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RESUMEN
Objetivo: presentar los resultados de la respuesta virológica a mediano plazo, a partir del éxito en la terapia con 
antivirales de acción directa (AAD) para hepatitis C crónica en la primera serie de pacientes VIH-positivos reportada 
a nivel nacional. Material y métodos: estudio longitudinal y prospectivo a partir de una serie de pacientes VIH-positivos 
con hepatitis C crónica tratados con AAD y con evidencia de éxito tres años antes. Esto se llevó a cabo entre junio y 
agosto de 2023, en el Servicio de Infectología del Hospital Nacional EsSalud Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, Perú. 
La respuesta virológica del virus de hepatitis C (VHC) se evaluó en términos de carga viral. Resultados: de los nueve 
pacientes incluidos en el estudio, dos eran mujeres (22 %). Un paciente recibió sofosbuvir y daclatasvir por separado 
(SOF + DCV), mientras que los ocho restantes sofosbuvir y velpatasvir en combinación de dosis fija (SOF/VEL). Todos 
los pacientes mantuvieron suprimida la carga viral del VIH en tanto que, a las 169 semanas, la del VHC se mantuvo 
indetectable, excepto en un paciente que presentó una carga viral elevada, lo que se consideró como un caso de 
hepatitis C recurrente (11 %). Conclusión: los resultados de la presente serie a 169 semanas son una muestra de los 
beneficios que se pueden obtener con los AAD para hepatitis C en la potencial erradicación de la enfermedad.
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ABSTRACT
Objective: to present the results of the virological response in the 
medium term, based on the success of therapy with direct-acting 
antivirals (DAA) for chronic hepatitis C in the first series of HIV-
positive patients reported at national level.
Methods: longitudinal and prospective study from a series of 
HIV-positive patients with chronic hepatitis C treated with 
DAA and with evidence of success three years earlier. This was 
carried out between June and August 2023, at the Infectious 
Diseases Department of the EsSalud Guillermo Almenara 
Irigoyen National Hospital, Lima, Peru. The virological response 
of hepatitis C virus (HCV) was evaluated in terms of viral load. 
Results: of the nine patients included in the study, two were 
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women (22%). One patient received sofosbuvir and daclatasvir 
separately (SOF + DCV), while the remaining eight received 
sofosbuvir and velpatasvir in fixed-dose combination (SOF/
VEL). All patients maintained suppressed HIV viral load while, 
at 169 weeks, HCV viral load remained undetectable, except 
in one patient who presented an elevated viral load, which was 
considered as a case of recurrent hepatitis C (11%).
Conclusion: the results of the present series at 169 weeks are 
a sample of the benefits that can be obtained with DAAs for 
hepatitis C in the potential eradication of the disease.

Key words: Chronic hepatitis C. HIV. Antivirals. (MeSH-NLM)

INTRODUCCIÓN
Existe bibliografía limitada sobre la terapia con antivirales 
de acción directa (AAD) para hepatitis C crónica en nuestro 
medio. En julio de 2022 se publicó el primer informe 
sobre una serie de pacientes VIH-positivos1, que arrojó 
resultados óptimos en términos de efectividad, seguridad 
y tolerabilidad. Por tanto, resulta pertinente presentar 
los resultados del seguimiento de la serie a tres años de 
registrada la respuesta virológica sostenida inicial, con 
un reporte centrado en el comportamiento de la respuesta 
virológica del virus de hepatitis C (VHC). Adicionalmente, 
se evalúan indirectamente los cambios en la fibrosis 
hepática en el único paciente con cirrosis de la serie. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio
Serie de casos, longitudinal y prospectivo.

Población de estudio
Estuvo conformada por una serie consecutiva de nueve 
pacientes, en el Servicio de Infectología del Hospital 
Nacional EsSalud Guillermo Almenara Irigoyen, Lima, 
Perú. quienes entre noviembre de 2019 y julio de 2020, 
tuvieron un registro de respuesta virológica sostenida del 
VHC alrededor de 12 semanas después de haber completado 
un régimen estándar de AAD (RVS12), como fue reportado 
en un estudio anterior.1

Evaluación de los pacientes
Luego de la terapia con AAD y según los lineamientos del 
programa de terapia antirretroviral del hospital, los pacientes 
continuaron con sus controles periódicos clínicos y de 
laboratorio sin que se aplicara alguna estrategia adicional 
especial dirigida al control de la hepatitis C crónica. Entre 
junio y agosto de 2023, los pacientes de la serie pasaron por 
un control de carga viral del VHC, marcando así el segundo 
control en tres años. Para el estudio también se tomaron 
en cuenta otras variables: edad actual, sexo y los últimos 
controles de la carga viral del VIH y de linfocitos T-CD4+. 
Adicionalmente, en el único caso con cirrosis de la serie 
se recabaron las pruebas de bioquímica y de imágenes del 
hígado con que se contaron. 
Recolección de datos
Los datos de las cargas virales del VHC y del VIH, así como 
del recuento de linfocitos T-CD4+ se recabaron a partir de 
la base de datos del laboratorio de biología molecular del 
hospital. Por otro lado, los datos adicionales se recopilaron 
a través de la historia clínica electrónica de los pacientes 
con que se cuenta en la institución. 

Tabla1. Características del control de los pacientes

Caso 
nro.

Sexo / 
edad

Controles de la carga viral del VHC post AADa
        Últimos controles de la 

TARV 

1er control 2do control Semanas 
transcurridas

           Carga viral 
del VIHb

  
T-CD4+

Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado

1 M / 40 21/11/2019 NDc 23/06/2023 ND 187 16/08/2023 ND 700

2 M / 59 20/02/2020 ND 26/07/2023 ND 179 20/01/2023 ND 564

3 M / 58 4/04/2020 ND 29/08/2023 ND 177 14/04/2021d ND 786

4 M / 36 16/04/2020 ND 12/08/2023 ND 173 23/12/2022 ND 650

5 M / 46 21/04/2020 ND 7/07/2023 ND 167 11/10/2023 ND 1491

6 M / 40 21/04/2020 ND 12/07/2023 433 667 168 17/03/2023 ND 254

7 M / 74 28/05/2020 ND 13/07/2023 ND 163 27/02/2023 ND 679

8 F / 59 25/07/2020 ND 20/07/2023 ND 155 13/04/2023 ND 1056

9 F / 51 27/07/2020 ND 5/07/2023 ND 153 11/03/2023 ND 211
a: Carga viral del VHC: límite de detección en 53 UI por ml, Kit: Geneproof
b: Carga viral del VIH: límite de detección en 20 copias por ml (hasta el año 2022, Sistema Cobas 4800), y límite de detección en 40 copias por 
ml (a partir del 2023, 
   Sistema Abbott 2000)
c: ND: resultado de carga viral no detectable
d: En noviembre de 2022, el paciente tuvo una carga viral del VIH no detectable en otro centro (< 40 copias por ml) 
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Análisis
Los datos fueron presentados y analizados con estadística 
descriptiva.
Aspectos éticos
Los casos se trataron de forma anónima para el estudio. No 
hubo un riesgo para los pacientes, dado que el estudio fue 
de tipo observacional.

RESULTADOS
La presente serie de pacientes estuvo conformada por siete 
varones y dos mujeres, cuyas características de control se 
presentan en la Tabla 1. Los casos fueron agrupados en 
orden cronológico ascendente, según la fecha del primer 
control virológico del VHC pos AAD (RVS12). El primer 
paciente recibió sofosbuvir y daclatasvir por separado 
(SOF + DCV), mientras que los ocho restantes, sofosbuvir 
y velpatasvir en combinación de dosis fija (SOF/VEL). Es 
importante indicar que entre el primer y segundo control 
de la carga viral del VHC transcurrieron 169 semanas, con 
una desviación estándar de 11 semanas. A su vez, todos 
los pacientes mantuvieron sus controles en nuestro centro, 
excepto uno (el tercer caso de la Tabla 1) que solo pudo 
continuar hasta mayo de 2021, pero pudo ser tomado en 
cuenta para el control de la carga viral del VHC, motivo 
del presente estudio. En todos los casos, los pacientes 
mantuvieron suprimida la carga viral del VIH, en tanto que 
la del VHC se mantuvo indetectable, excepto en uno que 
presentó una carga viral elevada (el sexto caso en la Tabla 
1). 
Por otra parte, resulta notable la evolución clínica que tuvo 
el único paciente con cirrosis de la serie. Se trató de una 
mujer (el octavo caso en la Tabla 1) que presentó ascitis 
marcada (siendo necesaria una paracentesis evacuatoria de 
gran volumen), mientras se concretaba la adquisición de la 
terapia con SOF/VEL. En este caso, la ascitis desapareció 
algunos meses después de la terapia con AAD y no se 
ha vuelto a presentar hasta el presente. Adicionalmente, 
una elastografía hepática reciente mostró una fibrosis 
intermedia de 9.5 KPa (marzo de 2023, FibroscanR), a la 
vez que el índice FIB-4 mejoró, pues pasó de 4.64 (en junio 
de 2019) a 1.97 (en julio de 2023). Sumado a ello, no se 
han registrado varices esofágicas o gástricas en ningún de 
los dos momentos, según sendas endoscopias. Asimismo, 
la morfología hepática actual es la habitual sin rastros de 
ascitis ni de hipertensión portal, según ecografía (en julio 
de 2023), a diferencia de la hiperecogenicidad difusa y 
heterogénea con ascitis marcada reportada cerca de cuatro 
años atrás (en octubre de 2019). 

DISCUSIÓN
El presente estudio aborda la evolución virológica a 
mediano plazo de los nueve pacientes VIH-positivos 
tratados con éxito con AAD para hepatitis C crónica, 
quienes conformaron la primera serie reportada en nuestro 
medio. La respuesta virológica fue óptima en ambas 
enfermedades, excepto en un paciente en el que se detectó 
una recurrencia de la hepatitis C, lo que puede socavar los 

esfuerzos por curar y erradicar la enfermedad en la era de 
los AAD 2. 
En cuanto al diagnóstico, se sabe que una recurrencia 
puede producirse por una recaída o una reinfección, lo 
que puede distinguirse mediante pruebas de genotipo y                   
filogénesis 3, entre otros 4, comúnmente no disponibles en el 
ámbito clínico real de cualquier nivel de atención médica. 
De igual modo, la reinfección es mucho más probable que 
la recaída3,5, por lo que en la práctica una recurrencia puede 
ser asumida como una reinfección. Esto ocurre en la medida 
en que se mantengan las conductas de exposición al virus, 
como son el uso de drogas por vía intravenosa -infrecuente 
en nuestro medio- y el sexo sin protección, sobre todo el 
anal casual o grupal. En este sentido, en pacientes VIH-
positivos de Europa y Norteamérica se ha documentado un 
mayor riesgo de reinfección de la hepatitis C en hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) y en quienes fueron tratados 
con una infección reciente de hepatitis C (en comparación 
con los que tuvieron una infección crónica).6 Asimismo, 
en pacientes VIH-positivos de Asia, específicamente en 
Taiwán, se ha documentado que el abuso de anfetaminas 
en HSH conforma un factor de riesgo independiente de 
reinfección de la hepatitis C.7 Estos factores se deben tomar 
en cuenta en el proceso de tratamiento para racionalizar los 
esfuerzos como programa en los subgrupos de pacientes 
con mayor riesgo. Pero ¿qué magnitud puede alcanzar el 
riesgo de reinfección de la hepatitis C en pacientes VIH-
positivos? En general, el riesgo de la recurrencia reportado 
como densidad de incidencia puede fluctuar entre 23 y 67 
por 1000 personas por cada año de seguimiento.3,5-7 Del 
mismo modo, el riesgo de la reinfección en la era de los 
AAD es similar al de la era de la terapia con interferones, lo 
que sugiere que la ocurrencia de dicho fenómeno depende 
más de la conducta de las personas que del tipo de terapia 
efectiva empleada.5,6 
En cuanto al tratamiento de la recurrencia de hepatitis C, 
la información es limitada. La guía americana no se aboca 
a este escenario8, mientras que la guía europea lo aborda 
marginalmente sin indicar cómo hacerlo.9 Sin embargo, 
resulta relevante destacar que ambas guías dedican una 
sección al tratamiento de la falla ante los AAD, es decir, 
al fracaso en obtener una RVS12, que es distinto. En este 
caso, debe tomarse en cuenta la historia de tratamiento y de 
preferencia con una prueba de resistencia, se puede optar 
por un esquema de AAD diferente, aunque en el caso de 
una recurrencia es posible usar el mismo esquema de AAD 
con el que se tuvo éxito y por la misma cantidad de tiempo. 
Al respecto, existen algunas experiencias reportadas que 
son valiosas de analizar.10, 11 Para la presente serie se ha 
planteado usar el mismo esquema de terapia con SOF/VEL 
por 12 semanas. No obstante, en el Seguro Social de Salud 
o EsSalud se requiere un dictamen aprobatorio del Instituto 
de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación 
(IETSI), para ello se inició el trámite a través de una 
pregunta PICO.
Por otra parte, cabe destacar la evolución que ha tenido 
la única paciente con cirrosis de la presente serie. Las 
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evoluciones a nivel clínico, bioquímico y de imágenes 
mostraron un nivel de regresión de la afectación hepática 
por la enfermedad, consistente con otros reportes12-14 o 
revisiones.15 La regresión de la fibrosis puede documentarse 
incluso tempranamente, destacándose especialmente en 
pacientes con mayor grado de fibrosis. No obstante, un 
porcentaje importante de pacientes con fibrosis avanzada 
y cirrosis clínica no ha logrado cambios significativos 
o claros, y se mantienen con estos niveles de afectación 
o compromiso.12,15 Además, tal regresión no parece ser 
afectada por la coinfección con el VIH12, y la misma podría 
ser superior en la era de los AAD comparada con la obtenida 
en la era de la terapia con interferones.13 
Antes de concluir, se debe indicar que la presente serie a la 
que se hace alusión es reducida y que esta es la principal 
limitación del estudio; pese a ello, ha sido suficiente para 
mostrar lo que puede ocurrir en el seguimiento de los 
pacientes exitosamente tratados. 
Para culminar, los resultados a mediano plazo en la presente 
serie son una muestra de los beneficios que se pueden 
obtener en la era de los AAD para hepatitis C con miras 
no solo en la curación, sino en la potencial erradicación 
de la enfermedad, fin alcanzable solo con una política de 
Estado práctica en la que participen todos los involucrados 
alineados en un mismo objetivo. Adicionalmente, el estudio 
muestra el reto que se debe asumir en el ámbito clínico para 
evitar la recurrencia de la hepatitis C. 
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