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• En los últimos cinco años he recibido honorarios como ponente y/o recibido
ayudas para la investigación de:
– Abbvie
– Gilead
– Janssen
– MSD
– Viiv

• Recibo honorarios por esta comunicación.
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WHO global health sector HCV 
strategy:

Global targets for 2030

WHO. Draft global health sector strategy on viral hepatitis, 2016–2021. Available at: www.who.int/hepatitis/news-events/strategy2016 2021/)

Decrease new infections

Decrease deaths

Reduce global suffering and costs

treated cureddiagnosed

90% 80% 90%



¿Cómo lograremos eliminar el VHC?

• Tratamiento a todos los pacientes, sin restricciones.

• Optimizar los procesos de continuidad asistencial para identificar y tratar a 
los pacientes que no están en las consultas: Test & Treat. 

• Promover políticas activas de cribado. 

• Prevención de la infección y reinfección. 

• Tratamientos simples y con tasas de curación >95% en todos los perfiles de 
pacientes.

Opinión personal



¿Cribado en población general?



Prev (1945-1965) = 3.25%

¿Cribado en población general? USA



Mena et al. PLoS ONE 2014, 9(12): e113062

37%

¿Cribado en población general? España





El cribado y tratamiento de la población general entre 20 y 79 
años es coste-efectivo1

1. Buti M, et al. El cribado y tratamiento del virus de la hepatitis C en población general española entre 20 y 79 años de edad es coste-efectivo. P-132, 43 Congreso Anual AEEH (2018). 2. Gely Vila C. 
Estrategias de cribado para la eliminación de la Hepatitis C. Enferm Endosc Dig. 2018;5(2):1-3. Disponible en: https://aeeed.com/numero-actual/estrategias-de-cribado-para-la-eliminacion-de-la-hepatitis-c/. 
Último acceso: abril 2019.

Los resultados sugieren que cribar a la población en España para VHC es coste-efectivo
respecto al cribado de grupos de alto riesgo o de poblaciones con la mayor prevalencia de 
anti-VHC + grupos de alto riesgo1,2
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• Muy pocos estudios con pacientes >65 años y ninguno >75 
años.

• Muy pocos pacientes (“n” de 30-40) y con edades medias 
inferiores a 70 años.

• Bajas tasas de RVS (15-30%).
• Muy frecuentes efectos adversos. 



Evolución del tratamiento frente al VHC  

Productos de: Abbvie, Bristol-Myers Squibb, Gilead, Janssen-Cilag, MSD.  



Fármacos frente VHC

Coste-
eficacia

Eficacia

Seguridad

PegIFN+RBV AAD

¿?



Dudas iniciales con la llegada de los AAD

• ¿Se toleran los AAD igual de bien en pacientes mayores que

en los más jóvenes?

• ¿Son igual de eficaces?

• ¿Tiene utilidad erradicar el VHC en personas mayores?

• ¿Es coste-eficaz su tratamiento?
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• Buena adherencia (>80%): 97.3%.

• Ajustes previos en medicación concomitante: 35.8%

• Tres discontinuaciones.

• RVS12:

– ITT: 88.3%

– PP: 95.5%





Similar RVS12 en >≥70 años 
que en <70 años:
• ITT: 92.6% vs 90.7%
• PP: 95.5% vs 95.6% 





Tratamiento con AAD en población mayor

• Es muy seguro (como en los más jóvenes).

• Es muy eficaz.

• A pesar de las comorbilidades y la medicación, no hay un

problema actualmente para el manejo de las mismas.

Opinión personal
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• Estudio prospectivo, comparativo, multicéntrico. Pacientes tratados

con AAD de ≥65 años vs <65 años.

• Analiza la incidencia de eventos hepáticos (descompensación, HCC,

transplante renal o muerte relacionada con hepatopatía) y mortalidad

por cualquier causa.



Rodriguez-Osorio I et al. PlosOne 2019 Jun 3;14(6):e0217052



Rodriguez-Osorio I et al. PlosOne 2019 Jun 3;14(6):e0217052

• Mediana de seguimiento 24 meses (16-26).

• Eventos relacionados con hígado en 5.8% de los ≥65 años vs 2.4% en <65 años.

• Todos hicieron cribado de HCC:

– Incidencia de HCC: 1.91/100 py en ≥65 años vs 1.43/100 en <65 años. En F4: 2.87/100 py en

mayores y 3.38/100 py en jóvenes.

– Mediana de tiempo hasta HCC 8 meses (3-15) tras EOT, sin diferencias entre grupos.



Rodriguez-Osorio I et al. PlosOne 2019 Jun 3;14(6):e0217052



Rodriguez-Osorio I et al. PlosOne 2019 Jun 3;14(6):e0217052



Beneficio de RVS ya se conocía y se mantiene con 
AAD y en pacientes mayores. 

Van de Meer et al. JAMA 2012;308(24):2584-2593



En resumen

• La prevalencia de infección por VHC en >65 años es alta, por lo que
se deben incluir en las estrategias de cribado.

• Los AAD se han mostrado eficaces y seguros en >65 años tanto en
EC como en vida real.

• Las interacciones farmacológicas y las comorbilidades no suponen
un problema para el tratamiento con AAD en la mayoría de los >65
años.

• Los >65 años se benefician de la RVS.
• En ausencia de estudios de coste eficacia, con el coste aceptable

del QUALY en España (20-25000€) los pacientes ancianos con VHC
y expectativa de vida razonable (¿> 1 año?) y calidad de vida deben
recibir tratamiento independientemente de su edad.

Opinión personal
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