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Introducción/Objetivo: Existen dos formulaciones comercializadas 
de interferon pegilado (peg-IFN), el peg-IFN-α2a y peg-IFN-α2b con 
diferentes propiedades farmacocineticas. Nuestro objetivo ha sido 
comparar la eficacia y seguridad del ambos peg-IFN en combinacion 
con ribavirina (RBV) para el tratamiento de la hepatitis cronica C 
(HCC) en pacientes infectados por VIH coinfectados por VHC genotipos 
1 o 4. 
Métodos: de los 1.701 pacientes tratados con peg-IFN + RBV incluidos 
en las cohortes GESIDA 3603 y GESIDA 5006 (entre 2000 y 2008), 
seleccionamos a aquellos infectados por genotipo 1 o 4. En total, 655 
pacientes habian recibido tratamiento con peg-IFN-α2a y 415 con 
peg-IFN-α2b. 
Resultados: Los pacientes tratados con peg-IFN-α2b tenian en el momento 
basal una mayor frecuencia (estadisticamente significativa) de 
fibrosis avanzada y de carga viral detectable de VIH. Lograron respuesta 
viral sostenida (RVS) 177 (27%) de los pacientes tratados con 
peg-IFN-α2a y 88 (21%) de los tratados con peg-IFN-α2b (p < 0,05). 
Dada la falta de homogeneidad en la caracteristicas basales de los 
pacientes, llevamos a cabo un analisis de Cox ajustado en donde se 
observo que las variables asociadas de manera independiente con 
mayor probabilidad de RVS eran ausencia de fibrosis avanzada, ARN 
VHC < 500.000 UI/ml, no haber padecido sida clinico con anterioridad 
(categoria A/B del CDC), carga viral del VIH indetectable en el 
momento basal y no haber bebido nunca mas de 50 g de alcohol al 
dia de manera mantenida. El tipo de interferon pegilado no influyo 
en la respuesta al tratamiento: OR ajustada de RVS (peg-IFN-α2a ref. 
peg-IFN-α2b) = 1,31 (IC 95%, 0,95-1,80; p = 0,1). No encontramos diferencias 
significativas entre los grupos en seguridad. 
Conclusiones: Nuestros datos sugieren que no existen diferencias 
en eficacia y seguridad entre peg-IFN-α2a y peg-IFN-α2b (ambos en 
combinacion con RBV) para el tratamiento de HCC en pacientes infectados 
por VIH coinfectados por VHC genotipos 1 o 4. 

 


