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Situacion de la enfermedad en Espainia.
Estudio disHCovery.
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Perfil clinico, manejo y seguimiento de los pacientes con Hepatitis C Cronica
en hospitales espafioles

Estadio de fibrosis (671 pacientes genotipo 1)

F3-F4 (44%)

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



La HepC en Espaia: disponibilidad real de los tratamientos
marcada por los Documentos de la AEMPS
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La HepC en Espaia: disponibilidad real de los tratamientos
marcada por los Documentos de la AEMPS
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recomendacion...pero
esperamos mas de 3 meses
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La HepC en Espaia: disponibilidad real de los tratamientos
marcada por los Documentos de la AEMPS
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Disponibilidad real de los
ttos: 6-12 meses tras
comercializacion




¢, Qué tenemos ahora? ¢Qué vendra en el futuro?

2014 Pendiente de IPT y precio y reembolso +
entrada en los Hospitales: 2015
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Aproximacion HOY a la hepatitis C:
una enfermedad curable®

[e——————————

I
:Screening-Strong recommendation

| |
b Acceso limitado a test para VHC en muchos paises. Un gran nimero de pacientes permanece sin diagnosticar yi

podria llegar a la consulta con datos clinicos de cirrosis o0 CHC10
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Evaluar el grado de fibrosis :
— Los pacientes con fibrosis menos avanzada responden con mejores tasas de RVS 1
— Se debe considerar el tratamiento para todos los pacientes con hepatitis crénica por VHC |
|
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kB Todos los pacientes (no tratados y previamente tratados) con enfermedad hepéatica compensada su_ far,hesugjszc.»a,,-an
considerar candidatos al tratamiento el

(Recomendacién Al).

-'-

:- El tratamiento se debe ser priorizar en los pacientes con fibrosis avanzada (METAVIR F3-F4)
I (Recomendacion Al).

|
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I Eltratamiento esta justificado en pacientes con fibrosis moderada (METAVIR F2)

(Recomendacion A2).
------------------------------------------------------J
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Tratar con inteligencia = Tratar con garantias de curar

Spanish Cohort.
AEEH 2014

RESULTS - EFFICACY
Proportion of patients with F2 and SVR12.
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Global F2 Maive Relapser Parcial Null
W=214 | | =48 n=123 | |n:!1 |

bezas Ganzalez J, el al. EASL 2014. P.1178._.
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Importancia de aumentar la eficaciay el numero de tratamientos en VHC.
Resultados en salud (health related outcomes)
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i Incluso el tratamiento mas eficaz,

| no impacta en resultados de salud si no se utiliza
|

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



¢ Es posible tratar alos F2? La Administracion también
reflexiona..

Galiciay CyL.:
Reciente
iIncorporacion
(Abril 2014) de
los pacientes
F2 al acceso a
triple terapia
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Predictors of Mortality Among US
HCV-Infected Veterans

195,585 HCV Patients
202,739 HCV-Negative Veterans

HCV Positive l \ HCV Negative

= All-cause mortality = All-cause mortality
= 43.9 per 1000 = 24 per 1000
person-years person-years

It’s killin’ us to wait!

Ergou S, et al. 48th EASL; 2013. Abstract 453.



Treatment of Hepatitis C:
A Medical and Moral Imperative

All Patients Are At Risk

Liver Felagl] Liver failure
hypertension

Diabetes Cryoglobulinemia Lymphoma
Systemic <
m Depression Cognition

Public Health Infectivity/transmission
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