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pacientes con infeccion por VIH en Espana.
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Introduccion

« EIVHB comparte las vias de transmision con el VIH lo que explica la elevada prevalencia de coinfeccion hallada en nuestro medio y ya referida en la literatura?.

* En pacientes infectados por VIH se recomienda la vacunacion por VHB y por VHA

Objetivo Material y Metodos

« Estudio transversal en muestra de 43 hospitales espanoles en 2009 (1458
pacientes) y en tres hospitales de Madrid en 2010 (1549 pacientes).

« Se clasifico como paciente coinfectado por VHB aquél en gue estaba
documentado HBsAg+ en algin momento de su historia.

* Los resultados se compararon con los de un estudio similar de 1260 y 1560
pacientes realizado en 2002.

» El objetivo del estudio es describir la prevalencia de infeccion por VHB y
el grado de indicacion de vacuna frente a VHB y VHA entre pacientes
infectados por VIH en Espana.

Resultados

TABLA 1: PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS DE HEPATITIS VIRALES

FIGURA 1: DISTRIBUCION DE LOS PRINCIPALES PATRONES SEROLOGICOS
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Parametros n/N (%) n/N (%) (%) (%)
30 - AgHBs (Realizado) | 1424/1458(97.7) | 1496/1549 (96.6) 96 99
- m HBsAg-, antiHbct, antiHBs+ Positivo 48/1424 (3.4) 61/1496 (4.1) 4,9 4,8 <.01
(infeccion pasada) Negativo 1376/1424 (96.6) | 1435/1496 (95.9)
20 . | AcHBc (Realizado) | 1410/1458 (96.7) | 1488/1549 (96.1) 91 99
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(anticore aislado) Positivo 715/1410 (507) 832/1488 (559) 60 67 <.000
15 - | | Negativo 695/1410 (49.3) | 656/1488 (44.1)
% HBSAg-, antiHbc-, antiHBs+ AcHBs (Realizado) | 1217/1458(83.4) | 1404/1549 (96.1) 64 381 <.001
(patréon postvacunacion) —
10 - Positivo 529/1217 (43.3) | 790/1404 (56.2) 48 48
Negativo 688/1217 (56.7) | 614/1404 (43.7)
5 - AgHBe (Realizado) | 346/1458(23.7) | 229/1549 (14.7)
Positivo 19/346 (5.5) 27/229 (11.8)
0 . . | | :
Espafia 2002 Madrid 2002 Espafia 2009 Madrid 2010 Negativo _ LTRGBS d0jaze el
Poblacion 1 Poblacion 2 Poblacion 1 Poblacion 2 AcHBe (Realizado) 416/1458 (28.5) | 221//1549 (14.2)
N=1260 N=1560 N=1458 N=1549 Positivo 87/416 (20.9) 56/221 (25.3)
Negativo 329/416 (79.1) 165/216 (74.7)
8G VHA 792/1458 (54.3) | 1030/1549 (66 35 74 01
TABLA 2: VACUNACIONES Y SEROCONVERSION EN PACIENTES VIH (Realizado) /1458 (54.3) /1549 (66.5) <.
Positivo 523/792 (66.0) 852/1030 (82.7) 74 78
Negativo 269/792 (34.0) 178/1030 (17.3)
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Conclusiones

* En Espana, la coinfeccion por VHB afecta actualmente a menos del 5%
de los pacientes VIH+ y ha disminuido levemente en los ultimos anos
asociada a una mayor prevalencia de perfiles de pacientes con menor

exposicion.

* A pesar de una mayor aplicacion de la vacunacion frente a VHB y VHA y
una significativa tasa de respuesta a estas, la cobertura no es optima,
estimandose que hay aun un 20-25% de pacientes susceptibles de
iInfeccion por VHB y una cifra similar susceptible a infeccidn por VHA.
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