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ABSTRACT 

Para el correcto manejo y seguimiento de pacientes con virus de la hepatitis B (VHB) es necesario 

conocer la existencia del grado de fibrosis y/o cirrosis hepática. El gold standard para el 

diagnóstico de cirrosis hepática sigue siendo la biopsia hepática, pero conlleva riesgos para el 

paciente, por lo que han proliferado otros métodos no cruentos. El uso de índices no invasivos 

ha aumentado por su sencillez y su uso en VHB está avalado por guías de práctica clínica a nivel 

mundial, a pesar de datos limitados en cuanto a exactitud diagnóstica en VHB, ya que 

inicialmente se confeccionaron para el virus de la hepatitis C (VHC). Los más conocidos son el 

APRI y el FIB-4.  

It is necessary to know the degree of liver fibrosis and/or cirrhosis for the correct management 

and follow-up of patients with hepatitis B virus. 

The gold standard for the diagnosis of liver cirrhosis is still liver biopsy, but it carries risks for the 

patient. For this reason other non-invasive methods have proliferated. The use of non invasive 

indices has increased due to its simplicity and its use in HBV is supported by clinical practice 

guidelines worldwide, despite limited data regarding diagnostic accuracy in HBV. The best 

known are the APRI and the FIB4. 

 

ARTÍCULO 

Se realizó un estudio a partir de una cohorte de 2926 pacientes reclutados a través de varios 

ensayos clínicos randomizados y protocolizados (cohorte SONIC-B) y en los que todos los 

pacientes tenían biopsia hepática basal. Estos resultados se compararon con otra cohorte de 

1034 pacientes (usada como cohorte de validación externa) reclutados de la práctica clínica 

habitual de hospitales de Países Bajos y Canadá, que fueron sometidos a criterio médico a 

biopsias hepáticas. Para ambos grupos de pacientes se calcularon los índices APRI y FIB-4, que 

se basan en niveles de transaminasas y recuento plaquetario fundamentalmente. 

El objetivo del estudio fue investigar el rendimiento diagnóstico de los índices no invasivos de 

cirrosis APRI y FIB-4 para descartar cirrosis, comparados con los resultados de las biopsias 
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hepáticas, teniendo en cuenta posibles factores de confusión y reconsiderando puntos de corte 

para ambos índices.  

Los pacientes incluidos fueron aquellos para los que el punto de corte de los índices no invasivos 

pronosticaba cirrosis con los puntos de corte convencionales (APRI >2.00; FIB-4 >3.25). Para 

ambos índices existen zonas grises de fibrosis indeterminada o inclasificable: APRI 1.00–2.00 y 

FIB-4 1.45–3.25)1.  

De los 2926 pacientes provenientes de la cohorte SONIC-B, 340 (12%) tenían cirrosis, y 155 (15%) 

de los 1034 pacientes de la cohorte de validación externa.  

Al calcular FIB-4 con los puntos de corte convencionales sobre la cohorte SONIC-B, de los 2926 

pacientes se observó que 686 pacientes (23%) fueron indeterminados para fibrosis y de los 340 

pacientes con cirrosis hepática 139 (41%) fueron clasificados erróneamente como no cirróticos. 

Para el índice APRI y para la otra cohorte se obtuvieron datos similares.  

En vista de estos resultados, se buscaron nuevos puntos de corte. Se observó en la cohorte que 

únicamente un FIB-4 con un punto de corte de 0.7 o inferior tenía una sensibilidad superior al 

90% y un valor predictivo negativo superior al 95% (objetivo de rendimiento diagnóstico de los 

nuevos puntos de corte) para excluir cirrosis hepática en pacientes mayores de 30 años.  

La falta de rendimiento del FIB-4 en pacientes menores de 30 años, probablemente se deba al 

hecho de que FIB-4 se calibró originalmente en un grupo de pacientes coinfectados con VIH-VHC 

más añosos.  

 

COMENTARIO 

En diferentes estudios realizados se ha visto que la precisión en estos índices no es igual en VHB 

que en hepatitis C (que fueron para lo que inicialmente se desarrollaron)2-6.  

La aplicación de estos índices en VHB han resultado en un infradiagnóstico de cirrosis como se 

confirma en este estudio.  

Por este motivo los puntos de corte convencionalmente utilizados para el diagnóstico de cirrosis 

no deben ser utilizados en VHB por riesgo de infradiagnóstico.  

Este estudio resume que la puntuación de FIB-4 de 0.7 o menos se puede usar para descartar 

cirrosis en pacientes con hepatitis B crónica mayores de 30 años.  
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