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Mujer de 52 aios
Ex ADVP
Diagnostico (2020):

* Infeccion VIH estadio CDC B2
* Hepatitis C crénica
e Hepatitis B cronica HBeAg (-)

* Cirrosis hepatica e HTP
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Al diagnostico VIH: N

0

* CD4+ 218 (38%) céls/uL

e CV VIH: 3800 cop/mL

TAR: TDF+ FTC+ DTG
TSO: metadona 55 mg/dia

BZD+ antidepresivos
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Después de 1 ano del diagnéstico VIH:

Analitica:

* Glucosa 423 mg/dL

« CD4+ 231 céls/pL

* ALT 84 UI/L

* AST 84 Ul/L

 GGT 200 UI/L

* Leucocitos 2,4 x103 céls/ uL

* Plaquetas 31x103 céls/ uL

e Albumina 3,92 g/dL

 Bilirrubina 1,10 mg/dL

* Tiempo de protrombina-ratio
1,11

* Tiempo de protrombina 12, 8
(control 11,5)

 HOMA 17,22

Microbiologia:

CV: 256.000 cop/mL
Mutaciones VIH:

* No identificadas
VHA (Ac): Positivos
VHC (Ac): Positivos
CV-VHC: 808.000 Ul/mL
Genotipo VHC 1a
VHB:

* HBsAg: Positivo

* antiHBe: Positivo

* antiHBc: Positivo
CV-VHB (DNA): Indetectable
VHD (Ac): Positivos
CV-VHD: Positiva

|GRA Negativo
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Otras pruebas complementarias:

TAC toraco-abdominal:
Hepatomegalia nodular
Esplenomegalia

No ascitis

No LOEs

Gastroscopia: Varices esofagicas incipientes
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Tratamiento: %@

Metfomina 3.000 mg/dia + semaglutide (1Img/semana)
TAR: TAF+FTC+DRV/c

— CV-VIH a las 4 semanas: 30 copias/mL

—> CV-VIH a las 48 semanas: indetectable
VHC: Sofosbuvir/Velpatasvir (12 sem)

—> CV-VHC a las 4 semanas: indetectable

= CV-VHC (RVS12): indetectable
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Discusion:

* VIH y virus de hepatitis virales comparten vias de transmision

* Mayor riesgo de desarrollar hepatitis fulminante, progresion mas rapida de la
fibrosis hepatica

* Mayor riesgo de descompensacion hepatica y hepatocarcinoma

e (Cada virus de hepatitis tiene una via de replicacién diferente y normalmente uno
predomina sobre los demas.

e Se recomienda iniciar tratamiento simultaneo para VHB y VIH: 2 analogos de
nucleds(t)idos (TAF 6 TDF + 3TC 6 FTC)

» (Cada virus de hepatitis tiene un tratamiento especifico y con diferentes resultados
en cuanto a efectividad.

e Bulevirtide para hepatitis por VHD.
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Conclusiones: Wit
s

* Realizar cribado frente a virus de hepatitis en todo paciente con nuevo
diagndstico de VIH

» Realizar cribados periddicos en pacientes que mantienen factores de
riesgo

* La co-infeccién aumenta la morbimortalidad

* Al diagndstico, se debe instaurar tratamiento frente a hepatitis virales
para evitar las complicaciones hepaticas.
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RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS HEPATITIS VIRALES CRONICAS

EN UNA UNICA EXTRACCION ANALITICA

La POSITIVIDAD de una de ellas, activara
e el diagndstico completo del panel
HBsAg positivo

* PCR del ADN- VHB

* Anti- VHD pagativo
< positivo — ARN- VHD

* Anti- VHC v H
=L EXTRACCION ANALITICA
O UNICA
Anti- VHC positivo 4;2‘
ativo
#* PCR del ARN- VHC oy F e |
~ positivo "‘ Alerta y
- citacion
Monitonzacion epidemiclogica
Oftras recomendaciones: _—
Detarminar la existencia da anticuarpos frente al VHA (anti-WHA). ¢Poskivo?

Descartar la presencia de anticuerpos frente al VIH (anti-VIH).
Realizar HBsAg v ant-VHC en todos los pacientes con una serclogia positiva frente al ViH.,
—3» De ser posible, esto se debe efectuar en la misma extraccion analitica.

MNotificar Médico Atencién Primaria
o Médico Peticionario

https:/Iww2.aeeh.es/wp-content/uploads/2022/02/Consenso-definitivo.-Texto.-.pdf
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Introduccion

Las personas en riesgo de contraer la
infeccion por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) tienen riesgo de
adquirir otras infecciones producidas
por virus de transmisién parenteral y/o
sexual. Por lo tanto, una alta prevalen-
cia de coinfecciones multiples por virus
de la hepatitis (es decir, infecciéon con
dos o mas virus de la hepatitis) se pue-
de esperar entre las personas infecta-
das por el VIH, fundamentalmente con
el virus de la hepatitis C (VHC), hepati-

tis B (VHB) y hepatitis delta (VHD). Los
datos sobre la prevalencia de estas in-
fecciones multiples son muy limitados,
aunque si se conoce que son una causa
importante de morbilidad y mortalidad
en las personas infectadas por el VIH.

Presentamos el caso de una paciente
diagnosticada recientemente de infec-
cién VIH que no realizaba terapia anti-
rretroviral y que presenta coinfeccion
con VHB, VHC y VHD.
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