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NOTA DE PRENSA

UNA INVESTIGACION DE GESIDA PRESENTADA EN EL CONGRESO DE RETROVIRUS (CROI) DE
ATLANTA AVALA QUE SE TRATE PRIMERO LA HEPATITIS C EN PACIENTES COINFECTADOS
CON VIH

El estudio, que analiza dos grandes cohortes de pacientes coinfectados en Espaia entre los
afios 2000 y 2008, revela que los pacientes sin tratamiento antirretroviral y con carga viral
(nivel del virus en sangre) detectable no responden al tratamiento de la hepatitis C peor que
los pacientes con carga viral indetectable

Se trata de un hallazgo importante pues sirve para defender que, en los pacientes
coinfectados por VIH y por VHC que no han recibido tratamiento para ninguna de las
infecciones y que tienen una buena situacién inmunoldgica, se trate primero la hepatitis C,
tal y como ya recomiendan algunas guias terapéuticas

El estudio de GeSIDA forma parte del grupo de investigaciones que han sido seleccionadas,
por su calidad e interés para la practica clinica, por el Comité Cientifico del CROI, de entre los
miles de estudios que llegan de grupos de investigacion de todo el mundo.

En él han participado especialistas del Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, el
Hospital La Paz, el Hospital Clinico San Carlos y el Hospital Principe de Asturias, de Madrid, el
Hospital de Donostia, en Gipuzkoa, el Hospital Vall d’'Hebrén, en Barcelona, y la Fundacién
SEIMC/GESIDA

Mas de 4.000 investigadores y facultativos clinicos participan en el Congreso sobre
Retrovirus e Infecciones Oportunistas (CROI), que este afio se celebra en Atlanta, del 3 al 6
de marzo, y en el que se presentan varios trabajos de investigadores espafioles de GeSIDA.

Madrid, 5 de marzo de 2013.- Una investigacién realizada por especialistas de GeSIDA, el
grupo de estudios de SIDA de la SEIMC, Sociedad Espainola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica, ha sido presentada hoy, como comunicaciéon en forma de pdster, en el
Congreso sobre Retrovirus e Infecciones Oportunistas (CROI), el encuentro cientifico mas
importante del mundo en investigaciones y avances contra el SIDA, que este afio se celebra en



Atlanta, del 3 al 6 de marzo, y que redne a mas de 4.000 investigadores y facultativos clinicos
venidos de todo el mundo.

El estudio, que analiza dos grandes cohortes de pacientes coinfectados en Espafia entre los
afios 2000 y 2008, revela que los pacientes sin tratamiento antirretroviral y con carga viral
detectable no responden al tratamiento de la hepatitis C peor que los pacientes con carga viral
indetectable, es decir con un nivel de virus en sangre por debajo de lo que la prueba puede
detectar. Un hallazgo que resulta importante pues sirve para defender que, en los pacientes
coinfectados por VIH y por VHC que no han recibido tratamiento para ninguna de las
infecciones y que tienen una buena situacidon inmunoldgica, se trate primero la hepatitis C, tal
y como ya recomiendan algunas guias terapéuticas.

La investigacién de GeSIDA, seleccionada como panel por su calidad e interés para la practica
clinica por el Comité Cientifico del CROI, de entre los miles de estudios que llegan de grupos de
investigacion de todo el mundo, pretendia precisamente investigar si la presencia de carga
viral de VIH detectable antes de iniciar el tratamiento de la hepatitis C tiene algun efecto en la
respuesta a éste. El VIH es capaz de infectar la célula estrellada hepatica incrementando la
actividad inflamatoria y pro-fibrogénica en el higado. Por este motivo surge la duda de si la
carga viral de VIH detectable en sangre puede comprometer la eficacia del tratamiento de la
hepatitis C. Y por este motivo se ha desarrollado esta investigacion, cuyos resultados se
esperaban con interés porque algunas guias terapéuticas ya venian recomendando el inicio del
tratamiento de la hepatitis antes de haber logrado una carga viral indetectable de VIH.

Los resultados alcanzados en esta investigacion ponen de manifiesto que esta pauta presente
en algunas guias es una opcion aceptable y, por tanto, que existen argumentos para defender
que en los pacientes coinfectados por VIH y por VHC que no han recibido tratamiento para
ninguna de las infecciones y que tienen una buena situaciéon inmunoldgica, se trate primero la
hepatitis C.

Metodologia y resultados
En el estudio, en el que han participado especialistas del Hospital General Universitario

Gregorio Marainoén, el Hospital La Paz, el Hospital Clinico San Carlos y el Hospital Principe de
Asturias, de Madrid, el Hospital de Donostia, en Gipuzkoa, el Hospital Vall d’'Hebroén, en
Barcelona, y la Fundacidon SEIMC/GESIDA, con financiacién de fondos FIPSE y FIS, se han
analizado dos grandes cohortes de pacientes coinfectados tratados con interferdn y ribavirina
en Espafa entre los afios 2000 y 2008.

La investigacién se desarrolld a partir del analisis de toda la informacion disponible en las
bases de datos de dichos estudios. Se consideré que existia respuesta viral sostenida
(equivalente a la curacion de la hepatitis C) cuando no se detectaba acido ribonucleico (ARN)
de VHC en sangre a las 24 semanas de haber suspendido el tratamiento de la hepatitis C. Los
pacientes fueron clasificados en cuatro grupos dependiendo de si en el momento de iniciar el
tratamiento de la hepatitis recibian tratamiento antirretroviral o no y de si tenian o no carga
viral detectable de VIH en sangre.

Se analizaron los datos de 1682 pacientes tratados con interferén y ribavirina durante el



periodo de estudio. Lograron respuesta viral sostenida, es decir la curacion de la hepatitits C,
el 37,8% considerando todos los genotipos. En un estudio multivariante se observé que
ademas de los factores predictivos habituales de respuesta al tratamiento (genotipo del VHC,
carga viral del VHC, estadio de fibrosis hepatica) la carga viral de VIH detectable era un factor
predictivo independiente de mala respuesta al tratamiento. Sin embargo, cuando se realizé un
andlisis multivariante por subgrupos se observd que, mientras que los pacientes con
tratamiento antirretroviral y con carga viral de VIH detectable respondian peor al tratamiento,
no sucedia lo mismo con los pacientes sin tratamiento antirretroviral y con carga viral
detectable.

Segun los coordinadores del trabajo, los doctores Juan Berenguer y Teresa Aldamiz (H.Gregorio
Marafién) y Juan Gonzalez (H.La Paz), la explicacién mas plausible para la peor respuesta al
tratamiento de la hepatitis C en los en los pacientes con tratamiento antirretroviral y con carga
viral de VIH detectable (es decir, pacientes que estaban fracasando al tratamiento del VIH) no
es tanto la presencia del VIH en sangre sino el hecho de que este sea un grupo de malos
cumplidores al tratamiento. El cambio, el hallazgo de que los pacientes sin tratamiento
antirretroviral y con carga viral detectable no responden peor al tratamiento es un buen
argumento para defender que se trate inicialmente la hepatitis C en aquellos pacientes
coinfectados por VIH y por VHC que no han recibido tratamiento para ninguna de las
infecciones y que tienen una buena situacién inmunoldgica.

Para mas informacidn, contactar con Manuela Hernandez. Gabinete de Prensa de GeSIDA.
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