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En Europa Occidental y América del Norte, el 65%-80% de las infecciones por
virus de la hepatitis C (VHC) se relacionan con el consumo de drogas por via
intravenosa. Este colectivo representa una poblacion prioritaria para la realizacion
de pruebas y tratamiento con el fin de alcanzar el objetivo de la Organizacion
Mundial de la Salud de eliminacién como una amenaza importante para la salud
publica de la infeccion por VHC en el afio 2030. El objetivo de este estudio
(OPPORTUNI-C) fue evaluar la eficacia del tratamiento oportunista inmediato
durante un ingreso hospitalario de la infeccion por VHC entre personas que se
inyectan drogas intravenosas. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado que
incluye a adultos ingresados en el hospital por diferentes motivos, en los que se
confirma ARN del VHC en Oslo, Noruega. Se compar¢ la estrategia habitual de
derivacion a consultas ambulatorias para el tratamiento de la infeccion frente a
una estrategia de intervencion inmediata con inicio del tratamiento durante el
ingreso. El endpoint primario fue el porcentaje de tratamientos completados
durante los seis meses posteriores a la hospitalizacion. Se incluyeron un total de
200 individuos con infeccién por VHC entre el 1 de octubre de 2019 y el 31 de
diciembre de 2021 (edad media 47,4 afos, 72,5% hombres, 60,5% con consumo
de drogas intravenosas en los ultimos 3 meses, 20,4% cirrosis). Completaron el
tratamiento de la infeccidon 67 de 98 pacientes (68,4% [intervalo de confianza del
95% {IC}: 58,2-77,4]) en el grupo de tratamiento inmediato y 36 de 102 (35,3% [IC
del 95%: 26,1-45,4]) en el grupo de tratamiento estandar en consultas (diferencia
de riesgo 33,1% [IC del 95%: 20,0-46,2]; razon de riesgo 1,9 [IC del 95%: 1,4-2,6]).
La estrategia de tratamiento inmediato fue superior en términos de finalizacion
del tratamiento (odds ratio ajustada [aOR] 4,8 [IC del 95%: 1,8-12,8]; P = .002) y
en menor tiempo hasta el inicio del tratamiento (razén de riesgos ajustada [aHR]
4,0 [IC del 95%: 2,5-6,3]; P < .001). Se confirmo respuesta viroldgica sostenida en
60 de 98 pacientes (61,2% [IC del 95%: 50,8-70,9]) con el tratamiento inmediato
y en 66 de 102 (64,7% [IC del 95%: 54,6-73,9]) con el tratamiento en consultas. A
modo de conclusién, una estrategia oportunista de tratamiento inmediato para



la infeccion por VHC fue superior a la estrategia habitual de tratamiento en
consultas en pacientes consumidores de drogas iv que requieren ingreso
hospitalario. Este modelo de atencion podria ser valorado para su
implementacion en este colectivo de riesgo.
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La neuralgia postherpética (NPH) se define generalmente como la presencia de dolor en un
dermatomo que dura al menos 90 dias tras una reactivacion de herpes zoster. Este sindrome
de dolor neuropatico crénico y debilitante es la complicacion cronica mas comun del herpes
zGster. Se predice que el 30% de los pacientes con herpes zdster desarrollaran NPH tras 12
semanas. Los sintomas de la NPH incluyen dolor, trastornos del suefio, cambios de humor,
depresién y ansiedad, que pueden durar meses o incluso afios, y la afeccion puede afectar
profundamente la calidad de vida del paciente. El estudio PROCESS evalué la eficacia de la
premedicacion con duloxetina en la prevencion de la NPH. Se trata de un ensayo clinico
multicéntrico y aleatorizado en adultos mayores de 50 afios con herpes zdster en las primeras
72 horas. Se aleatorizaron 1:1 a recibir premedicacion con duloxetina o bien no recibir
ninguna medicacion afiadida a la analgesia habitual con paracetamol o oxicodona.

El endpoint primario fue evaluar la incidencia de NPH a las 12 semanas. La NPH se definio6
como la presencia de cualquier puntuacién de intensidad del dolor que no fuera de 0 mm en
la escala analdgica visual (EAV) a la semana 12 tras el inicio de la erupcion. Los endpoints
secundarios fueron el nimero de participantes con EAV >0y EAV >3 y el grado de consumo
de medicacion analgésica.

Un total de 375 participantes se incluyeron en cada grupo. No se encontraron diferencias
significativas en la incidencia de NPH en el grupo de premedicacién con duloxetina
comparado con el grupo de control (86 [22.9%] de 375 vs 108 [28.8%] de 375; P =.067). Sin
embargo, si se encontraron diferencias significativas entre los 2 grupos en el nimero de
participantes con EAV >0y EAV >3 (P < 0.05 para todas las comparaciones).

A modo de conclusidn, aungue no se observé una prevencion absoluta de la NPH, se encontrd
que la duloxetina redujo el dolor asociado con el herpes zoster, lo que podria sugerir
beneficios clinicamente relevantes.

Outcomes of SARS-CoV-2 Omicron Variant Infections Compared With Seasonal
Influenza and Respiratory Syncytial Virus Infections in Adults Attending the
Emergency Department: A Multicenter Cohort Study Cognition and Memory after

Covid-19 in a Large Community Sample.

Hedberg P, Karlsson Valik J, Abdel-Halim L, Alfvén T, Nauclér P. Outcomes of SARS-CoV-2 Omicron
Variant Infections Compared With Seasonal Influenza and Respiratory Syncytial Virus Infections in Adults
Attending the Emergency Department: A Multicenter Cohort Study. Clin Infect Dis. 2024 Apr
10;78(4):900-907. doi: 10.1093/cid/ciad660. PMID: 37883521; PMCID: PMC11006100.

Actualmente existe cierta controversia sobre el impacto de la infeccién por el virus SARS-
CoV-2 en la era actual de nuevas variantes menos virulentas en el contexto de una creciente
inmunidad a nivel poblacional. En este estudio se comparan las consecuencias clinicas y
desenlaces de adultos que asistieron a Urgencias con tres tipos de infecciones viricas: por



SARS-CoV-2 variante émicron, por gripe A/B y por virus respiratorio sincitial (VRS). Se trata
de un estudio de cohortes multicéntrico y retrospectivo llevado a cabo en Estocolmo, Suecia
durante 2021-2022.

Durante estos dos afios, se realizaron una prueba de reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR) multiple para los 3 tipos de virus. El endpoint primario fue la mortalidad por todas las
causas a los 30 dias. Los endpoints secundarios fueron la mortalidad por todas las causas a
los 90 dias, las tasas de hospitalizacién y de admisidn a la unidad de cuidados intensivos
(UCl). De un total de 6385 pacientes, 4833 presentaron una infeccion por SARS-CoV-2
variante émicron, 1099 por gripe A/By 453 por VRS.

La mortalidad a los 30 dias fue del 7.9% (n = 381) en la cohorte de édmicron, del 2.5% (n =
28) en la de gripe y del 6.0% (n = 27) en la de VRS. Los pacientes con dmicron presentaron
un cociente de riesgo de mortalidad ajustado a 30 dias (OR) de 2.36 (intervalo de confianza
[IC] del 95%: 1.60-3.62) comparado con gripe y de 1.42 (IC del 95%: .94-2.21) en
comparacion con el VRS. Entre los pacientes no vacunados con émicron, se observaron
asociaciones mas robustas en comparacion con gripe (OR 5.51 [IC del 95%: 3.41-9.18]) y con
VRS (OR 3.29 [IC del 95%: 2.01-5.56]). Se observaron tendencias similares para los resultados
secundarios, tanto tasas de hospitalizacion como riesgo de ingreso en UCI.

A modo de conclusidn, en los pacientes que asistieron a Urgencias por clinica respiratoria,
las infecciones por SARS-CoV-2 variante émicron fueron mas comunes y se asociaron con
desenlaces mas graves en comparacion con el virus de la gripe y con el VRS, en particular
entre los pacientes no vacunados.
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