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Estadio de fibrosis  (671 pacientes genotipo 1)

F3-F4 (44%)

Perfil clínico, manejo y seguimiento de los pacientes con  Hepatitis C Crónica 

en hospitales españoles

Buti M, et al. Estudio disHCovery. AEEH 2013. Gastroenterol Hepatol. 2013;36:66

Situación de la enfermedad en España.

Estudio disHCovery.  



La HepC en España: disponibilidad real de los tratamientos 

marcada por los Documentos de la AEMPS

Ficha técnica INCIVO

F0; 
10,1%F1; 

24,4%
F2; 

21,5%

F3; 
17,7%

F4; 
26,2%



La HepC en España: disponibilidad real de los tratamientos 

marcada por los Documentos de la AEMPS

Guías clínicas 

(EASL)

Ficha técnica INCIVO

F2; 
21,5%

F3; 
17,7%

F4; 
26,2%



La HepC en España: disponibilidad real de los tratamientos 

marcada por los Documentos de la AEMPS

Guías clínicas 

(EASL)

Ficha técnica INCIVO

F2; 
21,5%

F3; 
17,7%

F4; 
26,2%

Documento de 

Recomendaciones AEMPS

Misma 

recomendación…pero 
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¿Qué tenemos ahora? ¿Qué vendrá en el futuro?

2001-2011

Peg-IFN

RBV

RVS G1= 40-50%

RVS G2= 72-82%

RVS G3= 68%

2015

Peg-IFN+RBV

+ SOF/SMV

Peg-IFN+RBV

SOF + RBV

RVS G1/4= 80-90%

RVS G2= 90-100%

RVS G3= 75-95%

2011-2014

Peg-IFN+RBV

Peg-IFN+RBV
+ TVR/BOC

RVS G1= 63-75%

RVS G2= 72-82%

RVS G3= 68%

2015-2016

SOF+Ledipasvir

SOF+SMV/DCT

ABT450+333+267

RVS= 90-100%

Pendiente de IPT y precio y reembolso + 

entrada en los Hospitales:  20152014



Aproximación HOY a la hepatitis C:

una enfermedad curable9

Screening-Strong recommendation

 Acceso limitado a test para VHC en muchos países. Un gran número de pacientes permanece sin diagnosticar y

podría llegar a la consulta con datos clínicos de cirrosis o CHC10

 Evaluar el grado de fibrosis
– Los pacientes con fibrosis menos avanzada responden con mejores tasas de RVS

– Se debe considerar el tratamiento para todos los pacientes con hepatitis crónica por VHC

9. Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis infection. APRIL 2014. ISBN 978 92 4 154875 5

10, Global policy report on the prevention and control of viral hepatitis in WHO Member States. Geneva: World Health Organization; 2013. (http://apps. 

who.int/iris/bitstream/10665/85397/1/9789241564632_eng.pdf,accessed 21 January 2014).

11,.European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical Practice Guidelines: Management of hepatitis C virus infection. J Hepatol. 2014;60(2):392-420.

12. American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) and Infectious Diseases Society of America (IDSA). Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. AASLD, 

IDSA Alexandria; 2014. (http://www.hcvguidelines.org/sites/default/files/full_report.pdf. Accessed 13 March 2014).

 Todos los pacientes (no tratados y previamente tratados) con enfermedad hepática compensada se deben 
considerar candidatos al tratamiento

 (Recomendación  A1).

 El tratamiento se debe ser priorizar en los pacientes con fibrosis avanzada (METAVIR F3-F4) 
(Recomendación A1).

 El tratamiento está justificado en pacientes con fibrosis moderada (METAVIR F2)     

 (Recomendación A2).

http://apps/
http://www.hcvguidelines.org/sites/default/files/full_report.pdf


Tratar con inteligencia = Tratar con garantías de curar

F2; 21,5%
F3; 17,7%

F4; 26,2%
RVS 24 – EAP 

Spanish Cohort. 

AEEH 2014

Fernández I, et al. AEEH 2014. P 129



Importancia de aumentar la eficacia y el número de tratamientos en VHC.

Resultados en salud (health related outcomes)

Thomas D.L. et al. Nature Medicine 2013;19(7):850-8. doi: 10.1038/nm.3184.
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Si los tratamientos 

llegasen a eficacias del 

100%, de nada valdría si 

solo accedemos al 10% 

de la población infectada

Incluso el tratamiento más eficaz,

no impacta en resultados de salud si no se utiliza

100%
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¿Es posible tratar a los F2? La Administración también 

reflexiona…

Galicia y CyL:

Reciente 

incorporación 

(Abril 2014) de 

los pacientes 

F2 al acceso a 

triple terapia
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