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Situación actual de los pacientes 
hemofílicos infectados por VIH

• Pacientes con infecciones de larga duración, 
más de 20 años.

• Pacientes tratados con múltiples líneas de 
tratamiento antirretroviral.

• Alto porcentaje de pacientes tratados con 
pautas que incluyen inhibidores de integrasa.

• Reducción de las pautas con IPs y ITINANs en 
los últimos años.



En la era de los inhibidores de la 
integrasa…

Raltegravir, elvitegravir, dolutegravir, bictegravir



Situación actual de los pacientes 
hemofílicos infectados por VIH

• La llegada de los INI han supuesto para los 
pacientes hemofílicos:
– Reducción de fármacos y comprimidos.

– Mejor control de la infección en los pacientes con 
virus resistentes.

– La ausencia de interacciones medicamentosas 
significativas. *



Situación actual de los pacientes 
hemofílicos infectados por VIH

• Todos los pacientes hemofílicos presentan una 
viremia VIH controlada y una gran mayoría 
han alcanzado una buena recuperación de 
linfocitos CD4+.

• Los problemas principales en este subgrupo de 
pacientes son:
– La lipodistrofia y sus consecuencias
– La dislipemia
– El Sd metabólico y otros FRCV
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Evolución de la epidemia por VHC
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Situación actual de los pacientes 
hemofílicos infectados por VHC

• El tratamiento de la hepatitis C crónica siempre 
ha sido una prioridad en los pacientes 
hemofílicos:
– Presentaban infecciones de larga duración.

– Elevada proporción de pacientes con fibrosis 
significativa y avanzada.

– Buen perfil de adherencia al seguimiento y a los 
tratamientos.



Situación actual de los pacientes 
hemofílicos infectados por VHC

• Con la llegada de las terapias basadas en AAD:
– Se han tratado todos los pacientes con cualquier 

grado de fibrosis.

– Se han curado el 100% de los pacientes.

– Sólo los pacientes que no han sido derivados a las 
consulta de Digestivo continúan con la infección 
activa en el momento actual. 



Situación actual de los pacientes 
hemofílicos infectados por VHC

• Los paciente hemofílicos con una hepatitis C 
tratada y curada sólo deben mantener 
seguimiento si:
– Presentan una cirrosis hepática y deben realizarse 

despistaje de hepatocarcinoma cada 6 meses.

– Presentan otra enfermedad hepática que puede 
hacer progresar la fibrosis. 
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Situación actual de los pacientes 
hemofílicos coinfectados por VIH-VHC

• En nuestro hospital todos los pacientes 

coinfectados por VIH-VHC tienen:

– Hepatitis C tratada y curada.

– Un infección por VIH bien controlada con una 

viremia VIH suprimida.
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Situación actual de los pacientes 
hemofílicos coinfectados por VIH-VHC

• El seguimiento específico de los pacientes 

coinfectados VIH-VHC:

– Inclusión el los programas de despistaje de 

hepatocarcinoma.

– Control de los FRCV y el Sd metabólico con 

especial atención a los pacientes prediabéticos o 

diabéticos por el desarrollo de esteatohepatitis. 



Tasa de elevación de transaminasas tras RVS
11.7% [95%CI: 9.7-13.6] 

Olveira A et al. J Viral Hepat. 2018;1–7 
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¿Hay factores específicos asociados al 
VIH que contribuyen al hígado graso?

• Toxicidad mitocondrial

• Lipodistrofia

• TAR



• Sólo el IMC se relacionó de manera independiente con la 
esteatosis ecográfica

• Ninguna variable relacionada con la infección por VIH o el 
TAR se asoció

JAN 2014, VOL 9 (1): E87596

31%



¿Hay factores específicos asociados al 
VIH que cambien la historia natural 

del hígado graso?

• Inflamación crónica que acelera la progresión 

• Lipodistrofia

• TAR



Aliment Pharmacol Ther 2015; 41:368-378



¿Hay factores específicos asociados al VIH que 
cambien la historia natural del hígado graso?

Montes ML y col, GESIDA 2018, Madrid, P-003

119 VIH- y 111 VIH+
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Factores ambientales y genéticos



Genotipos PNPLA3 en pacientes VIH

Montes ML et al. P-003, GESIDA 2018

Prevalencia encontrada 54% CC, 8,7% GG, 36% CG



Pacientes hemofílicos infectados por VIH y VHC

• Alta probabilidad 
de hígado graso

• Probabilidad de 
fibrosis avanzada

• Aumento del 
riesgo de 
hepatocarcinoma



CONCLUSIONES
• La infección por VIH es una enfermedad controlada 

en los pacientes hemofílicos.
• Las consecuencias le los TAR de larga duración son 

las principal comorbilidad de los pacientes 
hemofílicos infectados por VIH.

• Ningún paciente hemofílico debería tener una 
hepatitis C crónica en el momento actual.

• El seguimiento de la hepatopatia avanzada es una 
prioridad en los pacientes infectados por VIH.

• Tras la desaparición de la hepatitis C, el hígado graso 
es el problema hepático más prevalente en paciente 
infectados por VIH.
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