CASO 19

CON LOS ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA TAMBIEN PUEDEN PRODUCIRSE
FRACASQOS

EMILIO PAEZ GUILLAN
ALBA GARCIA VILLAFRANCA
ELENA LOSADA ARIAS




ANTECEDENTES

Varon de 56 afnos

Fuma 10 cigarrillos diarios
Hipertension arterial
Insuficiencia mitral ligera

Bronquitis cronica

Tratamiento domiciliario actual: telmisartan, amlodipino,
glicapirronio/indacaterol







FECHA TAR MOTIVO DEL CAMBIO

1989 (diagnodstico) Sin TAR

1993 Zidovudina Inicia TAR

1997 Zidovudina/didanosina/saquinavir

2001 Zidovudina/emtricitabina/lopinavir-r  Fallo viroldgico

2002 Zidovudina/abacavir/lamivudina Simplificacion (STR)
(trizivir®)

2005 trizivir®/nevirapina/efavirenz Error de prescripcion

2006 trizivir®/efavirenz Subsanacion del error

Enero 2008 Tenofovir/emtricitabina/efavirenz Optimizacion del TAR

Junio 2008 Tenofovir/emtricitabina/lopinavir-r Fallo virologico

Enero 2013 Darunavir

Septiembre 2013  Tenofovir/emtricitabina/darunavir-r  Fallo virologico
2015 Tenofovir/emtricitabina/darunavir-c ~ Optimizacién del TAR

2016 TAF/emtricitabina/elvitegravir-c Evitar interacciones. STR




Durante mucho tiempo, el paciente rechazé la posibilidad de
tratamiento de su enfermedad hepatica

En mayo de 2017, se realiza FibroScan con 7,4 kPa. Se inicia
finalmente tratamiento con sofosbuvir/velpatasvir

Para evitar interacciones, se sustituye TAR por
tenofovir/alafenamida+emtricitabina+elvitegravir/cobicistat

(riesgo de aumento de concentracion de TDF)



Y SIN EMBARGO...

En septiembre de 2017, tras 12 semanas de
tratamiento, tenemos carga viral indetectable

En enero de 2018 las cosas ya no van tan bien.
Importante recaida de |la hepatitis C con mas de 1
millon de copias







A GRANDES MALES, GRANDES
REMEDIOS

Se inicia nueva pauta con sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir
Otras 12 semanas de tratamiento

Desde entonces respuesta viral sostenida y adecuado
control, con ambos virus indetectables




DISCUSION. PUNTOS CLAVE

La coinfeccion entre VIH y VHC ha supuesto desde siempre un reto clinico.

La aparicion de los antivirales de accion directa, ha supuesto una auténtica
revolucion.

Los pacientes con genotipo 3 presentan relativamente una mayor dificultad.
Las tasas de curacion en coinfectados se equiparan a las de la poblacion general.

En fracasos con antivirales de accidon directa, la combinacién de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir se ha demostrado efectiva.

Ojo a las interacciones! (hiv-druginteractions.com)
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2014: LA REVOLUCION DE LOS ANTIVIRALES DE
ACCION DIRECTA

UN HITO EN LA MEDICINA
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