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Objetivo

Analizar las tasas de RVS globales en las cohortes HEPAVIR y
GEHEP-MONO desde que se aprobó el Plan estratégico para el
abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud.

Diseño: Cohortes prospectivas HEPAVIR (coinfectados por
VIH/VHC, NCT02057003) y GEHEP-MONO (monoinfectados por
VHC, GEHEP-001, NCT02333292) de pacientes que inician
tratamiento con AAD.

Análisis estadístico: Estimación de las tasas de RVS12 (ITT)
globales en las cohortes (abril 2015-junio 2017).

Pacientes y métodos
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Resultados (II)
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Conclusiones
• En las cohortes HEPAVIR y GEHEP-MONO, la mayoría de los pacientes 

tratados con AAD alcanza RVS. 

• Sin embargo, los pacientes coinfectados por VIH/VHC muestran tasas de 
RVS ligeramente inferiores a las de los monoinfectados por VHC. Estas 
diferencias se deben a una mayor frecuencia de recidivas en los sujetos 
coinfectados.
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