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Caracteristicas:

* Objetivo primario: analizar el impacto de la coinfeccion 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 espanoles.

* Curvas KM: propensity score, modelo de regresion logistica para
analizar el impacto de la coinfeccion VIH.

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

* Se recogen entre otros CHC, descompensaciones hepaticas,
mortalidad y su causa.




Table 1. Characteristics of the study population at starting DAA therapy, according to HIV-coinfection

status (n=1035)

HIV negative HIV positive

Parameter p-value

(N=368) (N=667)
Age, years* 54 (49-61) 52 (49-55) <0.001
Male sex, no (%) 267 (72.6) 577 (86.5) <0.001
PWID, no (%) 134 (36.4) 563 (84.4) <0.001
HCV genotype 3, no (%) 63 (17.1) 115(17.2) 0.960
HCV infection duration®, years* 31(25-35) 30 (26-33) 0.402
Plasma HCV RNA (logjo IU/ml) 6.27 (5.81-6.62)  6.23/(5.75-6.62) 0.631
Liver Stiffness (kPa)* 15.1(11.8-26.4) 17.3(11.8-27.0) 0.151
Pre-treatment cirrhosis, no (%) 211 (57.3) 416 (62.4) 0.113
CPT? class before treatment, no (%)
-A 0.035
-BorC 334 (97.4) 612 (94.4)

9(2.8) 34 (5.3)

Pre-treatment MELD score*} 6 (6-7) 6 (6-8) 0.036
Diabetes Mellitus®, no (%) 33(10.4) 60 (9.5) 0.643
Decompensation before SVR, no 13 (3.5) 50(7.5) 0.011

(%)

Table 3. Clinical events during the follow-up, by HIV-coinfection status.

HIV negative HIV positive
Event

(N=368) (N=667)
Fust hepatic complication after SVR 22 (6.0) 29 (4.3)
- Ascites 6(1.6) 12 (1.8)
- Hepatocellular carcinoma 11(3.0) 8(1.2)
- Hepatic encephalopathy 3(0.8) 2(0.3)
- Portal hypertensive gastrointestinal bleeding 2(0.5) 6(0.9)
Liver transplant 4 (LD 5(0.7)
Death 15(4.1) 34(5.1)
- Due to liver failure 3(0.8) 13(1.9)
- AIDS related - 1(0.1)
- Other cause 12 (3.3) 19 (2.8)
- Cancer other than hepatocellular carcinoma 4(1.D) 5(0.7)
- Cardiovascular disease 1(0.3) 4 (0.6)
- Sepsis 4(1.D) 3(0.5)
- Other 3(0.8) 7 (1.0)




Probability

Incidencia CHC

—  HNV(#)
HIV (-)

* 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]

* Mas pérdidas en el cribado
ecografico en VHC que en VHC/VIH.

 En analisis multivariante menor

T
24

Time (months)

N ®  riesgo de CHC en VHC/VIH: sHR=
0.27 (0.08-0.90), p=0.034.




éPor qué he elegido este articulo?

* Tematica interesante y actual.

e “Lagunas” por resolverse en el seguimiento de pacientes con RVSy en
el impacto de la coinfeccion VHC/VIH.

* Estudio prospectivo, bien disenado, multicéntrico, representativo,
publicado en Clin Infect Dis.

 Estudio espanol con centros e investigadores de Gesida.




¢Cambia mi practica habitual? é¢Por qué?
é¢Implicaciones practicas?

* 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 dafno hepatocelular.




¢Que aporta de nuevo este articulo 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 especifico de la coinfeccion VIH.




¢Existe alguna limitacion que
comprometa la validez interna o externa
del estudio?

e Las limitaciones del estudio estan adecuadamente reconocidas.

* No se analiza el impacto del TAR ni actual ni exposicion aunque se
genera la hipotesis del papel protector de TDF.

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

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