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 Comunicacion de casos de reactivacion de VHB en
pacientes en tratamiento con antivirales directos
(AAD) frente al VHC.

* Mecanismos no bien conocidos.

* No se han publicado casos en pacientes
coinfectados por VHC-VIH.

e Aparicion de 2 casos de hepatitis B aguda en
nuestra cohorte, uno de ellos clinicamente
relevante.
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Objetivo

e Evaluar el status serologico frente al
VHB en nuestra cohorte de pacientes
tratados con AAD tras la aparicion de 1
caso de hepatitis B aguda fulminante.
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Material y métodos

e Estudio descriptivo.
* Hospital de 32 nivel.
* Noviembre 2014-marzo 2017.
e Se estudiaron las frecuencias de:
— HBs Ag
— Anti-HBs
— Anti-HBc
— DNA VHB.
— Valores de GOT y GPT.
e Analisis de mortalidad cruda.
* Descripcion de los casos en los que hubo reactivacion del VHB.
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Resultados 1l

HBsAg
Positivo 3(2.2)
Negativo 131 (97.8)
Lai Anti-HBs
Estatus serologico ol 1015
. Negativo 33 (25)
d e' VH B . Desconocido 82 (60)
Anti HBc
Positivo 27 (21)
Negativo 30(21)
Desconocido 77 (58)
Carga viral VHB
Detectable 0
Indetectable 9(6.7)
Desconocido 125 (93.3)
GOT (media, RIQ) 55 (38-80)

GPT (mediana, RIQ) 59 (39-82)



[II Congreso Nacional

GEHEP |

GRUPO DE ESTUDIO DE LAS HEPATITIS
VIRICAS GEHEP DE LA SEIMC

Resultados Ill:

En dos pacientes
existid reactivacion
del VHB.

Sexo

Edad
Genotipo VHC
AAD

TAR previo

CD4
pretratamiento

CVVIHH

HBsAg pre-Tto
Anti-HBs pre-Tto
Anti-HBc pre-Tto
DNA pre-Tto VHC
HBsAg pos-Tto
Anti-HBs pos-Tto
Anti-HBc pos-Tto

DNA pos-Tto VHC
GOT/GPT maxima

M. Paniagua. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017.

Varén

54

1a
Sofosbuvir/Ledipasvir
DRV/c

865

<20

negativo
negativo
positivo
indetectable
positivo
negativo
positivo (IgM)

6.193.455 Ul/mL (sem 12)
1246/642 UI/L

Vardn

55

4
Sofosbuvir/Ledipasvir
LOP/r

1131

<20

positivo
negativo
positivo
indetectable
positivo
negativo
positivo

Semana 4 con AAD: 77744 U/ml
100/84 UI/L
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Figura 1. Carga viral de VHC y VHB tras el inicio del tratamiento y niveles de tran-
M. Par Saminasas (AST).
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Conclusiones:

 Creemos necesario prestar especial atencion no
solo a los pacientes con HBsAg positivo, también a
pacientes Anti-HBc positivo, HBsAg y Anti-HBs
negativo que pudieran presentar una reactivacion
durante el tratamiento del VHC.

 Ademas, este problema puede infraestimarse
porgue muchos pacientes estan coinfectados con
VIH y TDF forma parte de su tratamiento
antirretroviral.



