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Resumen

Objetivos:Comparar las caracteristicas basales, la efectividad y la tolerancia del tratamiento con
farmacos antivirales de accion directa (AADs) frente al VHC en pacientes con y sin infeccidn por el
VIH.

Material y métodos:Se incluyeron todos los pacientes que iniciaron tratamiento frente al VHC con
AADs desde el 1 de abril de 2015 hasta el 30 de noviembre de 2015, con y sin infeccion por VIH, en
dos hospitales de tercer nivel de la Comunidad de Madrid. Los resultados se dan en nimero absoluto
y porcentaje (variables cualitativas) o mediana y desviacion intercuartil (variables cuantitativas). Las
caracteristicas basales de los pacientes VIH+ y VIH- se comparan por la prueba chi-cuadrado o
pruebas no paramétricas segun proceda. La tasa de respuesta viral sostenida se da en la semana 12
postratamiento, en analisis por intencion de tratar (ITT) y en tratamiento (OTT). Se realizé un
analisis uni y multivariante de regresion logistica para determinar los factores asociados al fracaso
virolégico.

Resultados:Se incluyeron un total de 1.159 VHC-monoinfectados y 486 VHC-VIH coinfectados. Los
pacientes VHC-VIH coinfectados fueron mas jovenes, con una mayor proporcion de varones, y
presentaron infeccion por genotipo 1 a y 4 con mayor frecuencia. No se encontraron diferencias ni
en la proporcion de pacientes con cirrosis ni en el estadio de Child de los cirréticos ni tampoco en la
puntuacion MELD entre ambas poblaciones. Las combinaciones utilizadas mayoritariamente fueron
sofosbuvir/ledipasvir (SOF/LED) y 3D/2D + ribavirina. No se encontraron diferencias en el uso de
estas combinaciones entre mono y coinfectados ajustando por genotipos. Tampoco se encontraron
diferencias en la duracion del tratamiento con AADs ni en el uso de ribavirina. La tasa de respuesta
viral sostenida en la semana 12 pos tratamiento (RVS12) fue del 97,2% en VHC monoinfectados y
94,8% VHC-VIH coinfectados (p = 0,013), en analisis por intencién de tratar; siendo el 98% en VHC
monoinfectados y 95,8% en VHC-VIH coinfectados en analisis en tratamiento (p = 0,016). El
genotipo 3 el que presentd una peor tasa de RVS12. La infeccién por genotipo 3, la presencia de
cirrosis y la combinacion sofosbuvir/simeprevir fueron factores predictores de fracaso viroldgico del
tratamiento. En el anélisis univariante, el estar infectado por VIH no se relaciond con tener peor
respuesta al tratamiento. Se produjeron 42 discontinuaciones de tratamiento: 29 VHC-
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monoinfectados (4%) y 13 VHC- VIH coinfectados (4%) (p no significativa).

Discusion:Mas de la mitad de los primeros pacientes que han recibido tratamiento frente al VHC con
AAD en la comunidad de Madrid presentaban una enfermedad hepatica avanzada. Los pacientes
coinfectados VIH-VHC fueron de media 10 afios mas jovenes que los monoinfectados. La distribucion
por genotipos en poblacion general fue mayoritariamente 1b, mientras que en los pacientes
coinfectados VIH-VHC fue 1a. Los pacientes infectados por VIH respondieron igual al tratamiento
con AAD que los no infectados. Solo fueron factores predictores de fracaso virologico la cirrosis, el
genotipo 3 y la combinacion sofosbuvir/simeprevir.

Conclusiones:El tratamiento con AAD en pacientes con y sin infeccién por VIH muestra una gran
efectividad y seguridad incluso en pacientes con enfermedad hepéatica muy avanzada.
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