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Introduccion y Objetivo

» La coinfeccion por VHC en los pacientes infectados por el VIH en Espana puede sesgar la seleccion de la pauta de tratamiento antirretroviral (TAR).

* El objetivo de este estudio es investigar las diferencias en las pautas de TAR utilizadas en nuestro medio en el tratamiento de los pacientes con y sin

coinfeccion por VHC.

Pacientes y Métodos

« Estudio transversal en muestra de tres hospitales de Madrid realizado entre  * Los pacientes antiVHC- fueron considerados monoinfectados por el VIH.

mayo VY junio de 2010 (1549 pacientes).

« Se clasific6 como paciente coinfectado por VHC aquél en gue estaba
documentado serologia antiVHC+ y PCR VHC+ en el momento del estudio.

* Fueron excluidos del analisis aquellos que no disponian de informacion
adecuada para su clasificacion y los pacientes antiVHC+ con PCRVHC-
espontaneamente o tras tratamiento antiVHC.

Resultados

TABLA 1. CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES

TABLA 2. COMPARACION ENTRE COINFECTADOS (PCR+) Y MONOINFECTADOS EN 2010

CoINFECTADOS MONOINFECTADOS P_valor
N=633 N=787
Género (Hombre) 480 (75.8) 582 (74.0) 0.418
Edad actual 45.9 6.8 44.1 +11.1 <0.001
Ano diagnostico VIH 1994+7.0 200215.9 <0.001
Practica de riesgo VIH <0.001
Hetero 42 (6.6) 291 (37.0)
Homo 22 (3.5) 406 (51.6)
ADVP 506 (79.9) 21 (2.7)
Hemoderivados 22 (3.5) 3 (0.4)
T. vertical 2 (0.3) 18 (2.3)
Otros 3 (0.5) 1(0.1)
NS/NC 39 (6.1) 47 (6.0)
Estadio CDC <0.001
A 236 (37.3) 428 (54.4)
B 152 (24.0) 118 (15.1)
C 235 (37.1) 235 (29.8)
>500 47 (7.4) 113 (14.4) <0.001
200-500 173 (27.3) 290 (36.9) 0.001
<200 403 (63.7) 378 (48.0) <0.001
Desconocido 10 (1.6) 6 (0.8)

Variable VHC+ VHC- P
N=633 N=787
Aiho comienzo TAR (media+ds) 1998+5 200345 <.001
Cifra actual de linfocitos CD4+ (media+ds) 5451347 580+330 .14
ARN-VIH indetectable (%) 85% 80% <.001
ARN-VIH indetectable en pacientes con TAR (%) 89% 86% 3
Exposicion a TAR 96% 91% <.001
Exposicion a analogos de nucleodsidos 96% 91% <.001
Exposicion a non analogos de nucledsidos 68% 70% 47
Exposicion a efavirenz 47% 55% <.001
Exposicion a nevirapina 33% 25% <.001
Exposicion a IPs 83% 58% <.001
Historia de cambio de TAR por toxicidad hepatica 8.8% 2.9% <.001
TAR en la actualidad 94% 90% <.001
TAR actual basado en IPs 56% 35% <.001
TAR actual basadao en no nucledsidos 33% 50% <.001
TAR actual basado en efavirenz 21% 35% <.001
TAR actual basado en nevirapina 9.0% 13% .013
TAR actual basado en raltegravir 8.6% 8.8% .89

Conclusiones

* En Espana, la mayoria de los pacientes
coinfectados por VIH y VHC reciben TAR de
acuerdo a las recomendaciones de la guias
nacionales e internacionales.

* La exposicion previa y actual a TAR es mayor
en los pacientes coinfectados por VHC,
siendo la indicacion de pautas con no
analogos de nucleosidos menos frecuente en
estos pacientes.

* No hay diferencias en la supresion de la
replicacion del VIH entre los pacientes
coinfectados por VHC y los monoinfectados.

En el analisis multivariante, ajustado por aio de comienzo de TAR y
de diagnostico de VIH, la Unica diferencia significativa fue una
exposicion previa a no nucledsidos (OR 0,60, CIl 0,43-0,84 y OR
0,58; Cl 0,40-0,83) y un tratamiento actual con no nucledésidos (OR
0,44, C10,27-0,71 y OR 0,54; CI 0,34-0,85) menor en pacientes
VHC+.

En un estudio similar en 1458 pacientes (722 VHC- y 561 VHC+)
realizado en 43 hospitales repartidos por la geografia espanola
iIncluidos en el estudio GESIDA 57/07 se observaron los mismos
resultados.
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