Cartas cientificas

Alteraciones tiroideas tras el tratamiento
con interferén pegilado y ribavirina:
diferencias entre coinfectados y no
coinfectados por el VIH

Sr. Editor: Los efectos adversos del
interferén pegilado y la ribavirina son
muchos y variados, desde los sintomas
seudogripales, la depresion o las alte-
raciones hematolégicas entre los mas
frecuentes, a la retinopatia, la exacer-
bacion de enfermedades autoinmunes
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TABLA 1. Caracteristicas basales de los sujetos con hepatitis C cronica tratados

Pacientes con VIH

Pacientes no VIH

(n=22) (n=12)
Edad en afios, media (rango) 38 (31-47) 35 (22-60)
Sexo (n) V/M 14/8 10/2
Genotipo VHC (n)
1/3/4 12/6/4 6/5/1
Carga viral VHC
Media + DE (log cop/ml) 7,1+7,34 7,06 + 6,85
ALT
Media + DE, Ul/ml 108 £ 52 116 £43
AST, Ul/ml
Media + DE, Ul/ml 67+29 60 + 26
CD4, cél./pl
Media + DE, Ul/ml 524 + 233 -
Fibrosis (n) 1/2/3/4* 5/9/8/— 6/4/—/2
Carga viral VIH
Media + DE log cop/ml 3,4+3,7 -
Hormonas tiroideas normales (n)** 22 12
Anticuerpos antitiroideos negativos (n) 22 12

*Grados de fibrosis (Metavir).

**Hormonas tiroideas, rango de normalidad medido por quimioluminiscencia: tirotropina (0,3-4,6)

mU/l, Ty libre (0,8-1,6) ng/dl.

o las alteraciones tiroideas entre los
menos frecuentes>58,

El propdésito de este trabajo es co-
municar la proporcion de alteraciones
tiroideas encontradas en una cohorte
prospectiva de sujetos con infeccion
crénica por el virus de la hepatitis C
(VHC) con y sin coinfeccién por el VIH
tras el tratamiento con interferén pe-
gilado y ribavirina.

En una consulta monogréfica y pro-
tocolizada para el tratamiento de la he-
patitis C todos los pacientes recibieron
interferén pegilado alfa-2b (1,5 ng/kg
de peso a la semana) y ribavirina (10,6
mg/kg de peso al dia), los infectados por
genotipo 1 o 4 durante 12 meses y los
infectados por genotipo 2 o 3 durante
6 meses. Durante el tratamiento se rea-
lizaron seguimientos mensuales con
determinaciones de hemograma y bio-
quimica. Trimestralmente se realiza-
ron controles de hormonas tiroideas,
reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), VHC, cuantificacién de linfoci-
tos CD4 y PCR de VIH en los sujetos
coinfectados.

La comparacién se realizé median-
te test de chi cuadrado.

Desde junio de 2001 hasta junio de
2004 se realizaron 34 tratamientos,
22 en sujetos coinfectados por el VHC
y el VIH y 12 en sujetos monoinfecta-
dos. Las caracteristicas basales se re-
sumen en la tabla 1.

Durante el tratamiento se produje-
ron 3 casos de alteraciones tiroideas
en el grupo de pacientes monoinfecta-
dos y ninguno en el de pacientes coin-
fectados. La incidencia de alteraciones
tiroideas entre los monoinfectados fue
del 25% (5-57,2%) y entre los coinfec-
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tados del 0% (0-15,4%); esta diferen-
cia es estadisticamente significativa,
p <0,01.

Dos casos recogidos fueron de hiper-
tiroidismo con hipotiroidismo poste-
rior, uno de los cuales precisé B-blo-
queantes en la fase de hipertiroidismo
y el otro, hormona tiroidea en la fase
de hipotiroidismo. El tercer caso fue
de hipotiroidismo asintomatico. Todos
se recuperaron completamente tras la
suspension del interferén pegilado y
la ribavirina sin secuelas. En ningin
caso se detectaron anticuerpos antiti-
roideos pretratamiento.

Las alteraciones tiroideas secunda-
rias del tratamiento con interferén
clasico han sido documentadas con
frecuencia, con una incidencia entre
el 5-30%3*. Sin embargo, los casos co-
municados con el uso de interferén
pegilado y ribavirina son menores se-
gun se documenta en los grandes en-
sayos de fase 312. En los ensayos de
tratamiento combinado de la hepati-
tis C croénica en coinfectados, tanto
con interferén pegilado alfa-2a como
alfa-2b, la tasa de alteraciones tiroi-
deas encontradas fue inferior al 1%
salvo en el trabajo de Laguno, que fue
del 12%58,

En nuestra cohorte es estadistica-
mente significativa la diferencia de
incidencia de alteraciones tiroideas
encontrada en los pacientes no coin-
fectados por VIH, tasa similar a la
descrita en la literatura médica, que
la encontrada en los sujetos coinfecta-
dos. Como las alteraciones tiroideas se
relacionan con fenémenos de autoin-
munidad podria ser la inmunosupre-
sién de los sujetos infectados por el

VIH la responsable de este hallazgo, si
bien es cierto que en la cohorte que se
presenta la media de linfocitos CD4 era
de 524 + 233 cél./ul, lo que demuestra
una buena situacién inmunolégica en
general®.

Dada la mala tolerancia al trata-
miento de la hepatitis C de los pacien-
tes coinfectados por VIH y VHC y la
gran cantidad de efectos adversos he-
matolégicos y psicoldgicos, es intere-
sante identificar que una potencial to-
xicidad del interferén pegilado y la
ribavirina podria ser menos frecuente
en este tipo de pacientes.
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