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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemiol dgicas, inmuno-viroldgicas y genéticas (polimorfismo del
gen delalL B 28) en los pacientes coinfectados que presentaron aclaramiento espontaneo del virus de la
hepatitis C.

Métodos: Estudio descriptivo de una serie de casos de pacientes coinfectados por losvirus VIHy VHC
evaluados entre el 1 dejunio 2012y 1 de junio de 2013 en las Consultas Externas de Enfermedades
Infecciosas del Hospital General Universitario de Santa L ucia de Cartagena. En ellos se evaluaron las
siguientes variables. edad, sexo, afios de coinfeccion, via de contagio, genotipado del polimorfismo del gen
delalL B 28, linfocitos CD4 y cargavira (CV) del VIH actuales asi como la determinacion del grado de
fibrosis hepética medida mediante elastografia transitoria (ET).

Resultados: De los 200 pacientes coinfectados por losvirus VIH y VHC evaluados en €l Ultimo afio en las
Consultas Externas de Enfermedades Infecciosas, 24 presentaron aclaramiento espontaneo del VHC (12%),
delos cuales 21 (87,5%) eran hombresy 3 mujeres (12,5%), con una edad media de 46,67 afios (+ 6,82). La
infeccion por VIH-VHC fue adquirida en 18 pacientes (75%) por ser usuarios de drogas intravenosas (UDI),
en 4 (16,6%) por contacto heterosexual, 1 paciente (4,2%) se infecté mediante transfusion sanguineay 1
paciente (4,2%) desconocialavia de adquisicion de lainfeccion. Lamedia de linfocitos CD4 fue de 420,92
(£ 280,3) cel/A y 21 pacientes (87,5%) presentaban CV del VIH indetectable ( 25 copias/mL), encontrandose
todos en tratamiento con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). Lamedicién de lafibrosis
hepatica mediante ET se realiz6 en 17 pacientes (70,8%). La mediana de Kpa fue de 6,4, presentado 11
pacientes (64,7%) un grado de fibrosis no significativa (F1-F2), 3 (17,6%) fibrosis significativa (F3) y 3
(17,6%) cirrosis (F4). La determinacion del polimorfismo de lalL B28 se solicitd a 14 pacientes (58,3%),
obteniendo & siguiente genotipo: CC en 11 pacientes (78,6%), CT en 2 pacientes (14,3%) y TT en 1 paciente
(7,1%).

Discusion: Laresolucién espontanea de la hepatitis aguda C ocurre en aproximadamente un 30% de los
pacientes gque se infectan, persistiendo Unicamente el marcador seroldgico de exposicién previa. Por €
contrario, la mayoria de pacientes desarrollan infeccion crénica con una ata predisposicion alo largo de los
anos a desarrollar cirrosis y hepatocarcinoma. Por estos motivos, existe un enorme interés por identificar los
factores que determinan que en unos pacientes la infeccidn persistay en otros se autolimite. Entre estos
factores destacalalL B28, una potente citocina antiviral endégena que controla lareplicacion viral.
Alrededor del gen que codificaparalallL B28 se han encontrado algunos polimorfismos de nucledtido unico
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(variante genética derivada de mutaciones en el ADN que difiere en una Unica base) en concreto rs12979860
y rs8099917. Estos polimorfismos suponen diferencias interpersonales en lo referente al aclaramiento
espontaneo del virus o en larespuesta a tratamiento de la hepatitis C. Aquellas personas con dos copias del
alelo C (genotipo CC) para dichos polimorfismos son més propensos a presentar aclaramiento espontaneo o
buena respuesta a tratamiento que agquellas personas con una sola copiadel aelo C (genotipo CT) o ninguna
(genotipo TT). Esimportante remarcar que la posesion de un genotipo favorable no garantizala curacion y,
al contrario, poseer un genotipo desfavorable no la excluye.

Conclusiones: Lamayoria de los pacientes con infeccién por VIH con aclaramiento espontaneo del VHC de
nuestra serie se infectaron por ser UDI, tenian una buena situacion inmuno-virologicay todos estaban en
tratamiento con TARGA, destacando en esta serie de casos una mayor prevalenciadel grado bajo defibrosis
hepatica (FO-F1) y del genotipo favorable CC parael gendelall B 28.
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