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Hepatitis C




HCV/Prevalencia mundiql
OMS GLOBAL HEPATITIS REPORT, April 2017

71 millones infectados

Asia ( centro-este )
Africa (norte) 25y 3.5%
Oriente medio

Europa occidental 1.5%
Region de las Américas 0.5- 1.5%
Argentina 1-1.5%

Bibby M, Yuan Y, et al. The epidemiologic burden of hepatitis C virus -infection in
Latin America-Szabo SM,. Ann Hepatol 2012; 11: 623-35.



HCV/Prevalencia en nuestro pais

Poblacion general, 1.5%
Poblacion adulta 2.0-2.5%
DEV 56%,
nemodidlisis 4.2 -26%
Hemofilicos 19%
Adictos no EV /.5%

Ezequiel Ridruejo, Hugo Fainboim, Alejandra Villamil
Cribado, diagndstico y fratamiento de la hepatitis por virus C en la
practicaclinica ;Medicina,BuenosAires) vol.76 no.6 CABA dic. 2016
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Genotipos
Prevalencia estimada en Argentina

Genotipo 1---72% (G1a 51%; Glb 49%)

Genotipo 2--- 6%;
Genotipo 3--- 17%

Genotipo 4




HCV / EVOLUCION

Cronicidad (55-85%)

Cirrosis 15 al 30% a los 20 anos
Enfermedad hepdtica descompensada
Carcinoma hepatocelular (HCC) 30%

Trasplante hepdtico
Muerte por enfermedad hepdtica



Proyeccion de carga de la enfermedad por HCV en la
Argentina
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HVC - Tratamientos

Peg-interferon y Ribavirina tasa de curacion
global (respuesta viral sostenida,RVS) de 50 %

2011 /Anftivirales de accion directa (AAD),
(IP) de primera generacion: Boceprevir y
Telaprevir RVS 75% elevado numero de
efectos adversos

2013 Nuevos AAD RVS mayor al 90-95%
pocos efectos adversos



ESQUEMAS DISPONIBLES EN ARGENTINA 2017

Diferencias entre los esquemas disponibles

(= Y@ N Y Y =
ombitasvir,
sofosbuvir + sofosbuvir + sofosbuvir + Grazoprevir +
paritaprevir-r,
ledipasvir daclatasvir simeprevir IR elbasvir
Genotipos ] iy4a todos iya iy4a iy4a
Tratamiento 8
semanas St NO NO st Si
W [cwos selectos) L
dirrosis si st NO NO NO
descompensada
.
IRC st
I (< 30 mi/min) NO NO NO Si
‘ Interacciones optimo optimo precaucion precaucion precaucion
S - A IR A i & J




Hepatitis C

Informe O
Abril de 2017

En 2015

/1 millones infectados el mundo
el 20% (14 millones) diagnosticados
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ACCESO AL TRATAMIENTO

20% de los pacientes diagnosticados

0.5% de los pacientes con hepatitis cronica por HCV
han sido tratados

50% de los pacientes diagnosticados,
32 al 38% evaluados por especialistas
/7 al 11% recibio tratamiento



gnostico

Evaluacion por especialisto




Es recomendable testear la
oresencia del HCV en los
pacientes asinfomaticos
dentro de un control de

rutinae

En EE. UU. el 76% de los pacientes
Infectados nacieron entre 1945y 1965,
esta poblacion es conocida como Baby
Boomers por esta causa se recomienda
el screening de esta poblacion al menos

una vez en la vida
US Prevention Services Task Force (USPSTF)

Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) /



HCV — Testeo o cribado

Ademads se recomienda ademdads el festeo o
cribado en las personas portadoras de factores de
riesgo para la infeccion por HCV:

— Uso de drogas intravenosas actuales o pasados

— Receptores de transfusiones de sangre o
hemoderivados antes de 1992

— Hemodidlisis

— Hijo de madre HCV positiva

— Exposiciones percutdneas (tatuajes no seguros
etc.)

— Uso de drogas intranasales

— Personas privadas de su libertad

— Conductas sexuales de riesgo



Recomendaciones en nuestro
oqAis

La Asociacion para el Estudio de las
Enfermedades del Higado (AAEEH) no
establece ningun grupo etario como de
MAayor riesgo, Yy sugiere el testeo universal
al menos una vez en la vida en |lo
poblacion adulta.

Asimismo recomienda realizar el
screening o cribado en los mismos grupos
de alto riesgo

Reggiardo MV, Tanno F, Mendizabal M, Galdame O. Consenso Argentino de
Hepatitis C 2013. Acta Gastroenterol Latinoam 2014; 44: 154-73.



HCV ELISA 3° G Sensibilidad 98%
Valor predictivo
positivo 95%

Falsos positivos acciones cruzadas

Falsos negativos Inmunosupresion




EVALUACION

Estudios de laboratorio rutina

Serologia coinfecciones HAVIgG/ HIV/HBV
Genofipo

Ecografia hepdtico

Evaluacion del grado de fibrosis
Evaluacion de manifestaciones
extrahepdticas

Vacunacion HBV/ HAV en los suceptibles
Evaluacion por la especialidad



Manifestaciones exfrahepdticas 74 %

Linfoproliferativas
Crioglobulinemia mixta
LNH

Avutoinmunes
Citopenias
Tiroditis

ARN
Poliartritis
Cutdneas

7 e




TRATAMIENTO CON AAD EN ARGENTINA

1° Etapa 2015

Corte de hiperurgentes,

F4 , Cirrosis hepdtica independientemente del grado de fibrosis
Manifestaciones extrahepdticas asociadas a hepatitis C cronica
clinicamente significativas ( 1.068 personas )

2° Etapa 2016

Monoinfectados Fibrosis: F3-F4.

Coinfectados (VIH-VHC) con estadios de fibrosis: F2 a F4.

Cirrosis descompensada (a fratarse en centros de trasplante).
Trasplante hepdtico

Receptores o tfrasplantados de ofros drganos.

Manifestaciones extrahepdaticas clinicamente significativas
Personas en hemodidlisis.

Profesionales de la salud que realizan procedimientos con riesgo de
transmision.

Programa Hepatitis virales MSAL/Boletin Epidemiol 2016



Recomendaciones para el Tratamiento
de Ia Hepatitis Cronica por Virus C

Esquemas libres de Interferon:
Indicaciones de Tratamiento

2017

e
s

Asociacion Argentina para ef Estudio de las Enfermedades del Higado




RECOMENDACIONES DE LA AAEEH 2017

»>Todas las personas con hepatitis cronica por HCV naive o no
respondedores a tratamientos previos son candidatos a recibir
tratamiento con los nuevos esquemas disponibles

El tratamiento debe indicarse sin demora en el siguiente grupo de
pacientes:

»Todos los incluidos en la 2% Etapa mas

»Estadio Fibrosis 2 en mono y coinfectados
»Pacientes con recurrencia postransplante hepadtico
»Hepatitis C aguda

»Mujeres en edad fértil con deseo de embarazo
»Adictos EV en actividad



HCV Impacto del fratamiento

Objetivo del fratamiento curacion de la infeccion por HCV

Curacion viroldgica, RVS reduccion de la mortalidad por cualquier
causa del 76% (IC95% 86-51%, p < 0.001)

Reduccion del riesgo de morir por enfermedad hepdtica avanzada o
necesitar un trasplante hepadtico 4% (IC95% 98-81%, p < 0.001).

Incidencia acumulada a 10 anos de morir por
enfermedad hepdtica avanzada
necesitar un frasplante hepadtico
curacion virologica Virémicos
1.9% 27 4% (p <0.001)
incidencia de HCC a 10 anos
5.1% 21.8%



Impacto del Tratamiento en Argentino

RVS a 90-95% lgual nUmero de pacientes tfratado en la
actualidad,

Reduccion mortalidad cirrosis
descompensaday HCC en < 1%

Incremento en 10 veces el nUmero de pacientes tfratados por ano

Reduccion para 2030

55% de la mortalidad por hepatopatias
55% de los casos de cirrosis descompensada
60% los casos de HCC

Ridruejo, Bessone F, Daruich JR, et al. Hepatitis C Virus (HCV) Infection in Argentina:
Burden of Chronic Disease. World J Hepatol 2016;8: 649-58.



dAumentar el N de pacientes diagnosticados
Campanas de informacion a la poblacidon

Incorporacion del test HCV al estudio de rutina en
la poblacidon adulta y pacientes en riesgo

dGarantizar la evaluacion especializada y el acceso
a metodos de diagnostico (Genotipificacion
Elastografia, Fibroscan)

dGarantizar el acceso al fratamiento mediante |la
planificacion de recursos y la reduccion de costos
de los nuevos tratamientos
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Bobatto, F. Bechini, B. Boggia, A. Ciappina, M. Echaide, J. L. Urbing,
G.Corral, M. Hualde, C. Iriart, Miglioranza, S. Aquiliqa.

Hospital interzonal general oscar alende — mar del plata
Sala de infectologia



Se andlizaron 132 pacientes con anficuerpos
totales para VHC positivos, confirmados por PCR
107p.

El genotipo prevalente fue el Ta (43%).

Tenian indicacion de tto 46 pacientes, de los
cuales lo recibieron 18 pacientes(39 %): 5p(28%)
mono infectados y 13p(72%) coinfectados.

De los 11 pacientes que completaron fto, 7
completaron el seguimiento 12 semanas post tto,
alcanzando RVS el 100%.



PACIENTES CO-INFECTADOS TRATADOS CON AAD (N=13(35%)):

. PCR(-)12 SEMANASPOST TTO= 5 pacientes.
¢ PCR(-)FIN DE TTO=3 pacientes.

GENO1 *  ENTTO=5p (1 paciente PCR (-) semana4). SLJEs, TE

F4 -EN EVALUACION(2,.

F3 -TRATADO(1):SDR12W. PACIENTES MONOINFECTADOS TRATADOS CON AAD (N=5(56%)):
TTOSOLICITADO(1).
F4 -TRATADO(1):SDR12W. . PCR(-) 12 SEMANAS POST TTO= 2 pacientes.
*  PCR(-)FINDETTO= lpaciente.
. ENTTO: 2 pacientes.




Hepatitis B




HVB PREVALENCIA

257 Mill de portadores cronicos de
HBsSAg 3.5% poblacion mundial

Africa 6.1%
Pacifico occidental 6.2%
Europa 1.6%
Americas 0.7%

OMS Global hepatitis report April 2017



La evaluacion inicial

Examen fisico e historia clinica

Analisis bioguimicos

Serologicos : HAV IgG, HBe Ag, Anti HBeAg , HCV HIV VDRL
Biologia molecular ADN VHB basal

Ecografia hepdatica.

Comorbilidades

Biopsia hepdtica recomendada para evaluar el grado de
necroinflamacion o fibrosis, en personas con ALT elevada o
ADN VHB >2000Ul/ml o ambos dado

Fibroscan

Vacunacion



NUEVAS NOMENCLATURAS
ESTADIOS CRONICOS HBV

HBsSAQ
HBeAg

HBV DNA
ALT

Liver disease

Old terminology

HBEAg (+)

Chronic infection
High
Positive
>107 1U/mll

ormdal
None/minimal

Immune tolerant

Chronic Hepatitis

High /intermediate
Positive
104-107 IU/ml

Elevated
Moderate/severe

Immune reactive HBeAg
positive




NUEVAS NOMENCLATURAS
E‘S‘TA“\DIOS CRONICOS HBV

HBsSAG
HBeAg

HBV DNA
ALT

Liver disease

Old terminology

HBEAg (-)

hronic infection

Inactive carrier

Chronic hepatitis
Intermediate
Negative

>2.,000 IU/ml
Elevated
Moderate/severe

HBeAg negative chronic
hepatitis




HVB Indicaciones de tratamiento /1

* HBY DNA >2,000 IU/mI,ALT elevadas y/o al menos moderadas
lesiones histoldgicas ( Evidence level I-, grade |)

*Todos los pacientes cirrdoticos con HBVDNA detectable
independientemente del grado de fibrosis (Evidence level I-, grade |)

*HBV DNA>20,000 IU/ml and ALT>2x ULN independientement del
grado de fibrosis
(Evidence level Il- grade 1)

e Prevention de la transmision materno fetal

*Prevention de HBV reactivacion en pacientes que
requieren inmunosupresion o QT



HBV / Indicaciones de
tratamiento/2

*Hepatifis B aguda grave
tasa de protrombina < 50%,
INR>0 =a 1,5 concentracion
del factor V < 50%

« Hepatitis fulminante
coagulopatia, mas
encefalopatia hepadtico



VB /Drogas disponibles

ETV entecavir
TDF tenofovir disoproxil fumarate
TAF tenofovir alafenamide

PeglFNa pegylated interferon alfa




VACUNACION HVB / MSAL

Recién nacido dentro de las 12 horas de vida y luego
como parte de la vacuna quintuple celular o
pentavalente a los 2-4- y 6 meses de vida.

Incorporada al Calendario de vacunacion del adulto

Las vacunas son gratuitas en todos los centros de
vacunacion y hospitales publicos del pais.



Muchas Gracias!i!




