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MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional de cohorte retrospectivo-prospectivo de pacientes diagnosticados de infeccion crénica
por VHB AgHBe(-) al diagnostico (junio 2005-diciembre 2012).

- Criterios de exclusion: otras hepatopatias asociadas, tratamiento previo para la HBC (Hepatopatia Cronica por virus B).

- Se recogieron cada 6 meses variables clinico-analiticas, serologicas, y ADN del VHB (PCR). Se analizo la fibrosis hepatica mediante biopsia
hepatica o en su defecto Fibroscan®. Para el sequimiento de GPT y ADN se incluyo solo a pacientes con 3 0 mas analiticas. Se busco un
punto de corte de GPT normal al diagnostico que predijera la alteracion de esta en la evolucion, de ADN por encima de 2000 Ul/ml, asi como
un punto de corte de GPT y ADN que prediga la necesidad de tratamiento, a traves de un analisis de curvas ROC.

- Se consideraron datos de mal pronostico: desarrollo de cirrosis, descompensaciones, hepatocarcinoma, necesidad de tratamiento y exitus
por la hepatopatia.
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CONCLUSION
[ os pacientes con infeccion cronica por VHB AgHBe-negativo al diagnostico con ADN <900 Ul/ml y GPT <25 mU/ml en general no
presentan datos de mal pronostico.
Una GPT<38 mU/ml y un ADN<6000 Ul/ml hace muy improbable la necesidad de tratamiento en los primeros afnos de evolucion.

Los pacientes por debajo de estos puntos de corte al diagnostico podrian no necesitar un sequimiento tan estrecho en los primeros
3 anos de seqguimiento.
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