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indice FIB-4 al ingreso como predictor de descongestion y
pronostico en la insuficiencia cardiaca aguda

Francisco Amado Romano Matos(1), Jonathan Deniz Rosario(1), Belén Rojas Escriva(1), Daesub Chung Kwon(1), Mario Galvan
Ruiz(1), Patricia Nogueira Salgueiro(1), Elena Fuente Gonzalez(1), Sheila Martinez Gutiérrez(1), Miguel Fernandez de
Sanmamed Girén(1), Maria del Val Groba Marco(1), Casimira Dominguez Cabrera(1), Luis Burgos Ramirez(1) y Antonio Garcia
Quintana(l) de (1)Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas) - Espafia

Introduccién: El indice FIB-4 (edad, AST, ALT y plaquetas) es un marcador de fibrosis hepatica que podria reflejar
congestién venosa en la insuficiencia cardiaca (IC). Su relacién con la dindmica de descongestion y el prondstico en
la IC aguda no ha sido estudiada. El objetivo fue analizar la asociacién del FIB-4 al ingreso con los marcadores de

congestién, su dindmica intrahospitalaria y su valor prondstico en pacientes con IC aguda.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 91 pacientes con IC aguda (mediana de seguimiento de 553 dias).
El FIB-4 se estratificé en G1 (<1,3), G2 (1,3-2,67) y G3 (>2,67). Se analizé su correlaciéon con los marcadores de
congestién al ingreso: NT-proBNP, CA 12.5, cociente albumina/creatinina urinaria (UACR) y Clinical Congestion
Score (CCS). Se calculé el delta FIB-4 (ingreso-alta) y su correlacién con el delta NT-proBNP y delta CA 12.5. Se
realizé un analisis de supervivencia para el endpoint combinado muerte/rehospitalizaciéon por IC y la mortalidad por

todas las causas.

Resultados: Los pacientes con FIB-4 elevado eran mayores, con mayor prevalencia de enfermedad renal crénica,
fibrilacién auricular, hospitalizaciones previas por IC y con fraccién de eyeccién preservada, compatible con un
perfil cardiorrenal-metabdlico (Tabla 1).

El FIB-4 al ingreso no se correlaciond con los marcadores de congestion en fase aguda, pero si con el NT-proBNP al
alta (?=0,219; p=0,039), indicando mayor congestién residual.

La caida del FIB-4 durante el ingreso (delta FIB-4) fue mayor en G3 (mediana +1,20; p=0,004) y se correlacioné
con la reducciéon del NT-proBNP (?=70,226; p=0,044) y del CA 12.5 (?=70,245; p=0,030), sugiriendo congestién
hepética aguda reversible.

La mortalidad fue del 0%, 9,1% y 25,9% en G1, 2 y 3 (Figura 1); el endpoint combinado ocurrié en el 20%, 27,3% y
48,1%. En el analisis multivariante, el FIB-4 G3 fue predictor independiente del endpoint combinado (HR 3,13;
1C95% 1,43-6,84; p=0,004) y de mortalidad (HR 5,63; 1C95% 1,59-20,0; p=0,008).

Conclusiones: El FIB-4 elevado al ingreso por IC aguda identifica un perfil cardiorrenal-metabdlico con
descongestion incompleta y peor prondstico, siendo predictor independiente de mortalidad y del endpoint
combinado. Su dindmica se correlaciona con la de NT-proBNP y CA 12.5, apoyando su componente congestivo

reversible. Por su sencillez, el FIB-4 podria ser una herramienta Util en la estratificaciéon de riesgo en la IC aguda.
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Tabla 1. Caracteristicas basales, datos analiticos y eventos segiin grupo FIB-4 al ingreso

G1(<13) G2 (13-2,67) | G3(>2,67)

n=20 n=44 n=27

Caracteristicas basales

Edad, afios (media+DE) 63,3+13,7 69,9+12,3 77.3+8,5 | <0,001
Mujer, n (%) 10 (50%) 21 (47,7%) 8(29,6%) | 0270
Diabetes mellitus, n (%) 13 (65%) 21 (47,7%) | 16(593%) | 0406
FA / flutter, n (%) 5(25%) 21 (47,7%) 14 (519%) | 0,145
ERC, n (%) 4 (20%) 18 (40,9%) 11 (40,7%) | 0,250
Hospitalizaciones previas

1C %) 2 (10%) 19 (43,2%) 10 (37%) | 0,025
(e deBIPEION | S a0m) | 21477%) | 18(667%) <0001

Analitica al ingreso

FGe, ml/min/1,73m2 65 'él(g’s' 555(7-78) | 47(32:63) | 0071
4674 (3247- 3635 (2547- 3462 (2273-
NT-proBNP, pg/ml 6864) 8723) 6848) 0,848
101 (524- . 56,9 (26,3
CA 12.5, U/ml 150) 73,4 (36-134) 179 0437
AST, U/L 225 (19-28) 23,5 (18,5-29) 34 (25-63) <0,001
Na urinario, mEq/L 1091%"5' 96 (194-121) | 75(50-90) | 0,005
Troponina T, ng/L 37’38%? 3 31(228565) | 64(39-107) | 0,009
Clinical Congestion Score 5(45) 4 (4-5) 5@-7) 0,583
Ecocardiografia y seguimiento
FEVI, % 35(30-44,3) | 40 (31,6-55,5) | 45(338-61) | 0,115
Dosis diurético de asa,mg | 20 (20-40) 20 (20-40) | 40 (40-80) | 0,014
IC FEVIr (<40%), n (%) 14 (70%) 23 (52,3%) 11 (40,7%) | 0,142
IC FEVIIr (40-49%),n (%) | 2 (10%) 5 (11,4%) 7(259%) | 07225
IC FEVIp (50%), n (%) 4 (20%) 15 (34,1%) 9(333%) | 0225
IM grado LIV, n (%) 4(21,1%) 12(273%) | 14(519%) | 0,047
Exitus, n (%) 0 (0%) 4(9,1%) 7(259%) | 0,019
Endpoint combinado, n.(%) | 4 (20%) 12Q273%) | 13(48,1%) | 0,095

AST: aspartato aminotransferasa; ERC: enfermedad renal crénica; FA: fibrilacién auricular; FEVI: fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo; FEVIIr: FEVI ligeramente reducida; FEVIp: FEVI preservada; FEVIr: FEVI reducida;
FGe: filtrado glomerular estimado; IC: insuficiencia cardfaca; IM: insuficiencia mitral



