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= : La |nfeCC|on por eI virus de la hepatitis C (VHC) supone un i'i, 'xﬂ-f‘:“-"_‘f
< T f_.lmportante problema de salud publica, afecta a 175 millones de
e ;personas

La mayorla de los casos de hepatitis aguda C (HAC) eVOIUCIonan a
i -f_:,;mfecc;lon cronica, hasta en el 85% de los casos.

. La prevalenua de hepatitis cronica C (HCC) en la pobIaC|on

espanola oscila entre 1.5y 2.5%%, alta prevalenma en Ia poblacnon
npnl’rpnmnrln ,

— Aproximadamente del 20 al 30% de Ios mdmduos con mfeccuon cromca
evolucionan a cirrosis entre los 10 y Ios 30 anos postenores a Ia
infeccion. . :

— Entre un 1 y un 4% de los pacientes con CIITOSIS desarroll
carcinoma hepatocelular (CHC). RSO

*Fernandez Montero JV, Soriano V. Perspectivas futuror el tfats o defa hiepal i crénica C. Re
Sanid Penit 2011; 13: 21-29. SIS s :
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-ComblnaC|on de Ribavirina (RBV) y Peg-Interferon (PEGINF) “curar'""al_..l-
£ 50% de casos infectados por G1y hasta un 80% en G 2-3.

24 semanasen G2y 3 48 semanas en el resto

-La introduccion de la triple terapia se alcanzan tasas de curacion del_'fi
5% en naive G1 y cerca del 592@@% épretratado ‘

iterios y recomendationes generales par. to con boceprevir y telaprevir de la hepatltls cronica C en' =
pacientes monoinfectados. Ministerio de Sanidad, SerV|C|os SOCIaleS e Igualdad

Los beneficios de la RVS son evidentes, y se ha demostrado que va seguida de una
mejoria de las lesiones histologicas, que a largo plazo se traduce en; disminucion
del numero de hepatocarcinomas y reduccion de la mortalidad por causa hepatica.

Bruno S et al. Hepatology 2005;42:229-230

; -:‘,_L,/‘%L,L;: ~—
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Anahzar Ios pacientes con hepatitis cronica
e recoger|amed|c;ac|on en el Servicio de
Farmama '\dé.l"'-iHo_spitaI, durante el periodo
comprendido entre el 1 de -Octubr_e de_I_ZQOG ;

hasta el 30 de Junio del 2010, con elflnde

identificar los factores que influyen en-una = : .

respuesta  favorable  al tratam i"efhft’c})- i 2 aae 0

combinado de PEG-INF y RBV.
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‘_3-{'- Pamentes a los que se dlspensa RBV + PEG-INF. Servicio de FarmaCIa HUMS

SO b3 Crlterlos de exclusion: e
AR Comfeccnon VIH/VHB.

. - Hemodialisis. PR
o :1',':‘_1 s S|n datos en hospital (Consulta en centro de espemahdades) .-'3__5.'?.."- e

Periodo de estudio: el R, 0
-1 de Octubre del 2006 hasta el 30 de Juniodel 2010. |

Fuente de datos:

- Historias clinicas (Servicio Archivos)
Historia farmacoterapeutica (SAVAC ®)
Intranet del Hospital
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| > Estudio descriptivo
R < - Variables demograficas; edad, género y grado fibrosis

* Variables dependientes del virus; carga viral (CV) y genotipo

8

-~ Variables dependientes del tratamiento; tipo PEGINF, modificacion RBV 'y adhé,l"'_e'rlic_-f:‘i‘é_..f’_-i—.
- BUENA ADHERENCIA; 80%, 80%, 80% s
Variables de efectividad; RVR

e \

> Andlisis de los,FACTORES PREDICTIVOS de repuesta al tratamiento |
combinado. s

v'Tipo de PEG-INF
prescrito
v'Disminucién de dosis
de RBV

v'Adherencia al
tratamiento

vRVR

v'Género
v'Edad
v'Fibrosis hepatica
basal

v'Genotipo
v'Carga viral basal
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. Resultados: Estudio descriptivo ¢/ gy e

5 Variables demograficas Variables viroldgicos :

Incluidos --> 84 pacientes Distribucion de genotipos VHC
A -G 14, BTARBITS) L
f:::}: ' Edad 46 anos (9-70) -G 23, 329%(26/79) - S
3 ' 95/84) L

|+ Género: 65,5% vargnes w6
5 -.'.“-_AD_a'tOSh|3t0|09|C0 Distribucion G sin zo
L S agrupar e
o SR - 10

| =“Nofibrosis”, = 63,4% (26/41) < . )

Sl -Sifibrosis’, - 36,8% (15/41)

CV:1,910'+ 1,7 10" copias
- CV<600.000 copias,  40% (31/77)
- CV<800.000 copias,  43% (33/77)
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- | Variables del tratamiento Variables de efectividad
Adherencia: 88,7% (71/80) %RVS:  62,5% (50/80)

~ -Adherentes aRBV,  90,5% (76/84) -G 147 008k 31i5])
ST e _ o o
 -Adherentes a PEGINF 90,5% /76/84) e delln e e

Grupo de Hepalopatias

© U 625%
Acorde con el

'PEGINF 2a-(: 50,0% (40/80) Testudiods.
R Hadziyannis et al.
B e i que es del 63%.

GLOBAL G1-4 G2-3

DdOSIS RBV1 1 ,3(‘%) (9/ 80) : Hadziyannis et al. Ann Intern Med 2004; 140: 225-230

A | |% RVR:  45,5% (30/66)
 A00mgeeT%(6)

619y Cah -G 14,  31,7% (13/41)
ke -G23,  73,9% (17/23)
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sl -Reiac:lon genero y RVS e IR
' 75,0 % (21/28) 55,8 % (29/52) 0,09

Segun Ia blbllografla mejor respuesta al tratamiento en el femenino. =~

: R “Zeuzem S et al. N Engl J Med. 2000 343 1666 72 i ;‘_.f-;.'

% Relacion edad y RVS T

63,5% (40/63) 588% (10117) 0724 L L

Segun la bibliografia*,la poblacnon de menor edad es la que mejor responde- .___f:_.'

*PoynardTet aI Lancet 1998 353 1426—32

*» Relacion fibrosis hepatica y RVS:

RN T e S ErL FRE e e
5 O i
{ Lo
L

75 % (18/24) 60 % (9/15)
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su- taoos |-actores basales oA

e i_{‘;fji“ Relamon CV y RVS:
CV <600 000 copias CV >600.000 copias p

79,3 % (23/29) 52,2 % (24/46) 0,018

~ Limite como 600.000 copias L
R *McHutchison JG et al. N Engl J Med. 1998; 339: 1485-92 ~ -

* Relacion genotipo y RVS:

G 1-4 G2-3 P
60,8 % (31/51) 72,0 % (18/25) 0,337

genotipos en la pobIaC|on de estudio.
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% Relacion tipo PEG-INF prescritoy RVS: i
s 70 % (28/40) 55 % (22/40) 0,166

© tRebcéndsminuindeDRBVYRVS:

6% (50) 634% @S 072

*» Relacion RVR y RVS:

___ AR

79,3 % (23/29) 48,6 % (17/35) 0,011

obtencion de RVS.



Conclusiones B,

o - "Lé obten cién de RVS es heterogénea
& . ya que depende de muchos factores.<====

- - A pesar de la limitacion del nimero de
- pacientes, las variables relacionadas
significativamente con mayores % RVS’_;{;

fueron: e

- CV <600.000 Coplas '_ Lo







