
Introducción y Objetivo 

 
 

Resultados 

• Ensayo clínico:  multicéntrico, randomizado (1:1), abierto y controlado, de 

prueba de concepto, . 

• Criterios de inclusión.  

1) Infección crónica activa por VHC. 

2) Infección por VIH con CV <50 cop/ml en los últimos 6 meses.y tratamiento 

antirretroviral estable con 2AN+1NN o 1 IP. 

3) No exposición previa a fosamprenavir ni amprenavir 

Se ha comunicado que fosamprenavir podría tener actividad antiviral frente al VHC. Si es así, la exposición a fosamprenavir en 

pacientes coinfectados por VIH y VHC podría inducir mutaciones en la proteasa del VHC y producir cambios en la sensibilidad del 

VHC a los inhibidores de la proteasa .  

OBJETIVO: Describir las modificaciones en el gen de la proteasa del VHC en pacientes coinfectados por VIH y VHC 

(genotipo 1) que inician un tratamiento antirretroviral con Fosamprenavir 

 

El tratamiento con fosamprenavir/r en pacientes coinfectados por VIH y VHC genotipo 1 

no induce cambios en la sensibilidad a los inhibidores de la proteasa del VHC 

Tabla 1. Pacientes expuestos a fosamprenavir 

con mutaciones en gen de proteasa

Conclusiones 

P- 047 

(1)Hospital Universitario La Paz, Madrid, (2)Hospital Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares, (3)Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, (4)Hospital Ramón y Cajal, Madrid, (5)Hospital General Universitario 

Gregorio Marañón, Madrid, (6)Hospital Clínico San Carlos, Madrid, (7)Fundación SEIMC-GESIDA, Madrid 
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 Fig 1. Identificación de las mutaciones producidas respecto a secuencia 

basal..Diagramas (A) indica la posición de los nucleótidos mutados 

Diagramas (B) indica la posición de los aminoácidos mutados 

La resolución espontánea de la infección crónica por VHC es infrecuente (<1%). Sin embargo, Perella et al (Clin Microbiol Infect 2009) han comunicado la erradicación de la infección por VHC tras el inicio del tratamiento con fosamprenavir/r (FA/r) en 4/10 pacientes.  

Objetivo: Evaluar en pacientes coinfectados por VIH y VHC la actividad antiviral de FA/r frente al VHC genotipo 1  
Todas las comparaciones respecto a la viremia basal y entre grupos fueron no diferentes estadísticamente (P>0.05) Todas las comparaciones respecto a la viremia basal y entre grupos fueron no diferentes estadísticamente (P>0.05) Todas las comparaciones respecto a la viremia basal y entre grupos fueron no diferentes estadísticamente (P>0.05) 

 

Fondo rojo: mutaciones que confieren pérdida de 

sensibilidad a IP de VHC. 

 

Fondo naranja: mutaciones detectadas en visitas de 

seguimiento no detectadas en visita basal 

• Variable principal: cambios en la cuasiespecie del VHC definidos mediante la secuenciación 

del gen de la proteasa y la aparición de nuevas mutaciones tras la visita basal.   

Tabla 2. Pacientes no expuestos a fosamprenavir 

con mutaciones en gen de proteasa

Paciente FOS - 101 

nt aa 
A B 

S0: semana 0, S12: semana 12, S24: semana 24, S48: semana 48. 

Paciente No FOS - 106 

A B 

Pacientes 

Total 
con 

mutaciones 

sin 

mutaciones 

FOS 21 12 9 

No FOS 21 11 10 

nt aa 
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