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Prediccion de varices esofagicas con necesidad
de profilaxis: VIH/VHC
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Recomendaciones Baveno VI expandido

Rendimiento evaluado en cirrosis por VHC, alcohol y NAFLD

RH <25 kPa Repetir RH >25 kPa
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Riesgo de sangrado por VE tras RVS
RIS-HEP13, GEHEP-011

Objetivo
Validar indices basados en la rigidez hepatica (RH), en la fecha de

RVS12, para predecir el sangrado por VE en pacientes con cirrosis

asociada al VHC, con vy sin coinfeccion por VIH




Métodos

® Estudio prospectivo de cohortes (18 centros, Espana).
® GEHEP-011: Pacientes con infeccion por VHC +/- VIH
1. RVS12 a AAD
2. RH pretratamiento 214.0 kPa
3. RH disponible en RVS12.
V Excluidos si HDA por VE antes de RVS12.
® Analisis:
® Variable desenlace: Primer sangrado por VE tras RVS12
® indices validados en el momento de RVS12:

1. HEPAVIR: RH <21 kPa
2. Expanded Baveno VI: RH <25 kPa + plaquetas >110000/mm3
3. HIV cirrhosis: RH <30 kPa + plaguetas >110000/mm?3

® Analisis de sensibilidad segun VIH




Resultados:
Prediccion del primer episodio de HDA por VE tras RVS12 (N=422)

* Mediana de seguimiento (Q1-Q3): 44 (30-49) meses
 HAD por VE: 7 (1.6%)
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Resultados:

Prediccion del primer episodio de HDA por VE tras RVS12
Coinfeccion por VIH (N=272)
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Importancia

® Después de alcanzar RVS12, el valor de distintos indices, Baveno VI expandido,
HEPAVIR and HIV cirrhosis, para predecir la ausencia de HDA por rotura de VE

es muy alto, independientemente de la presencia de coinfeccion por VIH

® Los criterios HIV cirrhosis mostraron el mejor rendimiento diagnostico,

evitando de modo seguro el mayor numero de EDAs.




Traduccion a la practica

® Se ampliay valida la utilidad de la RH +/- recuento de plaquetas para
pronosticar las HDA por VE después de alcanzar RVS12.
@® Es posible evitar la realizacion de EDAs periddicas en pacientes con cirrosis
gue se han curado de la infeccion por VHC, acompanada o no de
coinfeccion por VIH, se empleando valores de RH.

® |a combinacion de la RH con valores de plagquetas aumenta la exactitud de

la prediccion.




