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RVS con AAD en pacientes coinfectados 
Gt-1 sin tratamiento previo (EC)
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Distribución de genotipos y RVS 
en pacientes coinfectados

18%

 Gt 1

62%
20%

Gt 3
Gt 4

N=1701 pacientes tratados IFNp+RBV (RVS)N=1701 pacientes tratados IFNp+RBV (RVS)
Gt 1-4 25%
Gt 2 3 61%Gt 2-3 61%

Cifuentes C, et al. Enf Infecc Microbiol Clin 2012.

Berenguer J, et al, J Antimicrob Chemother 2011



Situación de los pacientes coinfectados Situación de los pacientes coinfectados 
VHC/VIH en España (Cohorte VHC/VIH en España (Cohorte GESIDA)GESIDA)

Estudio 5707 datos de 43 hospitales con 1458 pacientes (Coh 1) y

100

Estudio 5707, datos de 43 hospitales  con 1458 pacientes (Coh-1) y 
3 hospitales de Madrid con 1549 pacientes (Coh-2) (años 2009-2010)
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BOC/TVR 6 meses de seguimiento en 
centros españoles 

E l t ti i t i l t d• En los centros participantes, se incluyeron todos 
los pacientes con fibrosis avanzada que 
comenzaron tratamiento con BOC/TVR y al y
menos, 6 meses de seguimiento.

• El estadiaje de la fibrosis hepática se hizo 
di t bi i d l t fímediante biopsia en dos casos y por elastografía 

los otros (F3>9,5 kPa y F4>12.5 KPa).
• Todos fueron tratados con triple terapia con IFN• Todos fueron tratados con triple terapia con, IFN 

pegilado alpha2a/2b, ribavirina ajustada a peso y 
boceprevir. El 76% inició la terapia con una fase 
d l d ide lead-in.

• La toxicidad se cuantificó con la escala ACTG.

Von Wichmann MA, et al #1874. AASLD 2013
Von Wichmann et  al #P016. V Congreso GESIDA 2013 



Baseline characteristics TVR
N=86

Age (mean, SD) 48,7 + 5,1

Males 85 %
Weight (kg) 73 + 13Weight (kg) 73 + 13
CD4 (mean, range) 716 (144.1555)
HIV viral load < 20 copies 87,2 %
ARTV ( b ) 83 / 86ARTV (number)
-1-2 nucs/nuct
-RAL
-ATVr

83 / 86
77
47
28ATVr

-ETV
-EFV
-MVC

28
20
3
2

Genotype 1a / 1b / 1nt / mixed 43 / 30 / 11 / 2
F3 / F4 number (%) 17 / 69 (20 / 80 %)
HCV-VL >800K IU 72 %
IL28B genotype CC number (%) 22 / 72 (30,6%)
Naïves
Relapsers

18 (21%)
25 (29%)e apse s

Breakthrough
Partial responders
Null responders

5 ( 9%)
2 (2%)
21 (24%)
19 (22%)



HCV-VL undetectable ITT (%)
TVR

N=86
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Viral response at 24 weeks
TVR
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Response by antirretroviral (TVR)

ARVT b (%)

Response by antirretroviral (TVR)

ARVT (other than 
nucleosides)

number (%)

RAL 21 / 34 61,8%,

RAL+2nd drug 6 / 9 66,6%

ATV 16 / 24 66 6%ATVr 16 / 24 66,6%

ETV 7 / 9 77,8%

EFV 3 / 3 100%

Others 3 / 4 75%

No therapy 2 / 3 66,6%



Discontinuation (TVR)Discontinuation (TVR)
Treatment discontinuation 29 (33,7%)
Patient decision 3
Adverse events 3
Exitus 3 (1 liver related)
Breakthrough 12
Failure on treatment 8

Breakthrough 10/12 in patients with genotype 1a



Safety (TVR)Safety (TVR)
Decompensation (n) 2Decompensation (n) 2

Bacterial infection
abscess 5abscess
urinary tract infection   
pneumonia

5
3
1p

gastroenteritis
sepsis

1
1

Severe adverse events (death, liver decompensation or 
d i i ) h d i 4/66 i i h hadmission) happened in 4/66 patients with more than 

100.000 platelets/mm3 and 1/20 under 100.000 platelets/ 
mm3mm3.



Características basales BOC



Boceprevir en pacientes coinfectadosBoceprevir en pacientes coinfectados



BOC



BOCBOC



Toxicidad hematológica
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Toxicidad hematológicag

TVR BOC

Toxicity (ACTG scale) grade 3 grade4

TVR BOC

Hb 19,8% 7%

neutrophils 30,2% 1,2%

platelets 66% 4,6%p

EPO 18,6%

transfusion 10,5%

G-CSF 11 6%G CSF 11,6%

platelets growth factors 1,2%



ReflexionesReflexiones

 Los datos disponibles muestran la factibilidad 
de tratar a esta población vulnerable de p
pacientes cirróticos.
 Tras 24 semanas de terapia muestran una Tras 24 semanas de terapia muestran una 

tasa de respuesta similar a los pacientes VIH-.
 Los resultados provisionales muestran una 

toxicidad significativa.toxicidad significativa.



Predictores de rebrote viral en pacientes con 
fibrosis severa

• TPV 66% (n=62) BOC 34% (n=32) HIV/HCV-TPV 66% (n 62), BOC 34% (n 32). HIV/HCV
coinfected (n=37). 

• Cirrhotic (86%, n=81), ( , ),
• Viral rebound 25% (n=19).

multivariate analysis:
negative HCV-RNA at HR 8.802, 95%CI 1.527-50.749 p=0.015g
week 4 (protector)

, p

prior relapse after HR 18.222, 95%CI 1.612-206.011 p=0.019
peg-IFN/RBV(protector)

IL28B TT p=0.13

#1939, A. Moreno et al. AASLD 2013



Elevaciones asintomáticas del 
urato con telaprevir

12

14

8

10
1

6

8 2
3
4

2

4

0
basal sem 4 sem 12



Toxicidad renal en TelaprevihToxicidad renal en Telaprevih

Cotte L, et al. #664LB.CROI 2014



Estudio cohorte hispano-alemana
pacientes coinfectados

Neukam K, et al. #660. CROI 2014.







BocepreVIH TelapreVIH p p

Poizot-Martin I. CROI 2014 

Cotte L, et al. CROI 2014



TelapreVIHTelapreVIH

#668. CROI 2014



boceprevihboceprevih

#659 Poizot-Martin I, CROI 2014



Tratamiento de hepatitis C 
t d l fáno todo es el fármaco

Situación del 
paciente

Motivación del 
paciente

ValoraciónValoración 
médica

Condicionantes 
i lsociales

Perfil de los 
fármacos



Evaluación del paciente coinfectado por 
VHC (ARN t dí d fib i VHC )VHC (ARN y estadío de fibrosis en VHC+)
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¿Que impacto tiene nuestra práctica actual? 
Pacientes coinfectados
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Futuro cercano (¿?) en el 
tratamiento de la coinfección

O ti i ió d l fá di iblOptimización de los fármacos disponibles: 
tratamiento guiado por respuesta, 
retratamiento de fracaso a biterapia: 
Estudios INSIGHT, UNITE, BOC en 
fracaso
Nuevos fármacos con I-Rue os á acos co
Nuevas fármacos sin I
N e os fármacos sin I ni RNuevos fármacos sin I ni R



C212: Simeprevir + PegIFN/RBV en 
pacientes coinfectados GT1 RVS-12
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# 1099. Rockstroh JK et al. CROI 2014



PHOTON-1PHOTON 1

Sulkowski M et al. #212, CROI 2014



• Treatment-naïve, non-cirrhotic patients with 
HCV/HIV co-infection, MK-5172/MK-8742 
treated for 12 weeks - 90 percent (26/29) and 
MK-5172/MK-8742 plus RBV for 12 weeks 97 
percent (28/29). 

• These data were presented at the 49th Annual 
Meeting of the European Association for the 
Study of the Liver (EASL), also known as The 
International Liver Congress™ 2014 in London, 
UK. 



• ERADICATE: Sofosbuvir/Ledipasvir Fixed-
Dose Combination Results in 100% SVR 
Rates in HCV Treatment-Naive Patients 
Coinfected With Genotype 1 HCV and HIVCoinfected With Genotype 1 HCV and HIV 
in Phase II Trial
S 201 f• Source: 2014 Annual Meeting of the 
European Association for the Study of the p y
Liver*



Gracias  


