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Resumen

Objetivos. Evaluar la mortalidad del tratamiento con antivirales de accién directa en 181 pacientes cirroticos
VIH con respuesta viral sostenida (SVR) de a menos 12 meses, atendidos en un hospital terciario de Madrid,
Espaiia, a partir de abril de 2013.

Material y métodos: Desde abril de 2013, se incluyeron de forma consecutiva 181 pacientes VIH con cirrosis
por VHC atendidos en un hospital terciario, que recibieron tratamiento con antivirales de accion directay
tenian respuesta viral sostenida RV S12. Para el andlisis se usd IBM SPSS Statistics.

Discusion: Lamayoriafueron GT1 (61%) y pretratados (58%). La tasa de RV S12 obtenida para nuestra
cohorte fue 85% (149/175). Hubo una diferencia estadisticamente significativa en la RV S12 en pacientes
infectados con GT no 4, en comparacion con los pacientes infectados con GT4 (88,9% vs 67,7%, p = 0,009).
El uso de simeprevir (SMV) se asoci6 a fracaso del tratamiento p = 0,009. Las tasa de interrupcion
prematura fue del 4,4% (8/181) de los cuales murieron cinco pacientes (2,7%). Los motivos de la
interrupcion en los tres pacientes restantes fueron: hemorragiaintracraneal (n=1), HDA (n=1),y TOH (n =
1). Lamortalidad durante tratamiento fue del 2,76%. La edad mediafue de 52 afiosy 3 pacientes se trataron
con DCV/SOF y dos con LDV/SOF. Ladistribucion de GT fue: 1a (2 pacientes), 1b (1 paciente), 3 (2
pacientes). El MELD, el recuento de plaguetas, bilirrubinay albimina no fueron estadisticamente diferentes
respecto alos que sobrevivieron al tratamiento. Tres pacientes fallecieron por hepatocarcinoma (1,66%), otro
por HDA y el ultimo por sepsis. Dos de los 3 pacientes que murieron durante el tratamiento por CHC,
desarrollaron un hepatocarcinoma multicéntrico de novo con evolucion galopante (tabla). Si bien hubo 5
muertes durante el tratamiento, no hubo fallecidos en las 12 semanas tras AADSs. Tres pacientes que
interrumpieron precozmente el tratamiento alcanzaron RV S 12.
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Conclusiones.Los antivirales de accion directa son altamente eficaces en pacientes con enfermedad hepatica
avanzada, aunque es necesaria unavigilancia estrechay el impacto alargo plazo del tratamiento del VHC en
pacientes con cirrosis esta por determinar.
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