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Introduccion: Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de las
hepatitis C agudas/recientes (HCAR) detectadas en la Comunidad Au-
ténoma de Madrid (CAM) en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
con y sin VIH incluidos en el estudio ATHENS.

Métodos: ATHENS es un estudio prospectivo (2021-2023) realizado en 12
centros de la CAM para examinar la epidemiologia, factores de riesgo y
caracteristicas de las HCAR e ITS en HSH. Los participantes fueron
reclutados en CoRIS y Madrid-CoRE (VIH+) y entre usuarios de PrEP del
Centro Sanitario Sandoval (VIH-) y fueron seguidos durante un afo. Se
considero tratamiento inmediato frente al VHC cuando se inicié6 el dia del
diagnostico.

Resultados: Se incluyeron 1.372 HSH (733 VIH+ y 639 VIH-) y se do-
cumentaron 41 HCAR en 39 participantes (30 en 29 VIH+y 11 en 10 VIH-)
[tabla]. Hubo dos reinfecciones durante el estudio. La HCAR fue sintomatica
en 5 de 40 episodios (12,5%). Los genotipos del VHC fue- ron G1la en 16
episodios, G4 en 5 y desconocido en 20. En 23 personas se inici
tratamiento inmediato y 3/16 (18%) tuvieron aclaramiento espontaneo.
La mediana de inicio no inmediato de tratamiento fue 78 dias (IQR 52-128)
tras el diagnéstico. Se trataron 35 personas: sofos- buvir/velpatasvir (20),
glecaprevir/pibrentasvir (13), sofosbuvir/ledi- pasvir (1), y desconocido
(1). Se confirmé respuesta viral sostenida en 34 (97%) episodios, con un
caso perdido durante el seguimiento.



Caracteristicas de las HCAR documentadas en el estudio ATHENS

HSH VIH+ (n 733) HSH VIH- (n 639)

HCAR, n 30 11 p
Edad - anos, mediana (RIQ 43 (36-56) 34 (33-36) <0,01
Nacimiento en Espana, n (%) 12 (40 o (90 0,60
VHC prev1a,n(”/or 2273 3 (30 0,02
I'IS previas, n (Y% 29 (97 6 (/5 0,10
I'l'S concurrente, n (%) 10 (33 4 140 0,50
Chemsex, n (%) 19 (72,9%) 8 (8U% 0,6
Curacion espontanea 2 (18,2%) 1(20% 0,9
HCAR sintomatica 2 16.7% { _ 3/10 hj %) 0,08
ALT mU/mL, mediana (Kl 83 (38-132 150 (40-526 0,29
AS'T mU/mL, mediana (RIQ 52 (32-101 136 (51-242 0,36
ARN-VHC Log UIl/mL, mediana 5,35 (4,2-6,1) 4,9 (4,2-6,5) 0,76

(RIQ)

Conclusiones: En la CAM, las HCAR siguen siendo frecuentes entre los HSH
con practicas de riesgo presentandose frecuentemente de forma asintomatica
y con ITS concomitantes. Para cumplir el objetivo de eliminacién del VHC
necesitamos una estrategia especifica para este grupo de poblaciéon que
incluya prevencion, cribado del VHC e inicio rdpido del tratamiento.
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