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HEPATITIS VIRICAS (VIRUS DE HEPATITIS)

HCV gi@

HAV . HBV HDV @ HEV *
Classification Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae Unassigned Hepeviridae
Hepatovirus Orthohepadnavirus Hepacivirus Deltavirus Orthohepevirus
Virion structure Quasi-enveloped* Enveloped Enveloped Enveloped (HBsAg) Quasi-enveloped*
& size 27-30 nm, resolved 42 nm, unresolved 50-80 nm, unresolved 36 nm, unresolved 27-32 nm, resolved
Viral genome (+)ssRNA, ~7.5 kb Partially dsDNA, ~ 3.2kb (+)ssRNA, ~9.6 kb (-)ssRNA, ~1.7 kb (+)ssRNA, ~7.2 kb
Transmission Oral-fecal Parenteral Parenteral Parenteral Oral-fecal
Incubation period 15-45 days 45-160 days 15-150 days 30-60 days 15-60 days
Yes Yes tes
Chronic hepatitis No ~10% > 50% <5% coinfection No
>80% superinfection
No No
Cure Noeure Noicure Yes (IFN-& for 12 months) (Ribavirin)
. Investigational
Vaccine Yes Yes No No P R—r

* Bath enveloned and non-enveloned farms exist

Georgios Koutsoudakis y Sofia Pérez del Pulgar . CIBERehd, Hospital Clinic, IDIBAPS, Barcelona



EVOLUCION
_ coea |
_omea |

- 50-85%

Adultos: 5-10%
Ninos: 50%
Neonatos: 90-95%

(Albillos Martinez A, et al.. Consenso de recomendaciones para el diagndstico precoz, la prevencién y la atencion
clinica de la hepatitis C en Atencion Primaria. 2017)
(www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/es/)
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e
OMS: ESTRATEGIA 2016-2021 &) drision

———

Para que las hepatitis viricas dejen de ser un problema de salud publica
en el 2030, se tienen que conseguir los siguientes objetivos en el 2021:

Vacunacion
VHB

“ELIMINACION”

HEPATITIS
, Diagndstico y
tratamiento

VIRICAS
VHC y VHB

(2030)




VHB

Actualizacion y futuro




Natural history and assessment of patients with chronic HBV infection

HBV markers Liver disease
HBsAg Biochemical parameters: ALT
HBeAg/anti-HBe Fibrosis markers: non-invasive markers
HBY DNA of fibrosis (elastography or biomarkers)

or liver biopsy in selected cases

HBeAg gositive HBeAg negative

Chronic infection Chronic hepatitis Chronic infection Chronic hepatitis N
HBsAg High High/intermediate Low Intermediate
HBeAg Positive Positive Negative Negative
HBV DNA >107 IU/ml 104107 [U/ml <2,000 [U/ml°° >2,000 IU/ml
ALT Normal Elevated Normal Elevated*
Liver disease None/minimal Moderate/severe None Moderate/severe
Old terminology  \ Immune tolerant / klmmune reactive HBeAg positivg) \Inactive carrier ~ / wBeAg negative chronic hepatitis J

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus
infection

Pietro Lampertico, Kosh Agarwal, Thomas Berg, Maria Buti, Harry L.A. Janssen, George Papatheodoridis Fabien Zoulim
JOURNAL OF

58] EASL | HEPATOLOGY



I
OBJETIVO DEL TRATAMIENTO VHB

IDEAL ERRADICAR LA INFECCION

Eight-year survival in chronic hepatitis B patients under
long-term entecavir or tenofovir therapy is similar to the

eneral populationyy

eorge V. PapatheodoridisF4 . Vana Sypsa, George Dalekos, Cihan Yurdaydin, Florian van Boemmel, Maria
Buti, John Goulis, Jose Luis Calleja, Heng Chi, Spilios Manolakopoulos, Alessandro Loglio, Spyros

iakavellas, Nikolaos Gatselis, Onur Keskin, Maria Lehretz, Savvoula Savvidou, Juan de la Revilla, Bettina E.
Hansen, Anastasia Kourikou, loannis Vlachogiannakos, Kostantinos Galanis, Ramazan |dilman, Massimo
olombo, Rafael Esteban, Harry L.A. Janssen, Thomas Berg, Pietro Lampertico

PlumX Metrics

EVITAR LA PROGRESION




I
A QUIEN TRATAR

i b

EASL - Tratar:
- DNA > 2.000 ui/ml
DNA VIRAL ( Independientemente HbeAg)

ESTADO DE
REPLICACION ASSLD - Tratar:
- HBeAg (+) y DNA > 20.000 ui/ml
- HbeAg (-) y DNA > 2.000 ui/ml

FIBROSIS/NECROIN
FLAMACION NI\'/A\%_ES

MODERADO
( > F2) (>LSN)

CIRROSIS , EDAD
d DNA > 20.000 ui/ml RIESGO DE TRANSMISION

DNA i ANTECEDENTES FAMILIARES
DETECTABLE - - SN QT/INMUNOSUPRESION
M. EXTRAHEPATICAS

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection



| COMPARATIVA DE LOS TRATAMIENTOS

Via :
LG Analogos de"Nucleosidos
= | amivudina

Supresion = Telbivudina
DNA

dJovenes

Mecanismo de
accion

dBaja cv
Efectos

adversos

Analogos de Nucleétidos JALT alta

Posibilidad de " Adefovir a6 0 AR
resistencias enotipo A 0

Seroconversion
HBsAg

Duracion de
tratamiento




Eficacia (%) Resistencia
(% a 5 anos)

HBAQ (+) HBAg (-)

DNA Pérdida DNA Pérdida
Indetec. HBsAg Indetec. HBsAg

PEG-IFNa2a 14 3 19 4
PEG-IFNa2b 7 7

ENTECAVIR | i 2 0
TDF oo 3 P oo 0
TAF 1 0
Lamivudina 36-44 0-1 72-73 0
Telbivudina 60 0,5 88 0
Adefovir 13-21 0 51-63 0

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection



Table 5. Indications for selecting ETV or TAF over TDF.

1. Age >60 year
2. Bone disease

Chronic steroid use or use of other medications that worsen bone
density

History of fragility fracture
Osteoporosis
3. Renal alteration
eGFR <60 min/ml/1.73 m?
Albuminuria >30 mg or moderate dipstick proteinuria
Low phosphate (<2.5 mg/dl)
Hemodialysis

" TAF should be preferred to ETV in patients with previous exposure to
nucleoside analogues.

" ETV dose needs to be adjusted if eGFR <50 ml/min; no dose adjustment of
TAF is required in adults or adolescents {aged at least 12 years and of at least 35
kg body weight) with estimated creatinine clearance (CrCl) =15 ml/min or in
patients with CrCl <15 ml/min who are receiving haemodialysis.

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection



Tenofovir Alafenamida (TAF):
Tenofovir de segunda generacion

Estudio de no inferioridad frente a TDF
(semana 96)
 Misma Eficacia TAF vs TDF:
v HBeAg+: /3% VS /5%
v HBeAg-: 90% VS 91%
* Mismo perfil de EA
* Mejores datos: DMO, FG

manteniendo la eficacia antiviral.

; COMERCIALIZACION ?




NA discontinuation
Recommendations

' & 1

o NAsshou r pe1. HBsAg loss after cessation of nucleos(t)ide analogue therapy.

:lv';h or ‘: Off-therapy events No. of patients HBsAg loss
-y |
e Six-years Per year
e NAS can A Sustained response 144 36% 6.3%
positive ( (HBV DNA <2,000 IU/ml)
conversio B- Virologic relapse; alone 128 13% 2.4% DNA
plete at (HBV DNA >2,000 IU/ml)
Close pos C. Clinical relapse; no retreatment 150 19% 1.7% Indet.
(B+ALT >2x ULN)
lI-2, grad  p_clinical relapse; retreated 269 1% 0%
. : (B +ALT >2x ULN)
. E'smm:: Total 691 135 1.8%
ong-tern Avs.B: p=0.008; Avs.Cor D: p<0.001; Bvs. D: p<0.001; Bvs.C: p=0.4; Cvs. D:
p <0.0001.
(s) may b ar7, alanine aminotransferase; HBsAg, hepatitis B surface antigen; HBV, hepatitis B | -
be guarar virus; ULN, upper limit of normal. 3 anos
dation 2)' Stop-and-watch strategy after cessation of nucleos(t)ide analogue therapy in

~ HBeAg-negative patientsJournal of Hepatology 2018

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection



e
FALLO AL TRATAMIENTO

NO
RESPONDEDOR

RESPUESTA

VIROLOGICA REPUNTE

PARCIAL

PRIMARIO VIROLOGICO

« ADHERENCIA

« Observar |+ Seasociaa
« Cambio ! resistencias
/Combinacion |
i

r----

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection



e
INMUNOSUPRESORES,QT, AAD

BsAg-Negativo
Anti-HBC +

HBsAg-Positivo

e ~ - 2
Alto riesgo (>10%):

ETV, TDF o TAF LAM hasta 18 m después.

(hasta 12 m tras fin
dettoy 18 msies
RTX)

S

[ T

- /

Riesgqo medio o bajo:
Vigilar cada 1-3 m.

.

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management of hepatitis B virus infection




Risk estimates of HBV reactivation according to drug class [109, 110]
Clin Mol Hepatol. 2016 Jun; 22(2): 219-237

Risk estimate of HBV
octivation ] i .= i
|"High (>10%) B-cell depleting agents Rituximab (anti-CD20)
i Ofatumumab (anti-CD20)
I Anthracycline derivatives Doxorubicin
i Epirubicin
i Corticosteroids High dose
e e e e e b
Moderate (1-10%) TNFa inhibitors Infliximab
Etanercept
Adalimumab
Cytokine inhibitors and Integrin Abatacept (anti-CD8O, -86)
inhibitors
Ustekinimab (anti-IL12, -23)
Natalizumab (binds a4-integrin)
Vedolizumab (binds integrin a4B37
[LPAM-1])
Tyrosine kinase inhibitors Imantinib
Nilotinib
Corticosteroids Moderate dose

eg prednisone <20 mg for >4 week

Low (<1%) Corticosteroids Low dose
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New pharmacological approaches to a functional cure of hepatitis B

. /AGENTES ANTIVIRALES\
CURA VlROll_OGlCA . _> DIRECTOS
(ELIMINACION ccc DNA) +
ot _ w )\ INMUNOTERAPIA y
ndingd.uimlmﬂ . B virion

SIRANA mce I I
Amm quﬂﬂ'

mBNA silencers: \ O
ARB-1467 : e,

Others
GSK3I228836
ROT0X0522

Imimune modulation:
Therapeutic vacelnes .
G5-4774

TG-1030
IMA-1E00
FR.02.2
Othars

G5-9620
5B-9200

NVR 3778

GLS4

Birinapant

Clinical Liver Disease

Volume 8, Issue 4, pages 83-88, 27 OCT 2016 DOI: 10.1002/cld.577
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cld.577/full#cld577-fig-0001

GC1102




e
AGENTES ANTIVIRALES DIRECTOS

v’ Besifovir
A\ v TXL v' Actuan___sobre el virus:

1. interfiriendo en el proceso de
NUEVOS AN | - replicacion del VHB

P ' ANA |
INHIB HBsAg 2 ; T

-
y /1 r\
A\ s P
RT Step 1 @

\ \ Capsid Inh
. oY Em

INHIB. INHIB.

CAPSIDE ENTRADA | / \
| PgRNA AR <7 Po a-HBsAg
‘ > Core

NNV —> HBe
v UJNJ6379  Mvralud A
v RO7049389 yreludex e

New Anti- HBV strategies towards HBV cure? Edward Gane. Jan 2017 REP-2139



e
AGENTES ANTIVIRALES INDIRECTOS

v GS4774 v’ Actian sobre el sistema

1. VACUNA \ inmunitario humano para
TERAPEUTICA | atacar el VHB

‘ 2. \ [/ :
INMUNO RVACION 1 VESOTOLIMOD (Agonista oral TLR7)

4. OTROS
TERAPIA | DEL SISTEMA
MECANISMOS ( INMUNE

» —

Y Depleted cell numbers
3 \ Poar peokiferation

INDUCTORES | irdpacior

DE LA
APOPTOSIS

i

Y =
www.thelancet.com/gastrohep Vol 3 March 2018 Adtivatory A Exhausted T cell m{'l.. A shbtory




I
HASTA QUE HAYA FARMACOS
NUEVOS... &




INMUNOPROFILAXIS. NOVEDADES

1. CAMBIO EN EL CALENDARIO DE VACUNACION:
- RN DE MADRE HBC.

----------------------------------------------------------------

<'Vacuna héxavalente 8108 2, 4’y 11" méses. "
- RN DE MADRE SIN HBC (vacuna Hexavalente): 2,4 y 11 meses.

2. NUEVA VACUNA VHB (FDA) P&T. Feb 2018

Vol 43 No.2

DOS DOSIS

ADULTOS
(0Oy 1 mes)

EC (no inferioridad RESULTADOS PROTECCION EC
Heplisav-B ( 2 dosis) (n=6.665 adultos)
Engerix-B (3 dosis en 6 m) Heplisav-B = 95 %; Engerix-B = 81%




VHC

ACTUALIZACION y FUTURO




Pariculas viralas
| Union al receptor y
endocitosis = iH
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291/300 96/97 27/27 153/158 78/81 213/219 87/90 204/210 95/99 196/201

Overall GT 1a GT1b GT2 GT3 GT6 Cirrhosis ~ Nocirrhosis  HIVco-  NoHIVco-  Prior HCV  No prior HCV
infection  infection  treatment treatment

Ravidasvir
“Tratamiento del virus de la hepatitis C con antivirales de accion directa: Aspectos practicos y situacion

actual “ M.J. Vivancos, A. Moreno y C. Queredax* Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Ramon y
Cajal, Madrid, Esparia




e
TRATAMIENTO CON AAD

RVS > 95% DISMINUYE | REDUCCION

(CURA GIEGONINAaE | DE LA
VIROLOGICA) MORTALIDAD

v TRATAMIENTO RECOMENDADO EN TODOS LOS PACIENTES CON
INFECCION POR VHC (EXCEPTO S| CORTA ESPERANZA DE VIDA,
NO RELACIONADA CON COMORBILIDADES HEPATICAS).

v MAYOR BENEFICIO CUANTO MENOR GRADO DE FIBROSIS AL
INICIO DE TRATAMIENTO

HCV Guidance, Recommendations for Testing, Managing and Treating Hepatitis C. Jan2018.



Table 3. HCV DAAs approved in Europe in 2018 and recommended in this document.

Product Presentation Posology
Pangenotypic drugs or drug combinations
Sofosbuvir Tablets containing 400 mg of sofosbuvir One tablet once daily
Sofosbuvir/velpatasvir Tablets containing 400 mg of sofosbuvir and 100 mg of velpatasvir One tablet once daily
Sofosbuvir/velpatasvir/ Tablets containing 400 mg of sofosbuvir, 100 mg of velpatasvir and 100 mg of  One tablet once daily
voxilaprevir voxilaprevir
Glecaprevir/pibrentasvir Tablets containing 100 mg of glecaprevir and 40 mg of pibrentasvir Three tablets once daily
Genotype-specific drugs or drug combinations
Sofosbuvir/ledipasvir Tablets containing 400 mg of sofosbuvir and 90 mg of ledipasvir One tablet once daily
Paritaprevir/ombitasvir/ Tablets containing 75 mg of paritaprevir, 12.5 mg of ombitasvir and 50mg of ~ Two tablets once daily
ritonavir ritonavir
Dasabuvir Tablets containing 250 mg of dasabuvir One tablet twice daily (morning and
evening)
Grazoprevir/elbasvir Tablets containing 100 mg of grazoprevir and 50 mg of elbasvir One tablet once daily

DAA, direct-acting antiviral; HCV, hepatitis C virus.

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. J Hepatol (2018), https://doi.org/10.1016/j.
jhep.2018.03.026



TRATAMIENTOS PANGENOTIPICOS

SOFOSBUVIR/V GLECAPREVIR/PIBRE‘ SOFOSBUVIR/VELPA *

ELPATASV|R NTASVIR :: TASVIR/VOXILAPREV
: - IR :
DURACION : 12 Semanas 8 sem: Sincirrosis i 12 Semanas En
DE i

TRATAMIENTO

POSOLOGIA
ALIMENTOS

PRECAUCION

: 1 COMP/DIA
: INDEPEND.

- No evaluado en
- IR grave.

12 sem: cirrosis comp. ::

Genotipo 3
8 sem: Naive sin
cirrosis

cirrosis

3 COMP JUNTOS/DIA ::

S

No recomendado en IH::

moderada.
Contraindicado en IH
grave

cirrosis o pretratados

‘i (8 Semanas Naive Sin :
:: cirrosis) :

1 COMP/DIA

IH moderada/grave: No

:: recomendado
:: No evaluado en IR
% grave




Tratamiento recomendado en Paciente Naive o tratamiento previo (IFN, RBV o SOF)
SIN CIRROSIS

’.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.\
Patients Prior treatment experience ,’ SOF/VEL GLEPIB  \ SOFNVELWOX  SOF/LDV GZR/EBR oevg-glw L
. I 12 wk (HCV RNA
—— Treatment-naive : 12 wk 8 wk 8-12 wk <800,000 IU/ml)
. 12 wk (HCV RNA
- I 8 wk (FO-F2) 8 wk (FO-F2)
Genotype 1b Treatment-naive ] 12 wk 8 wk 8-12 wk 12 wk (F3) 12 wk (F3)
Treatment-experienced | 12 wk 8 wk 12 wk
Gatiokine Treatment-naive : 12 wk 8 wk
Treatment-experienced I 12 wk 8 wk
Treatment-naive 1 12 wk 8 wk
Ge 3
"OWPES  Treatmentexperienced | 12wk _ 12wk _
| |
F— Treatment-naive : 12 wk 8 wk
Treatment-experienced | 12 wk 8 wk
Treatment-naive | 12 wk 8 wk
Ge 5
hps Treatment-experienced : 12 wk 8 wk
Treatment-naive \ 12 wk 8 wk
G 6
P Treatment-experienced SO 12wk 8 wk

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. J Hepatol (2018), https://doi.org/10.1016/j. jhep.2018.03.026



Tratamiento recomendado en Paciente Naive o tratamiento previo (IFN, RBV o SOF)
CON CIRROSIS COMPENSADA

Patients Prior treatment experience SOF/VEL GLE/PIB SOFNVELWNVOX  SOF/LDV GZR/EBR OBVDSV e

Treatment-naive 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk (HCV RNA
<800,000 1U/ml)
senctype ta 12 wk (HCV RNA

Genotype 1b Treatment-naive 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk
Treatment-experienced 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk 12 wk
S 9 Treatment-naive 12 wk 12 wk
pe Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Treatment-naive I Ne ] 12wk
Genotype3d rrcatment-experienced el tewk
- 12 wk (HCV RNA
Saniied Treatment-naive 12 wk 12 wk 12 wk <800,000 IU/ml)
Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Treatment-naive 12 wk 12 wk
G 5
Sneiype Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Treatment-naive 12 wk 12 wk
ROY satnantepadsnied 12 wk 12 wk

The combination of sofosbuvir and velpatasvir is not rec-
ommended in treatment-naive and treatment-experi-
enced patients infected with HCV genotype 3 with
compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, because subopti-
mal results have been reported with this combination
(B2).



ENSAYOS CLINICOS PARA APROBACION EPCLUSA®

99%
(618/624)

ASTRAL-1 Genotipos 1,2,4,5y 6
STy CT, sin cirrosis 0 con cirrosis

compensada

95%
(264/277)

ASTRAL-3 Genotipo 3
STy CT, sin cirrosis 0 con cirrosis

compensada

95 %
(101/10¢

ASTRAL-5 Genotipos 1, 2, 3,4,5y 6 STy CT, sin
cirrosis o cirrosis compensada, con

coinfeccion por VHC/VIH-1

ST = pacientes sin tratamiento previo; CT = pacientes con tratamientos previos (incluso en quienes ha fracasado una pauta
basada en peginterferdn alfa + ribavirina con o sin un inhibidor de la proteasa del VHC).

Disponible en: cima.aemps.es



Tabla 13: RVS12 para subgrupos seleccionados en el ensayo ASTRAL-3 (genotipo 3 del VHC)

Epclusa SOF + RBY
12 semanas 24 semanas”
RVSI2 Sin ningln Con tratamiento Sin ningin Con tratamiento
tratamiento previo | previo tratamiento previo | previo
(n=206) (n=71) (n=201) (n=69)
_Sin.cirrosis__________ | 98 % (160/163) ______ 91.% (3134)________ | 90 % (141/156) 71 % (22/31)
i Con cirrosis 93 % (40/43) 89 % (33/37) [ 73 % (33/45) 58 % (22/38)

.........................................................

durante 24 semanas.

de estado de cirrosis en el grupo de SOF + RBV

Disponible en: cima.aemps.es




ENSAYOS CLINICOS PARA APROBACION MAVIRET®

Pacientes Naive o TE con o sin cirrosis
Estudio Poblacion RVS
ENDURANCE | Genotipos 1,2,45y6  SIN CIRROSIS CON CIRROSIS
(5234} con duracién de G1: 99% (470/474)  97% (108/111)
S;UZRVEYOR tratamiento G2: 98% (202/206)  97% (35/36)
(E)’(FZEDITI oy | recomendada G4: 95% (59/62) 100% (21/21)
(1.2.4) G5: 100% (2/2) 100% (2/2)
” G6: 92 % (12/13) 100% (7/7)
Genotipo 3 SIN CIRROSIS ICON CIRROSIS !
ENDURANCE | ENDURANCE-3 Nalve (8 sem) : 94,9 % :
3 (naive, sin cirrosis) (149/157) : :
|
' )
SURVEYOR 2, SURVEYOR-2parte 3 | Tto previo: 'Naive (12 sem): :
Parte 3. (con y sin cirrosis y/o 91% 12 sem (20/22) :97,5% (39/40) :
con tratamiento previo) | 95,5% 16 sem. (21/22) | Tto previo (16 sem): :
195,7% (45/47) :
|
| )

TE = del inglés treatment experienced (con tratamiento previo) (incluyendo IFNpeg [o IFN]/ ribavirina/sofosbuvir), .

Disponible en: cima.aemps.es
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TREATMENT NEWS

/epatier Plus Sovaldi Works Well for
Cirrhotic People With Genotype 3 of
Hep C

In a recent trial, 12 weeks of the drug combination worked well regardless of whether individuals had
drug-resistant virus.

March 15, 2018 . By Benjamin Ryan

SOFOSBUVIR + ZEPATIER en CIRROSIS COMPENSADA
(C-ISLE)

NAIVE 8 sem 23 91% ( 21/23)
12 sem 24 96 ¢
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RETRATAMIENTO
(TRAS NS5A O IP)

LSOFOSBUVIR-VELPATASVIR- VOXILAPREVIR

PACIENTES CON DOBLE FALLO AL
TRATAMIENTO:

ANADIR A ESTOS ESQUEMAS RBV
' Y/O PROLONGAR A 16 O 24 SEM

24 SEM

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. J Hepatol (2018), https://doi.org/10.1016/j. jhep.2018.03.026



TRATAMIENTOS

CORTOS PANGENOTIPICOS

FARMACOS VHC

“IDEAL”

SEGUROS ALTAMENTE EFICACES




T
FUTURO = “ELIMINACION” VHC

En Espana:

v" Se han tratado a mas de 100.000 pacientes
v’ Estan diagnosticados el 40% de

los pacientes infectados.

v Seroprevalencia: 1,2%

v Viremia: 0,31%

(Cuadrado A et al. AEEH 2018)

CRIBADO ,
+ PREVENCION

TTO UNIVERSAL
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CRIBADO

COSTE —-EFECTIVO
- Hasta ahora: 400 millones € de ahorro con 100.000 pacientes tratados.

- Al tratar a 1.000 pacientes FOF1, evitamos: 6 TX, 60 CHC, 40 cirrosis, 78
fallecimientos por enfermedad hepatica

N\

Universal  En los dos proximos anos

I DIAGNOSTICO EN UN SOLO PASO i
I (anticuerpos y viremia en una misma muestra) !
aehve.orqg (05/04/2018)
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¢, Y SINO HACEMOS EL CRIBADO?

[ AGOTAMIENTO DEL DIAGNOSTICO }
2022

10 ANOS

NUEVO INCREMENTO DE LA PREVALENCIA

Javier Garcia-Samaniego. AEHVHE 02/03/2018



PREVENCION VHC

Vias de transmision y factores

de riesgo para contraer hepatitis C

y
11 El virus de la hepatitis C se transmite por el contacto de sangre
de una persona sana y la sangre de una persona infectada.’

Principales factores de riesgo

POSIBLE” %
=g
Transfusiones de sangre: El recibir sangre o a
componentes de la misma sin ser adecuadamente ki
analizada. Este riesgo en los paises desarrollados ha sido
minimizado desde 1991."
Uso de drogas: Compartirlos ¢ Manejo de instrumental médico: \
elementos que se utilizan para ‘ El contacto con productos como
aspirar o inyectarse drogas es muestras sanguineas o material
I una conducta deriesgo parala ' médico o quirtrgico utilizado en
hepatitis C.' pacientes con hepatitis C."

Compartir elementos de
higiene personal: Maquinas de
afeitar, cepillos de dientes y tijeras,
entre otros elementos presentes
en el hogar, pueden contener
sangre de personas infectadas

el e tener relaciones sexuales con una persona
celulares que pueden facilitar la it sn o o

CROI 2018: El VIH produce cambios l
transmision sexual de la hepatitis C

—

Transmisién madre-hijo
durante el parto: Una mujer

infectada con el virus de la hepatitis
C puede infectar a su bebé en el

momento del nacimiento.!

@N

Es importante que quienes presenten alguno de estos factores

de riesgo, consulten con su médico sobre los exdmenes de

deteccion del virus de la hepatitis C.

REFERENCIAS:
R

himl face 2

World Heslth Organization. Media cantre, Hepatitis C. Fact shest N*164. Updated July 2013. Disponible en:
5 de julio de 2013

€ MsD



I
Y LA INFECCION AGUDA, ;SE TRATA?

AASLD: 12-16
AASLD/EASL: Objetivo de tratar infeccion =Eil

La profilaxis pre o

postexposicién no esta Evitar la cronicidad y (Empezar si no disminuye 2

recomendada transmision |Og RNA-VHC a las 4
SEINERER))

aguda: EASL: Inmediato

Tratamiento Existen estudios con
lgual VHC cronica (8 sem) SOF/LED 6 SEMANAS
SOF/LED o SOF/VEL (Genotipo 1. No HIV)

3D GZP/EBV 8 SEMANAS
GLE/PIB (Genotipo 1 0 4)

(Albillos Martinez A, et al.. Consenso de recomendaciones para el diagndstico precoz, la prevencién y la atencion clinica de la
hepatitis C en Atencion Primaria. 2017) (AASLD HCV guidance Jan 2018) (CROI 2018) (EASL Recommendations on Treatment of
Hepatitis C 2018)
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CONCLUSIONES VHB

LOS TRATAMIENTOS
ACTUALES

CONSIGUEN SOLO EL
CONTROL DE LA
VIREMIA

INMUNOPROFILAXIS:

CLAVE PARA EL
CONTROL DE LA
PATOLOGIA.

FUTURO...

TRATAMIENTOS
COMBINADOS PARA LA
ELIMINACION DEL
CCCDNA

(CURA VIROLOGICA).
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CONCLUSIONES VHC

- ELFUTURO ES AHORA

- Con los nuevos AAD, estamos ante el reto de la eliminacion
de la Hepatitis C, que se basa en el triple frente:




MUCHAS GRACIAS

bmenchen.hpth@salud.madrid.org




