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Resumen

Introducción y objetivos: Este estudio del mundo real investigó la utilidad pronóstica de seis puntuaciones de
fibrosis no invasivas en los resultados clínicos en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) atendidos en la
práctica general habitual.

Métodos: Los 17.793 pacientes con DM2 de este estudio de cohorte longitudinal fueron seguidos desde la
fecha de inclusión hasta el momento del primer episodio de resultado clínico (hospitalización o muerte
hepática [episodio hepático], hospitalización o muerte CV [episodio CV] o muerte por cualquier causa;
migración de bases de datos; 10 años de seguimiento; o el 1 de enero de 2020, lo que ocurra primero. El
Índice de Fibrosis 4 (FIB4) se clasificó como riesgo bajo ( 2,67) según los puntos de corte establecidos que
previamente se demostró que estaban asociados con la fibrosis. Se calcularon las funciones de incidencia
acumulada y se estimaron las razones de riesgo (HR) utilizando modelos de riesgo proporcional de Cox con
el tiempo del calendario como escala de tiempo subyacente.

Resultados: Las proporciones de incidencia acumulada para un episodio incidente después de 10 años de
seguimiento en el grupo de FIB4 alta fueron 16% (hígado), 36% (CV) y 69% (muerte). Los HR para los
pacientes en los grupos de FIB4 indeterminada y alta frente al grupo de bajo riesgo indicaron un riesgo
significativamente mayor de los tres tipos de episodios, también después del ajuste por sexo y edad. Para las
otras puntuaciones, los HR también fueron más altos en pacientes con una puntuación alta frente a una baja.

Conclusiones: En esta población real de pacientes con DM2 y ninguna otra enfermedad hepática clínicamente
reconocida, el riesgo de un episodio clínico fue significativamente mayor en pacientes con una puntuación
FIB4 alta frente a una baja, lo que destaca el potencial pronóstico de FIB4 (y otras puntuaciones de fibrosis
no invasivas) en esta población.
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