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Resumen

Objetivos: Evaluar la prevalenciade fibrosis significativay cirrosis mediante elastografia de transicion (ET)
en una poblacién con infeccidn crénica por hepatitis B (VHB). Analizar las variables que se correlacionan
con una puntuacion mayor en laET. Evaluar si existe correlacion entre los métodos seroldgicosy laET.
Analizar s |os parametros de evaluacion no invasiva se modifican en el tiempo.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes entre 18 y 80 afios con HBsSAg en suero durante > 6
meses a seguimiento en nuestro hospital. Se recogieron datos clinicosy ecograficos, y sereaizd unaET con
FibroScan®. Se emplearon los marcadores bioguimicos de fibrosis FIB-4, APRI y FORNS. Se tomaron como
valores de corte paralaET: ? 6 kPafibrosis no significativa, 6-9 kPa zona gris, 9-12 kPa fibrosis significativa
y ?12 kPacirrosis. Se realiz6 evaluacion no invasiva anual durante un periodo de tres afos, y se analizd si
existian diferencias respecto alos valores basales.

Resultados: 76 pacientes tenian infeccion por VHB: 30% hepatitis cronica (56% de ellos HBeAg positivo) y
70% infeccion crénica (previamente denominada como estado de portador inactivo). La edad media fue de 50
anos, 66% varones. El 26% referia consumo habitual de alcohol, aunque solo 1 paciente > 2 UBE diarias. El
IMC medio fue de 27 (48% sobrepeso y 19% obesidad). El 32% de |os pacientes teniaa menos una
comorbilidad asociada, y 4 pacientes tenian infeccién por VIH. El 33% de los pacientes teniael DNA del
VHB indetectable, la mayor parte bajo tratamiento antiviral. El 67% tenia una ecografia normal, el 17%
esteatosis y € 17% datos ecograficos sugestivos de hepatopatia crénica (2 pacientes con hipertension portal).
El valor medio delaET fue de 6,6 (rango 3-32,8); €l 9% de los pacientes tenia un valor > 9 kPa. Los factores
relacionados con un valor de ET superior a6 fueron el sexo (varones), consumo de alcohol, presenciade
HBeAg, ciframenor de plaguetas, valores mas elevados de GOT, GPT y alteraciones ecogréficas. En €l
estudio multivariante los factores relacionados con un valor de ET superior fueron las mayores cifras de GOT
y GPT (OR 20,06, p 0,001), el consumo de alcohol (OR 9,23, p 0,014) y la existencia de alteraciones
ecograficas (OR 4,24, p 0,03). Existi6é una correlacion positiva (rho de Spearman) entre los indices
bioquimicos de fibrosis y los valores medidos mediante ET, moderada para APRI y FORNS, y baja para FIB-
4. Lafuerzade la concordancia (indice kappa) de los indices biogquimicos fue débil en € grupo de pacientes
con un grado de fibrosis no significativa. No se observaron diferencias alos 3 afios, ni en los métodos
serolégicos ni en la elastografia, respecto alos valores basales, independientemente del estado de infeccion.

Discusion: Laevaluacion de lafibrosis es necesaria para establecer €l prondstico de los pacientes con
hepatitis B cronica. Existen diferentes métodos no invasivos para estimar lafibrosis: ET y métodos
serol 6gicos, aungue lavalidez en VHB es limitada. Los pacientes con infeccion cronica (previamente
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[lamados portadores asintomaéticos) no tienen fibrosis significativay ésta no se modifica durante el
seguimiento.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes con VHB tienen fibrosis poco significativa eval uada mediante
ET. La€elevacion de enzimas hepaticas, el consumo de alcohol y la existencia de alteraciones ecogréficas se
correlacionan con un mayor grado de fibrosis. Existe concordancia entre los métodos bioquimicosy laET
paralaevaluacion de lafibrosis, aunque solo moderada. La concordancia para fibrosis significativa es mayor
con FIB4, y parafibrosis no significativa con APRI. No se observaron diferencias de ningin método no
invasivo durante un periodo de 3 afios.
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