La vitamina E es un tratamiento
efectivo para la esteatohepatitis no
alcoholica en pacientes con VIH
monoinfectados
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Resumen

Objetivo:

Los pacientes infectados por el VIH tienen un mayor riesgo de esteatohepatitis no
alcohdlica (NASH). La vitamina E se recomienda para el tratamiento de NASH en la
poblacién general. Sin embargo, su seguridad y eficacia entre los pacientes infectados
por el VIH siguen siendo desconocidas.

Disefio:
Ensayo clinico de centro unico, fase IV, abierto, de brazo Unico.

Métodos:

Se incluyeron pacientes con VIH monoinfectados sin consumo significativo de alcohol
o coinfeccion por hepatitis viral. El diagnéstico de NASH se basé en la coexistencia de
higado graso, diagnosticado mediante un parametro de atenuacién controlada (CAP)
de al menos 248 dB / my una apoptosis de hepatocitos significativa, definida por el
biomarcador de suero citoqueratina 18 (CK-18) mayor que 130.5U /L. Los
participantes fueron tratados con 800 Ul diarias de vitamina E oral (alfa-tocoferol)
durante 24 semanas, y seguidos durante 24 semanas adicionales después de la
interrupcion. Se utilizaron modelos de efectos mixtos lineales generalizados para
evaluar los cambios en la alanina aminotransferasa (ALT), CAP y CK-18 al finalizar el
tratamiento y al final del seguimiento, controlando las tendencias de pretratamiento.

Resultados:

Se incluyeron un total de 27 pacientes. Cuatro (15%) tuvieron una biopsia hepatica
previa al tratamiento, que confirmd el diagnéstico de NASH en todos los casos. En
comparacion con el valor inicial, 24 semanas de tratamiento con vitamina E mejoraron
la ALT [-27 unidades / |; Intervalo de confianza (IC) del 95%: —37 a —17], puntuaciones
CAP (-22 dB / m; IC del 95%: -42 a —-1) y CK-18 (=123 unidades / |; IC del 95%: -201
a - 46). Por el contrario, no hubo cambios en el IMC. No se informaron eventos
adversos graves y ningun paciente se perdio durante el seguimiento.
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Conclusion:
En este primer ensayo clinico, demostramos que la vitamina E es un tratamiento eficaz
y bien tolerado para la NASH en pacientes infectados por el VIH.



