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Introducción: El índice FIB-4 (edad, AST, ALT y plaquetas) es un marcador de fibrosis hepática que podría reflejar
congestión venosa en la insuficiencia cardíaca (IC). Su relación con la dinámica de descongestión y el pronóstico en
la IC aguda no ha sido estudiada. El objetivo fue analizar la asociación del FIB-4 al ingreso con los marcadores de
congestión, su dinámica intrahospitalaria y su valor pronóstico en pacientes con IC aguda.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 91 pacientes con IC aguda (mediana de seguimiento de 553 días).
El FIB-4 se estratificó en G1 (<1,3), G2 (1,3-2,67) y G3 (>2,67). Se analizó su correlación con los marcadores de
congestión al ingreso: NT-proBNP, CA 12.5, cociente albúmina/creatinina urinaria (UACR) y Clinical Congestion
Score (CCS). Se calculó el delta FIB-4 (ingreso-alta) y su correlación con el delta NT-proBNP y delta CA 12.5. Se
realizó un análisis de supervivencia para el endpoint combinado muerte/rehospitalización por IC y la mortalidad por
todas las causas.

Resultados: Los pacientes con FIB-4 elevado eran mayores, con mayor prevalencia de enfermedad renal crónica,
fibrilación auricular, hospitalizaciones previas por IC y con fracción de eyección preservada, compatible con un
perfil cardiorrenal-metabólico (Tabla 1).
El FIB-4 al ingreso no se correlacionó con los marcadores de congestión en fase aguda, pero sí con el NT-proBNP al
alta (?=0,219; p=0,039), indicando mayor congestión residual.
La caída del FIB-4 durante el ingreso (delta FIB-4) fue mayor en G3 (mediana +1,20; p=0,004) y se correlacionó
con la reducción del NT-proBNP (?=?0,226; p=0,044) y del CA 12.5 (?=?0,245; p=0,030), sugiriendo congestión
hepática aguda reversible.
La mortalidad fue del 0%, 9,1% y 25,9% en G1, 2 y 3 (Figura 1); el endpoint combinado ocurrió en el 20%, 27,3% y
48,1%. En el análisis multivariante, el FIB-4 G3 fue predictor independiente del endpoint combinado (HR 3,13;
IC95% 1,43-6,84; p=0,004) y de mortalidad (HR 5,63; IC95% 1,59-20,0; p=0,008).

Conclusiones: El FIB-4 elevado al ingreso por IC aguda identifica un perfil cardiorrenal-metabólico con
descongestión incompleta y peor pronóstico, siendo predictor independiente de mortalidad y del endpoint
combinado. Su dinámica se correlaciona con la de NT-proBNP y CA 12.5, apoyando su componente congestivo
reversible. Por su sencillez, el FIB-4 podría ser una herramienta útil en la estratificación de riesgo en la IC aguda.






