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Sesion 30
Hepatitis virales e infeccion por el VIH
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE
HEPATITIS VIRICAS EN PACIENTES VIH POSITIVOS

J.M. Casado, M. Gonzalez, A. Pazos, I. Santos y J. Sanz
H. de la Princesa, S. de Medicina Interna-Infecciosas. Madrid.

Objetivo: Determinar prevalencia y situacién inmunolégica de
los diferentes tipos de hepatopatia virica en pacientes VIH+.

Material y métodos: Estudio de corte transversal en el que
se incluyen 545 pacientes VIH+ del drea 2 de Madrid. Las ca-
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racteristicas de los pacientes son: Edad media 47 anos,
77,41% hombres. El 50% de los pacientes se diagnosticé hace
mas de 10 afios. Homosexual 34,5%, heterosexual 22,38% y
ADVP 38,34%. Consumidores habituales de alcohol el 25,87%.
Estadio CDC: A/B/C y 1/2/3: 33/34/32% y 10/42/47% respecti-
vamente. CD4 < 200:67%, 200- 499:37%, > 500:47%. Viremia
< 50 copias/ml 54%. En tratamiento antirretroviral el 83%.
Resultados: GOT elevada en 31% y GPT en 31%. Serologia
VHC realizada en 97% siendo positiva en 45%. HbsAg+ 8%,
HbeAg+ 4%, antiHBc+ 57%, AntiHBs+ 9%, antiVHD realiza-
da en el 38% de los pacientes con HbsAg+ siendo en el 41% de
ellos positiva., IgG antiHA realizada en 68% de los pacientes
siendo positiva en 69% de ellos. De todos los pacientes sus-
ceptibles para VHA y VHB se vacunaron 24% y 60% respecti-
vamente. Entre los pacientes con serologia + para VHC se re-
aliz6 PCR cualitativa en 63% siendo + en 90%. Los genotipos
fueron: 1: 58%, 2: 0%, 3: 26%, 4: 15%. La biopsia hepatica se
realiz6 a 60% de pacientes con PCR cualitativa +, siendo los
grados de fibrosis: 1:9%, 2: 40%, 3: 14%, cirrosis: 18%.
Conclusiones: En el grupo analizado de pacientes, al igual
que en otros estudios ya descritos, se observa una alta inci-
dencia de coinfeccion por VIH y virus hepatotropos. Se apre-
cia una baja incidencia de vacunacién en pacientes suscepti-
bles a VHA y VHB, asi como una baja incidencia en la de-
terminacion de VHD. Hasta una cuarta parte de los
pacientes presenta un genotipo susceptible de curacién para
VHC. Se observa una mayor proporcion de pacientes con
biopsia hepatica que en otras series similares publicadas.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
DE LA INFECCION POR VIH EN ESPANA Y
PREVALENCIA DE LAS COINFECCIONES POR VIRUS
DE HEPATITIS. RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO
GESIDA 29/02 FIPSE 12185/01

R. Pacheco?, S. Herndndez!, S. Diz?, J. Diez?, J.R. Arribas’,

P. Garcia?, C. Quereda?, R. Rubio*, B. Mahillo®, H. Esteban®,
J.M. Penial, F. Pulido%, S. Moreno?, J. Garcia-Caballero?,

J. Gonzalez-Garcia' y Grupo Cooperativo estudio GESIDA 29/02.
Unidad VIH H. La Paz, °H. Ramén y Cajal, >Med Preventiva H.
La Paz, *H. 12 de Octubre, ’AEC GESIDA. Esparia.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes (pts)
VIH+ y la prevalencia de coinfecciones por virus de hepatitis
A (VHA), B (VHB) y C (VHC) en Espania.

Pacientes y métodos: Diserio: Estudio transversal de dos
poblaciones (P) de pts VIH+. P1, 1260 pts de 38 hospita-
les/unidades de toda la geografia espafiola que atienden a
mas de 30.000 pts VIH+. P2, 1560 pts de tres hospitales de
Madrid que atienden a 5000 pts VIH+.

Resultados P1 y P2 respectivamente: Caracteristicas so-
cio-demogrdficas: edad media 40 y 41 anos; varones 71 y
73%; sin estudios o sélo primarios 63 y 64%; casados 34 y
27%; trabajo activo 52 y 57%; con pareja estable 53 y 54%;
con hijos 46 y 45%; fumador activo 69 y 72%; consumo de al-
cohol habitual <50g / >50g/dia 29/10 y 31/8%; consumo acti-
vo de droga (incluido metadona y cannabis) 25 y 32% Carac-
teristicas infeccion VIH: Mediana (ano de diagndstico) 1994
y 1992; transmision, adiccién a drogas via parenteral
(ADVP) 55 y 58%, heterosexual 25 y 22%, homosexual 17 y
18%, hemoderivados 1y 1%; estadio C 32 y 32%; nadir CD4
< 200 cel/uL 46 y 57%; tratamiento antirretroviral (TARV)
actualmente 80 y 88%; CD4 actual (media) 495 y 473 cel/uL;
viremia VIH indetectable 54 y 65%; pareja VIH+ 38 y 34%.
Prevalencia coinfecciones: VHA 1gGVHA+ 74 y 78%; VHB
AntiHBc+ 60 y 67%, HBsAg+ 4.9 y 4.8%, HbeAg+ 1.9y 1.4%,
antiHBs+ 48 y 39%; VHC AntiVHC+ 61 y 65%, entre ellos
(520 y 919 pts analizados) PCRVHC+ 89 y 85%, genotipos
(367 y 745 pts analizados) 1/2/3/4 53/2/27/18 y 54/2/28/15;
VHD IgGVHD+ en HBsAg+ 49 y 60%. Caracteristicas hepa-
topatia: Mediana infeccién por VHC (afio) 1984 y 1982; GPT

00



XI Congreso de la Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

>40 UI/L en tres ultimas determinaciones 32 y 31%; historia
de toxicidad hepatica por TARV 6 y 9%; biopsia hepatica
(139 y 212 pts) con fibrosis 0/1/2/3/4 11.6/32.6/27,9/16.3/11.6
y 7,3/32.9/24.4/23.2/12.2%.

Conclusiones: En Espafia, los pts infectados por VIH en se-
guimiento en hospitales/unidades especializadas en mas de
la mitad de los casos han adquirido la infeccion por ADVP,
presentan una elevada prevalencia de hepatopatia crénica,
coinfeccién por virus hepatotropos y consumo de alcohol. El
55% de ellos tienen una infeccién crénica activa (replicativa)
por VHC y maés del 10% tienen una cirrosis hepatica por biop-
sia acorde con una historia de coinfeccion por VHC de mas de
20 anos. Entre los pts coinfectados por VIH y VHC existe una
alta prevalencia de infecciones por genotipo 4 del VHC
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DIFERENCIAS CLINICAS Y EPIDEMIOL()GICA_S ENTRE
PACIENTES VIH+/VHC+ Y VIH+/VHC- EN ESPANA.
RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO GESIDA 29/02
FIPSE 12185/01

S. Diz!, S. Hernandez?, R. Pacheco?, M. Torralba?, J. Diez*,

C. Quereda', B. Mahillo®, H. Esteban®, J.R. Arribas?, R. Rubio?,
A. Moreno?, S. Moreno!, J.M. Pefia?, J.J. Vazquez?

J. Gonzalez-Garcia? y Grupo Cooperativo estudio GESIDA 29/02.
!H. Ramoén y Cajal, 2Unidad VIH H. La Paz, *H. 12 de Octubre,
“Med Preventiva H. La Paz, YAEC GESIDA. Spain

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas y epidemio-
légicas entre los pacientes (pts) infectados por VIH con y sin
coinfeccion por VHC en Espana.

Pacientes y métodos: Diserio: Estudio transversal de dos
poblaciones (P) de pts VIH+. P1,1260 pts de 38
hospitales/unidades de toda la geografia espafiola que atien-
den a mas de 30.000 pts VIH+. P2, 1560 pts de tres hospita-
les de Madrid que atienden a 5000 pts VIH+.

Resultados en P1 y P2 de VHC+ vs VHC: Caracteristicas
sociodemogrdficas: Edad (media, afios): 39 vs 42 y 39 vs 42;
varones 75 vs 67 y 73 vs 70%; sin estudios o s6lo primarios 74
vs 48 y 75 vs 44%; casados 36 vs 30 y 31 vs 21%; trabajo ac-
tivo 46 vs 62 y 52 vs 66%; con pareja estable 54 vs 53 y 55 vs
50%; con hijos 50 vs 40 y 51 vs 33%; fumador activo 83 vs 48
y 84 vs 52%; consumo de alcohol habitual, nunca/< 50 g / >
50g/dia 25/27/12 vs 49/32/6 y 28/34/10 vs 57/27/4%; consumo
activo de droga (incluido metadona y cannabis) en P2 43 vs
10%. Caracteristicas infeccion VIH: Mediana (afio de diag-
nostico) 1996 vs 1991 y 1995 vs 1990; transmision, ADVP 88
vs 4y 88 vs 3%, heterosexual 6 vs 53 y 8 vs 47%, homosexual
3 vs 40 y 2 vs 47%, hemoderivados 1.5 vs 0,2 y 1.5 vs 0,4%;
estadio CDC A/B/C 41/26/32 vs 50/19/31 y 33/35/32 vs
46/23/30%; nadir CD4 < 200 cel/uL 47 vs 46 y 61 vs 50%; tra-
tamiento antirretroviral (TARV) en la actualidad 78 vs 83 y
87 vs 91%; CD4 actual (media) 467 vs 538 y 441 vs 530 cel/uL;
viremia VIH indetectable 53 vs 55 y 65 y 64%; pareja VIH+
36 vs 40 y 32 vs 39%. Caracteristicas de hepatopatia: GPT
>40 UI/L en tres ultimas determinaciones 46 vs 10 y 44 vs
8%; historia de toxicidad hepatica por TARV 8,4 vs 1.7y 12.2
vs 2%; diagnéstico clinico o histoldgico de cirrosis 6 vs < 2 'y
10 vs 2%. Pareja VHC+ 33 vs 12 y 32 vs 16%. Excepto el se-
x0 en P2, tener pareja estable y/o VIH+ y tener viremia VIH
indetectable en P1 y P2 todas las demas diferencias entre
VHC+ y VHC- fueron estadisticamente significativas.
Conclusiones: en Espana los pacientes VIH+/VHC+ com-
parados con los VIH+/VHC- tienen un peor nivel social, con-
sumen mayor cantidad de alcohol y drogas, reciben con me-
nor frecuencia TARV, han sido diagnosticados de infeccion
por VIH 5 anos antes, presentan marcadores clinicos e in-
munolégicos de infeccion VIH mads avanzada y tienen una
mayor probabilidad de haber desarrollado toxicidad y cirro-
sis hepética. Sin embargo mas del 80% de los coinfectados
reciben TARV y el grado de control de la replicacién del VIH
es similar a los no coinfectados.
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ESTIMACION DE PACIENTES COINFECTADOS POR
VIHY VHC CANDIDATOS A TRATAMIENTO ANTIVHC Y
TRASPLANTE HEPATICO EN ESPANA. RESULTADOS
FINALES DEL ESTUDIO GESIDA 29/02 FIPSE 12185/01

S. Hernandez!, R. Pacheco!, S. Diz?, J. Diez?, P. Garcia?,

B. Mahillo®, H. Esteban®, J.R. Arribas!, C. Quereda?®, R. Rubio?,
F. Pulido?, L. Moreno?, S. Moreno?, J.J. Vazquez!,

J. Gonzéalez-Garcial y Grupo Cooperativo estudio GESIDA 29/02
!Unidad VIH H. La Paz, °H. Ramén y Cajal, *Med Preventiva H.
La Paz, *H. 12 de Octubre, ’AEC GESIDA. Esparia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes (pts) coin-
fectados por VIH y VHC candidatos a tratamiento antiVHC
(tto-VHC) y a trasplante hepatico (TH) en Espana.
Pacientes y métodos: Diserio: Estudio transversal de dos
poblaciones (P) de pts VIH+. P1,1260 pts de 38 hospitales/uni-
dades de toda la geografia espafola que atienden a mas de
30.000 pts VIH+. P2, 1560 pts de tres hospitales de Madrid
que atienden a 5000 pts VIH+. Pacientes evaluados: 589 y 982
pts coinfectados de la P1 y P2 respectivamente. Criterios mi-
nimos de tto- VHC: GPT > 1.5 veces valor normal, PCRVHC
+, < 60 anos, no categoria B o C de Child-Pugh (C-P) y no con-
traindicaciones al tratamiento con interferén o ribavirina.
Criterios para considerar TH: Cirrosis hepatica B o C de C- P,
infeccion VIH controlada o susceptible de control con TARYV,
CD4+ > 100 cel/uL, no estadio C excepto por tuberculosis o
candidiasis esofagica y no contraindicacion para TH.
Resultados P1 y P2 respectivamente: 44 y 37% de los pts
coinfectados cumplian criterios para indicar tto-VHC. Las
causas mas frecuentes por las que no se consideré a un pt
candidato a tto- VHC fueron: mal control de la infeccion VIH
(33 y 46%), presunciéon de mal cumplimiento (20 y 9%) y al-
teraciones psiquidtricas (14 y 16%). Si se excluye a pts con fi-
brosis grado 0 o 1 los candidatos a tto-VHC entre los pts
coinfectados descienden a 25 y 22%. El tto-VHC se ha ofreci-
do al 75y 79% e iniciado en el 50 y 48% de los pts con crite-
rio de tratar. Las causas mds frecuentes para no iniciar tto-
VHC han sido el haber pospuesto su inicio (74 y 69%) y la ne-
gativa del pt (23 y 20%). El diagnéstico de cirrosis se
establecié en al menos 5y 8% de los pts VIH+ y en 6 y 10%
de los VIH+/VHC+. La categoria C-P A/B/C se estableci6 en
64/25/10 y 67/28/5% de los pts con cirrosis. Estaria indicado
considerar TH en 18 y 16.5% de los casos de cirrosis, 1y 1.6%
de los pts coinfectados y 0,7 y 1% de los pts VIH+.
Conclusiones: En Espana, pais con alta prevalencia de
coinfeccion por VIH y VHC, los recursos necesarios para el
tto-VHC en estos pts son muy importantes ya que esté indi-
cado en mas de 1/3 de los casos. Aunque la necesidad de con-
siderar TH en pts VIH+ es relativamente baja, aproximada-
mente un 1% de los pts, en cifras absolutas es muy impor-
tante dada la alta prevalencia de infectados por VIH en
Espaifia y el riesgo de evolucion a hepatopatia terminal de los
pts coinfectados.
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EVOLUCION DE LA ANTIGENEMIA DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C EN PACIENTES COINFECTADOS VHC-
VIH DURANTE EL TRATAMIENTO CON INTERFERON
PEGILADO MAS RIBAVIRINA

S. Garcinufio Perez, I. Guilabert, J. Arias, M.A. del Pozo,

M.A. Bratos, B. Sanchez Borge, T. Alvarez Gago,

M.A. Mantecon, A. Rodriguez Torres y A. Orduna

Dpto. de Microbiologia. Hospital Clinico Universitario. Valladolid.

Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo ha sido estudiar la
relacion entre la antigenemia (antigeno core) del virus de la
Hepatitis C (VHC) y el grado de fibrosis hepética en pacien-
tes coinfectados VHC-VIH, asi como su evoluciéon durante el
tratamiento.
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Material y métodos: Se ha realizado la determinacion del
antigeno core a 22 sueros de 22 pacientes con hepatitis cré-
nica C mediante enzimoinmunoensayo (Ortho trak C-assay:
Ortho Clinical Diagnostics, Raritan, N.J). Se ha realizado
un seguimiento de los pacientes desde antes del comienzo del
tratamiento y durante el tratamiento, al mes, 3, 6, 12 y 14
meses. A todos los pacientes se les realizé una biopsia hepa-
tica valorando el grado de fibrosis hepatica con el indice de
actividad histolégica (IAH Metavir).

Resultados: En situaciones basales existe una relacion in-
versa entre el grado de afectaciéon hepatica y los niveles de
antigenemia VHC. Los pacientes con un IAH Metavir leve o
moderado presentan niveles de antigeno VHC significativa-
mente superiores (media: 169,11 pg/ml, 95%I1C:136,60-
201,62) a los pacientes con IAH Metavir severo o cirrosis
(media: 33,33 pg/ml, 95%I1C:2,68-63,99). Ninguno de los pa-
cientes con IAH Metavir leve negativiza sus niveles de anti-
genemia entre el primer y tercer mes, mientras que los once
con IAH Metavir moderado se negativizaron 7 en el primer
mes y 3 en el tercer mes. De los 5 pacientes con IAH Meta-
vir severo, 2 negativizaron sus niveles de antigenemia en el
primer mes y de los dos con IAH Metavir cirrosis, uno nega-
tivizo sus niveles de antigenemia en el primer mes.
Conclusion: Existe una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre la antigenemia del virus de la Hepatitis C y el
grado de afectacion hepatica. Parece existir también, una pe-
or respuesta al tratamiento en pacientes con bajo grado de
afectacion hepatica.
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VALOR PREDICTIVO DE LA DINAMICA DE
RESPUESTA PRECOZ DEL VHC AL TRATAMIENTO, EN
PACIENTES VIH+

M. Crespo, J.I. Esteban, S. Sauleda, A. Juarez, E. Ribera,

V. Falco, I. Ruiz, I. Ocana, R. Esteban y A. Pahissa

Serveis de Malalties Infeccioses i Hepatologia, Hospital Vall
d’Hebron. Centre de Transfusié i Banc de Teixits (ICS). Barcelona

Introducciéon: En pacientes monoinfectados, la respuesta pre-
coz del VHC es ttil en la monitorizacién del tratamiento. Por
consenso, se consideran no respondedores, y se les puede sus-
pender el tratamiento, a los pacientes que en la semana 12* no
muestran un descenso del ARN-VHC superior a 2-log respecto al
valor basal. En pacientes VIH+, apenas existen datos de la ciné-
tica de respuesta del VHC y la utilidad de la respuesta precoz co-
mo predictor de respuesta viral sostenida (RVS) es desconocida.
Método: analizamos el valor de la respuesta viral del VHC a
las 4 semanas, (definida como descenso del ARN-VHC superior
a 1-log respecto al basal) y a las 12 semanas de tratamiento (de-
finida como descenso superior a 2-log respecto al basal) como
predictores de RVSS, en un subgrupo de 61 pacientes [incluidos
en un ensayo en curso randomizado, comparativo entre Peg-
IFN alfa-2b, PEG (1,5 pg/Kg/semana) vs IFN (3M.UIl/3xsema-
na), ambos en combinacién con RBV (400 mg/12 h)], que han
completado el tratamiento y el periodo de seguimiento. La du-
racién del tratamiento fue de 24 semanas en caso de genotipo
2 6 3y 48 semanas en pacientes con genotipo 1 6 4 y ARN-VHC
indetectable en la semana 24?; definimos RVS como ARN-VHC
indetectable 24 semanas post-tratamiento.

Resultados: La RVS fue 53% (16/30) en el grupo PEG-RBV
vs 35% (11/31) en el grupo IFN-RBV (p = ns): 37% (7/19) vs
19 (4/21) en genotipos 1/4 y 82% (9/11) vs 70% (7/10) en ge-
notipos 2/3. La respuesta viral en la semana 4* fue: 83%
(25/30) en el grupo PEG-RBV vs 74% (23/31) en el grupo
IFN-RBV y en la semana 12% 73% (22/30) vs 55% (17/31).
Los valores predictivos positivos de RVS fueron, en la sema-
na 4* 64% (PEG-RBV) vs 48% (IFN-RBV) y en la semana
12%: 73% (PEG-RBV) vs 65% (IFN-RBV). En ambos grupos
de tratamiento el valor predictivo negativo de la respuesta
viral observada en la semana 4* y 12* fue del 100%.
Conclusion: con las pautas de tratamiento administradas,
todos los pacientes con RVS presentan un descenso del ARN-
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VHC superior a 1-log en la semana 4% y superior a 2-log en
la semana 12° La ausencia de respuesta en estos puntos tie-
ne un valor predictivo negativo de RVS del 100%, indepen-
dientemente del genotipo viral y del grupo de tratamiento.
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NIVEL DE REPLICACION DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C Y APARICION DE HEPATOTOXICIDAD
POR NEVIRAPINA EN PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIH

A. Rodriguez-Guardado, J.A. Maradona, M. de Ona*, L. Casado,
V. Asensi,S. Melon*, J.A. Carton y J.A. Boga®

Unidad de Enfermedades Infecciosas y *Seccion de Virologia.
Hospital Central de Asturias.

Objetivo: Estudiar la relacién entre la coinfeccion por VHC y
la aparicién de hepatotoxicidad en pacientes tratados con NVP.
Métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva durante 12
meses 57 pacientes tratados con NVP (adherencia > 95%), 31
de ellos eran VHC+ que se emparejaron en sexo, edad, y es-
tadio de la CDC con 26 pacientes VHC-. En todos se realiza-
ron determinaciones en el momento de iniciar el tratamien-
to y trimestralmente de pruebas funcion hepatica. En los pa-
cientes VHC+ ademds se realiz6 PCR cuantitativa y
genotipo. Se consider6 que existia hepatotoxicidad si las
pruebas de funcién hepética superaban 100 Ul/ml.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas con
respecto al sexo, edad, estadio de la CDC, carga viral del VIH
ni en el recuento de linfocitos CD4+. Doce pacientes VHC+ y
2 VHC- presentaban aumento de transaminasas superior a
dos veces el nivel normal antes del inicio del tratamiento. No
se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos
en los niveles basales de bilirrubina, fosfatasa alcalina y
LDH. Si existian diferencias significativas en los niveles ba-
sales de GOT(61 + 47 en VHC+ vs 25 = 17 en VHC-, p =
0,001), GPT (76 = 55 en VHC+, vs 26 + 29en VHC-, p = 0,002)
y GGT(122 + 124 en VHC+, vs 35 + 46, p=0,001). Alos 3y 6
meses de tratamiento 18 pacientes con VHC+ y 2 con VHC-
presentaron elevacion de las pruebas de funcién hepatica. La
GOT y la GPT estaban significativamente mas elevados en
los pacientes VHC+ a los 3 (74 + 71len VHC+ vs 27 + 23 en
VHec-, p = 0,009 la GOT y 111 + 129 vs 30 + 31 respectiva-
mente la GPT p = 0,001), a los 6(GOT 80 + 58 en VHC+ vs 23
+9e VHC-y 107 + 78 vs 23 + 10 la GPT, en ambos casos p =
0,001) y a los 12 meses (GOT 77 + 83 en VHC+ vs 23 = 10 en
VHC- y GPT 116 + 104 vs 26 + 15 respectivamente, p =
0,001). En ninguno de los enfermos se suspendi6 el trata-
miento. Todos los pacientes VHC+ tenian una PCR del VHC
positiva con una media previa al inicio del tratamiento de
2.323.020 + 1.845.970. A los 3 meses de iniciar el tratamien-
to la carga viral del VHC era de 3.455.167 + 2.986.447, a los
6 de 2.447.901 + 2.092.803, y a los 12 de 2.043.392 =+
1.437.454 sin diferencias significativas entre ellas.
Conclusiones: La presencia de coinfeccién por VHC favore-
ce la aparicion de hepatotoxicidad por el farmaco. Sin em-
bargo, la instauracién del tratamiento no modifica la repli-
cacion viral del VHC, por lo que la hepatotoxicidad parece
deberse mas a efecto directo del farmaco.
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INCIDENCIA DE HEPATOTOXICIDAD POR
ANTIRRETROVIRALES EN FUNCION DEL DANO
HISTOLOGICO HEPATICO EN PACIENTES CO-
INFECTADOS POR VIH Y VHC

L. Aranzabal, J. Moya, J.L. Casado, S. Diz, C. Quereda,

A. Marin, A. Moreno, A. Antela, M.J. Perez-Elias y S. Moreno

S. Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Objetivos: La coinfeccion por VHC es un factor de riesgo pa-
ra hepatotoxicidad en pacientes VIH bajo tratamiento anti-
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rretroviral. Sin embargo, la incidencia varia entre estudios y
no existen datos sobre la influencia del dafio hepatico en un
mayor riesgo de toxicidad hepatica.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de
107 pacientes coinfectados por VIH- VHC a los que se prac-
tic6 una biopsia hepatica entre Octubre’00 y Septiembre’03.
La fibrosis hepatica se estadié de 0 (no fibrosis) a 4 (cirrosis).
Se definié hepatotoxicidad como un incremento de 5 veces en
los valores normales de AST/ALT, o mas de 3,5 veces si ya
existia una alteracién previa, descartdndose otras causas de
inflamacion hepatica.

Resultados: La edad media fue 39 anos, y 86% de los pa-
cientes habian adquirido la coinfeccion VIH-VHC por consu-
mo de drogas iv. La mediana de tiempo de infeccién VHC fue
de 17,6 afios (3- 25,6), y existi6 una correlacion entre este
tiempo y el grado de fibrosis (r = 0,28; p = 0,03). Los genoti-
pos mas frecuentes fueron el 1 (60%) y 3 (24%). La mayoria
de los pacientes presentaban un grado de fibrosis 1 (38%) o
3 (34%). Segun la definicion, se observaron 27 episodios de
toxicidad hepatica (25%; 5,1/100 personas-ano en tratamien-
to) durante el tiempo de estudio. La incidencia de hepatoto-
xicidad se correlacioné con el dafio histolégico (15% en pa-
cientes con fibrosis 1-2 vs 38% con fibrosis 3-4, RR 0,3; 95%
IC, 0,12-0,75; p = 0,013), con una incidencia de 3 y 7,6 ca-
s0s/100 pacientes-afio, respectivamente. El tiempo de infec-
cién VHC, tiempo acumulado en tratamiento, SIDA previo,
carga viral VHC, genotipo de VHC, y nadir de CD4+ no se
asociaron con toxicidad hepatica. Un paciente con cirrosis fa-
llecié durante el episodio, con mejoria del resto, y solo 10 pa-
cientes (37%) cambiaron o interrumpieron el tratamiento
antirretroviral.

Conclusiones: En pacientes con coinfeccion VIH-VHC, el
grado de fibrosis hepatica modifica de forma significativa el
riesgo de toxicidad hepatica.
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CAMBIOS EN LA INCIDENCIA DE TOXICIDAD
HEPATICA POR FARMACOS NO ANALOGOS DE
NUCLEOSIDOS (ITINAN) EN PACIENTES
COINFECTADOS POR VIH-VHC SEGUN EL GRADO DE
DANO HISTOLOGICO HEPATICO

J. Moya, L. Aranzabal, J.L. Casado, S. Diz, A. Marin, A. Moreno,
A. Antela, C. Quereda, F. Dronda y S. Moreno

Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Objetivos: Los ITINAN han sido asociados a un mayor ries-
go de toxicidad hepatica, especialmente en pacientes con
coinfeccion por VIH y VHC, aunque las cifras de incidencia
varian entre estudios. El objetivo de este trabajo fue deter-
minar la incidencia de hepatotoxicidad en pacientes coinfec-
tados por VIH- VHC que reciben ITINAN, en funcién del
grado de afectacion histolégica hepatica.

Material y métodos Estudio prospectivo de una cohorte de
107 pacientes coinfectados por VIH- VHC a los que se prac-
tic6 una biopsia hepatica entre Octubre’00 y Septiembre’03.
La fibrosis hepatica se clasific6 de 0 (no fibrosis) a 4 (cirro-
sis). Se definié hepatotoxicidad como un incremento de 5 ve-
ces en los valores normales de AST/ALT, o més de 3,5 veces
si ya existia una alteracion previa, descartdndose otras cau-
sas de inflamacién hepatica.

Resultados Un total de 27 episodios de hepatotoxicidad
(25%) se observaron durante un seguimiento de 528,5 pa-
cientes-afno bajo tratamiento antirretroviral, predominante-
mente en pacientes con enfermedad hepatica avanzada (38%
en pacientes con fibrosis 3-4 vs 15% con fibrosis 1-2, p =
0,013). No hubo diferencias en el tiempo en tratamiento se-
gun la histologia. Durante el periodo de estudio, 86 pacien-
tes (80%) recibieron tratamiento con nevirapina (40 casos,
75,2 pacientes-ano en tratamiento) o efavirenz (46 casos,
95,5 pacientes-afio). Doce pacientes (14%) desarrollaron to-
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xicidad hepatica mientras recibian un ITINAN (7 nevirapi-
na, 5 efavirenz). En los 20 pacientes con nevirapina que pre-
sentaban fibrosis grado 1-2, 1 paciente (5%j; 3/100 pacientes-
afio) tuvieron toxicidad hepatica. Sin embargo, de los 20 con
fibrosis grado 3-4, 25% desarrollaron toxicidad (11.7/100 pa-
cientes- afio). En los 29 tratados con efavirenz con fibrosis 1-
2, dos (7%) tuvieron hepatotoxicidad (3.3/100 pacientes-ao),
y entre los 17 con fibrosis 3-4, se observé toxicidad hepatica
en 3 casos (18%; 8,6/100 pacientes-ano). La incidencia de to-
xicidad hepatica en pacientes no recibiendo ITINAN fue
3.4/100 pacientes-ano con fibrosis 1- 2, y 4/100 pacientes-afio
con fibrosis 3-4.

Conclusiones: La incidencia de toxicidad hepética asociada
a ITINAN en pacientes con co-infeccién VIH-VHC se relacio-
na con el grado de enfermedad créonica por VHC, sin diferen-
cias entre pacientes con fibrosis leve-moderada que reciben
nevirapina, efavirenz o tratamiento antirretroviral sin esta
familia de farmacos.
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TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR VHC CON INF-
RIBAVIRINA EN PACIENTE COINFECTADOS CON EL
VIH

S. Munoz, J. Gonzalez-Castillo, P. Cubo, M.J. Tellez, V. Estrada,
dJ. Vergas y V. Roca

Unidad de Enfermedades Infeciosas. Hospital Clinico, Madrid.

Introduccion: La hepatopatia por virus C (VHC) es una de
las enfermedades maés frecuentemente asociada a la infec-
ciéon por VIH. Es una de las principales causas de morbi-
mortalidad desde la introduccién de la terapia antirretrovi-
ral de alta eficacia. Es conocido ademas el peor pronéstico de
ambas cuando existe coinfeccién. Es de vital importancia es-
tablecer el tratamiento de la hepatopatia para mejorar el
pronoéstico de los pacientes VIH coinfectados. Este se ha vis-
to revolucionado en los dltimos anos con el interferén (INF)
mas ribavirina (RBV).

Objetivos: Analizar la eficacia del tratamiento con
INF+RBYV en pacientes coinfectados VIH-VHC y la apariciéon
de efectos adversos.

Métodos: 34 pacientes con coinfeccion VIH- VHC recibieron
tratamiento con Peg-INFa (1,5 g/kg/semana/subcutaneo) y
RBYV (800- 1200 mg/dia).

Resultados: De los 34 pacientes 29 (85%) eran varones,
edad media de 41 afos. Seguian tratamiento antiretroviral
30 (88,2%). Los genotipos VHC encontrados fueron 1, 3, 4
y la+1b en el 35,2%, 32,3%, 11,7% y 20,8% de los pacien-
tes respectivamente. El indice de Knodell medio fue de
10,12. A los 6 meses de tto presentaban carga viral (CV)
del VHC indetectable 22 pacientes (65%), 9 (26%) presen-
taban CV positiva y 3 (9%) habian fallecido. De los 22 pa-
cientes, solo 2 (9%) la tenian positiva a los 3 meses del ini-
cio del tratamiento. En ambos el tt° fue finalmente inefi-
caz. A los 12 meses 15 (44%) tenian CV indetectable y 4
(12%) la habian positivizado. 3 pacientes no han completa-
do 6 meses postratamiento. Las cifras de CD4 basales, a
los 3 y 6 meses de tratamiento fueron 540 (24.38%), 410
(30,18%), 372 (31%). Aparecieron efectos adversos en 14
pacientes (41%), siendo el sdr gripal y la neutropenia los
mas frecuentes (18%) seguidos de la depresion (12%). En 7
pacientes (21%) obligaron a suspender tto y 11 (32%) pre-
cisaron ajuste de dosis. Las causas de éxitus fueron sepsis
por P. Aeruginosa en 2 pacientes e insuficiencia hepatica
aguda en el otro. De los 34 pacientes han cumplido 6 me-
ses postratamiento 29 de ellos, manteniendo CV indetecta-
ble 8 pacientes (28%).

Conclusiones: El tratamiento con INF y RBV de la hepato-
patia cronica por VHC constituye una medida terapéutica
eficaz en pacientes coinfectados con el VIH. Aunque inicial-
mente se produce una respuesta de la CV al tto, ésta desa-
parece con el tiempo en muchos pacientes. Ocasiona efectos
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adversos de diversa consideracion en buen numero de pa-
cientes, lo que obliga a un estricto seguimiento de los mis-
mos.
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ESTUDIO RANDOMIZADO, COMPARATIVO, ENTRE
PEGINTERFERON ALFA-2B (PEG) Y RIBAVIRINA (RBV)
VS INTERFERON ALFA-2B (IFN) Y RBV PARA EL
TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS CRONICA POR VHC
EN PACIENTES VIH+

M. Crespo*, J.I. Esteban™*, S. Sauleda***, A. Juarez**,

E. Ribera*, V. Falc6*, I. Ruiz*, I. Ocania*, R. Esteban™*

y A. Pahissa*

#Serveis de Malalties Infeccioses i **Hepatologia, Hospital Vall
d’Hebron. ***Centre de Transfusio i Banc de Teixits.

Barcelona.

No se ha definido todavia la pauta 6ptima de tratamiento pa-
ra la infeccion crénica por VHC en pacientes VIH+. Aunque
los resultados preliminares de los estudios comparativos
muestran mayor eficacia de Peg-interferén alfa-2a 6 alfa-2b
y ribavirina (RBV) respecto a interferon estandar (IFN) y
RBYV, resulta preocupante la baja eficacia y la toxicidad ob-
servada en pacientes coinfectados.

Método: Estudio randomizado, estratificado por genotipo y
sexo, en el que se compara la seguridad y la tasa de res-
puesta viral sostenida (RVS), definida como ARN-VHC inde-
tectable 24 semanas después de finalizado el tratamiento de
Peg-interferén alfa-2b,PEG (1,5 pg/Kg/semana) vs IFN
(BM.UI 3xsemana), ambos en combinacién con RBV (400
mg/12h). Criterios de inclusién: ALT elevada, IFN naive,
ARN-VHC detectable, CD4+>200, ARN-VIH < 10.000 co-
pias/ml. Los pacientes con genotipo 2 6 3 fueron tratados du-
rante 24 semanas; en caso de genotipo 1 6 4 y ARN-VHC in-
detectable a las 24 semanas se completaron 48 semanas de
tratamiento.

Resultados: Desde enero/2001 hasta septiembre/2003, se
han randomizado 124 pacientes. De éstos, 63 estan en fase
de tratamiento o de seguimiento. Presentamos los resulta-
dos de los restantes 61 pacientes que han finalizado el tra-
tamiento y el periodo de seguimiento. Ambos grupos son
comparables en cuanto a edad, sexo, peso, ARN-VHC, ALT,
GGT, plaquetas, CD4+, ARN-VIH y TAR. Se suspendi6 el
tratamiento por intolerancia en 4 casos (2 en cada grupo) y
por falta de respuesta virolégica en la semana 24 en 14
(grupo IFN-RBV) y 6 pacientes (grupo PEG-RBV); se reti-
r6 la RBV en 4 casos por hiperlactatemia sintomatica (3 en
el grupo PEG-RBV y 1 en el grupo IFN-RBV)y se redujo la
dosis en 3 pacientes por anemia. Por sintomas pseudogri-
pales se redujo la dosis de PEG en 3 casos. Dos pacientes
del grupo IFN-RBV, fallecieron. Una paciente de 40 anos,
en tratamiento con ddI, d4T y EFV, fallecié por acidosis
lactica en la semana 24 de tratamiento. Otra paciente de
35 afios en tratamiento con d4T, 3TC y saquinavir, con ci-
rrosis basal compensada, fallecié por insuficiencia hepati-
ca en la semana 40 de tratamiento. En ambos casos, re-
trospectivamente, se objetivé una marcada depleccién del
DNA mitocondrial tras el inicio del tratamiento. Por in-
tencién de tratamiento, las tasas de RVS fueron: 53%
(16/30) con PEG-RBV vs 35% (11/31)con IFN-RBV (p = ns);
en genotipos 1 6 4: 37%(7/19)con PEG-RBV vs 19%(4/21)
con IFN-RBV (p = ns), y en genotipos 2 6 3 82% (9/11) con
PEG-RBV vs 70% (7/10) con IFN-RBV (p = ns). Mediante
regresion logistica, el genotipo 2 6 3 y el ARN-VHC basal <
800.000 UI/ml fueron los unicos predictores independien-
tes de RVS.

Conclusiones: 1) La tasa de RVS fue mayor en los pacien-
tes tratados con PEG-RBV vs a los tratados con INF-RBV. 2)
Ambos regimenes son relativamente bien tolerados pero la
RBV puede aumentar el riesgo de toxicidad mitocondrial
asociada a andlogos de nucleésidos.

226  Enferm Infece Microbiol Clin 2004;22(Supl 1):1-230

641

TRATAMIENTO COMBINADO CON INTERFERON
PEGILADO Y RIBAVIRINA EN LA HEPATITIS CRONICA
POR VIRUS C DE PACIENTES CON INFECCION POR VIH
I. Santos Gil, A.B. Lépez Rodriguez, R. Carrillo Gémez,

J.P. Zabaleta Camino, D. Anibal Rodriguez Serrano,

J. Val de Santos y J. Sanz Sanz

Servicio de Medicina Interna-Infecciosas. Hospital Universitario
de la Princesa. Madrid.

Introduccion: Las complicaciones producidas por la hepa-
titis cronica por virus C en pacientes infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) se estan poniendo de
manifiesto como la principal causa de mortalidad actual-
mente en estos pacientes, por lo que es necesario su trata-
miento en fases tempranas de la enfermedad. La asociacion
de Interferon Pegilado (PEG-IFN) y Ribavirina (RBV) es el
tratamiento que debe aplicarse en este proceso.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de la combina-
cion de PEG-IFN y RBV en el tratamiento de la hepatitis
crénica por VHC en pacientes infectados por el VIH.
Métodos: Estudio prospectivo abierto realizado entre enero
de 2002 y enero de 2004. Se han incluido 71 pacientes coin-
fectados por el virus de la hepatitis C y el VIH, diagnostica-
dos de hepatitis crénica por biopsia. Se realizé recuento de
CD4, carga viral de VIH, hemograma y bioquimica basal-
mente y a las semanas 8, 16, 24, 48 y 72. Se realiz6 carga vi-
ral de VHC basalmente y a las semanas 16, 24, 48 y 72. Los
pacientes se trataron con PEG-IFN a dosis de 1,5 pg/kg, una
vez por semana y RBV 1-1,2 g diarios durante 6 meses (ge-
notipo 2-3) o durante 12 meses (genotipo 1-4). Se evalian 43
pacientes que han cumplido el tratamiento en los que tene-
mos datos de respuesta sostenida, o que lo han abandonado,
ya que el resto estdn atn en periodo de seguimiento. Los re-
sultados se describen por “intencién de tratamiento”.
Resultados: 28 varones y 15 mujeres. Edad media 40 anos.
Media de CD4 basal 450/mm?®. La carga viral del VIH fue
<50 en 34 pacientes. Nueve pacientes fueron diagnosticados
de cirrosis. Genotipo de VHC: 1a-1b, 27; 3a, 9; 4, 7. Doce pa-
cientes abandonaron el tratamiento por efectos secundarios
(29%). No hubo cambios en la cifra de carga viral del VIH
durante el tratamiento, pero en todos los pacientes dismi-
nuy6 la cifra absoluta de CD4. Respuesta al final del trata-
miento en 14 pacientes (32,5%): 5 de genotipo 1 (18,5%), 8
de genotipo 3 (88,8%) y 1 de genotipo 4 (14%). Respuesta
sostenida en 12 de 14 pacientes: 4 de genotipo 1 (14%), 7 de
genotipo 3 (77,7%) y 1 de genotipo 4 (14%).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el trata-
miento combinado es eficaz en el 77,7% de los casos en el geno-
tipo 3, mientras que en el 1y en el 4 la eficacia es muy escasa,
con un elevado porcentaje de abandonos por efectos secundarios.
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TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS CRONICA C (HC-C)
CON INTERFERON-ALFAr2b PEGILADO (PEG-IFN) Y
RIBAVIRINA (RBV) EN PACIENTES CON O SIN
INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH): ESTUDIO DE
COHORTES PROSPECTIVO MULTICENTRICO

A. Castilla'? S. Echevarria®, P. Labarga?, M.A. Simén®, J.A. Oteo®,
J.R. Blanco®, J.R. Salcines’, 1. Elizalde®, J. Pinilla*, A. Pérez',

G. Peralta!, M. Farinas?, J. Locutura'®, y Grupo de trabajo

IS. de Medicina Interna, Hospital Sierrallana, Torrelavega y
?Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad
del Pais Vasco, Vitoria, 3S. de Medicina Interna, Hospital
Valdecilla, Santander, *S. de Medicina Interna, Hospital San
Millan, Logrofio, °S. de Digestivo, Hospital Miguel Servet,
Zaragoza, °S. de Medicina Interna, Hospital de la Rioja,
Logrorio, ’S. de Digestivo, Hospital de Laredo, Laredo, %S. de
Digestivo, Hospital de Navarra, Pamplona, °S. de Enfermedades
Infecciosas, Hospital Valdecilla, Santander, 1°S. de Medicina
Interna, Hospital General Yague, Burgos
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Introduccién y objetivos: En la actualidad el tratamiento
de la HC-C en pacientes VIH(+) es un desafio para la Medi-
cina debido al aumento de la morbi y mortalidad por dicha
enfermedad emergente. Los objetivos del estudio fueron ana-
lizar la eficiencia y tolerancia del tratamiento con PEG-IFN
y RBV en ambas cohortes.

Pacientes: Se incluyeron 141 pacientes (70 VIH- y 71
VIH+). Fueron tratados con PEG-IFN 1,5 mcg/Kg/semana y
RBV (> 10,6 mg/kg/dia) de acuerdo a las recomendaciones de
Manns (2001). Los enfermos con genotipos 1 o 4 recibieron 1
ano de tratamiento (si al mes 6 el RNA-VHC no era detecta-
ble por PCR cualitativa) mientras que aquéllos con genotipos
3 0 2 seis meses.

Resultados: Se analiz6 “por intenciéon de tratar” la “res-
puesta al final del tratamiento” (EOT) y la “respuesta viral
sostenida” (RVS). En el grupo VIH(-) la EOT fue de 70% y la
RVS de 56,4% a diferencia de 35,8% y 28,6% en el grupo
VIH(+) (p = 0,001 y p = 0,008). La distribucién de genotipos
en ambos grupos fue similar. En el grupo VIH(+): 55% geno-
tipo 1,32% genotipo 3, 1,4% genotipo 2 y 11% genotipo 4. En
los pacientes con genotipos 3-2 la EOT y la RVS en el grupo
VIH(-) fueron de 90% y 86,7% y en el grupo VIH(+) de 69,6%
y de 46,7% (p = 0,003 y p = 0,008). En los pacientes con ge-
notipos 1-4 la EOT y la RVS en el grupo VIH(-) fueron 57,7%
y 37,5% a diferencia del grupo VIH (+) en que los porcenta-
jes fueron 27,8% y 20,6% (p = 0,001 y p = 0,01). La tasa de
abandonos fue mayor en VIH(+)que en VIH(-)(p = 0,013) al
igual que la tasa de algunos efectos secundarios (anemia,
leucopenia, pérdida de peso, etc). En VIH (+) ademaés del ge-
notipo 3-2 fueron variables predictivas de RVS en analisis
bivariante: 1) recuento de CD4 > 500/mcL; 2) estadio de fi-
brosis inferior a 3-4; 3) carga-VHC baja; 4) colestasis. En el
analisis multivariante las variables de RVS fueron: CD4 y
carga-VHC baja (en dicho andlisis el genotipo fue predictivo
de EOT pero no de RVS). En VIH(-) las variables en andlisis
bivariante fueron: genotipo y estadio de fibrosis (en analisis
multivariante sélo el genotipo).

Conclusiones: 1) La eficacia del tratamiento con PEG-
IFN+RBV en pacientes VIH (+) es inferior. La alta tasa de
reactivaciones después de obtener EOT en VHI(+) con geno-
tipos 3 o 2 sugiere que estos pacientes precisan un periodo de
tratamiento superior a 6 meses. 2) La tolerancia fue ligera-
mente peor en VIH(+).
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COMPARACION ENTRE LA CARGA VIRAL BASAL Y EL
GENOTIPO VHC EN PACIENTES INFECTADOS POR
VHC Y PACIENTES VIH CO-INFECTADOS POR VHC.
UNA MISMA ENFERMEDAD CON DOS FORMAS
DIFERENTES

J. Cadafalch, J. Enriquez*, L. Matas, A. Mauri, J. Mufioz,

N. Margall**, M. Puig, E. Coma, M. Gurgui y P. Domingo
Servicio de Medicina Interna. *Servicio de Digestivo, **Servicio de
Microbiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: La infeccién por VHC es la causa mas frecuente
de hepatopatia crénica y de mortalidad de causa hepatica.
La infeccion VHC es la patologia asociada maés frecuente a la
historia natural de la infeccién por VIH en los paises de-
sarrollados, superando ampliamente a las infecciones opor-
tunistas clasicas. El andlisis cuantitativo del nivele basal de
la carga viral RNA VHC y del genotipo de VHC en suero son
determinaciones fundamentales en los pacientes con VHC ya
que tienen valor prondéstico sobre la respuesta al tratamien-
to. En el presente estudio nos proponemos comparar los ni-
veles basales de RNA VHC y genotipo viral en plaasma en
una poblacién homogenea de pacientes infectados por VHC
Unicamente y coinfectados por el virus del VIH.

Métodos: Estudio longitudinal obsevacional de casos-con-
trol (1:1) que incluy6 a los dltimos pacientes VHC sin trata-
miento que solicitaron primera visita en el Servicio de En-
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fermedades del Ap. Digestivo; y a los tltimos pacientes VIH-
VHC visitados por primera vez en la Unidad de VIH del Ser-
vicio de Medicina Interna de nuestro hospital.

Resultados: Un total de 146 pacientes infectados VHC se
incluyeron en el estudio, 73 de los cuales fueron coinfectados
con el VIH. 93 (64,3%) fueron varones. La edad media fue de
42,78 + 7,8 (rango: 28-77) anos. La carga viral RNA VHC ba-
sal media fue de 1.357.467 + 1.737.139 UI/mL (Rango 4.940
- 12.200.000). El genotipo VHC fue 1: 86 (59,7%), 2: 5 (3,4%),
3: 29 (20,1%), 4: 24 (16,7%). La carga viral RNA VHC basal
media fue de 453.598 Ul/mL + 274.121 y 2.248.954 Ul/mL +
2.082.892 para pacientes VHC y para pacientes coinfectados
VHC-VIH respectivamente (P < 0,001). Los genotipos (VHC:
VHC/VIH) 1: 69% vs 50%, 2: 6,9% vs 0%, 3: 15,3% vs 25,0%,
4: 8,3% vs 25,0%, (p < 0,001). La carga viral VHC segtn ge-
notipo (UI/mL) fue de 474.936 y 2.519.927 (p < 0,001),
380.400 y 0 (no evaluable), 461.581 y 2.570.772 (p < 0,019),
322.150 y 1.353.463 (p < 0,001) para los genotipos 1,2,3 y 4
para pacientes infectados VHC tnicamente y para pacientes
coinfectados respectivamente.

Conclusiones: La carga viral basal VHC fue significativa-
mente mayor en pacientes coinfectados. Encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
al comparar los diferentes genotipos. También encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre los dos gru-
pos al comparar la carga viral VHC basal en funcién del tipo
de genotipo

644

COMPARACION DEL TRATAMIENTO DE LA
HEPATITIS C EN COINFECTADOS POR EL VIH Y EN
NO COINFECTADOS

F.F. Rodriguez-Vidigal, A. Vera y A. Munoz-Sanz

Unidad de Patologia Infecciosa. Servicio Extremerio de Salud.
Universidad de Extremadura.

Objetivos: Comparar la eficacia del tratamiento de la hepa-
titis C en pacientes coinfectados con el VIH y en pacientes no
coinfectados, y analizar los factores que influyen en la res-
puesta terapéutica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 100 trata-
mientos sucesivos de pacientes con hepatitis C (73% varo-
nes, edad media 39,2 +/- 9,9 anos), llevados a cabo entre
1998 y 2003 en la provincia de Badajoz. Se analizaron las
caracteristicas epidemiolégicas, viroldgicas, histolégicas y
terapéuticas (farmacos, abandonos, efectos adversos, res-
puesta inicial —al final del tratamiento- y respuesta mante-
nida —seis meses después final del tratamiento-). Se esta-
blecieron dos grupos: coinfectados con el VIH (n = 56) y no
coinfectados (n = 44). Las variables cuantitativas se compa-
raron mediante el test de la t de Student y las cualitativos
por la prueba de la Chi cuadrado. Se realizé un andlisis de
regresion logistica.

Resultados: Predoming el genotipo 1 del virus de la hepati-
tis C (62,5%) y se utiliz6 interferén pegilado (alfa 2a o alfa
2b) mas ribavirina en el 67% de los casos. Hubo un 57,5% de
respuesta inicial y un 31,2% de respuesta mantenida, con un
19,3% de abandono precoz del tratamiento, principalmente
en relacién con los efectos adversos (p<0,0001). Los pacien-
tes coinfectados eran mas jévenes (37,4 +/- 7,6 anos frente a
41,6 +/- 11,8; p = 0,037) y con mayor frecuencia tenian un ge-
notipo no 1 (54,8% frente a 21,2%, p = 0,005). No hubo dife-
rencias entre los dos grupos en cuanto a las respuestas tera-
péuticas inicial y mantenida, efectos adversos o frecuencia
de abandonos. No se encontraron factores asociados a la res-
puesta terapéutica, con excepcién de la presencia de efectos
adversos, que condicionaba una menor probabilidad de res-
puesta inicial (OR 0,31; IC 95% 0,12-0,83).

Conclusiones: 1) En nuestro medio, el tratamiento de la he-
patitis C es tolerado de un modo similar en sujetos coinfec-
tados con el VIH y en no coinfectados. 2) La proporcién de ca-
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sos con respuesta terapéutica mantenida es similar en am-
bos grupos. 3) Los sujetos coinfectados tienen menor edad y
menor frecuencia del genotipo 1.
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HALLAZGOS EN LA BIOPSIA HEPATICA DE
PACIENTES COINFECTADOS POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y EL VIRUS C DE LA
HEPATITIS, QUE NO TIENEN CONTRAINDICACIONES
PARA EL TRATAMIENTO CON INTERFERON Y
RIBAVIRINA.

V. Pardo, P. Miralles, J. Berenguer, E. Alvarez, F. Alvarez,

dJ. Cosin, J.C. Lépez, M. Ramirez-Schacke, S. Resino y J.M. Bellon

Hospital General Universitario Gregorio Marafnién. Madrid.

Introduccién: La necesidad de hacer biopsias hepaticas
(BH) para el manejo de la hepatitis crénica C (HCC) en pa-
cientes (PAC) coinfectados por VIH y VCH no esta firme-
mente establecida.

Objetivo: Estudio de las BH de PAC coinfectados por VIH y
VCH, para conocer en que medida los hallazgos pueden ayu-
dar en la el manejo de la HCC.

Métodos: Desde sep/00 a dic/03 hemos realizado BH a 223
PAC VIH+ con PCR (+) para VCH, buen control de la infec-
ciéon por VIH, ausencia de contraindicaciones para TT con
IFN- RBV y abstinencia (> 6 meses) de etanol (OH) y drogas.
La estadificacion de la fibrosis se hizo segun los criterios de
Batts y Ludwig (Am J Surg Pathol 1995; 19: 1409-1417).
Resultados: PAC VIH +: Edad (mediana) 39 afios; varones
170 (76%); Ex ADVP 190 (85,2%); sida previo 60 (27%); na-
dir de CD4+ (mediana) 223/mm3; TARGA 175 (78%); CD4+
(mediana) y carga viral de VIH < 50 copias/mL en el mo-
mento de la BH: 493/mm3 y 124 (56%), respectivamente.
HCC: Anos con VHC (mediana) 20; genotipo 1 128 (57%);
ARN VCH > 500.000 UI/ml 95 (43%); consumo previo de OH
>50g/d 121 (54%). BH: Estadio de fibrosis: F1, 80 (36%); F2,
67 (30%); F3, 46 (21%); F4, 30 (13%). En analisis univarian-
te no encontramos diferencias entre los pacientes con F 0-2
vs F 3-4 con respecto a la edad, afios con VCH, sexo, grupo
de riesgo, sida previo, nadir de CD4, duraciéon de TARGA,
CD4 y carga viral basal, genotipo VCH, ARN de VCH y con-
sumo previo de OH.

Conclusiones: En este grupo relativamente homogéneo de
PAC VIH+ con HCC a los que se les practico BH hemos en-
contrado F1 en el 36% y F4 (cirrosis establecida) en el 13%.
No hemos identificado variables que nos ayuden a predecir
el grado de fibrosis, lo que indica que la BH es la unica he-
rramienta que permite al clinico y al paciente tomar decisio-
nes bien fundamentadas sobre la necesidad de TT precoz
(F2,F3,F4) o diferido (FO y F1) con IFN-RBV. Aquellos pa-
cientes con F4 se pueden beneficiar de pruebas de cribaje de
varices esofagicas y hepatocarcinoma.
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PREVALENCIA DE LA INMUNIZACION NATURAL
FRENTE A LA HEPATITIS A (HpA) EN PACIENTES CON
INFECCION POR EL VIH EN MADRID

M. Gorgolas, P. Rivas, A. Goyenechea, J. Alonso, R. Garcia

y M.L. Ferndndez Guerrero

Division de Enfermedades Infecciosas. Fundacion Jiménez Diaz.
Universidad Auténoma de Madrid.

Antecedentes: La HpA ha dejado de ser una infeccién fre-
cuente en nuestro pais, de tal forma que los jévenes carecen
de inmunidad natural. Pacientes homosexuales con infeccién
por VIH tienen riesgo de adquirir HpA, por lo que se podri-
an beneficiar de la administraciéon precoz de la vacuna. El
objetivo de este estudio es determinar la edad en la que se-
ria recomendable la vacunacion, en esta poblacién.
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Métodos: Estudio retrospectivo de 140 pacientes con infec-
cion por VIH atendidos en la consulta externa. Se revisaron
los datos epidemioldgicos, clinicos y analiticos de estos pa-
cientes.

Resultados: El 88% de los pacientes eran varones, con una
media de edad de 38,1 afios. Los factores de riesgo de VIH
fueron: homosexuales (58,6%), advp (15,7%) y heterosexua-
les (15%). Ciento dos pacientes eran de origen caucésico y 38
Africanos o Latinoamericanos. El 65% tenian anticuerpos
IgG frente a la HpA. La prevalencia entre los caucasico fue
del 51% y del 85% en el grupo afro-latinoamericano (p =
0,15). La edad media (40,2 + 9,4) de los positivos del grupo
caucasico fue significativamente superior (p = 0,007) al de
los afro-latinoamericanos (35,2 + 5,5). La proporcion de sero-
positivos en el grupo caucdsico aumentaba de forma propor-
cional con la edad: < 30 afios (33%), 31-40 anos (57%), 41-50
anos (68,7%), > 50 anos (81,8%). De tal forma que los sujetos
caucdsicos menores de 30 afos con infeccién por VIH tienen
un mayor riesgo (OR 5,5; 95% 1C:1.2-23.3) de adquirir una
hepatitis A aguda que los mayores de 40 afios. Aquellos que
adquirieron la infeccion del VIH por via sexual tuvieron
unas tasas de inmunizacién natural superiores a los advp
(61% vs 38%, p = 0,13).

Conclusion: La vacunacion de la hepatitis A es recomenda-
ble a pacientes caucdsicos menores de 30 afnos con infeccion
por VIH, ya que la mayoria de ellos no tienen inmunidad ad-
quirida de forma natural.
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EL VIRUS DE LA HEPATITIS G NO ALTERA LA
SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES COINFECTADOS
CON LOS VIRUS VHC Y VIH

M.J. Alcaraz, J.Alberola, J.J. Camarena, A. Morales, R. Vicente,
J. Carmena y J.M. Nogueira

Introduccion: El VHG se opone a la replicacién del VHC
presentando los coinfectados mejor pronéstico. VHG mejora
ademas el pronéstico de los VIH. Se pretende observar la in-
fluencia del VHG en la supervivencia e influencia en morta-
lidad a cirrosis hepatica descompensada y SIDA.

Material y método: Estudio de cohortes prospectivo de 220
pacientes VIH+ y VHC+, en los que se determina VHG, y
tiempo de supervivencia. El VIH fue detectado por ELISA,
Western blot y PCR cuantitativa, el VHC por ELISA y PCR
cuantitativa y el VHG por ELISA (Anti-HGenv, Roche). La
cirrosis hepatica descompensada (CHD) fue definido por los
estadios By C de Child. Las variables categéricas se analizan
por %2 o test exacto de Fisher, las cuantitativas por test de
Kolmogorov-Smirnov, t de Student,y otros. La superviven-
cia:por test de Kaplan-Maier y regresion de Cox, consideran-
do estadisticamente significativos una p < 0,005 bilateral.
Resultados: En los 220 pacientes VIH+VHC+, 95 (43%) es-
tan coinfectados con VHG y 125 son VHG -. Estén coinfecta-
dos con VHB 13 pacientes (6%); E1 64% son hombres (33 + 5
anos). No hay diferencias significativas entre los pacientes
VHG+ y VHG- en la edad, carga VIH, CD4, carga VHC, eli-
minacién espontanea del VHC (12%), transaminasas, ferriti-
na, anos de ingesta de alcohol, grado de fibrosis hepatica y
tiempo de seguimiento. En VHG- progresan a SIDA 7 pa-
cientes (5,6%) y no muere ninguno, progresan a CHD 3
(2,4%) y mueren de CHD 3 pacientes (2,4%). En VHG + pro-
gresan a SIDA 7 pacientes (7,4%) p = 0,59 y muerel pacien-
te, p = 0,25, a CHD 5 pacientes (5,3%), p = 0,26 y mueren 4
pacientes (4,2%) p = 0,44. La supervivencia a SIDA, a CHD,
muerte por SIDA o por CHD no tiene diferencias estadisti-
camente significativas; el grupo VHG- presenta una super-
vivencia a SIDA de 186 meses (IC 95%: 166-206) y el grupo
de VHG+ de 186 meses (IC95%: 147-224), log Rank p = 0,74;
El VHG- presenta una supervivencia a CHD de 288 meses
(IC 95%: 275-302) y el grupo VHG+de 295 meses (IC95%:
278-313), log Rank p = 0,26; en la mortalidad por CHD, el
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grupo de pacientes VHG- tiene una supervivencia media de
287 meses (1C95%:273-301) y el grupo de pacientes VHG+ de
305 meses (1C95%:293-318), log Rank p = 0,32.
Conclusiones: El VHG no altera la progresién a SIDA ni a
cirrosis hepatica descompensada, ni tampoco influye en la
mortalidad por SIDA ni por cirrosis hepatica.
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CARACTERISTICAS VIROLOGICAS DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B (VHB) EN PACIENTES VIH
N. Camino, J. Sheldon, M. Nufez y V. Soriano

Introduccion: La presencia de infeccién cronica VHB es ha-
bitual en los pacientes VIH, debido a que ambos virus pre-
sentan rutas comunes de transmisién. La inmunosupresion
provocada por el VIH puede influir sobre las caracteristicas
virolégicas del VHB, alterar la patogenia de la enfermedad y
afectar su respuesta al tratamiento. El objetivo de este estu-
dio es analizar las caracteristicas del VHB en los pacientes
coinfectados.

Métodos: En los pacientes HIV+ en seguimiento habitual en
nuestro centro se analizé la presencia de HBsAg. En aque-
llos HBsAg+ se analiz6 la existencia de HBeAg y DNA-VHB.
La determinacion del genotipo y variantes precores fue rea-
lizada mediante Inno- LiPA y el anélisis de resistencia se re-
aliz6 mediante secuenciacion, en los pacientes sometidos a
tratamiento que presentaban DNA-VHB detectable durante
mas de 10 meses.

Resultados: Se estudiaron 2500 pacientes HIV+ de los cua-
les 60 presentaron HBsAg+ (2,4%). La mediana de edad fue
de 40 afios (RIC 36-44), 28% eran ex-ADVP y el 53% eran ho-
mosexuales. El genotipo A fue el méas frecuente (58%), se-
guido por el genotipo D (34%). La transmisiéon por contacto
sexual se asocié con el genotipo A (74% vs 25%; p = 0,03),
mientras que la transmisién intravenosa se asoci6 con el ge-
notipo D (62% vs 18%; p = 0,03). La presencia de HBeAg fue
mas frecuente entre los genotipos A (15/21; p = 0,03). Entre
los 33 pacientes que tenian HBeAg-, 17 tenian DNA-VHB
detectable y de estos, 8 tenian variantes precore. La existen-
cia de estas variantes fue més frecuente en pacientes con ge-
notipos no-A (6/8; p = 0,09). El1 36% de los pacientes presen-
taban anti- VHC+, pero en un 79% de ellos se observé un
efecto supresor del VHB sobre el RNA-VHC. Entre los 19 pa-
cientes que estaban fracasando al tratamiento con 3TC, 11
de ellos presentaban mutaciones de resistencia a este far-
maco y fueron mas frecuentes entre los homosexuales (7 pa-
cientes), pero no se encontré relacién con el genotipo. Seis
pacientes estaban fracasando al tratamiento con tenofovir y
no se encontraron cambios en el genotipo que pudiera aso-
ciarse a resistencia.

Conclusiones: La prevalencia de genotipos del VHB y de
mutantes precore estd determinada por el grupo de riesgo de
la poblacién. La frecuente asociacién de genotipo D, mutan-
tes pre- core y coinfeccién por VHC en ADVP, hace a esta po-
blacién mas propensa a dafio hepatico severo y mas refrac-
taria a tratamiento anti-VHB.
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IMPORTANCIA DEL CONTROL SEROLOGICO TRAS
VACUNACION POR VHB EN PACIENTES V.L.H.

B. Valera, I. Rivas, R. Mata, M. Trastoy, R. Pascual
y M. Rodriguez-Diez

Introduccién: La prevencion mediante vacuna por VHB es
esencial en pacientes VIH: Mayor progresion hacia la croni-
cidad,menor tasa de aclaramiento de AgHBe, comorbilidad
con VHC. En diferentes grupos de inmunocomprometidos se
ha demostrado una menor eficacia de la pauta estandar. Sin
embargo, en pacientes con infeccion por el VIH, debido a la
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falta de estudios con muestras amplias, el porcentaje de va-
cunacién eficaz es muy variable. Por tanto, no existen reco-
mendaciones firmes de consenso, ni en cuanto a la dosis, ni
en cuanto a la pauta que deba ser empleada en pacientes
VIH, utilizandose los mismos criterios que para inmunocom-
petentes, sin necesidad de serologia tras la vacunacién.
Objetivos: Evaluar la eficacia de la pauta estandar de va-
cunaciéon VHB en pacientes con infeccion por el VIH.
Material-métodos: Administracion de tres dosis de vacuna
recombinante (HBsAg: 0, 1, 6 meses) en individuos VIH con
marcadores serolégicos de VHB negativos. Para medir la efi-
cacia, se ha utilizado la titulacién de anti-HBs tras finalizar
la vacunacion completa. Se considera vacuna eficaz si los va-
lores de anti-HBs > 10 IU/mL.

Resultados: 99 pacientes de los cuales 88 (88,9%) comple-
taron las 3 dosis: Edad M = 35 afios, (rango:19-62). Factores
riesgo adquisicion VIH: 28,4% UDVP, 25% practicas homo-
sexuales, 44,3% relaciones heterosexuales. Al inicio de la va-
cunacion: 36,4% naives y 63,6% en TAR; M CD4 = 486/ul
(rango: 22-1457); M CV: 137 RNA-VIH copias/ml(rango: 20-
233.000 copias/ml). En 46 de ellos se realizé una serologia
posterior, comprobandose la eficacia vacunal en 18 pacientes
(39,1%). Naives:9,09%,pacientes con TAR:11,3%. Factores
asociados a eficacia: El porcentaje de eficacia en este sub-
grupo de pacientes fue mayor si los CD4 al inicio de la vacu-
nacién eran superiores a 300 (46,7% vs 21,4%), pero la dife-
rencia no fue estadisticamente significativa [ RR (IC 95%):
3,208 (0,74-13,87) ]. Tampoco se encontraron diferencias en-
tre pacientes con Nadir de CD4 > 300 y eficacia de la vacu-
na [ (50% vs 35,3%; RR (IC 95%): 1,833 (0,484 —6,948).
Conclusiones: 1) La eficacia de la pauta estdndar de vacu-
nacién VHB en pacientes VIH es muy inferior a la observa-
da en inmunocompetentes. 2) Es necesario comprobar la efi-
cacia de la vacuna por VHB en todos los pacientes VIH si se
emplean las mismas pautas vacunales que en individuos in-
munocompetentes. 3) Nuestro estudio sugiere una posible
relacion entre eficacia de la vacuna y CD4 del paciente al
iniciar la vacunacién. 4) Podrian investigarse otras pautas
de vacunacion alternativas en individuos VIH con el objetivo
de aumentar el beneficio de este recurso sanitario.
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TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO (TDF) COMO
TRATAMIENTO DE PACIENTES COINFECTADOS
VIH/VHB

J.A. Gomez, P. Catalan, J. Cosin, P. Miralles, B. Padilla,

A. Gémez-Pineda y J.C. Lopez

Introduccion: TDF es un tratamiento antirretroviral efec-
tivo, que presenta asimismo actividad frente al virus Hepa-
titis B (VHB). El objetivo de este estudio es valorar la efica-
cia del TDF en el tratamiento del VHB en pacientes con co-
infeccion VIH/VHB.

Métodos: Se revisaron todas las historiales clinicos de los pa-
cientes coinfectados VIH/VHB que recibian TDF para deter-
minar su evolucién. Se considero infeccién cronica por VHB a
la presencia de Ag HBs durante al menos 6 meses antes de
iniciar TDF. la carga viral de VHB se determiné mediante
PCR cuantitativa con limite de deteccién en 200 copias/mL.
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes: 14 varones, media-
na de edad: 40 anos. La via de adquisicion de la infeccion VIH
fue sexual en 7 casos y 6 eran antiguos ADVP. El nadir de
CD4 estaba por debajo de 200/mm3 en el 80% de los pacientes
y habian presentado una complicacién definitoria de SIDA en
45% de los casos. La mediana de CD4 al iniciar TDF era de
264/mm3 y 14 de los pacientes recibian simultaneamente la-
mivudina. La mediana de carga viral VHB era > de 1 millon
de copias/mL. La mediana de seguimiento es de 10 meses
(rango 4-24). A los 3 meses de iniciar tratamiento la carga vi-
ral mediana VHB era de 4487 copias/mL y a los 12 meses era
menor de 200 copias/mL. No aparecieron efectos secundarios
asociados con TDF durante el periodo del estudio.
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Conclusiones: TDF es un tratamiento efectivo para la he-
patitis B crénica en pacientes con infeccion simultanea
VIH/VHB.
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MORTALIDAD A LARGO PLAZO EN UNA COHORTE DE
USUARIOS DE DROGAS INTRAVENOSAS POR
COINFECCION DE VIH, VHC, VIH/VHC; 1986-2001

B. Lumbreras-Lacarra, I. Jarrin-Vera, J. Del Amo, R. Muga,

S. Pérez-Hoyos, M. Garcia de la Hera, I. Hurtado, A. Sanvisens
e [. Hernandez-Aguado.

Antecedentes: La coinfeccion por el virus de la hepatitis C
(VHC) es comun entre los usuarios de drogas intravenosas
(UDIs) infectados por el virus humano de la inmunodeficien-
cia (VIH).

Objetivo: Estudiar las causas de mortalidad en UDIs segin
su estado de infeccién por VIH y VHC, ajustando por los po-
sibles factores de confusion.

Pacientes y métodos: Cohorte de UDIs a estudio recluta-
da entre enero de 1990 y diciembre de 1996 en los tres cen-
tros de prevencién, informacién y deteccién voluntaria del
SIDA en Valencia, y seguida hasta noviembre de 2001. Al
iniciar el estudio se recogieron las caracteristicas sociodemo-
graficas y de uso de drogas, y el estado seroldgico frente a
VHC y VIH. Las causas de muerte fueron obtenidas de los
registros de mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 3.247 sujetos; 77,7% eran varo-
nes, la mediana de edad al inicio era de 27 afios y el segui-
miento medio de 7,51 afios (IQR 5,98-9.06). Del total, 2.759
eran VHC + (85%), 1.465 eran VIH+ (45%) y 1.341 eran
VIH+/VHC+ (41%). Se obtuvieron 23.885 personas-afio (PYs)
de tiempo de seguimiento y 530 defunciones; 254 eran atri-
buibles al SIDA (47,9%); 104 (19,6%) a sobredosis; 45 (8,5%)
a causas violentas y 127 (23,96%) a otras causas. La tasa de
mortalidad total fue de 2,21/100 PYs. En el analisis multi-
variante ajustado por sexo y edad en la primera visita, se
comprobdé comparando con UDIs VIH-/VHC-, como el ser
VIH-/VHC+ no aumentaba el indice de mortalidad (RR =
1.18 95% CI = 0,78-1,81), mientras que el ser VIH+/VHC+ si
lo aumentaba (RR = 3,34 95% CI = 2,33-5,01).
Conclusiones: Coinfeccién con VIH y VHC triplicé a largo
plazo la mortalidad entre usuarios de drogas intravenosas.
Programas de reduccion de dafio cuya finalidad es reducir la
infeccion del VIH y de VHC tendran un gran impacto en la
mortalidad de estas poblaciones.
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MORTALIDAD EN PACIENTES VIH CON CIRROSIS
HEPATICA DESCOMPENSADA

dJ. Rascon, J. Murillas, L. Martin, M. Riera, E. Moitinho*,
P. Vaquer*, M. Penaranda, A. Salas, M. Leyes, M.A. Ribas
y C. Villalonga

Servicio de Medicina Interna-Infecciosas y Digestivo™

Introduccion: Se postula que la infeccién VIH es un factor
de mal prondstico para pacientes con cirrosis hepatica, acor-
tando la supervivencia. Esta afirmacién puede tener impli-
caciones en cuanto a la decision del momento de inclusién de
estos enfermos en lista de espera de transplante hepatico.
Objetivos: Determinar el tiempo de progresion hacia el exi-
tus de pacientes VIH con cirrosis hepatica descompensada
desde el primer episodio de descompensacién y estudio de
factores de riesgo relacionados con el VIH asociados a mayor
mortalidad.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo
descriptivo determinando la fecha de la primera descompen-
sacién (ascitis, peritonitis bacteriana espontanea (PBE), he-
morragia por varices HDA VE, encefalopatia hepatica EH) y
la fecha de exitus. Se revisan 48 historias clinicas desde el
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ano 1996 de pacientes VIH que han presentado una descom-
pensacion de cirrosis hepatica, registrando sexo, edad, CD4
y CV (valores nadir y zenit y valores en el momento de la pri-
mera descompensacién), clasificacion CDC y estadio Child-
Pugh, etiologia de la cirrosis y consumo activo de alcohol.
Resultados: Se analizan 48 pacientes, 39 hombres, edad
media de 41,4 anos. 27 habian presentado algin evento C, y
tenian una mediana de CD4 de 216 cel/microl (4-828). 18/27
pacientes reconocian beber una cantidad relevante alcohol.
En el momento de la primera descompensacién, 18 pacientes
no recibian ningun tipo de tratamiento antiretroviral, 14 pa-
cientes recibian dos andlogos y un inhibidor de la proteasa,
4 pacientes 2 andlogos y un no analogo, tan sélo uno recibia
tres andalogos, y 6 pacientes realizaban mono o biterapia. La
mediana de progresion al exitus fue de 368 dias (4-2435). No
se encontraron diferencias de supervivencia comparando
aquellos pacientes con mas o menos de 200 células CD4, ni
por tratamientos antiretrovirales. Aquellos pacientes que
debutaron con HDA o en estadio Child Pugh A, tuvieron una
supervivencia mayor que aquellos que debutaron en estadio
C o con ascitis o0 EH. TTPO DESCOMPENSACION CHILD-
PUGH ETIOLOGIA CIRROSIS ASCITIS 66,7% A 16,7%
VHB 14,6% HDA 50% B 6,3% VHC 85,6% PBE 18,8% C
68,8% VHB+D 4,2% EH 37,5% OH 22,9%.

Conclusiones: Los pacientes VIH con cirrosis hepatica pre-
sentan una rapida evolucién de la enfermedad hepatica ter-
minal a partir de su primera descompensacion cirrética.
Aunque la clasificacién de Child sigue diferenciando grupos
de mejor o peor prondstico entre pacientes VIH, se debe te-
ner en cuenta el acortamiento de la supervivencia que sufren
estos pacientes.
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HEPATOCARCINOMA EN PACIENTES CON INFECCION
VIH

C. Amador, J. Ena, F. Pasquau, C. Benito y E. G6mez

Fundamento: Las infecciones crénicas por virus de hepati-
tis B (VHB) y C (VHC) y su progresion a cirrosis representan
una de las causas més frecuentes de morbimortalidad en pa-
cientes co- infectados por VIH. A pesar de la elevada inci-
dencia de hepatopatia crénica observada en éstos pacientes
(pts) existen muy escasas comunicaciones sobre carcinoma
hepatocelular (CHC) en pacientes VIH.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes con infeccion VIH que desarrollan CHC.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con infec-
cion VIH diagnosticados de CHC en nuestro hospital y com-
paracion con un grupo control de pts sin infeccién VIH diag-
nosticados de CHC en el mismo periodo de tiempo.
Resultados: Desde Enero de 2.000 a Diciembre de 2.003 se
identificaron 4 pts con infeccion VIH y CHC. La edad media
(DE) fue de 39 (4) anos, tres de ellos estaban infectados por
VHC, uno por VHB y tres tenian un elevado consumo de al-
cohol. La media de linfocitos CD4+ fue de 472 (290) céls/uL.
Tres estaban diagnosticados de cirrosis antes de la aparicion
del tumor. Se observé localizacién multicéntrica en tres ca-
sos, otro se manifesté como una masa hepética de 16 cm. y
uno de ellos present6 metdastasis dseas. La supervivencia
media desde el diagnostico fué de 3,7 (2) semanas. Al com-
parar estos pts con el grupo control de pts sin infecciéon VIH,
se observo que el CHC en los pts VIH aparece a edades més
tempranas (p < 0,000) y que la supervivencia media es me-
nor (p < 0,000). Aunque predominan los CHC multicéntricos
con afectacion hepatica difusa en los pts VIH con respecto a
los del grupo control, no se obtuvieron diferencias estadisti-
camente significativas (75% frente a 29,5%, p = 0,1).
Conclusiones: 1) Los CHC en pacientes con infeccion VIH
se manifiestan con mayor agresividad y menor superviven-
cia que en los pacientes no VIH. 2) Se recomienda despista-
je precoz y frecuente de CHC en pacientes VIH con hepato-
patia croénica.
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