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Resumen:

Los autores postulan que la reinfeccion tras tratamiento con antivirales de accion
directa (AAD) es un problema para eliminar la infeccién por el virus de la hepatitis
C (VHC) entre las personas que viven con VIH (PVV). Por ello, evaluan los
cambios en la incidencia de reinfeccién por VHC después de la introduccién de
los AAD entre PVV que habia aclarado el VHC.

Para ello, recogieron datos sobre infeccion primaria y reinfeccion por VHC tras
la eliminacion espontanea o inducida por tratamiento del VHC en PVV de un
consorcio de cohortes (INCHEHC) de Australia, Canada, Francia, Paises Bajos,
Espafna y Suiza entre 2010 y 2019. Los participantes fueron elegibles si tenian
evidencia de eliminacién de VHC espontanea o por tratamiento, con una prueba
de ARN de VHC después del aclaramiento. Evaluaron las diferencias en la
incidencia primera reinfeccion entre los periodos de acceso a AAD (pre-AAD,

acceso restringido a enfermos especificos y acceso universal).

En total, 6144 PVV en riesgo de reinfeccién por VHC (edad mediana 49 afios,
81% hombres, 46% hombres que tienen sexo con hombres y 38% usuarios de
drogas inyectadas) fueron seguidas durante 17.303 personas-afio. La incidencia



de primera reinfeccion por VHC en el periodo pre-AAD fue 4,6 casos/100
personas-afo, IC 95% 3,4-4), cayendo un 4% durante el periodo de acceso
limitado (razén de tasas de incidencia [RTI] 0,96, IC 95% 0,78-1,19), y un 28%
durante el periodo de acceso amplio (0,72, 0,60-0,86). En el periodo de acceso
limitado, la incidencia de reinfeccion se redujo un 18% por afo (0,82, 1C95%:
0,72-0,94) en comparacion con la fase pre-AAD; en el periodo de acceso amplio,
sin embargo, el 1IC95% de la RTI respecto a la fase pre-AAD incluia la unidad
(0.90, 1C95% 0,78-1,04), indicando que la incidencia de reinfeccion podria
haberse estabilizado durante este periodo. Entre 2015 y 2019, la proporcion de
infecciones incidentes por VHC debidas a reinfeccion aumentd, pero la
incidencia combinada disminuyé en un 34%, de 1,02 casos por 100 personas-
ano (IC 95% 0,96-1,07) en 2015 a 0,67 (IC 95% 0,59-0,75) en 2019.

Los autores concluyen que la incidencia de reinfeccion por VHC vy la incidencia
combinada de infeccion primaria/reinfeccion disminuyeron en PVV después de
la introduccion de los AAD, lo que sugiere que la reinfeccion no ha afectado los
esfuerzos de eliminacion entre las personas con VIH en los paises participantes,
aunque destacan la importancia de reducir los riesgos y continuar con las

pruebas en personas en riesgo.

Comentario:

En este articulo, que analiza un elevado numero de PVV con VHC de seis paises,
los autores encuentran que se produce una marcada caida de las reinfecciones
por VHC tras la introduccion de los AAD. Este aspecto esta en linea con lo que
habia sido observado en nuestro pais en un estudio con menor tamafio muestral
(Gonzalez-Serna A, et al. HIV Med 2021; 22: 379-86) y prueba de forma taxativa
el efecto de tratamiento como prevencion que ha tenido esta terapia. Asimismo,
demuestran que las reinfecciones suponen un porcentaje cada vez mayor de
nuevas infecciones por VHC. Sin embargo, los autores concluyen que las
reinfecciones no estan afectando los esfuerzos de eliminacion en PVV en los
paises analizados, y esta es una idea que no compartimos y que no creemos

que pueda deducirse de los resultados.



Efectivamente, y este es un aspecto sobre el que en el articulo se pasa casi de
soslayo, mientras que la reduccion de incidencia de reinfecciones en la fase de
acceso limitado respecto al periodo pre-AAD es estadisticamente significativa, la
de la etapa de acceso amplio no lo es. Estos datos también se alinean con los
observados en Espafia en el trabajo antes mencionado donde, tras una marcada
caida en la incidencia de nuevas infecciones, se alcanza una fase de “plateau” e
incluso de repunte, sugieriendo que el tratamiento de todas las PVV
diagnosticadas es insuficiente para lograr la microeliminacion del VHC en este
colectivo. De hecho, en el presente estudio, pese al tratamiento universal de las
PVV con VHC, la incidencia de nuevas infecciones en 2019 es de 0,67/100
personas-afio, muy lejos del objetivo de eliminacién de la OMS, que es de

5/100.000 personas-afio.

Por tanto, parece claro segun los datos de este estudio que, para alcanzar la
microeliminacion de la coinfeccién por VIH/VHC, ademas del tratamiento
universal de las PVV hay que hacer cribados amplios, que incluyan las fuentes
de las que se infectan estos pacientes, asi como cribados repetidos y politicas
de reduccion de dafos en personas en riesgo continuado de infeccion por
VHC.
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