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ANTECEDENTS 

• La fibrosi hepàtica és el principal predictor de supervivència dels pacients 
amb infecció crònica pel Virus de la Hepatitis C (VHC). 

 

• La malaltia hepàtica terminal és la principal causa de mort en pacients VIH i 
coinfectats pel VHC. 

 

• La biòpsia hepàtica (BH) és el gold standard pel diagnòstic de la fibrosi 
hepàtica  tècnica no exenta morbi-mortalitat 

 

 

 

• S’han desenvolupat mètodes no invasius (índexs bioquímics simples) amb 
acceptable correlació pel diagnòstic de fibrosi hepàtica 

• Es desconeix si prediuen l’evolució clínica dels pacients VIH coinfectats pel 
VHC.    

 



OBJECTIU 

  

 AVALUAR SI ELS ÍNDEXS BIOQUÍMICS SIMPLES (APRI, 

FORNS I FIB-4) SÓN PREDICTORS DE SUPERVIVÈNCIA 

EN ELS PACIENTS COINFECTATS PEL VIH I VHC. 

 



• 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 mitjançant valors analítics 

3 mesos BH 
 

 
 

MATERIAL I MÈTODES 



 
VARIABLES  

HISTOLÒGIQUES 
 

*181 pacients (48%) van realitzar tractament VHC amb una RVS 

33% (n=59) amb un seguiment des de la BH fins l’inici del 

tractament. 
UD: usuaris de drogues; TAR: tractament antirretroviral  

RVS: Resposta viral sostinguda * mostra histològica insuficient (9) 

RESULTATS 
 

VARIABLES  
DEMOGRÀFIQUES 

 

 
VARIABLES  

ASSOCIADES 
VIH/VHC* 
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Taula 1  

RESULTATS 

•   S’observa major mortalitat en els 

estadiatges de fibrosi hepàtics avançats (≥F3) 

 

• Concordància entre la biòpsia hepàtica i els 

índexs bioquímics simples (Taula 1). 

• 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. 

MORTALITAT (n=32)  CAUSES 



RESULTATS 
 

 

 

 

 

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



DISCUSSIÓ 

• Baixa taxa de mortalitat global i de causa hepàtica a la nostra 
cohort 
 

• Principal causa de mort per malalatia hepàtica terminal seguida 
d’infeccions i neoplasies no relacionades amb l’infecció crònica 
VIH. 
 

• Major mortalitat en estadiatges de fibrosis hepàtica avançada 
(≥F3) amb bona correlació entre BH i índexs bioquímics simples 
 
 

• Els índexs bioquímics Fib-4 i APRI, són predictors de 
supervivència conjuntament amb l’edat, sexe i el diagnòstic 
previ de SIDA en el nostre subgrup d’estudi. 



CONCLUSIONS 

• La baixa taxa de mortalitat s’explica per les característiques 
dels pacients inclosos  bon nivel inmunològic i no consum 
de tóxics  no extrapolable a població coinfectada VIH/VHC. 

 
• A la pràctica clínica habitual, l’ús APRI i Fib-4 podria substituir 

a la biòpsia hepàtica o l’elastometria transitòria (ET) 
 

▫ Diagnòstic i control grau fibrosi  disminució morbi-mortalitat 
▫ Selecció de candidats d’alt risc per al inici del tractament VHC 
▫ Controls exhaustius de pacients amb alt risc (screening malaltia 

hepàtica terminal) 

 
• Els pacients amb valors discordants entre els dos índexs 

bioquímics i la ET (o zona intermitja d’aquesta [7,2-9,4 kPa])  
podrien ser candidats a realitzar BH. 
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