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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafibrosis hepética precede alacirrosisy la disfuncién hepatica que se
consideran criterios mayores de alto riesgo hemorragico (ARH) pero anomalias hepaticas mas leves también
pueden aumentar €l riesgo de sangrado mayor (HM). El indice FIB-4 es una herramienta factible parala
evaluacion de lafibrosis hepética.

M étodos. Estudio retrospectivo de todos |os pacientes consecutivos dados de altatras un SCA. Lafibrosis
hepética se estimé mediante €l indice FIB4, un agoritmo basado en el recuento de plaguetas, laedad y las
transaminasas. Segun € indice FIB-4, se consider6 fibrosis moderada-avanzada los valores ? F2 (? 1,3). Las
HM se registraron de acuerdo con las definiciones BARC 3 0 5. El riesgo de HM se evalud por tiempo hasta
el primer evento, tomando la mortalidad por todas las causas como un evento competitivo, y los resultados se
presentan como subrazon de riesgo (sHR).

Resultados: Incluimos 3.106 pacientes, edad media 68,45 (12,83), 25,75% mujeres con GRACE score medio
de 144,6 (41,0). Un total del 6,6% (207 pacientes) teniaun indice FIB-4 ? F2 y estos ingresaron mas
frecuentemente por SCACEST, mayor GRA CE score, més parada extrahospitalaria, ARH y fraccion méas
baja. Durante el seguimiento (media 900 dias; rango intercuartilico 530-1796) fallecieron 464 (15,85%)
pacientes, siendo 308 (10,52%) atribuibles a causa cardiovascular y 195 (6,19%) pacientes presentaron una
HM. Los pacientes con indice FIB-4 ? F2 presentaron tasas superiores de HM significativamente més atas.
Tras gjustar por edad, sexo, diabetes, revascularizacién, 1C previa, hemoglobina, fibrilacion auricular y
tratamiento médico, se observé un riesgo continuo segun el indice FIB-4 (fig.). El valor de FIB-4 ? F2 se
asoci6 de formaindependiente con un mayor riesgo de HM (HRs: 1,62, 1C95%: 0,105-2,88; p = 0,030).

Conclusiones: Lafibrosis hepética, evaluada por el indice FIB-4, es un factor de riesgo independiente para
MB después de un SCA.



