La estacion del ano de inicio de triple terapia predice la respuesta viral rapida en
pacientes con virus de la hepatitis C (VHC) genotipo 1: Analisis del registro HepatiC
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INTRODUCCION

*Alcanzar una respuesta viral rapida (RVR) durante el tratamiento del

: : : Genzen et al. BMC Endocrine Disorders 2013, 13:52
VHC se asocia con la respuesta viral sostenida (RVS). ’
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*Recientemente se ha asociado los niveles de vitamina D con la RVS. B 10 - i e i .
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que los niveles de vitamina D fluctuan con las horas de luz y, por tanto, D 70 2 @ @ © © OO 00O O NN R R A A L D
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*E| objetivo de nuestro estudio fue evaluar si la estacion del ano en la Niveles de vitamina D segiin meses del afio
gue se inicia la triple terapia influye en la RVR.
PACIENTES Y METODOS
* Analisis de datos de un registro multicentrico y monitorizado de la * Se agruparon los pacientes segun iniciaran tratamiento durante los
AEEH (HepatiC). Cohorte de pacientes con tratamiento triple (Peg- meses de alta exposicion solar (Estacion A, Mayo-Octubre) o baja
interferon+ribavirina, boceprevir o telaprevir) para VHC. exposicion solar (Estacion B, Noviembre-Abril)
* Se establecieron como variables dependientes el numero de e Estadistica: SPSS, t-Student, Chi-cuadrado, analisis de regresion
pacientes con carga viral indetectable a la 42 semana (RVR) o multiple logistica.
indetectable y < 15Ul/ml (RV<15).
RESULTADOS
* Se incluyeron 930 pacientes (67% hombres, mediana 54  Caracteristicas de los pacientes segun la estacion de inicio de tratamiento:
anos, rango 15,7-81,2) que quedaron agrupados segun la
estacion de inicio (Estacion A vs. B) y tipo de tratamiento
recibido (terapia con/sin lead-in). Edad (afios), media (+DS) 53.8 (9.4) 54.4 (8.3) 0 456
f_, n=1930 S Edad (afios) >50, n (%) 261 (62) 333(65.4) 0 304
/*’" stacion B y B in Sexo masculino, n (%) 277 (65.8) 344 (67.5) 0.576
509, 54.7%) ) 0 2
4 , (n=449, 48.3%) IMC, n (%) >25 Kg/m 102 (67.5) 117 (64.6) 0.852
f [ (Disponible en el 36%)
EstaciérL A Sin Ieac‘rin | x,,' Diabetes mellitus, n (%) 65 (12.8) 65 (15.4) 0.255
(n=421, 45.3%) (n=481, 51.7%) | Genotipo VHC, n (%)
\ R \ -1a /1b 89(21)/283(67.2) 118 (23.2)/347(68) 0 687
<« A e -Otros 49 (11.6) 44 (8.6)
| o . Carga viral basal (Ul), media 2459627.1 3383240.7 0.505
* Globalmente los pacientes que iniciaron tratamiento durante la (£DS) (4553883.6) (5406573.8)
estacion A con respecto a la estacion B presentaron una mayor tasa Carga viral baja, n (%)
de RVR (23,5 vs. 16,1%) y RV<15 (51 vs 38,6%), siendo las <600.000 UI/ml 109 (26.2) 111(21.8) 0.140
diferencias estadisticamente significativas. Fibrosis, n (%) <F3 67 (16) 66 (13) 0.222
>F3 351 (84) 438 (87)
Polimorfismo ILB28 CC, n (%) 69 (22.6) 71 (18) 0.295
RVR, n (%) 99 (23,5) 82 (16,1) 0.005 Trﬂ'f_'ﬂmient“ previo, n (%)
el 139 (33) 160 (31.4) 0622
RV <15, n (%) 212 (51) 192 (38,6) <0.001 “Experimentado 282 (67) 349 (68.5)

* Los enfermos tratados sin lead-in alcanzaron una mayor tasa de RVR y
RV<15. Sin embargo, en ambos grupos de pacientes |la tasa de RVR vy
RV<15 fue mayor si los pacientes iniciaban el tratamiento en la estacion A.

*Se realizd un analisis de regresion multiple logistica con las variables
conocidas que influyen en la RVR y |la estacion de inicio de tratamiento:

Estacion de inicio 203  1,27-3,25 0.003 1.93 1,14-3,29 0.014
RV<15,n(%) 19 (10.4) 11 (4.2) 0.013 193 (82.5) 181(76) 0.090 (A vs. B)
RVR,n (%) 8(4.3) 4 (1.5) 0.078 91(38.2) 78(32) 0.181 Tratamiento 23.70  10,66-52,69  <0.0001 90.1  46,54-174,61 <0.0001
(sin lead-in vs. con)
Carga viral(<600.000 2.14 1,29-3,55 0.003 4.66 2,36-9,17  <0.0001
CONCLUSIONES vs. >600.000 Ul/ml)
IL-28 (CC vs. no CC) 1.94 1,14-3,30 0.014  2.24 1,17-4,29  0.015
* La estacion del ano en |la que se inicia la terapia de VHC influye en la RVR. Naive vs experimentados ~ 1.55 0,91-2,63 0.102  0.74 0,41-1,31  0.303
* Estos hallazgos, ademas de apoyar la hipotesis de que los niveles de Genotipo (1b vs. 1a) 1.32 0,73-2,40 0350 0.71 0,37-1,36  0.303
vitamina D se asocian con la respuesta viral al tratamiento, pueden ser Diabetes (no vs. si) 198 0.63-2.61 0 1 = 066305  0.368
.de.- gtllldad en I:=:1 practica clllnllca a I.Ei hora de seleccionar eI. momento de cdad (> 50 vs. < 50 afios)  0.92 055-152 — T 058178 0948
inicio de tratamiento o administracion de suplementos de vitamina D.
Fibrosis (>F3 vs. <F3) 0.92 0,51-1,66 0.794  1.63 0,80-3,30 0.170
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