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La infeccién por hepatitis C es un severo problema en salud
publica. La prevalencia en Argentina, oscila entre 1 a 2% de la
poblacion general, siendo la informada por el Instituto Provincial
de Hemoterapia de la Pcia. de Bs. As. (2008 - 2010 ) de 0,16%. Las
vias de transmision son principalmente sanguinea y con menor
eficacia la via sexual y vertical. El objetivo primario del tratamiento
es erradicar la infeccion. Actualmente se dispone de la
combinacion de PEG-IFN + RBV pudiéndose obtener la
erradicacion viral en 46-52% de los pacientes naive
monoinfectados con genotipo 1 y en 76-82% de los pacientes
naive monoinfectados con genotipos 2 0 3. Las decisiones de
tratamiento deben ser individualizadas considerando la severidad
del compromiso hepatico, comorbilidades asociadas, posibles
efectos secundarios. La determinacion de carga viral y genotipo
viral se usan para evaluar la viremia y establecer un pronédstico y
duracién del tratamiento antiviral. En el ano 2010, el Ministerio de
Salud de la Pcia. de Bs. As., puso en marcha un Programa
Provincial de Hepatitis Virales que posibilita el acceso al
diagnostico, monitoreo y tratamiento de los pacientes de
Hospitales Publicos. El algoritmo de diagnostico y seguimiento
recomendado se detallaen laFigura 1.
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1) Analizar los resultados de carga viral inicial y distribucion de
genotipos virales de pacientes monoinfectados por HCV y
co-infectados por HIV/HCV con criterio de inicio de tratamiento
parainfeccion por HCV.

2) Comparar los resultados obtenidos entre ambas poblaciones.

Estudio retrospectivo de pacientes HCV positivos procedentes
del ambito publico, diagnosticados por RNA-HCV cualitativo
(COBAS Amplicor HCV version 2.0) con criterio de inicio de
tratamiento con PEG-IFN + RBV. Periodo de estudio: enero/2011-
febrero /2012. Se recibieron muestras de plasma (EDTA K, ) para
estudio de carga viral y genotipo viral. La carga viral de HCV se
determind por COBAS TagMan HCV Test v2.0( rango dinamico:
25-391.000.000 Ul/ml) y el genotipo por LINEAR ARRAY HCV
Genotyping Test (G1-GE).

Las poblaciones se clasificaron en monoinfectados por HCV vy
coinfectados por HIV/HCV segun la informacion extraida de la
planilla oficial de solicitud de diagnostico y seguimiento de

Hepatitis C del Programa Provincial de VIH/SIDA/ITS y Hepatitis
Virales. Figura 2. Los valores de carga viral de ambas poblaciones
fueron evaluados estadisticamente mediante el analisis de
varianza (ANOVA). Se considero significativo un valorp < 0,001.
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Se estudiaron 174 pacientes, de los cuales 82 (47,1%) fueron
monoinfectados HCV y 92 (52,9%) coinfectados HIV/HCV.
Grafico 1 El promedio de la carga viral en monoinfectados por
HCV fue 2.087.344 Ul/ml y en coinfectados por HCV/HIV fue
5.985.995 Ul/ml. Grafico 2 (p< 0.001).

La distribucion de los genotipos de HCV en ambas poblaciones
estudiadas se muestra en el Grafico 3.

Grafico 1. Porcentaje monoinfectados HCV
y coinfectados HIVHCV (n=174).
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Grafico 2. Carga viral media en poblaciones de
monainfectados HCV y coinfectados HIVHCV,
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Grafico 3. Distribucion de genotipos HCV en ambas poblaciones (n=174).

Nimero de pacientes

| B monzintectsdea HOV ||
B Coinfectados HIVHEY

a3
(3.7% [33%

a GENOTIPO

En los pacientes coinfectados por HIV/HCV el valor medio de
carga viral inicial de HCV fue mayor que en los pacientes HCV
monoinfectados. El genotipo viral 1 resulto ser el mas prevalente
en ambas poblaciones, presentando un mayor porcentaje en la
poblacion de coinfectados HIV/HCV que en la de
monoinfectados por HCV. Estos resultados que coinciden con
los hallados por otros autores. Estos dos factores, la carga viral
inicial elevada y el genotipo 1 son de pronostico desfavorable
con el tratamiento actual de hepatitis C. Los genotipos 2y 3, con
mejor respuesta al tratamiento fueron mas frecuentes en los

monoinfectados HCV.



