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Sesion 11

Aspectos microbioldgicos y clinicos
de la infeccién por el VIH

y enfermedades asociadas (II)
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REVACUNACION FRENTE A NEUMOCOCO

EN PACIENTES VIH+

M.A. von Wichmann, S. Llavina, A. Bernal, J. Arrizabalaga,
J.A. Iribarren, F. Rodriguez-Arrondo, X. Camino

y J.M. Garcia-Arenzana*®

U. Enf. Infecciosas, *S°. de Microbiologia. Hospital Donostia.
San Sebastidn.

Introducciéon: Las guias vigentes de inmunizacién de los
CDC, recomiendan la revacunacién frente a neumococo de
los pacientes VIH+. En las recomendaciones de GESIDA, no
se aconseja sistemdticamente, aunque se piensa que puede
aportar algin beneficio. Hemos estudiado la eficacia de la re-
vacunacién en los pacientes de nuestra consulta.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes, de to-
dos los pacientes revacunados y vacunados con seguimiento a
los 5 afios de la vacunacién. Hemos excluido a los pacientes
trasplantados o esplenectomizados. Se han aplicado las prue-
bas de Chi cuadrado y T de student, para el anélisis de las va-
riables cualitativas y cuantitativas respectivamente.
Resultados: Se han incluido 103 pacientes revacunados y
437 no revacunados, con al menos 5 afios de seguimiento tras
la vacunacion frente a neumococo. Se han excluido 30 pacien-
tes esplenectomizados y 2 trasplantados. Durante un segui-
miento medio de 18,3+7,2 vs. 15+8,7 meses (p < 0,001), no he-
mos encontrado diferencias significativas en los ingresos hos-
pitalarios 12/103 y 49/437; ingreso por neumonia 3 y 19 o
infeccién por neumococo 2 y 7 respectivamente. 2 pacientes no
revacunados tuvieron bacteriemia por neumococo. No hubo di-
ferencia significativa en la distribucién por sexos 61y 62% de
varones), entre los CD4 en el momento de la revacunacion y el
5° afio postvacunacién (524+260 y 475+237), presencia de
otros factores predisponentes de infeccién neumocécica (30% y
26% de los pacientes) o tratamiento ARTV (87 y 79%).
Conclusiones: La revacunacion frente a neumococo, de pa-
cientes VIH+, en nuestro medio, no parece que aporte un be-
neficio significativo en la prevencion de neumonias o ingre-
sos hospitalarios.
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MENINGOENCEFALITIS AGUDA POR VIH EN EL CURSO
DE LA PRIMOINFECCION O EN EL CONTEXTO DE UN
SINDROME RETROVIRAL AGUDO TRAS RETIRADA DEL
TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL (TAR)

J. Burgos, S. Villar del Saz, V. Falc6, A. Gonzélez,

G. Alvarez-Uria, C. Batlle, M. Crespo, E. Ribera y A. Pahissa
Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: Entre el 40-90% de los pacien-
tes con infeccién primaria por VIH presentan un sindrome
retroviral agudo, el cual también puede producirse tras la in-
terrupcién del TAR. El objetivo de este trabajo es describir
las caracteristicas clinicas y evolutivas de 5 casos de menin-
goencefalitis aguda grave durante la primoinfeccién o tras
una interrupcién de TAR.

Material y métodos: Se describen las caracteristicas clini-
cas e inmunoldégicas, alteraciones del LCR, determinacién de
la carga viral en suero y LCR y la evolucién de los pacientes

que presentaron una meningoencefalitis aguda durante la
infeccién primaria (3 casos), o tras una interrupcién del TAR
(2 casos). Hemos realizado una revision de la literatura de
los casos publicados de meningitis aguda en estas 2 situacio-
nes. Se han excluido de la revisién aquellos que: no aporta-
ban datos clinicos (estudios de series de casos), los que pre-
sentaban un LCR no inflamatorio, los que cursaban con cli-
nica de encefalopatia sin signos de afectacion meningea, y
aquellos en los que no se habian descartado razonablemente
otras etiologias. Los resultados de las variables cuantitati-
vas se han expresado con la mediana y el rango.
Resultados: Los 5 casos de meningitis se presentaron en 4
pacientes. Uno de ellos presenté una meningitis aguda du-
rante la infeccion primaria y 8 afios después, tras 2 meses de
suspensién voluntaria del TAR, presenté de nuevo un cuadro
de meningoencefalitis aguda. En 4 de los 5 casos, la menin-
gitis se present6 con clinica de gravedad (convulsiones, dis-
minucién del nivel de conciencia o focalidad neurolégica).
Las alteraciones del LCR consistieron en proteinas 138 (51-
185) mg/dl, 42 (20-180) leucocitos/dl, glucosa 43 (35-52)
mg/dl y cifras de ADA elevadas en 3 de los 5 casos con una
mediana de 11 (10-16) UL/l. Todos los pacientes tenian > 200
linfocitos CD4 con cargas virales del VIH muy elevadas tan-
to en plasma (mediana: 520.000; rango: 5.100-4.100.000) co-
pias/ml como en LCR (mediana: 100.000; rango: 21.000-
730.000) copias/ml. Las exploraciones radiolgicas no mos-
traron hallazgos caracteristicos. En todos ellos la evolucién
fue satisfactoria tras la introduccién de TAR con resolucién
completa del cuadro clinico. Se han revisado 22 casos publi-
cados en la literatura. El 50% cursaron con manifestaciones
neurolégicas graves. Las caracteristicas del LCR fueron si-
milares a las encontradas en nuestros pacientes.
Conclusiones: La meningoencefalitis aguda por VIH es una
entidad con potenciales manifestaciones graves. El cuadro
clinico, junto con los niveles elevados de ADA plantea el
diagnoéstico diferencial con otras entidades, siendo en esta si-
tuacién de gran utilidad los niveles elevados de carga viral
VIH en LCR.
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RESULTADOS TERAPEUTICOS Y FACTORES
PRONOSTICOS DE LOS LINFOMAS NO-HODGKIN
SISTEMICOS ASOCIADOS AL SIDA EN PACIENTES
QUE RECIBEN TARGA. ANALISIS DE LA COHORTE
DE GESIDA DE PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH
CON LINFOMAS SISTEMICOS

J. Berenguer, P. Miralles, J.M. Ribera, R. Rubio, B. Mahillo,
M.J. Téllez, J. Lopez-Aldeguer, E. Valencia, J. Santos,

F. Rodriguez-Arrondo, V. Pintado, M. Montes, J. de la Torre,

V. Boix, F. Gutiérrez, M.A. Sepilveda y G. Peralta

Agencia de Ensayos Clinicos de GESIDA/SEIMC (FIPSE 36290/02).

Objetivo: Hemos analizado la remisién completa (RC), la
supervivencia y los factores prondsticos de los linfomas no-
Hodgkin (LNH) en pacientes (PC) VIH+ que reciben TARGA.
Material y métodos: Diserio: revision del registro de GESI-
DA de linfomas sistémicos en PC VIH+ que comenz6 en ene-
ro 94 a recoger casos de 15 centros espafioles mediante una
aplicacién en Internet y con seguimiento activo cada 6 me-
ses. La fecha de censura de este estudio fue marzo 05. Defi-
niciones: TARGA: tratamiento con TARGA en los 6 m antes
y/o después del diagnéstico de LNH. RC: pruebas objetivas
de ausencia de LNH durante al menos 4 semanas.

Resultados: 210 PC consecutivos, mediana edad 39 anos, va-
rones 159 (75,7%), ADVP 97 (46,2%), sida previo 78 (37,1%),
mediana CD4+ basal 160/uL. Subtipos histolégicos: LNH B di-
fuso de célula grande (DLBC) 153 (72,9%), Burkitt/Burkitt-li-
ke (B-BL) 40 (19,0%), LNH T (TC) 8 (3,8%), miscelanea 9
(4,3%). Estadio Ann Arbor: I-II 76 (36,2%); I1I-IV 131 (62,4%).
Sintomas B 133 (63,3%). Indice pronéstico Internacional (IPI):
IPI 0-1, 79 (36,7%); IPI 2, 47 (22,4%); IPI 3, 47 (22,4%); IP1 4-
5, 37 (17,6%). Tratamiento del LNH: quimioterapia (QT)
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con/sin otras modalidades 186 (88,6%), radioterapia (RTP) y/o
cirugia 8 (3,8%), ninguno 16 (7,6%). Respuesta terapéutica: en
un andlisis por ITT (184 PC con > 1 ciclo de QT con segui-
miento suficiente para valorar RC) la RC fue 119 (64,7%) y la
mediana de supervivencia (Kaplan Meier) tras el diagnéstico
de LNH fue 52 m (IC 95% 23-82). Factores pronésticos: Las va-
riables asociadas de manera independiente con RC (Regresion
Logistica) fueron el tipo histolégico y el IPI. La OR de no lo-
grar RC para B-BL y TC vs. DLBC y misceldnea fue 2,9 (IC
95% 1,4-6,6). Tomando como referencia IPI 0-1, la OR de no
lograr RC fue IPI 2: 3,9 (IC 95% 1,5-10,1); IPI 3: 5,8 (IC
95%2,3-14,7); IPI 4-5: 15,8 (IC 95% 5,3-47,6). Las variables
asociadas de manera independiente con mejor supervivencia
global (Regresion de Cox) fueron: logro de RC, IPI bajo y sub-
tipo histolégico DLBC o misceldnea.

Conclusiones: En PC VIH + con LNH tratados con TARGA,
la RC depende exclusivamente de factores dependientes del
tumor. La RC es peor en pacientes con los subtipos histol6-
gicos B-BL y TC y se correlaciona de manera inversa con el
IPI. La supervivencia global se asocia de manera indepen-
diente con la RC, el IPI y el subtipo histolégico.
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CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DEL LINFOMA DE
HODGKIN EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH,
ANTES Y DESPUES DEL TARGA. ANALISIS DE LA
COHORTE DE GESIDA DE PACIENTES INFECTADOS
POR EL VIH CON LINFOMAS SISTEMICOS

P. Miralles, J. Berenguer, R. Rubio, J.M. Ribera, B. Mahillo,

E. Valencia, J. Santos, V. Pintado, M. Montes, M.J. Téllez,

J. Lopez-Aldeguer, J. de la Torre, F. Gutiérrez,

F. Rodriguez-Arrondo, M.A. Sepulveda, G. Peralta y V. Boix
Agencia de Ensayos Clinicos de GESIDA /SEIMC (FIPSE 36290/02).

Objetivos: Hemos analizado la supervivencia, la respuesta al
tratamiento y los factores pronésticos del linfoma de Hodgkin
(LH) en pacientes (PC) VIH+, antes y después del TARGA.
Material y métodos: Diserio: revision del registro de GESI-
DA de linfomas sistémicos en PC VIH+ que comenzé en enero
94 a recoger casos de 15 centros espafioles mediante una apli-
cacién en Internet y con seguimiento activo cada 6 meses. La
fecha de censura de este estudio fue marzo 05. Variables de
respuesta: Remisién completa (RC) y supervivencia. Definicio-
nes: TARGA (+): tratamiento con TARGA en los 6 m antes y/o
después del diagnéstico de LNH. TARGA (-): ausencia de los
requisitos anteriores. Tratamiento apropiado (Tto. Apr.) para
el LH: Estadios I-II: Radioterapia (RTP) o RTP y > 3 ciclos de
quimioterapia (QT), Estadios III-IV: > 6 ciclos de QT. RC: prue-
bas objetivas de ausencia de LH durante al menos 4 semanas.
Resultados: Caracteristicas: 104 PC consecutivos, 83 HA-
ART (+) y 21 HAART (-), edad mediana 36 a, varones 94
(90%), ADVP 65 (62%), sida previo 36 (35%), mediana de
CD4+ basales 163/ull, subtipos histolégicos: celularidad mix-
ta 41 (39%), esclerosis nodular 28 (27%), deplecién linfocita-
ria 19 (18%), otros 16 (15%), Ann Arbor III-IV 71 (68%), sin-
tomas B 78 (75%), afectacion de médula 6sea 40 (41%). La
edad resulté la unica variable basal diferente entre los gru-
pos TARGA (-) y TARGA (+): mediana de 33 afios y 37 afios,
respectivamente (p 0,007). Respuesta terapéutica: Se admi-
nistré Tto. Apr. a 65 (84%) TARGA (+) y a 16 (80%) TARGA
(-). En un analisis por ITT (PC con > 1 ciclo de QT o RTP) lo-
graron RC 71 (91%) TARGA (+) y 14 (70%) TARGA (-) (OR
4,35; IC 95% 1,27-14,9). La mediana de supervivencia por
ITT (Kaplan Meier) tras el diagnéstico de LH fue 39 m para
TARGA (-) y no alcanzada para TARGA (+), p 0,0089 (Log
Rank). Factores prondsticos: Los factores asociados de forma
independiente con RC (regresion logistica) fuero el Tto. Apr.
del LH (OR 5,8, IC 95% 1,4 24,1), TARGA (+): (OR 4,5, IC
95% 1,2 16,9) y una cifra basal de CD4+ > 100/uL: (OR 4,1,
IC 95% 1,1 15,7). La RC fue el tnico factor asociado de for-
ma independiente con supervivencia global (regresién de
Cox) HR ajustada 0,030; IC 95%: 0,006-0,153).
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Conclusiones: En PC VIH+ con LH los factores que deter-
minan de forma independiente la RC son el Tto. Apr. del LH,
el TARGA y la cifra basal de CD4 > 100/uL. La RC fue la tni-
ca variable asociada de forma independiente con mejor su-
pervivencia global.
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EL RIESGO DE DESARROLLAR INFECCIONES
NEUMOCOCICAS EN PACIENTES CON INFECCION
POR EL VIH Y EL PAPEL DE LA VACUNA
ANTINEUMOCOCICA: UN ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES

M. Penaranda, V. Falcé, A. Payeras, Q. Jordano, A. Curran,
A. Pareja, G. Samperiz, D. Dalmau, E. Ribera y M. Riera

Introducciéon: En las guias terapéuticas se recomienda la
vacunacién antineumocécica en los pacientes con infeccién
VIH, aunque los resultados en cuanto a su efectividad son
controvertidos. Realizamos este estudio para evaluar: 1) Los
factores de riesgo de desarrollar enfermedad neumocécica. 2)
La eficacia de la vacunacién en la prevencion frente a la neu-
monia u otras infecciones invasivas por neumococo.
Material y método: Estudio de casos y controles en pacien-
tes con infeccion por el VIH en 4 hospitales espafoles (Son
Dureta, Valle Hebrén, Son Llatzer y Mutua de Terrasa). Ca-
sos: Pacientes con neumonia o enfermedad invasiva por S.
pneumoniae diagnosticada entre 1995 y 2005. Controles: 3
controles por caso que no hubieran presentado previamente
enfermedad neumocécica ni neumonia bacteriana, aparea-
dos por sexo, edad (= 5 afios), CD4 (+ 50 cels/uL) y factores
de riesgo de VIH. Los casos y controles se recogieron a par-
tir de las bases de datos de los hospitales. Se realizé analisis
bivariado y multivariado.

Resultados: Se incluyeron 624 pacientes, 156 casos y 468
controles (77% hombres y 23% mujeres, edad media 38+7
anos). La media de CD4 era de 244+17 en los casos y 262+11
en los controles. De los casos 128 presentaron neumonia neu-
mococica y 28 enfermedad neumocécica invasiva. Habian re-
cibido VN 125 pacientes (20%), 20 casos (12%) y 105 contro-
les (22%) y 66 en los dltimos 5 anos. En el anélisis bivarian-
te se relacionaron con enfermedad neumocécica: VN (OR
0,5,IC 95% 0,3-0,8), VN ultimos 5 afios (OR 0,12 IC 95% 0,04-
0,4),cirrosis (OR 5,4 IC 95% 2,8-10,4), ADVP activo (OR 3,4
1C95% 2- 5,6),EPOC (OR 2,85 IC 95% 1,3-6), estar en trata-
miento antirretroviral (TAR) (OR 0,3, IC 95% 0,2-0,4) y vire-
mia < 5.000 copias/mL (OR 0,5 IC95% 0,3-0,7). No se relacio-
naron: tabaquismo, alcoholismo, profilaxis con SXT o tener
VHC+. En el analisis multivariante las variables predictivas
de enfermedad neumocécica fueron EPOC (OR 2,8 1C95%
1,3-6,6), cirrosis (OR 6,5 IC95% 3,2-13) y ser ADVP activo
(OR 2 IC95% 1,1-4,3) y las protectoras estar con TAR (OR
0,35 IC95% 0,2-0,55%) y VN dltimos 5 afios (OR 0,1 IC95%
0,03-0,4) pero no la VN previa ni tener CV bajas.
Conclusiones: Los factores de riesgo de desarrollar enferme-
dad neumocdcica en los pacientes con infeccién por el VIH fue-
ron la EPOC, cirrosis y la ADVP activa y los factores protec-
tores haber recibido la VN los tltimos 5 afios y estar en TAR.
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SEROPREVALENCIA DE BARTONELLA HENSELAE
EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH

1. Pons!, I. Sanfeliu?, M. Sala!, M. Cervantes', A. Veraguas?®,
M.J. Amengual?, J. Real* y F. Segura!

1Servicio de Enfermedades Infecciosas, >Laboratorio de
Microbiologia, UDIAT, *Laboratorio Inmunologia, UDIAT,
4Servicio Epidemiologia. Corporacién Sanitaria Parc Tauli.
Sabadell. Barcelona.

Introduccién: Bartonella henselae es el agente causal de la
enfermedad por aranazo de gato en la poblacion inmuno-
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competente, mientras que en pacientes inmunodeprimidos,
puede presentar formas clinicas diferentes (Angiomatosis
bacilar, bacteriemias, endocarditis). Existen factores que
parecen influir directamente en la seroprevalencia de Bar-
tonella spp. en la poblacién, como son, el contacto con gatos
o el consumo de drogas por via parenteral, entre otros. Es-
tudios previos sugieren una mayor seroprevalencia de in-
fecciéon por Bartonella en los pacientes infectados por el
VIH.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue conocer la preva-
lencia de la infeccién por B. henselae en pacientes infecta-
dos por el VIH en nuestra area geografica, asi como deter-
minar los posibles factores de riesgo asociados a la infec-
cién.

Material y métodos: Se estudiaron 339 pacientes infecta-
dos por el VIH visitados en el Hospital de Sabadell (4rea de
influencia 407.763 hab.) entre octubre del 2004 y abril del
2005. La edad media de los pacientes fue de 42,42 + 9,96, con
un minimo de 13 y un méximo de 86 afios. Se detect6 la pre-
sencia de anticuerpos frente a B. henselae mediante la técni-
ca de inmunofluorescencia indirecta (IFI), utilizando antige-
no comercializado (Bartonella IFA IgG Substrate Slide, Fo-
cus Diagnostics; USA). Se consideraron como positivos todos
los sueros que presentaron un titulo > 1:64. Se utilizaron la
prueba de Mann-Whitney y chi- cuadrado para el andlisis de
los datos.

Resultados: Setenta y seis sueros (22,4%) tenian anticuer-
pos frente a B. henselae. 56/258 (21,7%) eran hombres y
20/81 (24,7%) mujeres. Se observé un incremento significati-
vo de la seropositividad con respecto a la edad (p < 0,05). Los
titulos obtenidos fueron 57 (75%) de 1:64, 10 (13,15%) de
1:128, 5 (6,63%) de 1:256, 2 (2,63%) de 1:512 y 2 (2,63%) de
1:1024. Ninguno de los pacientes con serologia positiva, pre-
sentaba sospecha clinica previa de infeccién por Bartonella.
En un estudio epidemiolégico previo realizado en poblacién
adulta de la misma area geografica se observé una seropre-
valencia del 10%. La diferencia entre estas dos poblaciones
(pacientes VIH y poblacién sana) es estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,01).

Conclusiones: La seroprevalencia de B. henselae en pa-
cientes infectados por el VIH es alta, significativamente ma-
yor que en la poblacién sana de nuestro entorno y aumenta
con la edad.
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INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO CON (PEG) |
INTERFERON = RIBAVIRINA EN LA EVOLUCION
DE LA FIBROSIS HEPATICA MEDIDA

POR FIBROSCAN EN PACIENTES VIH+ CON
HEPATITIS CRONICA C

P. Labarga, P. Barreiro, A. Amor!, L. Martin-Carbonero,

P. Rivas, J. Pinilla?, N. Simarro, V. Soriano y J. Gonzalez Lahoz
IServicio de Microbiologia. Hospital Carlos III. Madrid, 2Unidad
VIH Servicio Medicina Interna Hospital San Millan Logrorio.
Servicio de Enfermedades Infecciosas. Hospital Carlos III
Madrid.

Introduccion: Los pacientes coinfectados por VIH/VHC
presentan un curso acelerado hacia cirrosis hepatica. Los pa-
cientes monoinfectados que logran respuesta sostenida al
tratamiento con (peg) IFN+RBYV presentan regresion de la fi-
brosis hepatica. Hay pocos datos sobre la reversibilidad de la
fibrosis hepatica en pacientes VIH/VHC positivos que res-
ponden al tratamiento frente a la hepatitis C.

Material y métodos: Se estimé el grado de fibrosis hepati-
ca (Metavir) mediante elastometria (FibroScan, unidades
KPa) en pacientes coinfectados por VIH/VHC que habian re-
cibido un ciclo completo con (peg) IFN + RBV. La estimacion
de la fibrosis hepatica fue: FO-1 < 7,1 Kpa; F2 7,1- 9,4 Kpa;
F3 9,5-12,1 Kpa; F4 > 12,1 Kpa). Se consider6 respuesta vi-
rolégica sostenida (RVS) al aclaramiento del VHC a 6 meses
del fin de tratamiento.

Resultados: Se evaluaron 103 pacientes coinfectados (34
con RVS y 69 sin RVS). De media, el recuento de CD4 (600
cel/ul), la carga viral VIH (1,9 logs) y lapso entre fin de tra-
tamiento anti-VHC y FibroScan (40 meses) fueron compara-
bles entre pacientes con/sin RVS. La proporcién de pacientes
con FO-1 fue 62% y 23% en aquellos con RVS y sin RVS, y la
de pacientes con F4 de 0% y 34% [en ambos casos, p < 0,001].
En el andlisis multivariante, la probabilidad de F0-2 vs. F3-
4, fue mayor en el grupo con vs sin RVS (OR: 5,95 [1,8-20]).
En el grupo sin RVS, el principal factor asociado a F0-2 vs.
F3-4 fue menor lapso entre el fin de tratamiento y el Fibros-
can (OR: 0,97 [0,95-0,99]). El analisis de supervivencia de-
mostr6 progresion de la fibrosis hepatica a lo largo del tiem-
po en pacientes sin RVS y estabilizacion de la fibrosis en
aquéllos con RVS (OR: 3,9 [1,4-11,1]). Mediante el test de
Spearman, se encontré una asociacioén positiva entre el gra-
do de fibrosis mediante FibroScan y el tiempo de replicacion
viral sostenida tras fin de tratamiento en pacientes no cura-
dos (rho: 0,25 [0,04 — 0,96]); esta correlacion fue negativa pa-
ra los pacientes curados (rho: -0,39 [-0,64 — - 0,06]).
Conclusiones: La RVS tras tratamiento de la hepatitis C se
asocia con menor grado de fibrosis hepatica en pacientes
VIH/VHC positivos. En pacientes con RVS, a més tiempo de
curaciéon menor grado de fibrosis hepatica; en cambio, si no
se logra RVS, a mds tiempo de replicacién viral sostenida
mayor grado de fibrosis hepatica. En pacientes coinfectados
por VIH/VHC que alcanzan RVS tras tratamiento con (peg)
IFN + RBV parece observarse un fenémeno de regresion de
la fibrosis hepatica.
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NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

(NAC) EN PACIENTES INFECTADOS POR EL VIH:
ESTUDIO COMPARATIVO DE STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE (SP) Y LEGIONELLA PNEUMOPHILA
(LP) SG 1

L. Mateu, M.L. Pedro-Botet, N. Sopena, A. Garcia Cruz,

M. Garcia-Nunez, M.J. Dominguez, S. Ragull, C. Rey-Joly

y M. Sabria

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Germans Trias i
Pujol, Badalona (Barcelona). Universidad Auténoma de
Barcelona.

El principal agente etioldgico de la NAC en pacientes VIH es
SP. Sin embargo, la incidencia de neumonia por LP en estos
pacientes es incierta, presentando éstos una peor evolucién
respecto de los no infectados.

Objetivo: Comparar los datos epidemiolégicos y clinicos asi
como la mortalidad de la NAC producida por LP y SP en pa-
cientes infectados por VIH.

Métodos: Estudio observacional, comparativo, que incluy6
15 pacientes VIH con NAC por LP (grupo 1) y 46 pacientes
VIH con NAC por SP (grupo 2). Fueron excluidos los pacien-
tes con NAC por LP que sélo tenian diagnéstico seroldgico y
aquellos con NAC por SP que sélo tenian cultivo de esputo
positivo.

Resultados: La mayor parte de los pacientes fueron hom-
bres con una media de edad de 39,7 (Grupo 1) y 35,6 anos
(Grupo 2). Las neoplasias y el tratamiento con quimiote-
rapia fueron mas comunes en el grupo 1 (p < 0,05 para am-
bos). Los pacientes del grupo 1 tenian unos niveles de CD4
superiores (p 0,04), con mas frecuencia una carga viral in-
detectable (p 0,01), cumplian criterios de SIDA (p 0,03)
con menor frecuencia y recibian HAART (p 0,004) mas fre-
cuentemente que los del grupo 2. Las clases de FINE IV y
V fueron mas frecuentes en el grupo 1 (p 0,007) La disnea
estaba presente en un 78,7 y 47,8% de los pacientes en los
grupos 1 y 2 respectivamente (p 0,04). Los sintomas ex-
trarespiratorios (57,1 vs. 23,9%), la hiponatremia (p 0,02)
y el incremento de las CK (p 0,06) fueron significativa-
mente mas frecuentes en el grupo 1. No se observaron di-
ferencias en cuanto a la presentacion radiolégica, ni en el
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retraso del inicio de tratamiento adecuado. Sin embargo la
insuficiencia respiratoria, la necesidad de ventilacion in-
vasiva o no invasiva, y la bilateralizacién radiolégica de la
neumonia fueron mas comunes en el grupo 1 (p 0,003,
0,002 y 0,002, respectivamente). La estancia hospitalaria
fue mayor en los pacientes del grupo 2 (p 0,06), aunque la
mortalidad en este grupo tendié a ser menor (2,2 vs.
6,7%).

Conclusiones: Aunque no existen diferencias en el retraso
del inicio del tratamiento antibiético adecuado, hemos ob-
servado que la NAC por LP tiene una mayor morbi-mortali-
dad que la NAC por SP en pacientes infectados por el VIH.
Por esta razén en los pacientes infectados por VIH es impor-
tante hacer un diagnéstico etiolégico e iniciar un tratamien-
to antibiético adecuado precoz.
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INFECCION POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
EN PACIENTES VIH. EFICACIA DE LA VACUNA
ANTINEUMOCOCICA

J.M. Guardiola, L. Matas, M. Mateo, S. Herrera, A. Lacal,
R. Pericas®, A. Mauri, M. Puig, J. Cadafalch, M. Fuste,

M. Gurgui y P. Domingo

Servicio de Medicina Interna, *Servicio de Microbiologia.
Hospital de Sant Pau. Barcelona.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir las carac-
teristicas de la infeccion neumocécica (IN) en los pacientes
VIH, y analizar la respuesta a la vacuna antineumocécica en
esta poblacién.

Método: Estudio retrospectivo de las infecciones causa-
dos por S. Pneumoniae entre los pacientes VIH de nuestro
hospital, entre los afios 1996-2003, ambos inclusive. La
administracion de la vacuna anti-neumocoécica fue evalua-
da en todos los pacientes, asi como la respuesta inmunolé-
gica y viroldgica tras su administracion.

Resultados. Se han objetivado 74/1502 (4,9%) episodios
de IN, en 65 pacientes, entre los afios 1996- 2003. 53 fue-
ron hombres (71,6%). La edad media fue de 40 afos (18-
79). Un 55% fueron ADVP. Un 37,8% habia padecido al-
guna infeccién oportunista. Un 39,2% de estos pacientes
pertenecian al estadio C de la infeccién por VIH-SIDA. En
el momento de diagnéstico del VIH el recuento medio de
linfocitos CD4 y de carga viral VIH fue de 276 cel/mm? y
de 251.240 cop/ mL respectivamente. El tiempo medio
transcurrido desde la infeccion por VIH hasta la IN fue de
135 meses La deteccién de Streptococcus pneumoniae se
objetivd en muestras respiratorias en 40 pacientes
(54,1%), y 29 (39,2%) pacientes padecieron bacteriemia
por neumococo. El recuento medio de linfocitos CD4 y la
carga viral VIH durante la IN fue de 289 cel/mm?, y
369.000 cop/mL. Solo 35 (47,3%) de los pacientes recibie-
ron la vacuna antineumocécica. El recuento basal medio
de CD4 de los pacientes vacunados y no vacunados fue de
362 y 206 cel/mm? respectivamente (p < 0,04). El recuento
medio de CD4 y la carga viral en el momento de la vacu-
nacién y tres meses después fue de 362 y de 368 cell/mm?
y de 41,791 y 72,996 cop/mL respectivamente. (p < 0,7 y
0,1). En 17/35 (57,1%) pacientes la IN fue diagnosticada
tras una media de 799 (55- 2582) dias tras la vacunacion.
En estos pacientes el recuento medio de CD4 durante la
vacunacion fue de 343 cel/mm?. En los pacientes vacuna-
dos sin IN (18 pacientes) los CD4 en el momento de la va-
cuna fueron de 313 cel/mm? (p 0,5).

Conclusiones: La prevalencia de la infeccién por Strepto-
coccus pneumoniae en los pacientes VIH es del 4,9% duran-
te el periodo de estudio. Menos de la mitad de los pacientes
han sido vacunados, debido a la presencia de un recuento de
CD4 por debajo de 200 cel/mm?. La vacuna no modificé el re-
cuento de CD4 y la carga viral VIH de manera significativa.
Un 57% de los pacientes vacunados presentan un episodio de
infeccién neumocdcica.
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LA MORTALIDAD EN LISTA DE ESPERA PARA
TRASPLANTE HEPATICO (TH) ES MAYOR EN
PACIENTES CON INFECCION POR VIH QUE EN
PACIENTES SIN INFECCION POR VIH

P. Miralles!, C. Sanz?, J. Berenguer!, M. Salcedo?, D. Rincén?,
G. Clemente?, 1. Beceiro?, J. Calleja® y R. Banares?

1Unidad de Enfermedades Infecciosas, 2Unidad de Hepatologia,
3Servicio de Cirugia General. Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid.

Introduccién: El trasplante hepatico (TH) es una opcion te-
rapéutica para la cirrosis descompensada en pacientes
(PAC) con infeccién por VIH en TARGA, con supervivencia a
corto plazo similar a la de los no infectados. Sin embargo, la
coinfeccion con VIH es un factor predictivo de menor super-
vivencia en PAC con cirrosis por virus C, lo que puede supo-
ner una menor aplicabilidad del TH a los PAC incluidos en
lista.

Objetivos: Comparar la supervivencia, desde el momento
de la inclusién en lista de espera de TH, de los PAC VIH+ y
VIH- con hepatopatia avanzada.

Material y métodos: Se analizaron todos los PAC evalua-
dos para TH desde enero de 2002 hasta octubre de 2005 (n =
306). De la cohorte anterior 200 PAC fueron incluidos en lis-
ta de TH. La variable principal del estudio fue la supervi-
vencia por ITT. La variable de interés fue la presencia o no
de infeccién por el VIH. Se analizé la proporcién de PAC in-
cluidos en lista en ambos grupos, sus caracteristicas basales,
las causas de no inclusién en lista de TH y las de muerte.
Resultados: Se evaluaron 28 PAC VIH+ (9,1%) y 278 VIH-
(90,8%). No hubo diferencias en la proporciéon de aceptados
para TH en ambos grupos (53,6% vs. 66,5% p = 0,211). La
edad de los PAC VIH+ fue inferior [41,5 afos (4,8) vs. 52,4
anos (9,3); p = 0,021]. No hubo diferencias en la puntuacién
MELD [16,13 (4,7) frente a 17,2 (6,6); p = 0,35] o Child (A
6,7%, B 40%, C 53,3% frente a A 14,9%, B 46%, C 39,1%; p =
0,48). La indicacién de TH fue similar (cirrosis 80% y hepa-
to-CA 20% vs. cirrosis 61,1%, hepatoc-CA 30,3% y otras cau-
sas 8,6%; p = 0,274). No hubo diferencias entre ambos gru-
pos en la edad del donante, tiempo de isquemia, duracién de
la cirugia o protocolo de inmunosupresién. Fallecieron en lis-
ta de espera o fueron excluidos de la misma 8 (53,3%) PAC
VIH+ frente a 12 (6,5%) VIH- (p = 0,000). Las causas de ex-
clusién en el grupo VIH+ fueron: éxitus por hepatopatia (5),
progresién de hepato-CA (1), dificultades anatémicas intrao-
peratorias (1) y mejoria (1).

Conclusiones: A pesar de que el TH es una opcién de tra-
tamiento para los pacientes VIH+ y hepatopatia crénica des-
compensada con o sin hepato-CA, la mortalidad por ITT de
este grupo, parece ser mayor que la de los no VIH-. De con-
firmarse estos resultados en posteriores estudios, deberia
modificarse la valoracién para TH de los pacientes VIH+.
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(CUAL ES EL IMPACTO DE LA HEPATITIS C EN LA
RECONSTITUCION INMUNOLOGICA EN PACIENTES
QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL?

M. Torralba Gonzalez de Suso, L. Tamargo, R. Rubio, V. Moreno,
J.R. Costa y A. del Palacio

Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario de
Guadalajara Unidad VIH. Servicio de Medicina Interna.
Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos: El virus de la hepatitis C (VHC) es actualmente
una de las causas de mayor morbimortalidad en los pacien-
tes infectados por el VIH. Nuestro objetivo fue conocer la
prevalencia de la co-infeccion VIH-VHC asi como de la hi-
pertransaminasemia crénica y analizar si la coinfeccién su-
pone un impacto en la evoluciéon de los CD4 y la carga viral
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(CV) de los pacientes con infeccién por VIH durante un pe-
riodo de seguimiento de 2 afios.

Material y métodos: Estudio de cohorte prospectivo anali-
tico. Se incluyeron 333 pacientes que iniciaban TARGA (pre-
viamente sin tratamiento o “naive”) en la Unidad VIH del
Hospital 12 de Octubre a partir de 1996 hasta el 2004. Los
pacientes fueron vistos periédicamente cada 4 meses donde
se analizaban variables clinicas, bioquimicas (ALT, AST), in-
munolégicas (CD4) y virolégicas (carga viral).

Resultados: El 72,4% eran varones con una mediana de
edad de 36 afios (intervalo intercuartil (IIC): 32-40). La via
de transmisién fue en un 52,6% por adiccion a drogas por via
parenteral, un 16,5% homosexuales y un 27,6% heterose-
xual. El 28,5% habian sufrido una enfermedad definitoria de
SIDA y un 55,5% habian tenido menos de 200 CD4/ml antes
de iniciar el TARGA. El 58,6% de la cohorte era VHC+, un
4,8% eran portadores crénicos de HBsAg, un 45,3% presen-
taban hipertransaminasemia crénica y un 8,1% de los pa-
cientes con hipertransaminasemia crénica presentaban sig-
nos de hipertension portal en la ecografia hepatica. El incre-
mento medio de CD4 en pacientes coinfectados
(VIH+-VHC+) respecto de los VIH+-VHC-) fue de 164 y 218
en el primer afio (p = 0,029) y de 285 vs. 387 en el segundo
ano (p = 0,24). El porcentaje de pacientes con CV indetecta-
ble (andlisis por intencién de tratar) en el primer afio en los
pacientes VHC+ fue de un 36,9% frente a un 49,3% en los
VHC- (OR 0,6; IC95%: 0,39-0,94; p = 0,024). En el segundo
ano en los pacientes VHC+: 26,7% frente a un 42,8% en los
VHC- (OR: 0,49, 1C95%: 0,31-0,77).

Conclusiones: La prevalencia de la coinfeccion VIH-VHC
es alta en nuestro medio. La coinfeccién se asocia con un me-
nor incremento de células CD4 en el primer afno asi como
una menor probabilidad de carga viral indetectable al pri-
mer y segundo afo.
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CAMBIOS EN LA FUNCION RENAL DE PACIENTES VIH
TRATADOS CON TENOFOVIR

E. Calabuig, M. Tasias, A. Mendiz4dbal, C. Falc6, M. Salavert,
M. Blanes y J. Lopez-Aldeguer

Unidad de Enfermedades Infecciosas. Hospital Universitario
La Fe. Valencia.

Introduccién: Tenofovir DF (TDF) es el primer inhibidor
de la transcriptasa inversa andlogo de nucleétido (NRTI)
aprobado para el tratamiento de la infeccién por VIH. Se han
publicado casos de pacientes con dafio renal en relacién con
el uso de TDF. Aunque la mayoria se asocian con enferme-
dad sistémica o nefropatia subyacente, otros ocurren sin fac-
tor predisponente conocido. La combinacién TDF y Didano-
sina (ddI) puede tener efecto paradgdjico en la respuesta in-
munoldgica y favorecer el fallo renal.

Objetivo: Determinar el efecto sobre los niveles de creatini-
na sérica (Cr,) del uso de TDF (asociado o no a ddI) durante
un periodo superior a 6 meses.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
de pacientes tratados con TDF (asociado a ddI o a otros an-
tirretrovirales (ARV)), durante al menos 6 meses, en nuestra
Unidad de E. Infecciosas desde el afio 2001. Evaluacién del
cambio producido en la Cr, desde el inicio del tratamiento
hasta el final del seguimiento, asi como los valores de carga
viral VIH y recuento de CD4. Calculo estadistico mediante
pruebas paramétricas (U-Mann Whitney y t-Student) del
programa SPSS versién 11.0.

Resultados: Se incluyeron 99 pacientes, 70 (70,7%) varo-
nes. La mediana de seguimiento fue 19 meses (6-59 meses).
La media de Cr, fue de 0,86 + 0,20mg/dl al inicio del trata-
miento y 0,92 + 0,16mg/dl al finalizar el seguimiento (p
0,005). Un paciente presenté cetoacidosis diabética (Cr,: 5,7
mg/dl), retirandosele el TDF y excluyéndose del anélisis. El
aumento de los CD4 desde la introduccién del TDF fue des-
de 319 (2-1180) cel/ml hasta 416 (18-1705) cel/ml, (p < 0,001).

El valor de la carga viral VIH (log) fue de 3,46 = 1,37 vs. 2,51
+ 1,23 copias/ml, (p < 0,0001). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar los valores ini-
ciales y finales de Cr,, carga viral y CD4 entre el subgrupo
de pacientes con la asociacién TDF+ddI (n = 33) y el que no
la llevaba (n = 65).

Conclusion: Aunque se han descrito aumentos estadistica-
mente significativos de la Cr, tras el uso de TDF durante al
menos 6 meses, este incremento no es valorable clinicamen-
te, salvo en casos con otros factores predisponentes para el
deterioro renal. En nuestra experiencia, la asociacién
ddI+TDF no modifica los valores finales de Cr,, carga viral y
CD4.

Trabajo realizado con ayuda del Instituto de Salud Carlos
IIT (CM04/00248).
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CORRELACION DE LA CARGA VIRAL PLASMATICA Y
EN EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO Y SU RELACION
CON ENFERMEDAD NEUROLOGICA

M.J. Alcaraz, J. Alberola, J. Camarena, L. Arifio y B. Casado
Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario

Dr. Peset Valencia.

Introduccion: El sistema nervioso central es invadido pre-
cozmente en la evolucion de la infeccion por el VIH-1 y es
uno de los potenciales reservorios del virus. La infeccién pro-
voca dafio tisular que puede acompanarse de déficit neuro-
cognitivo. La deteccién del virus en el liquido cefalorraquideo
(LCR) puede ser consecuencia de la produccion local, de una
salida plasmatica o de ambas. Ademas la carga viral (CV) en
el LCR se ha correlacionado con enfermedades neurolégicas
oportunistas.

Objetivos: Comparar la carga viral plasmatica con la carga
viral en el LCR y correlacionar los resultados.

Material y métodos: Durante los dltimos 5 afios se estu-
diaron 29 pacientes con sospecha de enfermedad neurolégica
por VIH, en los que se determiné la CV en el liquido cefalo-
raquideo y de forma simultdnea se estudio la CV plasmatica.
Se realiz6 una RT-PCR (Amplicor HIV, Roche®) para confir-
mar y cuantificar la presencia de virus.

Resultados: De los 29 pacientes estudiado, en 8 casos coin-
cidi6 exactamente la CV plasmatica con la CV en el LCR, en
7 casos la CV en LCR fue superior y en 14 casos la CV plas-
matica fue mayor.

En los casos en que las cargas virales plasmaticas fueron
mayores (14), 7 fueron diferencias inferiores a 1 log, 2 dife-
rencias entre 1 y 2 logs y 5 casos con diferencias superiores
a 3 log. En los casos en que las cargas virales en LCR fueron
mayores (7), 5 fueron diferencias inferiores a 1 log, 1 dife-
rencias entre 1 y 2 logs y 2 casos con diferencias superiores
a 3 log. Estos 2 casos fueron diagnosticados de enfermedad
neurolégica oportunista por el VIH

Conclusiones. En los casos con cargas virales bajas o inde-
tectables no existe diferencia significativa entre la CV plas-
matica y la CV en LCR. Sélo en el 6,9% (2) del total de pa-
cientes hay una mayor CV en LCR que en plasma (diferen-
cia superior a 3 log).
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CARACTERIZACION DE CEPAS DE RHODOCOCCUS
EQUI EN PACIENTES VIH/SIDA EN CUBA

D. Saavedra

Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de Ciudad de la
Habana. Cuba.

Rhodococcus equi es un patégeno bien conocido en medicina
veterinaria, que ha emergido como un agente oportunista,
produciendo enfermedad en humanos infectados por el virus
de inmunodeficiencia Humana (VIH).
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Materiales y métodos: Se analizaron las muestras de es-
puto bacteriolégico de 245 pacientes VIH-SIDA con neumo-
nia recurrente, ingresados en el Instituto de Medicina Tro-
pical “Pedro Kouri” en el periodo de enero 1998 a enero de
2005. Se logré el aislamiento de 9 cepas de R. equi. La iden-
tificacion del microorganismo se realizé por estudios morfo-
légicos y bioquimicos: sistema de identificacién rdapido Api-
Coryne (Biomérieux) (1). Se efectud la prueba de susceptibi-
lidad antimicrobiana por el Método de Kirby-Bauer.
Extraccion de Plasmidos y Proteinas: se realizé por el méto-
do de Takai et al (3) y (4), respectivamente. Cromatografia
en capa delgada: Se efectué segin la técnica descrita por Me-
deros (Mederos, unpublished data). Se analizaron las carac-
teristicas clinicas, epidemioldgicas y radiolégicas de los 9 pa-
cientes a los cuales se les aislé R. equi.

Resultados Aparecen las caracteristicas clinicas, epidemio-
légicas y radiolégicas de los 9 pacientes a los cuales se les
aislé R. equi. La fiebre y la tos fueron los signos mas fre-
cuentes. Las pruebas radiol6gicas mostraron que 4 pacientes
presentaron lesiones cavitarias y 5 de tipo inflamatorias. El
cultivo y las propiedades bioquimicas de los 9 aislamientos
se correspondi6 con R. equi. Aparece el patrén cromatografi-
co de los fragmentos de acido micélico de las cepas estudia-
das. En todas las cepas identificadas se logré aislar los plas-
midos de virulencia de 85-90. El estudio de la electroforesis
de proteinas revel6 la presencia de proteinas de 15-17 kd en
todas las cepas de estudio. La susceptibilidad antimicrobia-
na mostré que la totalidad de las cepas eran sensibles a los
aminoglucésidos, vancomicina, ciprofloxacina, sin embargo
el 100 % de las mismas se comportaron como resistentes a
las penicilinas, excepto la azlocilina. Con relacién a las cefa-
losporinas, el 95% de las cepas se mostraron sensibles a la
cefotaxima y cefuroxima, pero no frente a la ceftazidima.
Conclusiones: La coleccion de cepas de Rhodococcus equi
mostré una marcada similitud en todas las pruebas realizadas.
Recomendaciones: Realizar estudios de Epidemiologia
Molecular para demostrar si existe una diversidad genética
entre las cepas de Rhodococcus equi.
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ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES
VIH+ EN TRATAMIENTO CON TENOFOVIR

A. Gonzdlez!, M. Crespo?, R. Ferrer?, J.L. Tovar?, A. Curran!, M.
Pena?, V. Falcé!, E. Riberal, I. Ocana' y A. Pahissa!

1Servicio de Enfermedades Infecciosas, 2Laboratorio de
Bioquimica, *Servicio de Nefrologia. Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

Introduccion: A pesar del amplio perfil de seguridad que
mostré el tenofovir (TDF) en los estudios de registro, tras su
aprobacién para el tratamiento de la infeccion por VIH, se
han descrito casos de insuficiencia renal aguda, aunque se
desconoce la incidencia y el significado clinico de la nefroto-
xicidad por TDF.

Material y métodos: Estudio de cohortes, en el que se com-
para la evolucién del filtrado glomerular (FG) en un grupo de
119 pacientes VIH+ en tratamiento con TDF durante més de
6 meses, con un grupo control de 54 pacientes, elegidos al
azar, con diversas pautas de tratamiento que no incluian el
TDF. El FG se calcul6 mediante la formula de Cockcroft-
Gault (CL;,CG) y la ecuacién Modification of Diet in Renal
Disease (CL,MDRD) al inicio de TDF, a los 3, 6 y 12 meses
de tratamiento y en el dltimo control analitico y en el mismo
periodo (+ 3 meses) en el grupo control.

Resultados: Las caracteristicas demograficas y clinicas ba-
sales de ambos grupos fueron similares, excepto por el me-
nor peso medio de los pacientes con TDF, 66,1 + 13,1 Kg, res-
pecto al grupo control, 70,8 + 15,3 Kg (p = 0,039). No se ob-
servaron diferencias en las medias basales de creatinina
(0,93 = 0,15 mg/dL: en pacientes con TDF vs. 0,88 + 0,20
mg/dL en el grupo control; p = 0,14) ni del CL,CG (102 + 24
vs. 101 £ 29 mL/min, respectivamente; p = 0,88). Después de
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una mediana de tratamiento con TDF de 2,1 afios (AIC, 1,5
afios a 2,8 anos) se observé una disminucién del CL,CG de
11,1 mL/min (IC 95%, 7,9 a 14,3 mL/min) sin cambios signi-
ficativos en el grupo control. La disminucién del FG en los
pacientes con TDF respecto al control fue 12,2 mL/min (IC
95%, 6,6 a 17,7 mL/min). La estimacién del FG utilizando
CL.,MDRD mostré una pérdida de magnitud similar a la ob-
servada con CL,CG. En los pacientes con TDF, la disminu-
cién del FG resulté significativa a partir del 6° mes de trata-
miento y se mantuvo estable a partir del primer afio. En el
analisis multivariante, el uso de TDF y el CL, basal se aso-
ciaron con la disminucién del FG.

Conclusiones: Tras una mediana de 2 afos de seguimien-
to, los pacientes en tratamiento con TDF presentaron una
disminucién del filtrado glomerular significativamente supe-
rior al grupo control. A pesar de la aparente estabilizaciéon
del filtrado glomerular a partir del primer afio de trata-
miento, son necesarios estudios a méas largo plazo para valo-
rar la evolucién de la funcién renal.
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CIRROSIS HEPATICA EN PACIENTES EX- ADVP
COINFECTADOS POR VIH/VHC. ANALISIS DE LA
SUPERVIVENCIA Y DE LOS FACTORES ASOCIADOS

E. Hernandez, R. Rubio, V. Moreno, F. Pulido, F. Colina, A.
Suérez, P. Barcelg, C. Cepeda, R. Hervas, L. Tamargo, M.
Torralba, A. Fuertes, JR Costa; A. del Palacio y A. Gémez de la
Camara

Unidad Infeccién VIH. Servicio de Medicina Interna. Servicio de

Anatomia Patolégica. Unidad de Investigacion. Hospital 12
Octubre. Madrid.

Objetivos: 1. Analisis de las caracteristicas clinicas de la ci-
rrosis hepdtica en pacientes coinfectados por VIH/VHC. 2.
Anilisis de la supervivencia y de los factores relacionados
con ella en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Se analizan un total de 45 pacientes
ex ADVP coinfectados por VIH/VHC diagnosticados de cirro-
sis hepatica en el Hospital 12 de octubre desde 1996 hasta
mayo del 2004: 22 (49%) tenian diagnéstico clinico de cirro-
sis y 23 (51%) tenian diagndéstico histolégico. La superviven-
cia se estim6 mediante el método de Kaplan-Meyer. La dife-
rencia entre las curvas de supervivencia se valoré mediante
la prueba de Log-rank. Para el andlisis univariante se utili-
zaron los modelos de Cox.

Resultados: La media de edad de: 41,39 anos + 4,19. 84%
eran varones y 15% mujeres. La mediana de seguimiento des-
de el inicio de la infeccion por VHC hasta el diagnéstico clini-
co o histolégico de cirrosis fue de 21 afios (RIQ: 16-23). Geno-
tipo VHC (n = 27): 13 (48%) genotipo 1; 9 (33%) genotipo 3; 5
(18,5%) genotipo 4. Grados de Child: 21 (46,67%) Child A, 2
(4,44%) Child B y 22 (48,89%) Child C. La media de linfocitos
CD4 fue de: 345 (25-1206) céls/mm?. La carga viral VIH fue
indetectable en 23 pacientes (51%). Las formas iniciales de
descompensacién fueron: ascitis en 22 pacientes (48,8%); en-
cefalopatia hepatica en 9 (20%); varices esofagicas en 9 (20%)
y en uno hemorragia digestiva alta. En 10 pacientes (22%)
hubo mas de 1 descompensacién al diagndstico. La supervi-
vencia global al afio fue del 68% y a los 4 afios del 57%. Se re-
lacionan de forma significativa con una peor supervivencia
los siguientes factores: grado C de Child; encefalopatia hepéa-
tica; linfocitos CD4 < 200 (en pacientes con cirrosis descom-
pensada). La mediana de supervivencia de pacientes descom-
pensados con grado de Child B y C y linfocitos CD4 > 200
céls/mm?® es de 41 meses, frente a 6 meses en aquellos con <
200 céls/mm? (p = 0,0002). También se relacionan significati-
vamente con la supervivencia los siguientes factores: bilirru-
bina (HR. 1,176 IC 95%: 1,066-1,298; p = 0,0012); cociente
GOT/TGP (HR: 3,660 IC 95%: 1,585- 8,451; p = 0,0024), al-
bimina (HR: 0,339 IC 95%: 0,146-0,788; p = 0,0119).
Conclusiones: Los factores relacionados con una peor su-
pervivencia en la cirrosis hepatica en pacientes coinfectados
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por VIH/VHC son: grado C de Child; encefalopatia hepética;
linfocitos CD4 < 200; bilirrubina; albimina y cociente
GOT/GPT.
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