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RESUMEN

Introduccion: La esteatosis hepatica es la acumulacion de grasa hepatica. En general,
sin sintomas visibles, con posibilidad de progresar a esteatohepatitis y cirrosis. Un
diagndstico temprano es crucial para su manejo.

Objetivo: Predecir la presencia o ausencia de esteatosis hepatica con la utilizaciéon de
datos clinicos mediante un modelo de perceptron multicapa.

Métodos: Estudio analitico y transversal de 912 adultos de una base de datos
secundaria del repositorio Dryada. La variable dependiente fue la esteatosis hepatica.
Se utilizaron 11 examenes de laboratorio y el indice de masa corporal como variables
predictoras. Se empled redes neuronales tipo perceptron multicapa, evaluadas mediante
tabla de clasificacion de prondsticos correctos y capacidad predictiva del modelo.

Resultados: El area bajo la curva del modelo fue de 0,917. En el conjunto de
entrenamiento, el porcentaje de prondsticos correctos para identificar la esteatosis
hepatica fue de 71,10 %, y para descartarla, de 92,70 %. En la fase de prueba, estos
valores fueron de 70,50 % y 88,50 %, respectivamente. Al comparar la presencia o
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ausencia de esteatosis hepatica diagnosticada por ecografia con la clasificacién obtenida
mediante perceptrén multicapa, se observé una asociacion moderada (coeficiente Phi =
0,612) y una concordancia aceptable (Kappa = 0,59). Los pacientes clasificados con la
enfermedad por el modelo, la presentaron en ecografia 18,48 veces mas frecuente que
aquellos clasificados sin ella (OR = 18,48; IC 95 %: 11,4-29,5). La sensibilidad fue del
71 %, la especificidad del 89 %, y los valores predictivos positivo y negativo fueron del
71 % y 88 %, respectivamente.

Conclusiones: La red neuronal tipo perceptréon multicapa tuvo una elevada capacidad
para descartar esteatosis hepatica a partir de datos clinicos de laboratorio.

Palabras clave: higado graso, ficha clinica, redes neuronales, toma de decisiones
asistida por computador.

ABSTRACT

Introduction: Hepatic steatosis is the accumulation of hepatic fat; In general, without
visible symptoms, and with the possibility of progressing to steatohepatitis and cirrhosis.
An early diagnosis is crucial for its management.

Objective: To predict the presence or absence of hepatic steatosis using clinical data
through a multilayer perceptron model.

Methods: Analytical and cross-sectional study of 912 adults from a secondary database
of the Dryada repository. The dependent variable was hepatic steatosis. Eleven
laboratory tests and body mass index were used as predictive variables. Multilayer
perceptron neural networks were used, evaluated by means of a classification table of
correct predictions and predictive capacity of the model.

Results: The area under the curve of the model was 0.917. In the training set, the
percentage of correct prediction to identify hepatic steatosis was 71.10% and to rule it
out, 92.70%. In the test phase, these values were 70.50% and 88.50%, respectively.
When comparing the presence or absence of hepatic steatosis diagnosed by ultrasound
with the classification obtained by multilayer perceptron model, a moderate association
(Phi coefficient=0.612) and an acceptable concordance (Kappa=0.59) were observed.
Patients classified as having the disease by the model presented it on ultrasound 18.48
times more frequently than those classified without it (OR=18.48; 95% CI: 11.4-29.5).
Sensitivity was 71%, specificity 89%, and positive and negative predictive values were
71% and 88%, respectively.

Conclusions: The multilayer perceptron neural network demonstrated a high capacity
to rule out hepatic steatosis from clinical laboratory data.

Key words: fatty liver, clinical record, neural networks, computer-assisted decision
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INTRODUCCION

La esteatosis hepatica (EH) es un término que engloba un espectro de afecciones
asociadas a disfuncién metabdlica, caracterizada por la acumulacion de grasa en el
higado, y que se evidencia mediante estudios de imagen o histologia. Este espectro
incluye tanto causas primarias como secundarias, tales como el consumo excesivo de
alcohol, el uso prolongado de farmacos hepatotdxicos o ciertos trastornos hereditarios.®)

Su curso es mayormente benigno, con varias fases de progresién, que incluyen
esteatosis simple, esteatohepatitis, fibrosis, cirrosis y, en Ultima instancia, podria
progresar a carcinoma hepatocelular.’?) Se estima que a nivel mundial tiene una
incidencia de 47 casos por cada 1000 habitantes, y una prevalencia mundial estimada
en adultos del 32 %, mayor en hombres (40 %) en comparacién con las mujeres (26
%).3

La ecografia es uno de los métodos mas utilizados para la deteccion de EH, con una
sensibilidad aproximada del 83 % y una especificidad cercana al 81 %, incluso en casos
de esteatosis leve, segun estudios comparativos con la fraccion de grasa hepatica basada
en densidad de protones mediante resonancia magnética.®

El hallazgo de EH suele ser incidental durante examenes médicos de rutina o pruebas de
imagen realizadas por otras razones.® Debido a su curso silencioso, el diagndstico
muchas veces puede pasar desapercibido, por lo que el paciente tendra una mayor
tendencia a que progrese a fibrosis, cirrosis, e incluso cancer hepatico.

En ese sentido, el uso de redes neuronales artificiales tipo perceptron multicapa (MLP,
por sus siglas en inglés) podria ser (til para determinar o descartar la presencia de EH,
a partir de datos clinicos cominmente recopilados en atencién primaria. Propuesto en la
década de 1980 como una mejora del perceptron simple, es una red con capas ocultas
que permite modelar relaciones no lineales complejas, entrenada mediante algoritmos
como la retropropagacion. Este modelo ha sido aplicado previamente en medicina para
predecir enfermedades hepaticas y metabdlicas. Por ello, el objetivo de este estudio fue
predecir la presencia o ausencia de EH usando un MLP basado en datos clinicos.

En el contexto de la EH, su implementacion podria contribuir a reducir el nUmero de
casos no diagnosticados, optimizando, ademas, la indicaciéon de ecografias solo para los
casos con alta probabilidad de enfermedad segun el modelo. Por ello, el objetivo de esta
investigacion es predecir la presencia o ausencia de EH utilizando datos clinicos mediante
un modelo de perceptréon multicapa.
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METODOS

Estudio analitico y transversal de una base de datos secundaria del repositorio Dryada
(datadryad.com), conformada por 912 adultos de entre 24 y 84 afios de edad, reclutados
entre personas que recibieron un programa de control médico de salud, con un
cuestionario estandarizado entre los afios 2004 y 2012. Segun lo consignado en la base
de datos de acceso abierto, los programas de control de salud que se utilizaron para la
recoleccién de datos incluyeron las siguientes pruebas: analisis de orina, recuento de
células sanguineas, quimica sanguinea, mediciones del antigeno de la hepatitis B y del
anticuerpo de la hepatitis C, electrocardiograma, radiografia de térax, examen con bario
del tracto gastrointestinal superior y ecografia abdominal.®

La base de datos secundaria solo incluyd a participantes que no recibian medicacidn,
incluida terapia de reemplazo hormonal y anticonceptivos orales, y que dieron negativo
a la prueba del antigeno de la hepatitis B y/o del anticuerpo de la hepatitis C, asi como
a mujeres embarazadas.® Para la presente investigacion, se excluyd un paciente por no
tener el total de datos requeridos para el estudio de redes neuronales, por lo que se
utilizé 911 datos del total de la base de datos. Las caracteristicas y datos clinicos de la
poblacién estudiada se encuentran en la tabla 1.

La variable dependiente fue la presencia de EH, dicotomizada en si y no. Segun refirid
el autor de la base de datos, para la evaluacién del higado graso, se hicieron ecografias
abdominales, que fueron realizadas por técnicos capacitados en el manejo del dispositivo
de ultrasonido Aloka SSD-650CL; un gastroenterdlogo las examind e hizo el diagnostico
de higado graso. De los cuatro criterios conocidos (contraste de eco hepatorrenal, brillo
hepatico, atenuacion profunda y borrosidad vascular), los participantes debian tener
contraste hepatorrenal y brillo hepatico para recibir un diagndstico de higado graso.

Las variables independientes fueron el indice de masa corporal (IMC), presion arterial
diastolica (PAD), aspartato aminotransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT),
gamma-glutamil transpeptidasa (yGTP), glucosa basal, acido Urico, lipoproteinas de alta
densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL), colesterol total (CT) y triglicéridos
(TG). Estas variables se hallaron consignadas en la historia clinica tras la realizacién de
los examenes fisicos y de laboratorio.

Se utilizé estadistica descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. Para la prediccion
de EH, se implementd un modelo de red neuronal artificial tipo perceptron multicapa,
entrenado mediante el algoritmo de retropropagacion. La arquitectura del modelo
incluyé una capa de entrada con 11 neuronas correspondientes a las variables clinicas
seleccionadas (IMC, PAD, AST, ALT, yGTP, glucosa basal, acido urico, HDL, LDL,
colesterol total y triglicéridos), una capa oculta con seis unidades, y una capa de salida
con dos nodos para clasificar la presencia o ausencia de EH.

La funcion de activacion utilizada en la capa oculta fue la tangente hiperbdlica, mientras
que en la capa de salida se aplico la funcién Softmax. El modelo fue ajustado
automaticamente por SPSS (Analyze > Neural Networks > Multilayer Perceptron),
utilizando validacion cruzada interna con divisién de datos en conjunto de entrenamiento
(70 %) y de prueba (30 %). La optimizacién de los hiperparametros se realizo
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considerando el menor error de entropia cruzada y una regla de parada por falta de
mejora consecutiva.

Se baso6 la eleccién del MLP en su capacidad para modelar relaciones no lineales
complejas entre multiples variables clinicas.(”” Aunque no se comparé directamente con
otros algoritmos en este estudio, investigaciones previas han mostrado un rendimiento
comparable o superior del MLP frente a métodos como la regresion logistica o los bosques
aleatorios en la prediccion de enfermedades cardiometabdlicas,® lo que respalda su uso
como técnica valida en este contexto.

Los resultados del perceptron multicapa incluyeron el area bajo la curva, que determina
la capacidad predictiva del modelo, donde se obtuvieron valores entre 0,6 y 0,7 como
un modelo pobre, 0,7 a 0,8 como un modelo aceptable, 0,8 a 0,9 como un buen modelo,
y mayor a 0,9 como un modelo sobresaliente.® También se incluyé una tabla de
clasificacion de prondsticos correctos, en que se puedo determinar el porcentaje de casos
predichos de forma correcta para la presencia o ausencia de EA. Ademas, se realizaron
pruebas diagndsticas de sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo
entre el total de valores de EA predichos por el perceptrén multicapa y los valores de EA
obtenidos mediante ecografia.

Los hallazgos se midieron con un valor de p significativo menor del 0,05 con un intervalo
de confianza al 95 %. El andlisis fue efectuado con el programa SPSS Statistics 25™.

Asimismo, la base de datos provino del repositorio de datos abierto Dryada, con licencia
Creative Commons Zero (CC0), no requiriéndose de permisos o autorizaciones debido a
gue la investigacion se desarrollé a partir de una base de datos secundaria. Se respeto
lo establecido en las normas de Helsinki.

La base de datos esta disponible en
https://datadryad.org/stash/dataset/doi: 10.5061/dryad.m484p, y las especificaciones
de la base de datos en https://bmjopen.bmj.com/content/4/10/e005413

RESULTADOS

La poblacién del estudio estuvo compuesta predominantemente por hombres en la
mediana edad. En general, los participantes presentaron un IMC dentro de los limites
normales y cifras de presion arterial adecuadas. Las enzimas hepaticas se mantuvieron
dentro de rangos fisioldgicos, aunque se observd una mayor variabilidad en los niveles
de yGTP.

El perfil metabodlico mostrd concentraciones promedio de glucosa y lipidos sin
alteraciones relevantes, mientras que la funcién renal, evaluada mediante el filtrado
glomerular estimado, se encontré conservada en la mayoria de los casos. Cabe destacar
gue cerca de un tercio de la muestra presenté evidencia de higado graso, lo cual podria
relacionarse con caracteristicas metabdlicas particulares de este grupo. (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de la base de datos

Variables Media Desviacion estandar
Edad 51,13 9,57
IMC 23,12 3,12
PAS (mmHg) 120,24 14,96
PAD (mmHg) 76,14 10,01
AST (U/mL) 20,85 8,08
ALT (U/mL) 22,69 14,29
yGTP (UI/L) 25,45 24,42
Glucosa basal (mg/dL) 98,05 14,06
Acido rico (mg/dL) 5,25 1,37
CT (mg/dL) 209,82 35,97
TG (mg/dL) 99,87 74,93
HDL (mg/dL) 53,53 14,59
LDL (mg/dL) 128,05 31,68
eGFR (ml/min) 70,41 12,04
Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombres 591 64,90
Mujeres 320 35,10
Higado graso

Si 265 29,10
No 646 70,80

PAS: presion arterial sistolica; PAD: presion arterial diastolica; ALT: alanina
aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; CT: colesterol total; TG:
triglicéridos; IMC: indice de masa corporal; yGTP: gamma-glutamil transpeptidasa;
eGFR: tasa de filtrado glomerular.

El entrenamiento de la red neuronal se realizd con 641 pacientes, y se obtuvo un
porcentaje de pronodsticos incorrectos de 13,60 %. La prueba del modelo se llevd a cabo
con 270 pacientes, con un porcentaje de error del 16,70 %.

Estos resultados reflejan un desempefno aceptable del modelo, con una capacidad de
clasificaciéon adecuada en ambos subconjuntos. La baja tasa de error en la fase de prueba
sugiere que el modelo puede generalizar correctamente a nuevos pacientes, lo cual es
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fundamental para su aplicacidon en contextos reales de atencién primaria. Ademas, la
diferencia relativamente pequefa entre los errores de entrenamiento y prueba indica un
buen equilibrio entre ajuste y capacidad predictiva, sin evidencia de sobreajuste. Esto
respalda el potencial uso del modelo como herramienta auxiliar en la deteccién temprana
de EH utilizando solo datos clinicos accesibles. (Tabla 2)

Tabla 2. Resumen del modelo de red neuronal para predecir EH a partir de datos

clinicos
Resumen

Error de entropia cruzada 193,019
Entrenamiento Porcentaje de prondsticos incorrectos 13,60 % - -
(n = 641) Regla de parada utilizada 1d!35,ar'§?nﬁg%sr1efjljetll\$r§:

Tiempo de entrenamiento 0:00:00.13
Pruebas Error de entropia cruzada 99,928
(n = 270) Porcentaje de prondsticos incorrectos 16,70 %

La estructura de la red neuronal incluyd una capa de entrada con 11 unidades
correspondientes a las variables clinicas seleccionadas, una capa oculta con seis
unidades, y una capa de salida con dos unidades. Se utilizo la funciéon de activacion
tangente hiperbdlica en la capa oculta y la funcidon Softmax en la capa de salida para la
clasificacion binaria. (Figura 1)

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten

@ ® @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2025;47:e6585 ISSN: 1684-1824

PONGet acon snaptics » 0
w— Porvier ackin sindptica < 0

Funcién de activacion de capa oculta Tangante hiparbohica

Funcidn de activacién de capa de salida Softmax

Fig. 1. Estructura de red neuronal tipo perceptrén multicapa.

El area bajo la curva (AUC) fue de 0,917, lo que indica una excelente capacidad
discriminativa del modelo para diferenciar entre pacientes con y sin EH. Este nivel de
desempefio sugiere que el modelo tiene un alto potencial para apoyar la toma de
decisiones en la atencion primaria, a la vez que facilita la identificaciéon temprana de

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electron. 2025;47:e6585 ISSN: 1684-1824

pacientes con riesgo de EH y optimiza el uso de recursos diagnésticos como la ecografia.
(Figura 2)
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Fig. 2. Area a bajo la curva para predicciéon de EH a partir de datos clinicos.

Los porcentajes globales de prondsticos correctos en los conjuntos de entrenamiento y
prueba fueron de 86,40 % y 83,30 % respectivamente, lo que indica una buena
capacidad de generalizacion del modelo. En el conjunto de entrenamiento, el modelo
identificd correctamente la presencia de EH en el 71,10 % de los casos y descartd
adecuadamente la enfermedad en el 92,70 %. En el conjunto de prueba, estos
porcentajes fueron de 70,50 % y 88,50 %, respectivamente.
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Estos resultados muestran que el modelo es especialmente eficaz para descartar la
enfermedad en pacientes sin hallazgos patoldgicos, lo cual es valioso en escenarios de
atencién primaria, donde se busca minimizar estudios innecesarios. La capacidad del
modelo para identificar correctamente casos positivos también es aceptable, lo que
permite una identificacion temprana de pacientes con probable EH que requieren
seguimiento diagndstico con ecografia u otros métodos. (Tabla 3)

Tabla 3. Clasificacion de porcentaje de prondsticos correctos entre EH obtenida con
ecografia y EH obtenida mediante redes neuronales tipo perceptron multicapa

EH pronosticado

Muestra
Si No Porcentaje correcto (%)

Si 133 54 71,1

No 33 421 92,7
Entrenamiento | o, centaje global | 25,9 % | 74,1 % 86,4

Si 55 23 70,5

No 22 170 88,5
Pruebas Porcentaje global | 28,5 % | 71,5 % 83,3

En el conjunto de prueba, la red neuronal mostré una asociacion moderada con el
diagndstico ecografico de EH (Phi = 0,612; Kappa = 0,59), y una odds ratio de 18,48
(IC 95 %: 11,4-29,5), lo que indica una asociacion significativa entre la clasificacion del
modelo y el diagndstico ecografico. La sensibilidad fue de 0,71 (IC 95 %: 0,600-0,793),
mientras que la especificidad alcanzé un valor alto de 0,89 (IC 95 %: 0,829-0,925), lo
gue sugiere que el modelo es especialmente Util para descartar la enfermedad en
pacientes con bajo riesgo clinico.

Asimismo, el valor predictivo negativo fue elevado (0,88), lo que refuerza la utilidad del
modelo como herramienta de tamizaje negativo y contribuye a reducir las solicitudes
innecesarias de ecografia en contextos de atencion primaria. El valor predictivo positivo
fue de 0,71 (IC 95 %: 0,608-0,801), lo que refleja un rendimiento aceptable en la
identificacion de casos positivos. (Tabla 4)
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Tabla 4. Medidas de asociacion y pruebas diagndsticas entre EH obtenido mediante
ecografia y EH obtenido mediante redes neuronales tipo perceptrén multicapa
(conjunto de prueba)

Medida Valor IC 95 %
Coeficiente Phi 0,612 -
Coeficiente Kappa de Cohen 0,59 -
Odds ratio 18,48 11,4-29,5
Sensibilidad 0,71 0,600-0,793
Especificidad 0,89 0,829-0,925
Valor predictivo positivo 0,71 0,608-0,801
Valor predictivo negativo 0,88 0,827-0,920
DISCUSION

El uso de redes neuronales de informacion para detectar EH es un campo de reciente
interés en medicina, y se ha explorado en estudios que construyeron modelos de
clasificacion basados en métodos como el bosque aleatorio, Bayes, redes neuronales
artificiales, maquinas de vectores de soporte y regresion logistica, para predecir la
enfermedad hepatica grasa.(1°-1?

Aguellos antecedentes validan la robustez de los hallazgos de esta investigacion respecto
a que el uso de sistemas de aprendizaje automatico permite la viabilidad de la deteccidn
de EH. Sobre todo, por el alto nimero de pacientes de esta investigacion (n = 911) y al
uso de redes neuronales simples tipo perceptron multicapa, las cuales son mas faciles
de implementar y manejar que algoritmos de redes neuronales artificiales de mayor
complejidad, con la posibilidad de extenderse rapidamente a diferentes servicios de
salud publicos y privados.

Los hallazgos de este estudio subrayan la notable capacidad de las redes neuronales
perceptron multicapa para predecir EH a partir de datos clinicos como el IMC y exdmenes
de laboratorio solicitados frecuentemente en atencion primaria. Un area bajo la curva de
0,917 indica que el modelo tiene una alta precision y confiabilidad, lo cual es
significativo, dado el desafio de diagnosticar o descartar esta condicion en sus primeras
etapas.

Este nivel de rendimiento, que se confirma mediante pruebas de asociacion,
concordancia y pruebas diagndsticas, sugiere que las redes neuronales simples tipo
perceptron multicapa pueden servir como una herramienta diagndstica robusta en
entornos clinicos, lo que facilita la identificacién temprana o para descartar la presencia

de EH.
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La capacidad predictiva de las variables utilizadas se fundamenta en su estrecha relacion
con los mecanismos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de la EH. En el caso del IMC, un valor
elevado suele asociarse con una alimentaciéon créonicamente alta en grasas, lo que
incrementa la absorcién de lipidos exdgenos. Esta sobrecarga lipidica favorece el
aumento de acidos grasos circulantes y su posterior depdsito en el tejido hepatico, vy
promueve asi el desarrollo de esteatosis;(*® se ha observado que el IMC elevado
incrementa la relacion entre lipidos exdgenos e higado graso.(!¥

También, la elevacidén asintomatica de enzimas, como ALT, AST y yGTP, forman parte
de las primeras manifestaciones clinicas de la EH, sobre todo ALT, hallado en mayor
cantidad en el citoplasma de los hepatocitos.*> La glucosa basal elevada puede
estimular la produccién hepatica a lipidos, lo que incrementa el riesgo de desarrollar EH,
en cuya regulacién del metabolismo hepatico de glucosa y lipidos intervienen factores
transcripcionales y coactivadores.(®

El desarrollo de modelos de redes neuronales para la predicciéon de EH que se basan en
datos clinicos obtenidos en atencién primaria, podria permitir a los médicos implementar
intervenciones preventivas de forma mas oportuna, especialmente en pacientes con
factores de riesgo como obesidad, dislipidemia o alteraciones enzimaticas. Dado que la
EH puede progresar hacia estadios mas graves si no se detecta a tiempo, contar con
herramientas predictivas fundamentadas en inteligencia artificial resulta especialmente
relevante para mejorar los desenlaces clinicos.

En ese sentido, este tipo de modelo podria integrarse en los sistemas electronicos de
historias clinicas como una herramienta de tamizaje automatizado que alerte al personal
de salud sobre la probabilidad de EH al introducir datos de rutina; asimismo, podria
utilizarse en campafias de prevencion como una evaluacion preliminar para seleccionar
qué pacientes requieren una ecografia hepatica, optimizar el uso de recursos y facilitar
la atencién temprana.

A pesar de los resultados, es importante reconocer las limitaciones del estudio. La base
de datos utilizada requiere mayor diversidad para tener una adecuada representatividad
de la poblacién general, por lo que es necesario validar el modelo en cohortes mas
grandes y diversas. Ademas, futuras investigaciones deben centrarse en la integracion
de datos adicionales, como la hemoglobina glicosilada, para mejorar ain mas la precision
y aplicabilidad del modelo.

En conclusidon, las redes neuronales perceptron multicapa poseen una alta capacidad
predictiva para la deteccidén de EH a través del empleo de datos clinicos, principalmente
para el descarte de esta enfermedad. Los resultados, con un area bajo la curva de 0,917,
indican una excelente precision y confiabilidad del modelo; se destaca su potencial como
herramienta diagndstica en entornos clinicos.

La implementacion de este modelo podria facilitar la identificacion temprana de EH, con
la posibilidad de desarrollar intervenciones preventivas y tratamientos mas efectivos.
Futuras investigaciones podrian centrarse en la integraciéon de datos adicionales y la
optimizacion del modelo para mejorar ain mas su rendimiento y aplicabilidad.
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