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Tratamientos	para	la	hepatitis	C	– Eficacia



Enero
2012

Julio 
2014

Telaprevir
Boceprevir

Abril
2015

Simeprevir
Olysio®

Sofosbuvir
Ledipasvir
Harvoni®

Paritaprevir
Ombitasvir
Viekirax®
Dasabuvir
Exviera®

AADs	disponibles	en	España
Autorizaciones

Plan Nacional

2016-17

Sofosbuvir
Velpatasvir
Epclusa®

Grazoprevir
Elbasvir
Zepatier®

Sofosbuvir
Sovaldi®

Daclatasvir
Daklinza®

Todos los pacientes

Cirrosis descompensada

Glecaprevir
Pibrentasvir
Maviret®

Diciem.
2016

Plan Nacional

Nov 2017

F2, F3, F4
Circunstancias
especiales

Sofosbuvir
Velpatasvir
Voxilaprevir
Voxevi®



GENOTIPO

® REGíMENES 1a 1b 2 3 4 5-6

HARVONI Sofosbuvir + Ledipasvir 

EPCLUSA Sofosvubir + Velpatasvir 

VOSEVI Sof+ Vel + Voxilaprevir

MAVIRET glecaprevir/pibrentasvir
VIEKIRAX+
EXVIERA OBV/PTV/r ± DSV (3/2D) 

ZEPATIER Grazoprevir /Elbasvir 

Duración : 8 -12  Semanas

EASL Recommendations on Treatmentof Hepatitis	C 2018

J Hepatol. 2018



Agenda

1. Antivirales	de	Acción	Directa	(AADs)	en	hepatitis	C

2. Impacto	de	los	AADs	en	la	historia	natural	de	la	hepatitis	C

3. Tratamiento	con	AADs	de	pacientes	con	hepatitis	C	en	lista	de	TH

4. Impacto	de	los	AADs	en	la	lista	de	espera	de	TH

5. Situación	de	las	listas	de	espera	de	trasplante	hepático	en	España



Impacto	de	los	AADs	en	la	historia	natural	de	la	hepatitis	C
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Trasplante
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Historia	natural	de	la	Hepatitis	C	sin	
tratamiento Eliminación	del	VHC	en	cirrosis

Poynard T et al. J Hepatol 2001; Seef LB et al. Hepatology 2002 Ioannou GN  et al. Gastroenterology 2019



Impacto	de	los	AADs	en	la	historia	natural	de	la	hepatitis	C

García-Tsao G. Hepatology 2018

La	regresión	de	la	enfermedad	hepática	va	a	
depender	del	estadio	de	la	enfermedad	hepática	
en	el	momento	de	la	eliminación	viral.



Ioannou GN  et al. Gastroenterology 2019

Seguimiento 5,4 años

48.135 pacientes SVR
29.033 AADs
19.102 IFN
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Tratamiento	con	AADs	en	pacientes	con	hepatitis	C	en	lista	de	TH

Pascasio JM et al. J Hepatol 2017

Patients	removed	from	the	waiting	list

24% pacientes

(MELD < 20)

29/122 patients

Seguimiento 88 semanas



Tratamiento	con	AADs	en	pacientes	con	hepatitis	C	en	lista	de	TH

Ventajas Desventajas

1. La función hepática puede mejorar

2. El trasplante puede no ser necesario
3. Aumenta el pool de donantes
4. Previene la recurrencia del VHC post-

trasplante
5. Coste-efectivo (si MELD < 20)

1. Mejora el MELD pero no la enfermedad 
hepática→pierde la posibilidad de 
trasplante

2. Menor respuesta en cirrosis 
descompensada

3. Si el tratamiento falla pueden aparecer 
resistencia virales post-TH

4. Controvertido en pacientes con CHC

Modificado de Gadiparthi et al. World J Gastroenterol 2018
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Crespo G, et al. J Hepatol 2018

Impacto	de	los	nuevos	antivirales	directos	en	la	supervivencia	y	
composición		de	la	lista	de	espera	de	trasplante	hepático	

Cambios	en	la	composición	de	la	lista	de	espera



Belli LS, et al. J Hepatol 2018
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Cambio	en	las	listas	de	espera	de	TH	en	España	tras	la	aparición	de	los	AADs

AADs
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AADs



Cambio	en	las	listas	de	espera	de	TH	en	España	tras	la	aparición	de	los	AADs

Berenguer M, et al. J Hepatol 2018



Cambio	en	las	listas	de	espera	de	TH	en	España	tras	la	aparición	de	los	AADs

Berenguer M, et al. J Hepatol 2018

Lista de espera en España 2012-2017

AADs



Utilización	de	los	donantes	con	serología	positiva	para	el	virus	C	en	el	período	2011-2017

5-10 donantes virémicos anuales 



Lewitsky J, et al. 
Am J Transplant 2017  

Los	donantes	infectados	por	el	VHC	están	aumentando	en	los	EE.	UU.

Gonzalez AG, et al.  Hepatology 2018  

El número de donaciones de injertos hepáticos 
VHC (+) ha ido en aumentoDonantes VHC (+) a receptores VHC (-) 



Documento de consenso para la valoración de 
donantes con serología positiva para el virus de la   
hepatitis c
ONT · AEEH · GESITRA · SEC · SEPAR · SET · SETH

2018 Grupo	de	Consenso	 para	la	valoración	
de	donantes	virus	C

noviembre	2018



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf

2030	Objetivos
90%			Reducción	nuevos	casos
80%			Tratados
65%			Reducción	Mortalidad

Eliminación	de	la	
Hepatitis	C



Gracias por vuestra atención

ifvazquez@salud.madrid.org


