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R
ANTECEDENTS

- Lafibrosi hepatica es el principal predictor de supervivencia dels pacients
amb infeccio cronica pel Virus de la Hepatitis C (VHC).

- La malaltia hepatica terminal es la principal causa de mort en pacients VIH i
coinfectats pel VHC.

- La biopsia hepatica (BH) és el gold standard pel diagnostic de la fibrosi
hepatica - tecnica no exenta morbi-mortalitat

!

- S’han desenvolupat metodes no invasius (indexs bioquimics simples) amb
acceptable correlacio pel diagnostic de fibrosi hepatica

- Es desconeix si prediuen I'evolucio clinica dels pacients VIH coinfectats pel
VHC.



R\,
OBJECTIU

AVALUAR SI ELS INDEXS BIOQUIMICS SIMPLES (APRI,

FORNS | FIB-4) SON PREDICTORS DE SUPERVIVENCIA
EN ELS PACIENTS COINFECTATS PEL VIH | VHC.




R
MATERIAL | METODES

» 387 pacients coinfectats VIH/VHC naive pel tractament del VHC
amb BH entre Gener 1997-Desembre 2007

- Seguiment - des de la data BH fins mort / Desembre 2010
- Endpoint - mortalitat per qualsevol causa

- Es van recollir caracteristiques basals dels pacients

- Es van calcular APRI, FORNS i Fib-4 mitjancant valors analitics
3 mesos BH

AST [UI/L] / limit superior normalitatfAST]) / (plaquetes [10e9/L]) x 100

capne | 7-811-3.13xIn (plaquetes[10e9/L]) + 0.781 x In(GGT[UI/L]) + 3.467 x In(edatfanys]) - 0.014 x
~ | (colesterol[mg/dL])

(edat [anys] x AST[UI/L]) / (plaquetes[10e9/L]) x ALT[UI/L))'?)
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Cacoub et al. Journal of Hepatology 2008;
FORNS g Re] 48: 765-773
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RESULTATS

VARIABLES

DEMOGRAFIQUES

VARIABLES
ASSOCIADES

VIH/VHC*

*181 pacients (48%) van realitzar tractament VHC amb una RVS
33% (n=59) amb un seguiment des de la BH fins /’inici del
tractament.

Hombres 282(73)  19(59) | 263 (74) |
Mujeres 105 27) | 13 (41) 92 (25 | 008
Edad (+DE) (£5.6) (tS 7) (15 s) . 0,89
‘Comportamiento de riesgo ]
| uD 292 (84) 23 (74) 269 (85) |
\ 4 54(16)  8(26)  92(15) | 089 |
A FMlo de ﬂbrosls hepatica
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T TR e e B i
oB " (£263) | (£175) | (£263) | 0,236 |
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RNA del VIH (n=362)
| <400 copias/m 262(72)  21(70) | 241(73) |
| >400 copias/mi 100(28)  9(30) | 91(27) | 045
Diaggﬁ stico previo deSIDA
No 306 (71) 18(56) 288 (1) |
Si 81(21) 14 (44)  67(19) | 002 |
Genotipo del VHC (n=339) |
1alb 179(53)  15(55) | 164 (53) |
No 1a/b 160(47) 12 (44) | 148 (47) |
n=
— Il B R
| o 78 43) 75 (43
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| 7 Si 59%67; 1}20} 53(3)
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\ 4 Si 357(92) | 30(04) | 327 (92)

N

UD: usuaris de drogues; TAR: tractament antirretroviral
RVS: Resposta viral sostinguda * mostra histologica insuficient (9)




RESULTATS

» Temps seguiment: 6,7 anys [RIC 4,7-9,5]

- La taxa de mortalitat global per 100 pacients/any
va ser del 1,19, mentres que la taxa de mortalitat per
Cirrosi va ser de 0,41.

Biopsia hepatica

| MORTALITAT (n=32) - CAUSES |

<

FO-F2 0,63 0,15

S’observa

F3-F4 2,47 1,12

Indices Bioquimicos

Fib-4 <3,25 0,91 0,25

Fib-4 >3,25 (2F3) 1,77

APRI <2 0,99 0,22

m Cirrosis

= Neoplasias sélidas

m Infecciones

® Neoplasias
hematolégicas

® Enfermedad mental

® Enfermedad

cardiovascular
= Desconocido

mortalitat en els

estadiatges de fibrosi hepatics avancats (2F3)

» Concordancia entre la biopsia hepatica i els
indexs bioquimics simples (Taula 1).
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RESULTATS

Fib-4 ,media (+DE) 2,5 (+2,9) 1,6 (+1) <0,001
APRI, media (+DE) 1,9 (¢3,1) 1,2 1,1) <0,001
Forns, media (+DE) 2,5 (+2,9) 1,7 (1) 0,44

Sexo (mujer) 0,44 0,21-0,93 0,032
Sida (no) 0,35 0,16-0,76 0,008
Fib-4 1,32 1,12-1,56 0,0001
Sexo (mujer) 0,41 0,2-0,87 0,021
Sida (no) 0,34 0,16-0,75 0,008
APRI 1,26 1,1-1,5 0,005

HR: hazard ratio; IC: interval de confianca; p significativa <0.05
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DISCUSSIO

- Baixa taxa de mortalitat global i de causa hepatica a la nostra
cohort

- Principal causa de mort per malalatia hepatica terminal seguida
d’'infeccions | neoplasies no relacionades amb l'infeccio cronica
VIH.

- Major mortalitat en estadiatges de fibrosis hepatica avancada
(2F3) amb bona correlacio entre BH i indexs bioquimics simples

 Els indexs bioquimics Fib-4 i APRI, son predictors de
supervivencia conjuntament amb I'edat, sexe i el diagnostic
previ de SIDA en el nostre subgrup d’estudi.



CONCLUSIONS

- La baixa taxa de mortalitat s’explica per les caracteristiques
dels pacients inclosos = bon nivel inmunologic i no consum
de toxics - no extrapolable a poblacio coinfectada VIH/VHC.

« Ala practica clinica habitual, I'is APRI i Fib-4 podria substituir
a la biopsia hepatica o I'elastometria transitoria (ET)

= Diagnostic i control grau fibrosi - disminucié morbi-mortalitat

= Seleccid de candidats d’alt risc per al inici del tractament VHC

= Controls exhaustius de pacients amb alt risc (screening malaltia
hepatica terminal)

- Els pacients amb valors discordants entre els dos indexs
bioquimics i la ET (o zona intermitja d’aquesta [7,2-9,4 kPa])
podrien ser candidats a realitzar BH.
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