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Justificacion Caracteristicas basales

Objetivo y pacientes

Pacientes (N =1428)
= En trabajos previos hemos demostrado que lograr la + Determinar el efecto de la respuesta viral sostenida

respuesta viral sostenida (RVS) tras tratamiento con (RVS) con tr nto de la infeccién por VHC sobre :::n::u':(:: diana (RIQ) :; T;;:J}
interferén y ribavirina (IFN-RBV) en pacientes la progresién de la infeccion por el VIH y sobre la
coinfectados por VIH/VHC reduce las complicaciones y mortalidad no relaci con la hepatopatia ZDVP‘HI[".E R 131:: ‘:;]
la mortalidad de causa hepatica (Berenguer et al . . . . ategoria C de los -n (%) (22)
Hepatology 2009). patiea (Bereng ’ ggﬁ%ﬂfeﬁzz'g:Sff?jL:";t;iip,:ggfogep;fs?Hps%?_‘"ées Nadir de linfocitos CD4+ -nimm?, mediana (RIQ) 216 (116-333)
+ Lainfeccion por VHC puede asociarse a morbilidades 3‘;?2%%3"1253‘;?"’@”{0 con interferén y ribavirina entre Linfocitos CD4+ bassles -nimm mediana (RIC) 526 (384-719)
no hepdticas y. en caso de coinfeccién por VIH a una ¥ : ARNVIH < 50 copiasiml basal -n (%) 848 (62)
mayor inmunodeficiencia. El impacto de la erradicacion + Seguimiento: mediana 46,6 meses (RIQ 29,4-64,7). Genotigo de VHE 1-4-n (%) 858 (80}
del VHC sobre morbimortalidad de causa no hepatica no . o X o ARNVHC = 500,000 IU/mL (%) 931 (65)
ha sido previamente descrio. ’ ?gf%p?%entes (36%) cumplieron criterio de RVS y 908 Fibrosis avanzada (F>3 or APRI »2) -n(%) 429 (30)
Ingesta de alconol >50 g/dia -n (%) 69 (5)
Trataméento ARV durante tratamiento de VHC -n (%) 1205 (84)

Frecuencia de eventos durante el seguimiento
estratificada segun respuesta al tratamiento con IF y RBV

Seguimiento, mediana [RIG)
Pérdida de seguimiento - n{%)
Mueres - n (%)
e causa hepdtica— n (%)
de causa no hepatica = n (%)
relacionada con SIDA - n (%)
Otras causas - n (%)
Nuevos eventes C del COC

Nuevos eventos C + Muertes de causa
no hepatica

descompensacion hepatica — n (%)
Hepatecarcinema = n (%)
Trasphante hepdtico = n (%)

Tasa de incidencia durante el seguimiento estratificada
segun respuesta al tratamiento con IF y RBV
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Efecto de la no RVS sobre el riesgo de muerte de
causa no hepatica y nuevos eventos C
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Ajustado por edad, sexo, genclipo de VHC, ADVP, calegoria C previa,

nadir de CD4+ y fibrosis avanzada

Si ajustado por fibrosis, categoria clinica del CDC y nadir de CD4+,

Ia HR de nuevo evanto C imusarte no hepética fue 3,78 (IC 85%, 1.48-9,65; P=0.005)
para no-RVS en comparacion con RVS,

Causas de muerte no hepatica y nuevos eventos C

Sin Con Sin Con
Causas de muerte  RVS RvS EventosC (CDC) RVS RVS
(n=808) (n=520) (n=908) (n=520)

Total muertes 24 4 Cualquiera 34 5
causa no hepética Neumonia 5 2
recurrente
Infeccion 7 . e 5
baciedfans Tuberculosis 5
Cardiovascular 6 1 Candidiasis 3
esofdgica
Neoplasias no 5 2 ¢ dg' .
SIDA a de cervix
Neumonia por P.
Muerte sibita 4 o jiroveci
Traumatica 1 - Wasting 2
Otras (1 por
Suicidio 1 1 “u“}{ pol ] 3

Carga viral VIH <50 cop/ml y cifra de linfocitos
CD4+ < 200/mm3 durante seguimiento
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Conclusiones

+ Los resultados sugieren que obtener una RVS
tras tratamiento con IFN-RBV en pacientes
VIHAVHC + reduce la progresion de la infeccion
por el VIH y la mortalidad no relacionada con
hepatopatia, ademas de las complicaciones y
mortalidad de causa hepatica,

Estos hallazgos podrian explicarse por una peor
reconstitucion inmune no dependiente del
control de la replicacion del VIH yfo por
complicaciones asociadas a la replicacion del
VHC (por ej. activacion inflamatoria)
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