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Características:

• Objetivo primario: analizar el impacto de la coinfección por VIH en el 
desarrollo de CHC en personas que alcanzan RVS con AADs.

• Estudio prospectivo: dos cohortes paralelas(HEPAVIR-DAA y GEHEP-
MONO) de 18 hospitales españoles.

• Curvas KM: propensity score, modelo de regresión logística para 
analizar el impacto de la coinfección VIH. 

• Incluye 1035 pacientes (368 VHC y 667 VHC/VIH) que se siguen 43 
meses (30-49).

• Se recogen entre otros CHC, descompensaciones hepáticas, 
mortalidad y su causa. 





Incidencia CHC

• Incidencia: VHC 1.0 (0.6-1.8) por 
100 PY vs. VHC/VIH 0.4 (0.2-0.8) por 
100 PY, p=0.038]. 

• CHC antes en VHC que en VHC/VIH 
[17 (11-44) meses vs. 20 (9-42), 
p=0.013] 

• Más pérdidas en el cribado 
ecográfico en VHC que en VHC/VIH.

• En análisis multivariante menor 
riesgo de CHC en VHC/VIH: sHR= 
0.27 (0.08-0.90), p=0.034.



¿Por qué he elegido este artículo?

• Temática interesante y actual.

• “Lagunas” por resolverse en el seguimiento de pacientes con RVS y en 
el impacto de la coinfección VHC/VIH.

• Estudio prospectivo, bien diseñado, multicéntrico, representativo, 
publicado en Clin Infect Dis. 

• Estudio español con centros e investigadores de Gesida.



¿Cambia mi práctica habitual? ¿Por qué? 
¿Implicaciones prácticas?

• Importancia de la RVS, incisivos en el tratamiento del VHC, que lo 
somos pero siempre se puede mejorar.

• Importancia del cribado adecuado de CHC en VHC/VIH como en VIH-.

• Importancia de estratificar el riesgo.

• Importancia de controlar otros factores de daño hepatocelular.



¿Qué aporta de nuevo este artículo con 
respecto a lo ya publicado sobre este tema?

• Primer trabajo en mostrar la menor incidencia de CHC en VHC/VIH vs 
VHC. 

• Analiza el impacto específico de la coinfección VIH.



¿Existe alguna limitación que 
comprometa la validez interna o externa 

del estudio?
• Las limitaciones del estudio están adecuadamente reconocidas.

• No se analiza el impacto del TAR ni actual ni exposición aunque se 
genera la hipótesis del papel protector de TDF. 

• Podrían haberse incluido y comparado en ambos grupos los AADs
utilizados. No queda claro si son libres de IFN o no.

• Se necesitan más datos, más pacientes y más seguimiento para sacar 
conclusiones pero el punto de partida es adecuado y novedoso.
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