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En gastroenterología y hepatología, las enfermedades 

crónicas son frecuentes, y en ocasiones pueden cursar y 

evolucionar por un determinado tiempo, sin síntomas o con 

pocos síntomas.  Entonces el debut de la enfermedad pudieras 

ser una complicación más que una característica propia. Es 

aquí cuando los médicos desearían que si existiera un 

marcador biológico (Biomarcador) capaz de indicar un estado 

normal, un estado patogénico o de respuesta a un tratamiento. 

En este fabuloso artículo original vemos un gran número de 

marcadores biológicos directos, indirectos inclusive asociación 

de varios marcadores con el mismo fin de, medir 

objetivamente y ser evaluado como un indicador de FIBROSIS 

HEPATICA. 

Entonces el FIB-4 (AST, ALT, Edad, Plaquetas) es una 

asociación de marcadores biológicos que son medidos 

objetivamente, y que puede estimar con cierta incertidumbre la 

posibilidad de tener fibrosis hepática avanzada. 

Es interesante que la comparación del FIB-4 se realiza con 

otro marcador biológico de imagen como lo es la 

ELASTOGRAFIA TRANSITORIA 1D (ET), que ya ha sido 

comparado con biopsia hepática y por ende la comparación es 

válida. 

 El FIB-4 practicado en pacientes con patologías hepáticas, 

cuando se comparó con la presencia de fibrosis hepática 

determinada con ET, evidenció que la sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo 

negativo y por ende la eficacia global del método no era 

buena. El no efectuar ET en pacientes con FIB-4 menor a 1,45 

hubiese dejado de detectar 61% de los F3 y 28% de los F4. 

Es por ello que seguirá la investigación de nuevos marcadores 

biológicos moleculares, celulares y de imágenes, con fines 

PREDICTIVOS, DIAGNOSTICOS y/o PRONOSTICOS. 
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