CLUB
BIBLIOGRAFICO

Outcomes of people living with HIV after hospital discharge: a systematic
review and meta-analysis
Nathan Ford et al. Lancet HIV 2022; 9: e150-59

Carlos Duenas Gutiérrez

* Hospital Clinico Universitario de Valladolid




Metodologia

* Antecedentes:

* Ingresos por infecciones relacionadas con el VIH avanzado siguen siendo frecuentes (TBC,
criptococosis o infecciones bacterianas entre otras)

* Disponemos de datos de 2015 indican que las infecciones relacionadas con VIH y las
infecciones bacterianas son las principales causas de ingreso en PVVIH

*  Factores de riesgo conocidos asociados a mortalidad son: bajo recuento de CD4 y mal
cumplimiento terapéutico

* Existen datos de pacientes pediatricos y de adultos en Sudafrica que reportan mortalidad y
un numero de reingresos elevados tras el alta

«  Objetivo:

» Establecer mediante revision sistematica y meta-analisis el prondstico tras el alta
de PVVIH y describir los factores de riesgo asociados a un peor pronostico
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106 articles included from a previous review
of hospitalisation

* Incluyen todos los estudios con datos

2185 excluded (duplicates or not relevant to

g study question)

de evolucion al alta hospitalaria de

2 O O 3 a 2 O 2 1 | 49 full-text articles screen‘e'd |

* Datos sobre prondstico de interés
fueron: muerte, reingreso o adecuada |
vinculacion al sistema sanitario | ssanesasessadorelgbiiy |

| 9 titles included from bibliography screen |—>

o Se CaICUIé Un pronéstico adverso 28 articles excluded after full-text review

° o o » 8 post-discharge outcomes not reported
combinado de muerte y readmision St Hion
4 co-infection-specific cohorts

h o S p ita I a ri a 4 most data reported before 2003

lincluded <20 patients
. . 1 randomised trial
* Se compararon estudios previos a
2015 frente a posteriores a 2016 e T e e

20 studies included in the meta-analysis of readmission
16 studies included in the meta-analysis of
post-discharge mortality
7 studies included in the meta-analysis of linkage to care




Resultados

* 29 estudios con 92781 pacientes con informacion tras el alta, la mayoria de
Norteamérica
* Todos aportan informacidn tras 30 dias del alta
* Se comprueba una moderada heterogeneidad en cuanto al prondstico
consistente en:
* Diferencias en la severidad de la infeccidn al alta
e Diferencias en la duracion entre el alta y el reingreso
* Planteamiento al alta
* Vinculacion con el sistema sanitario

* Se observo una mortalidad hospitalaria heterogénea con diferencias del 1,7 al
26,7%

* La proporcidon de pacientes en que se logré un vinculo al sistema sanitario
variaba entre un 10,9% y un 79,1% con una proporcion ajustada del 41,6%




Resultados

La proporcion de reingresos fluctua
entre 3,4% al 52,9% con una
proporcion ajustada del 18,8%

La proporcién aumenta en los
estudios que informan de reingreso a
partir de los 30 dias

Sin diferencias entre estudios previos
a 2016 y posteriores en cuanto a
reingresos

Con diferencias por paises y por
situacion econdmica de cada zona

Como era esperable, los reingresos
eran mayores en los estudios con
mayor numero de pacientes con
enfermedad avanzada

Proportion of patients

n/N
readmitted to hospital,
% (95% Cl)
High-income settings i
Iﬁ_ﬂ_lBerry etal (2016) 8922/33556 L. 26-59% (26-12-27-06)
Campbell et al (2019)* 71/366 —50— 19-48% (15-60-23-69)
Davy-Mendez et al (2020) 373/2006 + 18.61% (16-94-20-34)
Gibson etal (2016)* 85/918 * | 9.30% (7-51-11.27)
Gupta and Dhanireddy (2013)* 534/2234 ; + 23-91% (22-17-25-71)
Hadlock et al (2021) 162/908 - 17.88% (15-46-20-43)
Hsieh et al (2008)* 23/82 — 2831% (19-19-38-43)
Nijhawan et al (2015)% 130/930 -+ 14.02% (11-86-16.32)
Nijhawan et al (2012)"* 586/2402 | - 24-41% (22.71-26.14)
Parent et al (2018)* 921/7013 * i 1314% (12:36-13-94)
Shaaban et al (2020)* 4914/37134 * i 13-23% (12-89-13.58)
Tang et al (2014)* 37/185 —e— 20-16% (1472-26-21)
Subgroup total <i> 18.85% (14-44-23.26)
[ow-incorme and middle-income settinﬁs I E
Ayudhya et al (2015)* 4/130 i 3-42% (1.01-7-21)
Cichowitz et al (2018)7 15/154 . 10-00% (5:79-15-20)
Coelho et al (2017)% 202/1442 * | 14-03% (12.29-15.87)
Haachambwa et al (2019) 39/164 + 23-94% (17.76-3073)
Hoffmann et al (2019)° 64/121 i —&—» 52.87% (44-01-61.64)
Meintjes et al (2015)* 175/554 i 31.62% (27-82-35-55)
Chawla et al (2018)* 92/1001 * ' 9-23% (7-52-11-10)
Beckwith et al (2021)* 19/151 e 12-83% (8.00-18.59)
Subgroup total <§> 19.02% (12-30-25.73)
Overall e 18.80% (15-34-22-27)
2|0% 45% 60%




Resultados

n/N Proportion of patients pvalue
with adverse outcome, % (95% Cl)
Post-discharge mortality
Setting p<0-0001
USA 200/3077 7-50% (4-40-10-60)
| Afiica 1 345/1714 —— 23-10% (16-50-29-70)
Region by income level p=0-01
High-income countries 208/3119 - 8.20% (5-10-11-30)
low-income and and middle-income countries 371/3312 — 19-40% (11-70-27-20)
Duration of follow-u p<0-0001
I >30 days I 321/1699 —— 20.70% (14-50-26.90)
30days 215/4464 6-80% (4-10-9.70)
Readmission
Proportion of patients with advanced HIV disease at admission p=0-04
=50% 1583/10664 —— 14-90% (8-60-21-30)
>50% 1092/4958 —— 22-30% (16-50-28.00)
Duration of follow-up p<0-0001
30days 16518/88142 —— 15.40% (11-40-19-40)
>30 days 850/3309 —— 27-90% (19-90-35-80)
0 26% 40|%

Post-discharge mortality and readmissions by setting, region, duration of follow-up, and advanced HIV status
at admission. n=number of events. N=total number of patients.




n/N Proportion of patients
Re S u Ita d o S who died after discharge
% (95% Cl)
ILow-income and middle-income settings I i
. La mortalidad tras alta fluctia entre 1,1% Ayudhya et al (2015 10/140 ——| 7-44% (371-12:33)
(95% CI 0-7-1-7) y 50,5% (41.0-59,9), con Beckwith et al (2021) 39/151 e 25.99% (1935-33-23)
una proporcion ajustada de 14,1% (10,8— Cichowitz et al (2018)7 14/168 + 8-58% (4-84-13-25)
17,3) Coelho et al (2017) 16/1442 & | 114% (0-66-1.76)
*  Sin diferencias entre pre y post 2016 Haachambwa et al (2019) 48221 [ 21.85% (16-67-2751)
. Mayor mortalidad en paises menos Hoffmann et al (2019)° 31/121 AV 25.82% (18-47-33-92)
desarrollados Madrid et al (2019)%, (2016)¥ 43/258 +o— 16.79% (12-50-21.58)
*  Analisis combinado |a proporcion varia Meintjes et al (2015) 78/544 -+ 14.40% (11-58-17-47)
entre 11,0% (95% ClI 6-3—17-0_) y 78,3% Peck et al (2016) 53/105 e 50.47%(41.00-59.92)
(70,6-85,1), con una proporcién Stuart-Clark et al (2012)** 30/146 | pra—— 26-87% (20-04-3431)
ajustada de 31,7% (23,9-39,5). ; G
*  Seascocia con: Q i
. Menor recuento de CD4 Hhgh-income settings !
. Campbell et al (2019)* 6/372 & ! 1.74% (0-66-3-31)
. Carga viral elevada - :
. Enfermedad avanzada o iy 7194 = 7-89% (3:35-14-12)
. Ausencia de arraigo al sistema Bacpsr el {aza)® e - iy
o Alta voluntaria Hadlock et al (2021)* 35/417 - i 8-49% (6-01-11-35)
e Estancia prolongada Mogquin etal (2012)* 8/42 I 19.75% (9:37-32-82)
*  No Inicio TAR en ingreso . e E A
Subgroup total <> 6.64% (3-84-9-44)
Overall Q> 14-09% (10-84-17-33)
(l) 2|0% 4|0% 6|0%




Conclusiones

* Un tercio de los pacientes tienen mal prondstico tras el alta
(mortalidad o reingreso) principalmente dentro de los primeros 30 dias
tras el alta

* Mortalidad mayor en poblaciones de ingresos bajos o medios
* Sin diferencias en fechas de inicio de tratamiento (pre o post-2016)
e Aparecen con mayor frecuencia en los 30 primeros dias tras alta

* Aunque un seguimiento mas prolongado permite conseguir mejor
estimacion de eventos tras alta




éPor qué he elegido este articulo?

e Estarevision sistematica:

e aporta luz sobre los elevados riesgos fallecimiento en los pacientes que
viven con VIH tras el alta

* Resalta la necesidad de asegurar un adecuado y temprano manejo del
paciente post-alta




¢Cambia mi practica habitual?

* Es necesario identificar pacientes con alto riesgo de mal prondstico
* Enlos pacientes de riesgo para una mala evolucion tras el alta
deberemos:
e programar un seguimiento mas estrecho
e asegurar un adecuado cuidado en pacientes con enfermedad avanzada

e asegurar su vinculacion con el sistema sanitario
e asegurar que al alta se haya iniciado TAR y sigan con el tratamiento
* Esimportante que se generen programas que puedan recoger datos de
causas de reingreso para posteriormente progresar en objetivos
globales




¢Qué aporta sobre lo publicado?

* Proporciona un resumen de la frecuencia de muerte y de reingreso
tras el alta en PVVIH

* Identifica factores de riesgo a tener en cuenta y que influyen en el
pronostico tras el alta

* La proporcion de pacientes con mal prondstico tras el alta se mantiene
estable durante el tiempo independientemente del aumento de
pacientes tratados




éExiste alguna limitacion?

* Se trata de busquedas muy amplias centradas en mortalidad y reingreso por lo que
los estudios que hacen seguimientos a mas largo plazo tienen mas riesgo de que
influyan en una mayor estimacion de los resultados agrupados.

e Puede infra-estimarse causas de reingreso por que:
* no se hayan detectado en los sistemas de informacion rutinaria
* |os pacientes sean atendidos en clinicas de otras areas

* Puede ocurrir que lo que se notifica como ingreso sea un reingreso de un alta
reciente

* No seinforma de datos de cuidados paliativos recibidos
* Puede existir fallecimientos en areas de paliativos no reportadas

* Enlos estudios existen pérdidas de seguimiento de las que se desconoce prondstico
tras alta
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