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43 Congreso de la Asociacion Espaiola para el Estudio del Higado (AEEH)

LA INTRODUCCION DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS
CONTRA LA HEPATITIS C EVITA ENTRE EL 74-87% DE
LAS COMPLICACIONES CLINICAS SECUNDARIAS

Asi lo confirma un estudio que evalua los dos primeros anos de aplicacion del
Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en Espaina (PEAHC)

Otra investigacion constata una disminucion progresiva de las tasas de ingreso
de pacientes con cirrosis, asociada al impacto positivo de la utilizacion de los
antivirales de accion directa

La disponibilidad de los nuevos tratamientos se asocia también a una menor
lista de espera de trasplante hepatico a causa de hepatitis C, segiun otro
trabajo

Todas estas investigaciones han sido presentados en el 432 Congreso de la
Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH), que se esta celebrando
estos dias en Madrid con la participacion de cerca de mil especialistas

Madrid, 21 de febrero de 2018.- Un estudio presentado en el 432 Congreso de la
Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH), que se estd celebrando estos
dias en Madrid, y realizado por especialistas del Complejo Hospitalario Universitario de
Pontevedra, ha evaluado los resultados de los dos primeros afios de aplicacion del Plan
Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en Espafia (PEAHC), desde la doble
perspectiva de la eficiencia en términos de coste-utilidad del Plan y la reduccién de los
eventos clinicos futuros. Sus resultados indican que la incorporacién de los
tratamientos basados en antivirales de accidn directa (ADDs) ha sido coste-efectiva,
con un coste por AVAC (anos ganados ajustados por calidad de vida) inferior al umbral
de eficiencia utilizado en Espafia. Asimismo, el estudio revela que significara la
eliminacion de entre el 74-87% de las complicaciones clinicas secundarias a la



enfermedad: 87% de cirrosis descompensada; 74% de cancer de higado; 84% de
trasplantes hepaticos y 82% de muertes por causa hepatica, en comparacién con la
estrategia de tratamiento previa.

Otra investigacién, también presentada en el Congreso de la AEHH, realizada por
especialistas del Hospital Universitario 12 de octubre de Madrid y centrada de modo
especifico en el impacto del tratamiento antiviral de accion directa en la tasa de
ingresos de pacientes con cirrosis por VHC, ha arrojado resultados en la misma
direccién, pero basado no en proyecciones estadisticas sino en datos reales tras un
estudio retrospectivo. De un total de 496 pacientes cirréticos por diferentes causas, el
porcentaje de ingresos de pacientes con hepatitis C presentd un significativo descenso
estadistico desde la introduccion de los antivirales de accién directa: en concreto,
desde 125 ingresos (el 39,7% del total de ingresos) hasta solo 45 ingresos (el 24,8% del
total de ingresos).

Finalmente, una tercera investigacion, presentada igualmente en el Congreso de la
AEHH vy desarrollada por especialistas de varios hospitales y centros catalanes, asocia
la disponibilidad de los nuevos tratamientos a una menor lista de espera de trasplante
hepatico a causa de hepatitis C y a una mayor supervivencia de los pacientes. Asi, en
los 1.483 pacientes admitidos en lista de espera para trasplante hepatico entre 2008 y
2016, se observd un descenso estadisticamente significativo en las inclusiones de
pacientes con hepatitis C tras la utilizacién de los nuevos tratamientos. El porcentaje
de los pacientes con VHC que ingresaban en lista de espera bajé del 53% en el periodo
2008-13 al 40% en el periodo 2014-16, descenso que fue especialmente acusado en los
ingresos debidos a cirrosis descompensada. En cambio, se incrementaron las
inclusiones por enfermedad hepdtica por higado graso. Igualmente, el estudio
acredita un incremento significativo de la supervivencia a los tres afios de los pacientes
trasplantados, gracias a una mejoria significativa de la supervivencia de los pacientes
tratados con los nuevos farmacos (ADDs).
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