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Resumen

Objetivos: Describir € nimero de cambios y simplificacion de tratamiento en los pacientes coinfectados, la
tolerabilidad y su relacion con larespuesta a tratamiento parael VHC.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn en €l
ano 2015. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios coinfectados por VIH y VHC alos que se
lesinicio tratamiento con LDV/SOF + -RVB o SOF+DCV+-RVB durante el afio 2015, asi como €l nimero
de comprimidos antirretrovirales y otros farmacos prescritos (incluyendo analgésicos, ansioliticosy terapia
inhalada).

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes, 6 mujeres (20,7%) y 23 hombres (79,3%) con una edad media de
50.3 afios seleccionados para recibir tratamiento de lainfeccion VHC, con buen control virolégico e
inmunol 6gico de su infeccion por VIH. En su mayoria recibieron tratamiento con la combinacién LDV/SOF
18 pacientes (62%), asociado aribavirinaen 6 pacientes (23%). 4 pacientes (13,7%) recibieron
SOF/DCV/RBV, y 1 paciente recibié ombitasvir/paritaprevir/ritonavir/dasabuvir (3,4%). La duracion del
tratamiento fue de 12 semanas (18 pacientes, 62%) y 24 semanas (11 pacientes 38%). 20 (68,9%) pacientes
habian recibido tratamiento previo con PEG/RBV. Serealizaron cambios en €l tratamiento TARGA a7
pacientes (24,1%) previaalaadministracion del tratamiento AAD. En 6 pacientes (85,7%) se suspendio €l
inhibidor de la proteasay se sustituy6 por inhibidores de laintegrasa (el 57% presentaba fibrosis avanzada
(F4)). Esta sustitucién supuso una reduccion de 1,8 comprimidos al dia. No se objetivaron efectos
secundarios mayores ni mayor toxicidad con los cambios de tratamiento ATR. Se obtuvieron cifras de RNA
VHC a mesdeinicio de tratamiento con niveles por debajo de 15 copias en e 93% de los pacientes. La
media de farmacos administrados en la muestra por cada paciente (incluidaterapiano ATR/AAD) fuede 7,4
medicamentos diarios (rango: 18; desv. tipica: 4,7), de los cuales 4,75 correspondian a terapia antirretroviral
VIH/terapiaantiviral VHC. Lamayoria de farmacos no relacionados con VIH/VHC fueron 56% ansioliticos,
52% analgésicos de manera cronica, 34% IBPy 30% estatinasy fibratos.

Discusion:La adecuacion dela TARGA alaterapia AAD parael VHC en nuestra experiencia ha supuesto
una simplificacion del esquema terapéutico con buenatolerabilidad y sin efectos adversos mayores. La
respuesta a tratamiento paralainfeccion crénicadel VHC fue altamente eficaz y similar alas observadas en
otros estudios.
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Conclusiones: Dada |a alta preval encia de polimedicacion en |os pacientes coinfectados alos que selesinicia
tratamiento AAD, resultaimprescindible reducir la terapia para garantizar su adherenciay eficacia.
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