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Introduccion

En la evolucion de la epidemia de VIH en Espana se observa una disminucion de la seroprevalencia de infeccion por VHC (del 60-65 al 49-50%) en paralelo a la
disminucion de la ADVP. Una mayor proporcidn de pacientes coinfectados han recibido tratamiento de VHC en 2010 que en 2002. A pesar de ello persiste una proporcion
muy importante de pacientes VIH+ con infeccion activa por VHC (31-33%) (Gonzalez-Garcia et al, # Q-167 CROI 2012 y #P0O41 IV Congreso Nacional de Gesida 2012)

ODbjetivo

Pacientes y Métodos

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

« Se consideré como paciente coinfectado actualmente aguél en que estaba
documentado serologia antiVHC+ y PCR VHC+. Se excluyeron los pacientes
con tratamiento anti-VHC y respuesta viral sostenida.

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

» La cirrosis hepatica (CH) fue definida por biopsia hepatica (BH) o fibroscan (FS).

» Describir las caracteristicas de los pacientes
actualmente coinfectados por VIHy VHC y comparar
con las descritas en 2002.

Resultados
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* La mayor parte son candidatos a tratamiento antiVHC. Esta cifra
podria ser superior con tratamientos en dque las alteraciones
psigquiatricas no sean una contraindicacion.

* Un porcentaje elevado de pacientes presentan cirrosis hepatica y
necesidad de tratamiento antiVHC de maxima efectividad a corto
plazo.

Ayuda de investigacion: 1) Fundacion para la Investigacion y la Prevencion del
SIDA en Espana (FIPSE) (Ref. 12689/07).



