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Resumen

Objetivos. La Cl por el VHC es unade las patol ogias que con mayor frecuencia se asocia a lainfeccion por
VIH, existiendo unaimportante interrelacion entre ambos en cuanto al prondstico, siendo la cirrosis hepatica
avanzada una de las causas de morbimortalidad mas frecuentes. El objetivo de este estudio es analizar la
situacion actual de los pacientes con Cl por VIH y VHC, para conocer su grado de control real, algunas de
sus caracteristicas, y e impacto de las nuevas terapias en su evolucion.

Material y métodos: Estudio descriptivo en €l que se analizan 88 casos con Cl por VIH y VHC, de 308
infectados por VIH con terapia antirretroviral, y 47 con monoinfeccion (MI) por VHC que acudieron a
revision a consultas de Enfermedades I nfecciosas de un hospital de tercer nivel entre enero y marzo de 2017.
Se recogen datos sobre caracteristicas demogréaficas, grado de fibrosis hepética (F), genotipo y respuesta viral
sostenida (RV'S) a tratamiento del VHC. Se describen con porcentgjesy medias, y se analizan mediante el
test de chi-cuadrado y t- Student, aceptandose como significativas las diferencias con un valor p 0,05.

Resultados: La Cl ocurre en 28,5% de los VIH y es mas frecuente en el sexo masculino (77,2%) con una
edad media de 50,2 afios, mientras que solo e 57,4% de los M| son hombres, con una edad media de 56,3
afios. En ClI predomina el genotipo 1 (37,2%), especialmente 1a (27,08%), y € 3 (25,8%). En M| también
predominael genotipo 1 (44,8%), mas frecuente 1b (25,5%), y € 4 (34,4%). El VHC esta activo en € 34,9%
de los casos de Cl y 36,1% de MI, existiendo RVS en e 59% y 55,3% respectivamente, encontrandose el
resto en tratamiento. El grado de fibrosisen Cl y M1 es? 3 en el 40,7% y 44%, e “indeterminado” en el
49,1% y 32%, respectivamente. El nUmero de casos con F ? 3 es menor en el genotipo 1a para ambos grupos,
26,7% en Cl y 25% en M1, aungue no de forma significativa. Este grado de F es més frecuente en el sexo
masculino en la Cl, sin existir diferencias entre sexos en MI. Entre los pacientescon F ? 3, laRVS se
objetivaen el 75% delos Cl y 54,5% de los M.

Discusion: Debido alos mecanismos de transmision que ambos virus comparten, 1aCl por VIH y VHC es
muy frecuente, habiéndose demostrado una importante interaccién negativa entre ambos. Nuestros datos se
gjustan alo descrito en nuestro medio, donde es més prevalente el genotipo 1. En nuestro estudio,
predominan los genotipos 1by 4 en M1y 1lay 3 en Cl, lo que podria estar relacionado con mecanismos
diferentes de transmision. Consideramos elevado el niUmero de pacientes con F ? 3, lo que implica una
importante morbimortalidad y complicaciones potenciales. El grado de F “indeterminada’ es 32-49%, |o que
deja en situacion de indecision terapéutica a un gran niUmero de pacientes si se consideraindicacion de
tratamiento F ? 2. Tanto el genotipo 1a como e sexo femenino parecen estar asociados a menor grado de
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fibrosis. Hasta el 34-36% tienen VHC activo, |o que implica una elevada tasa de pacientes con potencial
riesgo de progresion, por lo que seria recomendable valorar su tratamiento especial mente en |os casos de Cl,
dadalaeficaciay tolerabilidad de las terapias actuales. Por otra parte, hasta el 75% de los pacientes con RVS
tienen F ? 3, por lo que a pesar de haber realizado un buen control viral, la posibilidad de progresion'y
persistenciade lacirrosis se mantiene y debe ser controlada periédicamente.

Conclusiones. LaCl ocurre en &l 28,5% de los VIH, con similares caracteristicas en Cl y MI. En ambos
grupos predomina el genotipo 1. A pesar de existir terapias actuales eficaces, el porcentgjede F?3 e
“indeterminada’ y el nUmero de casos con infeccion activa son notablemente elevados, lo que implicala
persistencia de unaimportante potencial fuente de morbimortalidad en estos pacientes.
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