T . : 1]
Grado de adecuacion del tratamiento de la e
hepatitis B cronica, en pacientes naive , al

protocolo consensuado por la CFyT

Prado Mel E, Desongles Corrales T, Gil Navarro MV
H.U.Virgen del Rocio

Objetivo:
Valorar la adecuacion de la prescripcion de Antinucleésidos anti-VHB al protocolo
consensuado por la CFyT

Método:

Se realizo un estudio descriptivo del

tratamiento de hepatitis B cronica en pacientes Criterios de Inicio de tratamiento
naive. Se seleccionaron los pacientes que (CFyT)
Iniciaron tratamiento con antinucleosidos, e : .
desde el 1 de abril de 2008 hasta el 1 de enero Fco eleccion: Entecavir 0.5 mg/dia
_ de 2009. _ _ Cirrosis: siempre
Se recogieron las siguientes variables, previas A :
al tratamiento: No cirroticos:
® N° de Copias de DNA viral HBeAg+ HBeAg-
®HBeA(g (positivo /negativo) . >90.000 Ul/ml _>2.000 Ul/m]
eNiveles de ALT (GPT) coiie. | |copne
ol - ALT >2LSN - ALT 22LSN

@Farmaco prescrito y dosis
Si ALT normal, se inicia tratamiento si biopsia
muestra inflamacion grave-moderada.

Resultados:

14 pacientes naive iniciaron tratamiento durante el periodo de tiempo seleccionado.
- § pacientes cirroticos
- 8 pacientes sin cirrosis:

AgHBe-: AgHBe+
- 4 pacientes: DNA>2000 Ul/ml y ALT>85 Ul/ml DNA>20.000Ul/ml y ALT>85Ul/ml

- 4 pacientes: copias DNA>2000Ul/ml y ALT<85Ul/ml.
Biopsia hepatica: inflamacion grave moderada.

Todos los pacientes cumplian los criterios de inicio de tratamiento. 10 pacientes iniciaron con
Entecavir 0.5 mg/d, 1 paciente inicio con 1 mg/d y el resto iniciaron tratamiento con Lamivudina
100 mg/d.

Conclusiones:

El inicio de tratamiento con antiucledsidos en pacientes con hepatitis B cronica se ajusta a los
criterios de la CFyT. Existe variabilidad en cuanto al farmaco prescrito en terapia de inicio, por
ello seria necesario establecer estrategias como aumentar la difusion del protocolo y crear un
iImpreso de prescripcion especifico para asegurar el cumplimiento del mismo y ofrecer la terapia
mas adecuada al paciente.



