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Resumen

Introduccion: La prevalencia de infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal (EII) oscila entre 1-6%. Los antivirales de accién directa (AAD),
con tasas de curacion > 90%, representan un cambio radical respecto al tratamiento con interferdn.
La guia ECCO (Kucharcik T. JCC 2021) sobre infeccion oportunista en EII alerta, en base a escasos
casos reportados, sobre el riesgo de reactivaciéon de la EII por efecto de los AAD. El manejo del VHC
en esta situacion es por tanto incierto dada la insuficiente evidencia disponible.

Objetivos: Evaluar: 1) Efectividad y seguridad de los AAD en la EII; 2) Interacciéon de los AAD con
los farmacos de la EII, particularmente inmunosupresores y/o bioldgicos.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes con EIl y VHC tratados con AAD
identificados a partir de la base ENEIDA (enero 2011-febrero 2021). Variables evaluadas: edad,
género, localizacion, extension, fenotipo y actividad de la EII, tratamientos, AcVHC y carga viral,
pauta y duracién AAD, fibrosis hepatica, descompensaciones hepatopatia, efectos adversos (EA) e
interacciones farmacoldgicas.

Resultados: Se han incluido 79 pacientes con EIl y VHC tratados con AAD (47 sofosbuvir, 28
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ledipasvir, 7 daclatasvir, 8 velpatasvir, 1 simeprevir, 16 paritaprevir + ritonavir + ombitasvir, 14
dasabuvir, 3 grazoprevir + elbasvir, 13 glecaprevir + pibrentasvir). Caracteristicas clinicas y
demograficas: edad media (afos) 54 + 12,66 DE; 62% hombres, 77,2% genotipo 1, 32,6% fibrosis
avanzada (ninguno Child B-C). El 78,5% (n = 62) recibia tratamiento de la EII (39 salicilatos, 20
azatioprina, 1 metotrexato, 4 corticoides, 10 antiTNF, 2 vedolizumab, 2 ustekinumab, 1 aféresis). El
17,7% (n = 14) presentaban EII activa (64,3% permanecieron igual, 21,4% mejoraron y 14,3%
empeoraron) y el 82,3% (n = 65) estaban inactivos al inicio de AAD. De estos, 9,2% (n = 6)
desarrollaron actividad leve-moderada (4 leve y 2 moderada). En el 85% (n = 67) no se realizaron
cambios de tratamiento, en 9% (n = 7) se intensificd y en 6% (n = 5) se desescalo. La adherencia a
AAD vy la respuesta viral sostenida se obtuvo en 96,2% (n = 76). Se notificaron 7 (8,9%) EA, 5
posiblemente/probablemente relacionados con AAD (100% leves), 2 no relacionados (1 retirada
azatioprina por pancitopenia). No se han detectado EA en relacion con presencia de actividad
inflamatoria, tipo de EII, fibrosis hepatica, uso de inmunosupresores, bioldgicos, ni con ninguna
pauta de AAD.

Conclusiones: En la tnica serie reportada de tratamiento del VHC con AAD en pacientes con EII, se
demuestra que son eficaces y seguros. No empeoran la evolucién de la EII, ni tienen mas EA.
Tampoco se han detectado interacciones farmacoldgicas, clinicamente significativas, con
inmunosupresores y/o bioldgicos.
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