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Disminucion de la incidencia de infeccién aguda por el virus de la
hepatitis C (VHC) en hombres holandeses que tienen sexo con hombres
(HSH) con infeccion por el VIH tras el acceso sin restriccion al tratamiento

del VHC
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Resumen:

Estudio realizado en Holanda en el que se analiza la incidencia de infecciones
agudas por VHC en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) con
infeccion por el VIH antes y después de generalizarse el tratamiento con
agentes de accion directa (AAD). En Holanda, se inicié el uso de AAD en julio
del 2014 y a partir de noviembre de 2015 se pudieron utilizar sin restriccién en
todos los sujetos con infeccion cronica por el VHC, ello supuso que el 76% de
los HSH con infeccion por VIH/VHC habian curado su hepatitis en enero de
2017. Este estudio se realizé en el seno del Grupo DAHHS (Dutch Acute HCV

in HIV Studies), compuesto por 17 hospitales que realizan ensayos en



e

GRUPO DE ESTUDIO DE HEPATITIS
VIRICAS - SEIMC

pacientes con infeccion aguda por VHC. Se diseharon dos estudios, el
DAHHS1 en el 2014 y el DAHHS2 en el 2016, lo que permitiod registrar todas
las infecciones agudas por VHC en los centros participantes y comparar la
incidencia entre HSH con infeccion por el VIH en ambos afos. Las
caracteristicas de los pacientes incluidos se recopilaron de los datos de la
cohorte ATHENA que engloba al 98% de los pacientes con infeccion por el VIH
en Holanda. Se comparé la tasa de incidencia (IRR) con un intervalo de
confianza (IC) del 95% en 2016 respecto a 2014. En 2014, se diagnosticaron
93 infecciones agudas en 8.290 pacientes, lo que supone una incidencia de
11,2 casos por 1.000 pacientes/afio (IC 95%: 9,1-13,7) y en 2016, 49
infecciones agudas en 8.961, con una incidencia de 5,5 casos por 1.000
pacientes/ano (IC 95%: 4,1-7,2). Hubo pues una disminucion de la incidencia
en el afo 2016 comparado con el 2014 del 49% (1C95%: 35-69). En el 2014
hubo un mayor porcentaje de infecciones por genotipo 1 (77 vs 55%), que no
se justificaba con el origen de los pacientes. No cambié el porcentaje de
primoinfecciones agudas y reinfecciones pero si hubo un aumento significativo
de otras infecciones de trasmision sexual (ITS), como la sifilis y la gonorrea. La
incidencia de infeccidbn aguda en los primeros cuatro meses del 2017 fue

similar a la del 2016.

Comentario:
Este estudio aporta varias cosas interesantes, la primera es que tras poco mas
de un afo de supresidon de las restricciones de uso de los AAD se ha podido

curar al 76% de los pacientes HSH con infeccién por VIH/VHC. Esto ocurre en
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un pais pequefo, con una prevalencia de infeccion por el VHC baja, pero que
han conseguido reducirla del 4,2% en el 2014 al 1,5% al final del 2016 tras la
generalizacion del uso de los AAD. Pensar que con estos datos se reduciria la
incidencia de nuevos diagnosticos no parece descabellado. De hecho el
“tratamiento como prevencion” esta bien sustentado en la infeccion por el VIH y
hay modelos matematicos que aventuran la eliminacion del VHC tras la
generalizacion de los AAD. Este estudio seria un buen ejemplo de ello. Tras el
tratamiento de la infeccion por VHC de una poblacion, en este caso HSH
infectados por el VIH, disminuye la incidencia de nuevos casos en un 51% en
sb6lo dos anos. Esta disminucion es tanto en infecciones nuevas como en
reinfecciones en numero absolutos, pero el porcentaje de reinfecciones se
mantiene. Y todo esto con un incremento significativo de otras ITS como la
sifilis o la gonorrea que no sugieren cambio de habitos. Las limitaciones del
estudio las comentan los propios autores, sobretodo el disefio observacional
que no permite atribuir a una causa concreta la disminucién de la incidencia de
infeccion aguda por VHC. También, los posibles cambios de comportamiento o
la posibilidad de agrupamiento de casos dado que muchas infecciones nuevas
por VHC se presentan en brotes. Con todo, reducir la viremia comunitaria en
una enfermedad que se trasmite de persona a persona es uno de los puntales
claves junto con otras medidas como la recomendaciones de habitos
saludables, diagndstico de la infeccién oculta y acceso al tratamiento de las
poblaciones mas vulnerables para la disminucion e incluso eliminacion de la
hepatitis C. El otro punto es el tratamiento temprano de las nuevas infecciones

como ya reflejan las Guias. Mantener durante meses viremia detectable en un
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paciente con unos habitos sexuales que han provocado su infeccién no parece

que sea lo mejor para evitar nuevas infecciones.
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