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Después

Despues del tratamiento - Control de |a eficacia

V b v . "
S oraanizati 12 semanas después de finalizar la terapia

12 semanas después de finalizar la terapia

o EASL “En algunas partes del mundo, dadas las altas tasas de RVS12 esperadas
e con los regimenes basados en DAA, el control de la RVS puede ser
for the Study of the Liver prescindible, excepto en los pacientes con comportamientos de alto riesgo y

riesgo de reinfeccién”.
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12 semanas después de finalizar la terapia
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Infectious Diseases Society of America

12 semanas después de finalizar la terapia
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RVS: respuesta viroldgica sostenida

OMS. Guidelines for the care and treatment of persons diagnosed with chronic hepatitis C virus infection. Julio de 2018. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273174/9789241550345-eng.pdf?ua=1; EASL. J Hepatol 2018;69:461-511; AASLD-IDSA. Recommendations for
testing, managing, and treating hepatitis C. Disponible en: http://www.hcvguidelines.org AFEF. Recommandations AFEF pour I'elimination de I'infection par le virus de
I’"hépatite C, en Francia. Disponible en: https://afef.asso.fr/wp-content/uploads/2018/06/VF-INTERACTIF-RECO-VHC-AFEF-v2103.pdf (a todos los sitios web se accedid

en enero de 2019)



Resultados a largo plazo de los pacientes después de la RVS
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Direct-acting antivirals for chronic hepatitis C {Review)
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“No hay ensayos a largo plazo que

hayan evaluado si el tratamiento con

DAA mejora o no la morbilidad o la
mortalidad”.

DAA: antiviral de accién directa, RVS: respuesta virolégica sostenida
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“Puede ser poco ético esperar que los sistemas
de salud cambien los escasos recursos de otras
intervenciones, sobre todo aquellas con mejor evidencia,
para implementar el tratamiento con DAA que solo ha
demostrado mejorar los resultados indirectos y no la
morbilidad o la mortalidad”.

Jakobsen JC, et al. Cochrane Database Syst Rev 2017;9:CD012143; Lok AS, et al. Hepatology 2017;66:1016-9; Koretz RL, et al. Hepatology 2018; doi:

10.1002/hep.30298



Registro de RVS de Gilead: Resultados a largo plazo de >6600 pacientes

tratados con regimenes basados en SOF

« Estudio de registro de 3 afos de pacientes tratados en ensayos patrocinados por Gilead que lograron una RVS$

Disefio del estudio

120 144

-
Registro de RVS v v v v Z;Zt;;?:nfo

SOF + RBV = IFN peg. LDV/SOF + RBV SOF/VEL + RBV SOF/VEL/VOX
(n = 1724) (n = 2204) (n = 1422) (n = 597)

Media de edad, afos (19-76) 55 (19-83) 55 (20-82) 56 (23-82)
(rango)

Hombres, n (%) 1117 (65) 1404 (64) 844 (60) 364 (61)
Roza/etnio*

Blancos 1489 (86) 1843 (84) 1194 (84) 486 (81)
Hispanos/latinos 203 (12) 217 (10) 128 (9) 52 (9)
Cirrosis, n (%) 349 (20) 526 (24) 200 (14) 51 (9)
IL28B CC, n (%) 613 (36) 500 (23) 431 (30) 157 (26)

Genotipo del VHC, n (%)

1/2/3/4/5/6/otrot  532(31)/362(21)/ 2103 (95) /9 (<1)/ 607 (43)/257 (18)/ 340 (57)/ 64 (11)/
756 (44) /70 (4) / 35(2)/27 (1)/23(1)  385(27)/109 (8)/ 108 (18) / 49 (8) /
1(<1)/3(<1)/0 3(<1)/5(<1) 27 (2) /37 (3)/0 14(2)/19(3)/3

§Respuesta viroldgica sostenida en la Ultima visita. *Segun los datos recopilados de estudios de tratamiento;
**Entre los pacientes con cirrosis, la media de la puntuacién de CTP al inicio fue 5,2 (rango 5-10); TMezclado/indeterminado/faltante.
CTP: Child-Turcotte-Pugh, LDV: ledipasvir, IFN peg.: interferén, RBV: ribavirina, SOF: sofosbuvir, VEL: velpatasvir, VOX: voxilaprevir

Schwabe C, et al. AASLD 2018; Pdster #595

Otros
(n = 660)

1 (20-76)

373 (57)

562 (85)
69 (10)

61 (9)
259 (39)

651(99) /3 (<1)/
6(<1)/0/0/0/

Total
(N = 6607)

54 (19-83)

4102 (62)

5574 (84)
669 (10)

1187 (18)**
1960 (30)
4233 (64) / 695 (11) /

1289 (20) / 255 (4) /
65(1)/62(<1)/8



La RVS se mantuvo en el 99,5 % (6577/6607) de los pacientes
|| Pacienten | GTdel | Tratamiento en el estudio dl paciente (duracién, semanas) | Tiempo hasta la recaida desde el EOT, |

LDV + VDV + TGV: 8; LDV + VDV + IFN peg. + RBV (48)

Recaida 2 10 LDV + VDV + IFN peg. + RBV (12) 61
(n=8) 3 la LDV + VDV + TGV + RBV (12) 38
4 3a SOF + RBV (24) 32
5 3a SOF + RBV (24) 53
6 3a SOF + RBV (24) 32
7 3a SOF + RBV (12) 141
8 1a SOF/VEL (12) 32
9 3a SOF + RBV (12) 155
Reinfeccién con 10 3a SOF + RBV (12) 83
el mismo genotipo 11 3g SOF + RBV (16) 132
(n = 15) 12 1a SOF + RBV (24) 60
13 1a SOF + RBV (24) 177
14 1a SOF + RBV (24) 78
15 1a SOF + RBV (24) 60
16 3a SOF + RBV (24) 83
17 1a LDV/SOF (8) 55
18 1a LDV/SOF (8) 160
19 1a LDV/SOF + RBV (8) 61
20 1a LDV/SOF + RBV (8) 104
21 1a LDV/SOF (12) 55
22 3a SOF/VEL (12) 100
23 1a SOF/VEL/VOX (8) 60
24 la a 3a LDV + VDV + IFN peg. + RBV (24) 37
Reinfeccién con 25 la a 3a LDV + VDV + IFN peg. + RBV (24) 36
otro genotipo 26 4d a 3a SOF + RBV (24) 81
(n=7) 27 la a 3a SOF + RBV (24) 147
28 3aala LDV/SOF (12) 38
29 la a 3a LDV/SOF (24) 77
30 2bala SOF/VEL (12) 50

EOT: final de tratamiento, GT: genotipo, TGV: tegobuvir, VDV: vedroprevir
Schwabe C, et al. AASLD 2018; Pdster #595



Los eventos clinicos fueron poco frecuentes, pero se informaron mas a
menudo en |los pacientes con cirrosis inicial
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n= 1184 n = 1074 n=913 n=739 n = 558 n = 448 n = 387

Semana de seguimiento

BCHC  mAscitis  ®Vdrices  ®Encefalopatia hepdtica B lctericia
Schwabe C, et al. AASLD 2018; Pdster #595



Seguimiento a largo plazo de pacientes con cirrosis después de alcanzar la
RVS en ensayos clinicos basados en SOF

Resultados: Cambios en la clase de CPT en pacientes Resultados: Cambios en la clase de Fibroscan en pacientes
con Cirrosis CPTB + C con Fibroscan previa al tratamiento >12,5 kPa
“CPTA "CPTB ®mCPTC Fibroscan previa al tratamiento >12,5 Kpa (n = 558)
100 - 1 1 <7 ®7-94 m95-125 m>125
13 100 -
B0 4
8 s o 1801
£ 8 60
g & § 40 1
20 1
o IN=S A— —
Antes del tratamiento Al inicio Semana 24 Semana 48 Semana 72 Semana 96 0-

Antes del tratamiento Al inicio Semana 48 Semana 96

Registro de cirrosis Registro de cirrosis

Mangia, EASL 2018, GS-018



Impacto Clinico e inmunoldgico a largo plazo de la erradicacion del VHC con
antivirales de acdirecta (AAD) en pacientes con vasculitis crioglobulinémica asociada
al VHC

e N=90 sujetos con crioglobulinemia sintomatica (48) o asintomatica (22). Hep C curada con AADs.

* Seguimiento 2 afos. G1B 76%, 60% CH.

* Mejoria de manifestaciones vasculiticas: 90% purpura, 84% PN, 67% nefropatia reduce uso de inmunosupresores.
* Mejoria uso Corticoides: retirada (78%) o reduccion (11%). No rituximab.

* 20% persisten con crioglobulinemia. Se requiere seguimiento mantenido (especialmente cirréticos).

* 6(12.5%, mayoria cirréticos) sujetos sufren recaida de VC con dafio organico grave o muerte.

Manifestaciones clinicas m Basal
35 - - .
m Ultimo seguimiento
o 30
2 10 1 @ Basal
E 25 9 -
2 s .
§ 20 o ] p<0.01 W Fin de Seg
(o]
Q 2 6 -
T 15 4 l“E 5
g Z o
£ 10 - <>E
R om 3
z . 6% 6% 2 -
58% 33% n=3 n=3 1 -
60% g " ~ 40% -
. . n=28| n=o n=16| n=0 -y - n=9 -_ . .

Purpura Debilidad Artralgia Neuropatia Nefropatia

M Bonacci. 43 Congreso AEEH. Madrid, 21-23 Febrero 2018. #106. EASL 2018 FRI-368; Gastroenterology. 2018 Aug;155(2):311-315.



El tratamiento antiviral contra la hepatitis C mejora el metabolismo de la glucosa en
todo el espectro desde la tolerancia normal a la glucosa hasta la diabetes.

* N =82, no seleccionados. 89 % F3-4, GT 1B 50 %. Diagndstico de diabetes excluido. Cura del VHC en 81/82.
* |nicio: 17 % DM Il, 38 % PreDM Il (HbA1c =5,7). Solo el 45 % tenia una tolerancia normal a la glucosa (NGT).

* Mejoras significativas de TODOS los parametros de glucosa después de la RVS12 con DAA.
e NGT aumentade 45 % a 65 % (p = 0,01).

Efecto de la RVYS12 de los DAA

= < 1 < 1
p=0028 p <0,00 p <0,00 2004 p =0,002 p < 0,001 p <0,001
250+

2004 '|‘

150+

p <0,001

150+

LT ¢ T

HOMA-IR

100 -

Glucosa plasmatica (mg/dL)
Insulina plasmatica (pUl/ml)

L L L
FPG 1h-PG 2h-PG EP| 1h-PI 2h-PI Antes del tratamiento EoT

Gualerzi A. EASL. Abril de 2018. Paris, Francia. #THU-417.



El rol de |la erradicacion del virus de la hepatitis C con DAA en la regulacion
de la resistencia a la insulina

e Resistencia insulinica (40%) y diabetes (17%) son comunes en hepatitis cronica HCV.
e Rl definida como score HOMA >2.5.

e N=161, 70% CH, 21% F3 (elastografia ). SVR12 98%.

» 73% tienen RI, asociada con mayor IMC y fibrosis avanzada (p<0.01).

 Mejoria de la fibrosis a los 6 y 12 meses (p<0.01).

e Mejoria significativa de Rl (p<0.01) y de HOMA (p<0.05) a los 6 y 12 meses.

* Factores asociados:
— No hay influencia de CH o GT.
— La mejoria de la fibrosis se asocia a mejoria de Rl (p<0.01).

— Menor mejoria en obesidad/sobrepeso (p=0.03).

e Complicaciones hepaticas (HCC 5%) frecuentes, mortalidad global 2.5%.

Bortoluzzi I. EASL. Abril de 2018. Paris, Francia. #FRI-382.
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Impacto de la cura de la hepatitis C en la disfuncion endotelial y el riesgo

cardiovascular. Estudio HepCAR

e N =71, noseleccionados. 77 % GT 1, 51 % HC, 20 %
diabéticos, 28 % HTN, 50 % fumadores (RCV alto).

e Evaluacién antes del DAAy 1 aiio después de la RVS12.
 Mejora en la flujometria por Eco Doppler (p =0,015).

 Mejora en los biomarcadores solubles de angiogénesis
(VCAM, selectina E), p <0,001.

* Mejora en los biomarcadores de dafio celular y endotelial
(ADN libre de células y microparticulas apoptéticas
endoteliales), p <0,05.

 Empeoramiento significativo del perfil lipidico (colesterol
total, colesterol LDL), p <0,001.

PF(UP)

Medicién del flujo méximo por Eco Doppler.

100+

804

604

40+

204

0

*

Inicial

Los datos sugieren una mejora de la disfuncién endotelial 1 afio después

de la RVS12 con DAA.

Mufioz R. EASL. Abril de 2018. Paris, Francia. #FRI-397.

1 aio de
seguimiento
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ARTICULO ORIGINAL
Impacto de la respuesta virologica sostenida en las

manifestaciones extrahepaticas de la hepatitis C cronica: un
metaanalisis

Patrice Cacoub?! 2 3.4 Arme Claire Desbois,! 234 Cloe Cornarmand,! 234 David Saadoun® % 3.4

El metaanalisis determind que los pacientes con RVS presentaron:
 Reduccion en la mortalidad extrahepatica

* Mayor remision total en los pacientes con vasculitis asociada a
crioglobulinemia y

* Mayor respuesta objetiva en aquellos con enfermedades
linfoproliferativas de células B malignas Impacto positivo en el
metabolismo de la glucosa

Cacoub et al. Gut. Noviembre de 2018;67(11):2025-2034 12



Impacto de la eliminacion del VHC en el HVPG:
Seguimiento a largo plazo

Cambio en el HVPG en pacientes con

HVPG >10 mmHg a la semana 24 de seguimiento (n = 77) Pacientes en riesgo segin el HYPG
-3,9 mmHg (-23 %) p < 0,01 100
20 100 5 [0 HVPG =10 O HveG =12 B v =16
18 l | 100
= -2 mmHg (-12 %) p < 0,01 " 79 77
L 14 | g
E T o
E o 51 53
o 10 16 'O
g s (14-19) 8 20 35
% 6 12 ()
, (10-15) '\3 . ‘ 19
1 ° . |
C 0
Inicio 24 semanas 96 semanas Inicio 24 semanas 96 semanas

de de

g e de seguimiento de seguimiento
seguimiento seguimiento

CSPH persistente después de 2 afios: HVPG inicial (OR 1,55 [1,18-2,1]) o descompensacién
hepética previa (OR 10 [1,4-80])

Lens S, et al Gastroenterology 2018



Lograr una RVS con regimenes de DAA se asocia a una reduccion

significativa en la incidencia del CHC en |los pacientes con cirrosis.

Estudio retrospectivo de 1270 pacientes de la cohorte CirVir CO12 de ANRS

)
—
o
o
1

Incidencia acumulada de CHC (%

Cantidad de pacientes en riesgo
DAA (ponderado)

RVS con IFN (ponderado)

Sin RVS (ponderado)

Nahon P, et al. Gastroenterology 2018;155:1436-50
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o
|

o
o
|

1N
o
|

N
o
|

—— DAA (ponderado)
—— RVS con IFN (ponderado)
—— Sin RVS (ponderado)

DAA en comparacién con RVS con IFN: P= 0,77

o
|

0 12 24 36 48 60

Meses
956 698 384 92 53 43
1076 1043 965 849 771 532
1029 892 760 613 478 357
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Moderador
Notas de la presentación
Après établissement d’un score de propension (IPTW), cette différence disparaissait


Lograr una RVS puede reducir el riesgo de CHC

60- onRs i
——— RVS + sin factor del sindrome metabélico (RVS1) AEienan g et
50 —— RVS + factor del sindrome metabélico (RVS2) I CirVir CO12

Sin RVS + sin factor del sindrome metabélico (sin RVS1)
Sin RVS + factor del sindrome metabélico (sin RVS2)

404

Incidencia acumulada de CHC (VHC)

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108

Pacientes en riesgo
(eventos)

RVST 208 (0) 152 (1) 118 (1) 89 (1) 59 (0) 40 (0) 25 (0) 15(0) 8 (0)
RVS2 378 (8) 289 (4) 230 (1) 186 (5) 147 (2) 121 (2) 91 (0) 56 (1) 22 (0)
316 (7) 264 (9) 214 (11) 172 (1) 142 (3) 100 (7) 53 (5) 22 (1) 5 (1)

SinRVS2 624 (6) 524 (25) 447 (21) 342 (18) 272 (13) 187 (6) 126 (5) 71 (2) 20 (0)

Tiempo desde la inclusién (meses)

NO=N

Nahon P, et al. Gastroenterology 2017;152:142-56 15
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Ciberehd

Material y métodos

v’ Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo de datos recogidos prospectivamente en 5 hospitales
universitarios de 3r nivel de Madrid (H. 12 Octubre, Gregorio Maranén, Ramon y Cajal, la Paz y Puerta de

Hierro).
Registro VHC
Comunidad
Madrid Hee [ Al menos 1 afio de seguimiento ]
HCC HCC Respuesta . . . HCC
dx tto Completa Inicio AAD Recurrencia
Cohorte A:
s | @ © o 1
| - J
*Ablacion |
* Resqccion :
I
Cohorte B: |
HCC-control . ’ \
histdrico

—



~ Material y métodos: Flowchart Giberehd

HCC-Controles consecutivos
histérico seguidos en cada centro
(Cohorte B)

N= 567

Excluidos 547 por no HCC ‘ Excluidos n= 402
i No VHC +

Hx no informatizadas

AAD y HCC Ttos previos 2008
N=118 v

Cirrosis VHC + tratamiento AAD entre noviembre
2014- abril 2016
N= 665

- Tratamiento HCC
Ausencia de RCn=8 N= 165

> 1 tratamiento HCC= 19 ‘
Tto AAD incompleto n= 8 Excluidos n=108
Nodulos no caracterizadosn=6 ‘ Ausencia RC

No seguimiento n=7 ‘ Datos incompletos

v

Trasplante hepatico n=12
Tratamiento Sorafenib n=1

Control-HCC
RC tras ler tratamiento-HCC
N=57



Moderador
Notas de la presentación
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Resultados: Seguimiento Ciberehid

Mediana seguimiento cohorte A: 15 meses (6-120)

Cohorte A:
HCC-AAD ® ’ ® \
| 3
*Ablacion |
* Resaccion :
|
Cohorte B: |
HCC-control . . \
historico
2

Mediana seguimiento cohorte B: 25 meses (3-157)




Resultados: Datos de recurrencia global

-Mediana de seguimiento de 15 meses, un total de 20/57 pacientes
recurren tras el inicio de AAD.

-Mediana de seguimiento de 25 meses, un total de 42/57 pacientes
recurren desde la RC.

-Mediana de seguimiento desde RC a inicio AAD: 12 meses (0,2-134)

1,049

B AAD
Control

L= L=
o [
1 1
L

THLH

Uno menos la supervivencia acum.
[=]
P
1
+
I.r

0o -

I; l|2 2:1 3IE 4|8 EIU ?|2 BI-1 BIE llIIIE lEID
TIEMPO DE SEGUIMIENTO DESDE RC EN GRUPO
CONTROL O INICIO DE AAD (meses)
Ptes en riesgo
AAD. 57. 40. 13. O
Control 57. 35. 21. 16. 10. 7. 6. 3. 2. 1. 0

Ciberehd

Recurrencia global

AAD: 25/100 personas-afio (IC 95% 14-36)
Control: 32/100 personas-ano (IC 95% 23-42)

Tasa recurrencia AAD-6 meses: 14%

Tasa recurrencia AAD-12 meses: 23,1%
Tasa recurrencia AAD-24 meses: 37,5%

(Desde inicio AAD)

Tasa recurrencia Control-6 meses: 20,2%
Tasa recurrencia Control-12 meses: 30%
Tasa recurrencia Control-24 meses: 56,5%

(Desde respuesta completa)



%esultados: Probabilidad acumulada recurrencia en relacién al inicio de AAD

Uno menos la supervivencia acum.

Pacientes en riesgo.
AAD <12

AAD >12

Control

Probabilidad acumulada de recurrencia inicio AAD <12 meses vs. = 12 meses

1,0

o
[
1

o
[}
|

=
is
|

o
¥
|

0,07

p=<0,001

T ‘J
— 1 1 1 1 1 1T T T T T T T T T T T 1
0 12 24 36 48 60 72 84 96 108120132144156168180192204

TIEMPO DESDE LA RESPUESTA COMPLETA AL
FINAL DE SEGUIMIENTO (meses).

57.22. 8 1. 0
57. 28. 27. 24 1611. 8 6. 5. 4. 1.0
57. 35. 20.15.11.7.6. 3. 2. 1. O

Controles
<12 meses
B >12 meses

Recurrencia relacion inicio AAD
AAD <12 meses: 34/100 personas-afio (IC 95% 15-55)
AAD > 12 meses: 17/100 personas-afio (IC 95% 5-30)
Control: 32/100 personas-afio (IC 95% 23-42)



Moderador
Notas de la presentación
.


RESULTADOS: Propensity Score Matching Ciberehd

e Se realizé un PSM ajustandolo a las variables: Edad RC, sexo, diabetes mellitus, albuminay

1,07

o o o
N @ o

Uno menos la supervivencia acum.
(=]
T

0,0

Ptes en riesgo

AAD
Control

plaguetas.

Funciones Uno menos la supervivencia

Log-Rank valor p=0,4

Control:

N=46

-AAD: 34/100 personas-afio (IC 95% 20-49)

-Control: 34/100 personas-afio (IC 95% 23-46)

T
0

46.
46.

T T T T T T T T T T
12 24 36 48 60 7é 84 96 108 120

30. 10
28. 15



Impacto de la RVS en mortalidad y complicaciones hepéaticas

100

95

90

Unadjusted survival (%)

85

80

100

95

90

85

Multivariable-adjusted survival (%)

80

Number at risk
(number censored)

All-cause mortality

TS

HR 1:14 (95% Cl 0-85-1.52),
p=0-39

—— Received direct-acting antivirals
— Untreated

HR 0-48 (95% C1 0-33-070),
p=0-0001

Time in study (months)

Received direct-acting antivirals 7344 5448 3469 1012 59 6
(0) (1853) (3794) (6211) (7156)  (7209)
Untreated 9895 4774 2889 1344 360 10
(0) (5094)  (6944) (8473) (9451)  (9796)

Hepatocellular carcinoma

HR 2:77 (95% C1 2-07-3.71),
p<0-0001

HR 0-66 (95% Cl 0-46-0-93),
p=0-018

Decompensated cirrhosis

e

HR 3-83 (95% C1 2-29-6.42),
p<0-0001

HR 1:14 (95% Cl 0-57-2-27),
p:[)?)

T
0 12 24 36 48 60

(=]

Time in study (months)

5366 3368 977

T
12 24 36 48

57
(1873) (3806) (6156)  (7065)
4751 2878 1337 335

(5100)  (6959) (8495)  (9471)

7330 5408 3432 996
(0) (1879)  (3837) (6263) (7197)  (7250)

9895 4766 2888 1342 360 10
(0) (5110)  (6982) (8523) (9503)  (9853)

T
0 12 24 36 48 60

Time in study (months)
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Figure 2: Global survival, survival free from hepatocellular carcinoma, and survival free from decompensated cirrhosis, according to exposure to direct-acting antivirals in all patients analysed
Upper panel shows unadjusted survival curves. Lower panel show multivariable-adjusted survival curves estimated with a time-dependent Cox proportional hazards model. HR=hazard ratio.
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Impacto de la terapia con DAA en la composicion de |a lista de espera
para el trasplante hepatico (Catalufia)
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Cambio de indicaciones para el trasplante de higado en Europa

Era IFN + RBV : Era PI : Era DAA Indicacién para LTx (%)
| i DCC HCC
ETOH 74,5 25,5
VHC 53,6 46,4
62,9 37,1
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Belli LS, et al. J Hepatol 2018:69:810-7 25



Seguimiento a largo plazo -
Carcinoma hepatocelular (CHC)

e

=AY Alta siempre y cuando no tengan
UfOpEal"l ssol\‘:la mnon olle
e S s L otras comorbilidades

EAASLD

e Seguimiento como si nunca hubieran

]:DSA tenido VHC

Infectious Diseases Society of America

F: etapa de fibrosis
OMS. Guidelines for the care and treatment of persons diagnosed with chronic hepatitis C virus infection. Julio de 2018. Disponible en:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273174/9789241550345-eng.pdf?ua=1; EASL. J Hepatol 2018;69:461-511;
AASLD-IDSA. Recommendations for testing, managing, and treating hepatitis C. Disponible en: http://www.hcvguidelines.org (a todos los sitios web se accedié en

enero de 2019)
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Seguimiento a largo plazo - Varices

e
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for the Study of the Liver
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Infectious Diseases Society of America

OMS. Guidelines for the care and treatment of persons diagnosed with chronic hepatitis C virus infection. Julio de 2018. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273174/9789241550345-eng.pdf?ua=1; EASL. J Hepatol 2018;69:461-511; AASLD-IDSA. Recommendations for
testing, managing, and treating hepatitis C. Disponible en: http://www.hcvguidelines.org (a todos los sitios web se accedidé en enero de 2019) 27



Recomendaciones de |la EASL sobre el seguimiento posterior al
tratamiento
Se debe dar de alta a los pacientes sin fibrosis o con fibrosis moderada

(puntuacién de METAVIR FO-F2), con RVS y sin comportamiento de riesgo continuo,
siempre y cuando no tengan otras comorbilidades.

En el caso de los pacientes con cirrosis, se deben controlar las varices esofdgicas mediante
endoscopia si se detectaron vérices en la endoscopia previa al tfratamiento, aunque es poco
probable que se observe sangrado varicoso en pacientes de bajo riesgo después de la RYS (a menos
gue haya otras causas de dafio hepdatico continuo y estas sean persistentes).

EASL. J Hepatol 2018;69:461-511
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Seguimiento a largo plazo - Comportamiento

g/’@v World Health Los andlisis se deben repetir de forma periédica en los pacientes con riesgo
WEPY Organization continuo de contraer la infeccién o de volver a infectarse.

El control de la reinfeccién a través de una evaluacién semestral
EASL o al menos anual debe realizarse en PWID o MSM con comportamiento de

riesgo continuo.

European Association
for the Study of the Liver

- A F E F Los andlisis se deben repetir de forma periédica en los pacientes con riesgo

ASCCIoN FANGASEPoUR LETUOE 0 PO continuo de contraer la infeccién o de volver a infectarse.

PAASLD Solo se recomienda evaluar la recidiva o la reinfeccién por VHC
si el paciente esté en riesgo continuo de contraer la infeccién por VHC o si

IDSA presenta una disfuncién hepdtica inexplicable.

Infectious Diseases Society of America

MSM: hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, PWID: usuarios de drogas inyectables

OMS. Guidelines for the care and treatment of persons diagnosed with chronic hepatitis C virus infection. Julio de 2018. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/273174/9789241550345-eng.pdf?ua=1; EASL. J Hepatol 2018;69:461-511; AASLD-IDSA. Recommendations for
testing, managing, and treating hepatitis C. Disponible en: http://www.hcvguidelines.org AFEF. Recommandations AFEF pour I'elimination de I'infection par le virus de
I’"hépatite C, en France. Disponible en: https://afef.asso.fr/wp-content/uploads/2018/06/VF-INTERACTIF-RECO-VHC-AFEF-v2103.pdf (a todos los sitios web se accedid

en enero de 2019) 29



Resumen

e Los datos a largo plazo demuestran |la durabilidad de una RVS inducida
por los DAA.

e Los eventos hepaticos y las muertes son poco frecuentes en los
pacientes , al menos, hasta 3 anos después de la RVS.

e Lograr una RVS puede reducir el riesgo de eventos cardiovasculares
en comparacion con las personas con VHC no tratadas.

* La mayor reduccion en el riesgo de las complicaciones

se logra en los pacientes que se encuentran en una etapa temprana
de la enfermedad.
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Resumen

 Una RVS inducida por los DAA reduce el riesgo de CHC en los
pacientes cirroticos.

e El desarrollo de CHC es poco frecuente en los pacientes después de Ia
RVS, pero se produce mas a menudo en los pacientes con cirrosis

inicial.
e Las recomendaciones de EASL establecen que los pacientes con

fibrosis avanzada (F3) o cirrosis (F4) con RVS deben someterse a
vigilancia para el CHC cada 6 meses mediante ecografia.

* Es necesario un seguimiento estrecho en los pacientes que persisten
en actividades de riesgo

F: etapa de fibrosis
EASL. J Hepatol 2018;69:461-511

31



	Número de diapositiva 1
	Después del tratamiento - Control de la eficacia
	Resultados a largo plazo de los pacientes después de la RVS
	Registro de RVS de Gilead: Resultados a largo plazo de >6600 pacientes tratados con regímenes basados en SOF
	La RVS se mantuvo en el 99,5 % (6577/6607) de los pacientes
	Los eventos clínicos fueron poco frecuentes, pero se informaron más a menudo en los pacientes con cirrosis inicial
	Seguimiento a largo plazo de pacientes con cirrosis después de alcanzar la RVS en ensayos clínicos basados en SOF
	Impacto Clínico e inmunológico a largo plazo de la erradicación del VHC con antivirales de acdirecta (AAD) en pacientes con vasculitis crioglobulinémica asociada al VHC
	El tratamiento antiviral contra la hepatitis C mejora el metabolismo de la glucosa en todo el espectro desde la tolerancia normal a la glucosa hasta la diabetes. 
	El rol de la erradicación del virus de la hepatitis C con DAA en la regulación de la resistencia a la insulina
	Impacto de la cura de la hepatitis C en la disfunción endotelial y el riesgo cardiovascular. Estudio HepCAR
	ARTÍCULO ORIGINAL�Impacto de la respuesta virológica sostenida en las manifestaciones extrahepáticas de la hepatitis C crónica: un metaanálisis�Patrice Cacoub1, 2, 3, 4 Arme Claire Desbois,1, 2, 3, 4 Cloe Cornarmand,1, 2, 3, 4 David Saadoun1, 2, 3, 4
	Impacto de la eliminación  del VHC en el HVPG: �Seguimiento a largo plazo
	Lograr una RVS con regímenes de DAA se asocia a una reducción significativa en la incidencia del CHC en los pacientes con cirrosis.
	Lograr una RVS puede reducir el riesgo de CHC
	Recurrencia del Carcinoma hepatocelular en pacientes en respuesta completa tratados con antivirales de acción directa en el contexto de practica clínica
	Material y métodos 
	Material y métodos: Flowchart
	Resultados: Seguimiento
	Resultados: Datos de recurrencia global
	Resultados: Probabilidad acumulada recurrencia en relación al inicio de AAD    
	RESULTADOS: Propensity Score Matching
	Impacto de la RVS en mortalidad y complicaciones hepáticas �
	Impacto de la terapia con DAA en la composición de la lista de espera para el trasplante hepático (Cataluña) 
	Cambio de indicaciones para el trasplante de hígado en Europa
	Seguimiento a largo plazo -�Carcinoma hepatocelular (CHC) 
	Seguimiento a largo plazo - Várices 
	Recomendaciones de la EASL sobre el seguimiento posterior al tratamiento
	Seguimiento a largo plazo - Comportamiento
	Resumen
	Resumen

