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• CONFLICTOS DE INTERES:

• I.P. ESTUDIO FASE 3 NATIV, LANIFIBRANOR en MASH + FIBROSIS 2/3

• REALIZO FIBROSCAN EN LA ZONA
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EVALUACION DE LA FIBROSIS HEPATICA 

• ¿Por qué?
• Cirrosis puede no ser evidente: Ex físico, Ex. lab e imágenes son normales
• Conocer si un paciente es cirrótico o no, es muy relevante
• Permite prevenir o tratar precozmente complicaciones que cambian su 

pronóstico vital 

• Pesquisa de Hipertensión portal clínicamente significativa (HPCS)
Estrecha correlación con el grado de fibrosis y la rigidez hepática

• Conocer estadios pre cirróticos de mal pronostico



EVALUACION DE LA FIBROSIS HEPATICA

• ¿ por que?

• Estadios pre cirróticos de mal pronostico
• Fibrosis Moderada o Severa = (puentes de fibrosis) F2 Y F3 

• Pueden tener rápida progresión a la cirrosis, >> peor sobrevida
• Indicación de terapia mas agresivas (c. metabólico/sobre peso)
• Indicación de nuevos fármacos (2024****)



Marzo 2024 FDA aprueba primer fármaco en 
MASH con fibrosis (F2/F3): RESMETIROM



CONOCER EL GRADO DE FIBROSIS

• PREVENIR HDA 
• TRATAR PRECOZMENTE HCC

• INICIAR B. BLOQUEO NCS

• TERAPIA MAS AGRESIVA DE 
CONDICIÓN ASOCIADA 
• ACCESO A NUEVOS FARMACOS

• EXISTE CIRROSIS??

• HAY HPCS??

• HAY FIBROSIS SIGNIFICATIVA?
• (F2 F3)
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FIB 4: ORIGEN 



FIB 4: GRAN VALOR >>>ACCESO UNIVERSAL Y ALTO VALOR    
PREDICIVO NEGATIVO PARA FIBROSIS AVANZADA (CIRROSIS)



Puntuación de FIB 4 (< 65 AÑOS )

VALOR ENCONTRADO DE FIB 4

• PUNTAJE < 1,3        

• PUNTAJE DE 1,3 A 2,67 

• PUNTAJE > 2,67  

INTERPRETACIÓN

• AUSENCIA DE CIRROSIS (F0-F1)

• VALOR INTERMEDIO, REQUIERE 
VALIDACIÓN DE OTRO MÉTODO

• FIBROSIS AVANZADA O CIRROSIS
(F3-F4)



FIB 4 : FALSOS POSITIVOS

ØEdad > 65AÑOS, 
ØVALOR DE CORTE 1,3>>>2,0  

• Ejercicio físico suele elevar 
transaminasas,  GOT > GTP 

• Investigar otras causas de 
plaquetopenia



FIBROSCAN / Vibration controlled transient 
elastography (VCTE)



FIBROSCAN:  DOS PALABRAS

• EVALUA UNA PORCIÓN 100 VECES MAYOR QUE BIOPSIA HEPATICA 
PERCUTANEA (equivale a una pila AA)

• NO HAY LIMITACIONES POR EDAD NI POR PATOLOGÍA

• RECOMENDACIONES CLASICAS DE NO REALIZAR ELASTOGRAFIA:
• ASCITIS O ELEVACION IMPORTANTE DE GOT/GTP O DE FA /GGTP, 

CONGESTION HEPATICA (ICC) O DILATACION DE VIA BILIAR
• OBESIDAD, IMC > 40, RESULTADOS MAS INCIERTOS



FIBROSCAN: DOS PALABRAS

• MUY BUENA CORRELACIÓN ENTRE VALORES DE RIGIDEZ HEPÁTICA 
GRADO DE FIBROSIS ( DESDE F0 A F4)

• MAS RECIENTEMENTE, SE HA DEMOSTRADO UNA MUY BUENA 
CORRELACIÓN CON LA PRESION PORTAL.
• VALORES <10Kpa, EXCLUYEN HPCS
• VALORES > 25Kpa, MUY PROBABLE HPCS
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uc.cl



Caso clínico: 

MARZO 2023 

Hombre 61 años

DHC X TAC >>MASH+OH moderado ( 1 a 3  x día )

PESO AL DIAGNOSTICO: 92kg = IMC 31

GOT y GTP 2x  FA1x GGTP 2x  PLAQ 98000

AFP 18 Y FE 730

RM+ ENDO+ Cineética hierro

Dieta saludable+ susp. OH y ejercicio + 

Control periódico con nutricionista (AJ)

FIBROSCAN MAYO 2023 Y JUNIO 2024



Fibroscan basal 2023



Caso clínico: 

• MARZO 2023 

• Hombre 61 años

• DHC X TAC >>MASH+OH moderado ( <2  x día )

• PESO AL DIAGNOSTICO: 92kg = IMC 31

• GOT y GTP 2x  FA1x GGTP 2x  PLAQ 98000

• AFP 18 Y FE 730

• RM+ ECO+ ENDO

• Dieta saludable+ susp. OH y ejercicio + 

• Control periódico con nutricionista (AJ)

• PESO ACTUAL : 77kg (- 15KG)

• LAB HEPATICO ACTUAL NORMAL 

• AFP 6, FE 330 Y PLAQ 115000

• FIBROSCAN MAYO 2023 Y JUNIO 2024



Fibroscan actual junio 2024



Consenso Baveno VII 2022:
Fibroscan anual en DHC compensado



MUCHAS GRACIAS 





EVALUACION DE LA FIBROSIS HEPATICA 

• ¿Por qué?
• Cirrosis puede no ser evidente: Ex físico, lab e imágenes normales
• Conocer si un paciente es cirrótico (DHCC) o no es, muy relevante
• Permite prevenir complicaciones que cambian su pronóstico vital 
• Pesquisa de HCC, prevención de HDA
• Pesquisa de Hipertensión portal clínicamente significativa (HPCS)
• Alto riesgo de descompensaciones relacionadas como ascitis, encefalopatía 

PBE y HDA>>>> BB no cardio selectivo
• Conducta ante eventos concomitantes como:
• cirugías, infecciones, IAM, cáncer etc



RESMETIRON MECANISMO DE ACCION

• Agonista del receptor beta de hormona tiroidea en el hígado (TRHbeta), el 
cual es responsable de varias de sus vías metabólicas.
• En Mash su disfunción es frecuente, con < niveles de actividad hormona 

tiroidea en el hígado>>>“Hipotiroidismo Hepático”
• Disfunción mitocondrial, y  en la oxidación de ac. grasos, junto con estrés 

oxidativo y activación de fibrosis.

• Agonistas selectivos en el hígado de TRH beta, han mostrado en Estudios 
en fase 2 buenos resultados en disminuir la esteatosis y también el MASH, 
sin efectos colaterales significativos.



Nueva terapia en MASH











NUEVO DE ELASTOGRAFIA HEPATICA



SURVODUTIDE  ESTUDIO FASE 2
MEJORA MASH A 48 SEMANAS DE USO



Nuevos fármacos con buenos resultados (EASL 2024)
Survovutide



SURVODUTIDE  ESTUDIO FASE 2
MEJORA FIBROSIS A 48 SEMANAS 




