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INTRODUCCIÓN:  Aunque MetALD y ALD podrían progresar más rápido a fibrosis avanzada (>F3), los datos sobre el desempeño de algoritmos clínicos no inva-
sivos son limitados. OBJETIVOS:  Cuantificar la tasa de falsos negativos de los algoritmos que combinan índice Fibrosis-4 (FIB-4) y elastografía transitoria (ET) por
FibroScan para detectar >F3 en MetALD y ALD. MÉTODOS: Estudio transversal, cohorte retrospectiva de 764 adultos con MetALD (43,7%) o ALD (56,3%) de 14
países. Se excluyeron otras
enfermedades hepáticas. Todos sometidos a ET y 31,9% también a biopsia hepática. FIB-4 se categorizó de riesgo bajo: <1,3, indeterminado: 1,3-2,67 y alto:
>2,67. El desenlace primario fue proporción de pacientes con >F3 demostrada por biopsia, pero clasificados de bajo riesgo por FIB-4 y TE. RESULTADOS:  Edad
media 49,5 años, 73,1% hombres. La mediana de FIB-4 fue 1,57 y del LSM 8,6 kPa. Entre los pacientes con biopsia, 14,3% tenían F3 y 11,9% cirrosis. En conjunto,
43,7% fue de bajo riesgo, 25,1% de riesgo indeterminado y 31,2% de alto riesgo. En el grupo de bajo riesgo por FIB-4, 28,1% presentó ET elevada. En general la
tasa de falsos negativos fue de 6,6%. En MetALD, el FIB-4 tuvo un AUROC de 0,736 para >F3; el punto de corte óptimo fue >1,65. Aplicar un valor de >1,65 en
pacientes con MetALD de >65 años redujo la tasa de falsos negativos al 2%.
CONCLUSIONES:  Los algoritmos diagnósticos no invasivos que combinan FIB-4 y ET presentan bajas tasas de falsos negativos para F3. En pacientes con Met-
ALD >65 años, reducir el umbral de FIB-4 a >1,65 podría mejorar la detección temprana de F3.
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