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INTRODUCTION

 Early determination of prognosis is very important in patients with HBV-ACLF, as it can be 
used to guide clinical management and to decrease the high short-term mortality rate.

 The MELD and the MELD-Na scores have been widely used to predict the outcome of end-
stage liver disease.

 Recently, 2 large prospective multicentre cohorts of ACLF, the CANONIC study and the 
COSSH study, indicated that ACLF has regional phenotypic specificities due to the disease 
aetiology and precipitants.

 The aim of this study was to develop a new simplified prognostic score to accurately 
predict outcomes in patients with HBV-ACLF (and replace CLIF-C, ACLF (CLIFC ACLF) and 
the COSSH-ACLF scores.



PATIENTS-METHODS
ACFL DEFINITION: complicated syndrome that develops in patients with HBV-related chronic 
liver disease, regardless of the presence of cirrhosis, and it is characterized by the acute 
deterioration of liver function and hepatic and/or extrahepatic organ failure. HBV-ACLF 
comprises 3 grades based on the frequency of organ failure(s), namely, ACLF-1, 2 y 3.

PATIENTS:
 The condition of HBV-ACLF contains:

 Patients with previously diagnosed cirrhosis presenting with 1 of 5 of the following 
precipitating events: ascites, upper gastrointestinal bleeding, hepatic encephalopathy 
(HE), bacterial infection or a high level of jaundice (TB >−5 mg/dl).

 All patients received integrative treatment, including antiviral agents for HBV DNA-
positive patients.
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NUEVO SCORE PRONÓSTICO

The new prognostic score for patients with HBV-ACLF fitted by multivariate 
competing risk regression was calculated using the following formula: 

1.649 × ln(INR) + 0.457 × HE score (HE grade: 0/1, 1-2/2 and 3-4/3) + 0.425 ×
ln(neutrophil) (109/L) + 0.396 × ln(TB) (umol/L) + 0.576 × ln(serum urea) (mmol/L) + 
0.033 × age.

COSSH-ACLF II score
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DISCUSIÓN
 En este estudio, los datos clínicos de la cohorte abierta multicéntrica y prospectiva del 

estudio COSSH se utilizaron para identificar las características clínicas de los pacientes con 
VHB-ACLF y desarrollar un nuevo score simplificado, los COSSH-ACLF II, que se pueden 
utilizar para predecir con precisión la mortalidad a 28 y 90 días de estos pacientes.

 En el presente estudio, se seleccionaron 6 factores de riesgo independientes (TB, INR, 
edad, neutrófilos, HE y urea) y desarrollamos una puntuación COSSH-ACLF II simplificada 
para la población con HBV-ACLF.

 Se demostró que la puntuación de pronóstico recientemente desarrollada fue más simple 
y más precisa para predecir la gravedad de la enfermedad de los pacientes con VHB-ACLF 
que la clasificación de grado basada en insuficiencia orgánica de las puntuaciones COSSH-
ACLF y CLIF-C ACLF, como así también de MELD y MELD-Na.



LIMITACIONES
 La nueva puntuación también requiere una mayor validación en cohortes más grandes.

 Se debe evaluar formalmente la utilidad clínica de la nueva puntuación COSSH-ACLF II 
para priorizar a los candidatos para el trasplante de hígado.
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