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Resumen

Introduccion: Evaluamos la asociacion de cambios de FIB4 en 12 meses (& delta;FIB4) con €l riesgo de
desarrollar eventos clinicos graves relacionados con esteatohepatitis no alcohdlica (NASH).

Métodos: En un estudio de cohortes longitudinal con 20,443 pacientes con obesidad y/o DM 2 calculamos

& delta;FIB4 utilizando la puntuacion al inicio y después de 12 (+ 3) meses. Los pacientes fueron seguidos
desde |a segunda medicién hasta el momento del primer episodio hepético; tiempo del primer episodio
cardiovascular (CV) (hospitalizacién/muerte); mortalidad por cualquier causa; migracion de bases de datos;
10 afios de seguimiento; o e 1 de enero de 2020, lo que ocurra primero. Laincidenciaacumuladay los HR se
estimaron con los model os de riesgos proporcionales de Aaen-Johanson y Cox.

Resultados: El riesgo de un episodio hepatico incidente después de 10 afios en pacientes con FIB4 inicial alta
(> 2,67) fue del 12,8%, pero del 18,5% y el 10,1% para pacientes cuya FIB4 aument6 o disminuyo tras 12
meses. Los pacientes con una FIB4 inicia indeterminada (1,30-2,67) o bgja ( 1,30) también mostraron un
mayor riesgo a aumentar laFIB4 y viceversa. Por |o tanto, en comparacion con |os pacientes con una FIB4
inicial bajay ningun cambio en la FIB4 (referencia), el HR (intervalo de confianza del 95%) fue de 24,27
(16,98; 34,68) para aquellos con unaFIB4 inicial altay un aumento de FIB4 de 1 unidad, y de 10,90 (7,90;
15,05) para aguellos con una FIB4 inicial altay una disminucién de 1 unidad. En comparacion con la
referencia, aquellos con FIB4 inicial indeterminado y bajo y aumento/disminucién de 1 unidad de FIB4
también tenian un riesgo significativamente mayor/menor.

Conclusiones: En pacientes con obesidad y/o DM 2, un aumento/disminucién de FIB4 en 12 meses se asoci6
con un mayor/menor riesgo de un episodio clinico relacionado con NASH, lo que destaca el potencia de
FIB4 paraidentificar pacientes en riesgo de episodios graves.
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