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Resumen

Objetivos: El estadio de fibrosis hepéatica (FH) es el principal factor predictor de supervivencia de los
pacientes coinfectados VIH/VHC. Se ha demostrado que indices bioquimicos simples como APRI
(AST [IU/L)/limite superior normalidad [AST])/(plaquetas [10°/L]) x 100), FORNS (7,811-3,13 x In
(plaquetas [10°/L]) + 0,781 x In (GGT[UI/L]) + 3,467 x In (edad [afios]) - 0,014 x (colesterol
[mg/dL]) y FIB-4 (edad [afios] X AST [UI/L])/((plaquetas [10°/L]) x ALT[IU/L]) 1/2) pueden predecir
de forma no invasiva el estadio de FH pero se desconoce si pueden pronosticar su supervivencia. El
objetivo de nuestro estudio es evaluar si los indices APRI, FORNS y FIB-4 son predictores de
supervivencia en los pacientes coinfectados por VIH y VHC.

Métodos: Se seleccionaron consecutivamente 387 pacientes coinfectados por VIH/VHC de la Unidad
Clinica VIH del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol a los que se les habia practicado una
biopsia hepatica (BH) entre enero 1997 y diciembre 2007 y fueron seguidos prospectivamente hasta
su muerte o hasta diciembre 2010. La muerte fue comprobada mediante el Registro de Mortalidad
Autonomico (2010) y la causa se extrajo de la historia clinica. Se calcularon los indices APRI, FORNS
y FIB-4 mediante los valores analiticos en los + 3 meses de la BH. Las caracteristicas basales de los
pacientes en el momento de la BH se obtuvieron de la base de datos de la Unidad Clinica de VIH y se
evaluaron los factores basales asociados a mortalidad por cualquier causa. Se realiz6 una
descripcién de las variables basales, se calcul6 la tasa de mortalidad x100p-a y se utilizaron andlisis
de Kaplan-Meier asi como modelos de regresion de Cox uni y multivariante.

Resultados: Principales caracteristicas de los pacientes: hombres: 282 (73%); edad mediana: 38
(rango intercuartil [RIC] 35-42) afos; usuarios de drogas por via parenteral: 292 (84%); HbsAg+: 12
(4%); CD4: 553 cél/mm”’ (desviacion estandar [DE] + 263); RNA VIH < 400 cop/mL: 262 (72%);
genotipo 1 VHC: 179 (53%); tratamiento antirretroviral: 211 (54%); SIDA: 81 (21%); nadir CD4 <
200 cp/mL: 191 (49%). Tiempo seguimiento: 6,7 anos (RIC: 4,7-9,5). 32 pacientes murieron (8,2%):
11 cirrosis, 2 cardiovascular, 5 neoplasias sélidas, 5 infecciones, 4 neoplasias hematoldgicas, 2
trastornos mentales y 3 desconocido. La tasa de mortalidad global y por cirrosis fue de 1,19y 0,41 x
100 p-a, respectivamente. Se observaron diferencias significativas en los indices APRI y FIB-4 entre
los pacientes que murieron y los que no, pero no en FORNS. El andlisis mutivariante ajustado por
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edad, sexo y diagnostico de SIDA demostro que los indices FIB-4 (Hazard ratio [HR] 1,32 (intervalo
confianza 95% [IC95] 1,12-1,56) p < 0,0001) y APRI ([HR] 1,26 (IC95 1,1-1,5) p = 0,005) son
predictores de supervivencia en estos pacientes.

Discusion: La FH es esencial en el manejo de los pacientes VIH+ por estar asociada a la
supervivencia, siendo un criterio para el inicio tratamiento del VHC. La BH es el gold estandar para
su valoracidn si bien es una técnica invasiva no exenta de morbimortalidad. Nuestro estudio
demuestra la utilidad de APRI y FIB-4 para predecir la supervivencia en los pacientes VIH/VHC
teniendo en cuenta otras variables como el sexo masculino o estados previos de inmunosupresion.

Conclusiones: Los indices bioquimicos simples APRI y FIB-4 predicen de forma significativa la
supervivencia de los pacientes coinfectados VIH/VHC. Por este motivo, son métodos tutiles en la
préctica clinica habitual para el control de estos pacientes pudiendo seleccionar candidatos a recibir
tratamiento del VHC con posibilidad de sustituir la biopsia hepatica u otros métodos como la
elastometria transitoria para el diagnostico del estadio de fibrosis.
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