios de inclusión

Para conformar la cohorte de 30 pacien-
tes, se seleccionaron individuos que cum-
plieron con las siguientes condiciones:

•	 Consentimiento: pacientes que acepta-
ron voluntariamente participar en el estudio 
bajo la modalidad de gratuidad del exa-
men.

•	 Edad: sujetos ≥18 años de ambos sexos.

•	 Evaluación inicial: pacientes que con-
taran con una evaluación clínica completa 
previa y medidas antropométricas básicas 
(peso, talla, circunferencia abdominal).

•	 Viabilidad técnica: sujetos en quie-
nes fue posible obtener una ventana in-
tercostal adecuada para la medición de 

UGAP y de la elastografía Shear Wave, 
asegurando la calidad de las muestras 
ultrasónicas.

Con respecto a la medición de la glice-
mia en ayunas, se utilizó un único control 
en ayunas, medición que, al ser única, no 
permite establecer completamente un diag-
nóstico metabólico.

Resultados 

La muestra quedó conformada por 30 pa-
cientes, con una edad promedio de 55,7 
años, con un rango que va desde los 23 
hasta los 83 años, observándose predomi-
nantemente una población en edad madu-
ra (tabla 1).

Detallando por género, se apreciaron 20 
mujeres (66,7 %) con una edad media de 
55,4 años y 10 hombres (33,3 %) con una 
edad media de 56 años, evidenciándose 
un predominio femenino (tabla 1). 

El IMC promedio fue de 29,5 kg/m² y, 
mediante UGAP, se detectó esteatosis en 
el 70 % de los sujetos (21 pacientes): el 
26,7 % presentó estadio S1, el 23,3 % 
estadio S2 y el 20 % estadio S3. La corre-
lación entre el IMC y la severidad de la 
esteatosis hepática fue significativa, de tal 
forma que los pacientes en S0 promedia-
ron un IMC de 25,8 kg/m², mientras que 
en S3 el promedio fue de 34,1 kg/m². El 
coeficiente de correlación de Spearman 
(ρ=0,82; p<0,001) mostró una asocia-
ción estadísticamente significativa entre 
el IMC y el grado de esteatosis medido 
por el UGAP (tabla 2). Por otro lado, 19 
pacientes con fibrosis F0 representaron el 
63,3 % de la muestra (tabla 3).

Estado nutricional (IMC)

El promedio de IMC de todos los pacientes 
fue de 29,7 kg/m². Esto sitúa a la media 
del grupo en el límite entre el sobrepeso y 
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la obesidad grado I. En la tabla 2 se ob-
serva que el 70% de los pacientes presen-
tan algún grado de esteatosis (S1 a S3).

Resultados de rigidez hepática       
(elastografía - fibrosis)

Estos resultados permiten apreciar si el hí-
gado ya está sufriendo daño cicatricial. Se 
observó que 19 pacientes (63,3 %) presen-
taron fibrosis F0 (normal), lo que indica que 
la mayoría no presenta fibrosis; asimismo, 
8 pacientes (26,7 %) presentaron F1 (fibro-
sis leve) y 3 pacientes (10,0 %) F2 (fibrosis 
significativa). Se identificó que algunos pa-
cientes con esteatosis severa (S3) no pre-
sentaban fibrosis (F0), correspondientes a 
7 casos (23 % del total).

Por otro lado, los pacientes en S0-S1 (es-
teatosis nula/leve) presentaron un prome-
dio de glicemia de 94,8 mg/dL (nivel nor-
mal), mientras que los pacientes en S2-S3 
(esteatosis moderada/severa) presentaron 
un promedio de glicemia de 112,5 mg/
dL (rango de prediabetes).

De igual manera, se compararon las 
medias del IMC entre los diferentes es-
tadios de esteatosis (S0-S3) mediante la 
prueba de Kruskal-Wallis, observándose 
una diferencia estadísticamente significa-
tiva (p<0,001). Se evidenció una aso-
ciación entre el incremento del IMC y la 
severidad de la esteatosis hepática. En la 
Tabla 3 se muestra la distribución de los 
pacientes según los estadios de fibrosis y 

Grupo de edad   
(Años)

Femenino    
(n)

Masculino        
(n)

Total             
(n)

Porcentaje  
(%)

18 a 30 1 0 1 3,3 %
31 a 40 1 1 2 6,7 %
41 a 50 4 2 6 20,0 %
51 a 60 6 2 8 26,7 %
61 a 70 7 3 10 33,3 %
71 a 80 1 1 2 6,7 %

> 80 0 1 1 3,3 %
Total 20 10 30 100 %

Tabla 1. Distribución de pacientes por grupo de edad y sexo.

Esteatosis 
(UGAP) Descripción (n) %

IMC (media ± 
DE) kg/m²

Kruskal- 
Wallis (H) Valor p

S1 Esteatosis leve 8 26,7 27,9 ± 2,4

18,45 < 0,001*
S2 Esteatosis 

moderada 7 23,3 31,3 ± 3,1

S3 Esteatosis 
severa 6 20,0 33,2 ± 3,5

Total 30 100
*Diferencia estadísticamente significativa (p<0,05).

Tabla 2. Relación entre la esteatosis evaluada mediante el parámetro de atenuación 
guiada por ultrasonido (UGAP) y el estado nutricional (IMC).
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su relación con el índice de masa corpo-
ral (IMC).

Discusión

Durante muchos años, en Venezuela, la 
biopsia hepática fue el estándar de oro 
para el diagnóstico de las hepatopatías 
crónicas; no obstante, esta presenta 
riesgos, altos costos y es dolorosa por 
su carácter invasivo. Con esta técnica, 
la esteatosis hepática podría ser hete-
rogénea, representando apenas una 
de cada 50.000 partes del hígado en 
estudio, lo que representa apenas el 
0,00002 % del parénquima hepático 
total; igualmente, no está libre de falsos 
negativos [11].

En el presente estudio, la incorporación 
de tecnologías como la elastografía Shear 
Wave bidimensional y el parámetro UGAP 
representa una herramienta prometedora 
para el diagnóstico no invasivo en Vene-
zuela, particularmente, en la región centro-
ccidental [1]. 

Al analizar la presente cohorte de 30 pa-
cientes, la prevalencia de esteatosis detec-
tada (70 %) coincide estrechamente con 
la literatura internacional, la cual reporta 
que, en poblaciones con factores de riesgo 
como la obesidad y la diabetes, la preva-
lencia de esteatosis hepática suele alcan-
zar valores similares [2,4,9].

Al contrastar los presentes resultados con 
estudios recientes, se observan los siguien-
tes puntos de convergencia fundamenta-
les: con respecto a la correlación con el 
IMC, los presentes hallazgos muestran un 
incremento progresivo del UGAP a medida 
que aumenta el IMC (desde 25,8 en S0 
hasta 34,1 kg/m² en S3). Esta relación 
es consistente con lo reportado por inves-
tigadores en China, quienes validaron la 
excelente reproducibilidad del UGAP para 
predecir esteatosis en pacientes con diver-
sos índices de masa corporal [8-10].
 
Se observaron limitaciones en la antropome-
tría, ya que el análisis de la circunferencia 
abdominal en el presente estudio reveló que, 
aunque existe una tendencia al alza, no 
siempre predice con exactitud el grado de in-
filtración grasa hepática. Esto refuerza lo ex-
puesto por Wu et al., quienes determinaron 
que la circunferencia abdominal solo refleja 
la aparición de esteatosis hasta cierto punto, 
subrayando la necesidad de una evaluación 
cuantitativa directa como el UGAP [8].

Desde el punto de vista metodológico, el 
estudio presentó limitaciones, ya que, aun-
que el protocolo original contemplaba un 
seguimiento longitudinal de tres consultas, 
la deserción de los pacientes limitó el pre-
sente estudio a un análisis transversal de 
la primera evaluación. No obstante, la 
consistencia de los datos obtenidos en esa 
única sesión permitió una caracterización 

Categoría de  
fibrosis (n) %

IMC (media ± 
DE) kg/m²

Kruskal- 
Wallis (H) Valor p

F0 (Normal) 19 63,3 % 28,4 ± 4,1

14,12 0,0027*
F1 (Leve) 8 26,7 % 31,2 ± 4,8

F2 (Significativa) 3 10,0 % 35,1 ± 6,2
Total 30 100 %
*Diferencia estadísticamente significativa (p<0,05).

Tabla 3. Relación entre el grado de fibrosis hepática y el índice de masa corporal (IMC).
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adecuada de la carga de enfermedad en 
la población.

Un elemento importante fue la progresión 
hacia la fibrosis, ya que se observó que 
la fibrosis significativa (F2) se concentra en 
pacientes con obesidad grado II, lo que 
sugiere que el daño estructural requiere 
una exposición metabólica más severa o 
prolongada. Este fenómeno es análogo a 
los resultados obtenidos en cohortes de Bo-
gotá (Colombia), donde se evidenciaron 
diferencias significativas en el grado de fi-
brosis según el perfil metabólico y la edad 
de los pacientes [6].

Una ventaja relevante de las tecnologías 
empleadas es que, a diferencia de técni-
cas cualitativas o "a ciegas" como el Fi-
broScan® convencional, la novedosa tec-
nología utilizada en este estudio permite 
la evaluación en tiempo real y guiada por 
imagen, además de potencialmente redu-
cir la necesidad de biopsias, que tradicio-
nalmente han sido la única opción para 
el seguimiento preciso de enfermedades 
hepáticas [1]. 

Finalmente, la relación encontrada entre los 
niveles de glicemia y los estadios avanza-
dos del UGAP (112,5 mg/dL en S2-S3) 
sugiere que la cuantificación de grasa he-
pática podría ser un marcador temprano de 
descompensación metabólica. A pesar de 
las limitaciones en el seguimiento longitudi-
nal debido a la deserción de los pacientes, 
los datos transversales obtenidos aportan 
información preliminar sobre su posible uti-
lidad clínica en el contexto regional [5,8].

De tal manera que, se observó que los 
pacientes con F2 (fibrosis significativa) 
tienen un IMC promedio de 35,1 kg/m² 
(obesidad clase II) y, por otro lado, mien-
tras que, la esteatosis puede aparecer 
desde el sobrepeso, la fibrosis tiende a 
manifestarse en estadios más avanzados 
de obesidad [9,10].

Es importante señalar que, aunque el estu-
dio fue gratuito para los pacientes, la parti-
cipación fue baja, lo que implicó un tama-
ño muestral reducido. Asimismo, existió un 
sesgo de selección, ya que se incluyeron 
principalmente los pacientes en riesgo. Por 
otro lado, el diseño fue transversal y, debi-
do a la deserción de pacientes, la medi-
ción de glicemia fue única, lo que dificultó 
el seguimiento-evolución de los pacientes. 
Estas limitaciones deben ser consideradas 
al interpretar los resultados.

Adicionalmente, es importante reconocer 
también, limitaciones en la caracteriza-
ción basal de nuestra cohorte, en primer 
lugar, el presente estudio no incluyó el cál-
culo de índices serológicos no invasivos, 
como es el caso del FIB-4, los cuales han 
demostrado una correlación robusta con la 
rigidez hepática medida por elastografía, 
datos que habrían permitido una valida-
ción cruzada de nuestros hallazgos [3,7]. 

Asimismo, la ausencia de suficientes va-
lores de química hepática, específica-
mente de las transaminasas, representa 
una limitación metodológica relevante, 
donde debe considerarse que elevaciones 
marcadas de estas enzimas (superiores 
a cinco veces el límite normal) pudieran 
generar fenómenos de congestión e infla-
mación que sobreestimarían los valores de 
rigidez tisular, afectando la precisión en 
la estadificación de la fibrosis, no obstan-
te, a pesar de estas restricciones, propias 
de un estudio exploratorio y transversal, la 
consistencia observada entre el UGAP, el 
IMC y la elastografía bidimensional, apor-
ta información preliminar valiosa sobre la 
utilidad de estas tecnologías para el mane-
jo clínico en la región centroccidental de 
Venezuela [3,7].

Conclusiones

En esta cohorte, la elastografía Shear 
Wave bidimensional y la tecnología UGAP 
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permitieron la evaluación de la esteatosis y 
la fibrosis hepática mediante métodos no 
invasivos. Se observó una posible asocia-
ción entre el incremento del IMC y la seve-
ridad de la esteatosis hepática cuantifica-
da por UGAP. Los pacientes con obesidad 
grado I y II presentaron mayores valores de 
atenuación ultrasónica.

La circunferencia abdominal mostró utili-
dad como indicador clínico; sin embargo, 
su capacidad para reflejar el grado de es-
teatosis fue limitada en comparación con 
los valores obtenidos por UGAP. Asimismo, 
se observó una tendencia hacia mayores 
niveles de glicemia en los estadios más 
avanzados de esteatosis (S2 y S3), lo que 
sugiere una posible asociación entre varia-
bles metabólicas y la enfermedad hepáti-
ca. Estos hallazgos deben ser confirmados 
en estudios analíticos con mayor tamaño 
muestral y diseños longitudinales.
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