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Objetivos del grupo GHEVI

• Facilitar la actividad asistencial, docente y de 

investigación que desarrollan los Farmacéuticos de 

Hospitales en el ámbito de la Atención Farmacéutica 

al paciente con VHC y VHB



Porqué los objetivos del grupo 
GHEVI

• Debido a los efectos adversos, los abandonos del  
tratamiento son altos (15-20%) 1

• La atención especializada (equipo multidisciplinar), los 
sistemas de soporte y control de EA facilitan el cumplimiento2

• El cumplimiento terapéutico aumenta los resultados de la 
RVS3

1. Fried NEJM 2002. Hadziyannis AofIM.2004

2. Solà et al Gastroenterol Hepatol 2004

3. MC Hutchison JG; Gastroenterology 2002

Tratamiento VHC con IFN y RBV



Efecto del cumplimiento terapéutico* sobre 
la respuesta víral sostenida

Estudio en 2.804 pacientes con HCC tratados desde 2001 al 
2005

Consell Assessor del Tractament de les Hepatitis Víriques. Generalitat de Catalunya

* (>80% de la dosis y el tiempo prescrito)
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Que hemos hecho ?



Jornadas anuales actualización 
hepatopatías víricas

• 2006 

• 2007 (Madrid y Barcelona) 

• 2008 (Barcelona)



Proyecto IRYS

Programa de intervención regulada en 

el tratamiento de la hepatitis crónica C 

con Pegasys® y ribavirina en  el 

ámbito de la Farmacia Hospitalaria



Proyecto IRYS. Objetivos

• Primario:
• Evaluar el impacto del programa de intervención regulada sobre 
la tasa de respuesta viral sostenida en un grupo de pacientes que 
inician tratamiento con Pegasys® y ribavirina

• Secundarios:
• Evaluar el impacto del programa de intervención regulada sobre 
la permanencia del tratamiento con Pegasys® y ribavirina en un 
grupo de pacientes que inician tratamiento.
• Evaluar la percepción que el paciente tiene de la labor que lleva 
a cabo el farmacéutico y su equipo asistencial antes y después del 
programa

• Publicar los datos en foros y revistas de interés farmacéutico



Estudio IRYS

Programa de Intervención regulada
(prospectivo)

Comparador histórico: 
Estudio epidemiológico,

restrospectivo y multicéntrico
(encuesta nacional)*

Pacientes
monoinfectados

VHC tratados con 
PegIFN a2a + 

RBV(1000-1200 mg) 
(N = 365)

Cuestionario A 48/24 
semanas

* 51 Congreso de la SEFH 2007: abstract 1226

Cuestionario B

24 
semanas

fin tto

RVS



AVANCE DE RESULTADOSAVANCE DE RESULTADOS
ANANÁÁLISIS ESTADLISIS ESTADÍÍSTICO STICO 

IRYSIRYS

Febrero 2008Febrero 2008
365 casos 365 casos ““ AA””
119 casos 119 casos ““BB””

Datos facilitados por: EPISTÉME (HealthCare)



SexoSexo-- EdadEdad--Tiempo de evoluciTiempo de evolucióónn

•• Sexo del paciente: Sexo del paciente: 
–– Hombres: 62%Hombres: 62%
–– Mujeres: 37%Mujeres: 37%
–– No contesta: 1%No contesta: 1%

•• Edad media del paciente:  45 aEdad media del paciente:  45 añños (Mediana 44,5 aos (Mediana 44,5 añños)os)

•• Tiempo desde diagnTiempo desde diagnóóstico enfermedad: 6,9 astico enfermedad: 6,9 añños (Mediana os (Mediana 
4 a4 añños)os)
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CCóómo se siente con su enfermedadmo se siente con su enfermedad

12

63%

A B

36%



Principales dudas sobre su enfermedadPrincipales dudas sobre su enfermedad
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A B



Principales dudas sobre el tratamiento Principales dudas sobre el tratamiento 
que va a recibirque va a recibir
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BA



Situaciones con las que mSituaciones con las que máás identificado s identificado 
se siente.  Ase siente.  A
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PRINCIPALES NECESIDADES. APRINCIPALES NECESIDADES. A
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QuQuéé espera del servicio de Farmacia. Aespera del servicio de Farmacia. A
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Principales necesidades cubiertas. BPrincipales necesidades cubiertas. B
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QuQuéé ha conseguido del servicio de ha conseguido del servicio de 
Farmacia. BFarmacia. B

19



Pacientes reclutados y con final de 
tratamiento (junio/08) n=213

Datos demográficos

7,5Años desde el diagnóstico (DE)

19,3 (11,98)Años infectado por VHC (DE)

59%Sexo (hombre)

45,9 (9,89)Edad (años) (DE)



Pacientes reclutados y con final de 
tratamiento (junio/08) n=213

Datos de virología y cirrosis

10,0%Genotipo 4

3,7%Cirrosis

22,9%Genotipo 3

2,9%Genotipo 2

64,2%Genotipo 1



Pacientes reclutados y con final de 
tratamiento (junio/08) n=213

Abandonos y pérdida seguimiento

3,7%Pérdida de seguimiento

2,3%Abandonos voluntario



Conclusiones

• El manejo de los pacientes con HC es complejo y desafiante

• La atención multidisciplinar supone por lógica y una mejora 

en la atención de estos pacientes

• Los modelos, y resultados no son fácilmente extrapolables ni 

es fácil identificar elementos o figuras clave (IRYS?)

• En base a las encuestas realizadas la necesidad de 

información al paciente es elevada y la satisfacción del 

mismo con el SF es muy favorable

Ventayol P. Hepatitis Hoy 2007, 3(3):63-68



Estudio pendiente de inicio 

Evaluación de la Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud durante el tratamiento combinado 
de la Hepatitis Crónica por el virus de la 
Hepatitis C en condiciones de práctica clínica 
habitual



Objetivo principal 

Evaluar el impacto de la HCC y su tratamiento 
con peg-IFN alfa-2b y RBV en la calidad de vida 
relacionada con la salut (CVRS) de una cohorte de 
pacientes a lo largo de 72 semanas de seguimiento 



Objetivos previstos

•Jornadas actualización hepatopatias año 2009

•Proyectos en estudio VHB

• Tratamiento del VHB

• Información al paciente sobre VHB




