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TODAS LAS PAUTAS PREFERENTES DE TRATAMIENTO DE LA COINFECCION
HEPATITIS C Y VIH INCORPORAN ALGUNO DE LOS NUEVOS ANTIVIRALES
DE ACCION DIRECTA

e Las recomendaciones de los expertos no contemplan en ninglin caso como
pauta preferente la biterapia con interferon pegilado y ribavirina, ni los
regimenes que incluyan telaprevir o boceprevir

e GeSIDA, Grupo de Estudio del SIDA de la SEIMC, acaba de actualizar su guia de
practica clinica “Manejo de las hepatitis virales en pacientes infectados por el
VIH"”

Madrid, 10 de febrero de 2015.- GeSIDA, Grupo de Estudio del SIDA de la Sociedad
Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) acaba de publicar
una actualizacién de la guia de practica clinica “Manejo de las hepatitis virales en
pacientes infectados por el VIH”. La novedad mas destacada de esta actualizacién es la
incorporacion, en todas las pautas preferentes de tratamiento de la coinfeccién VIH-
VHC, de alguno de los nuevos antivirales de accion directa aprobados en Europa
(sofosbuvir, simeprevir y daclatasvir). Ademds, en ningun caso se contempla como pauta
preferente la biterapia con interferén pegilado y ribavirina, ni los regimenes que
incluyan telaprevir o boceprevir. Segun GeSIDA, el tratamiento del VHC estd indicado en
pacientes con fibrosis significativa (F2) y de forma prioritaria en aquellos con fibrosis
avanzada (F3-F4) o con manifestaciones extrahepdaticas graves, con independencia del
grado de fibrosis. En los pacientes con fibrosis nula o leve (FO-F1) se debe individualizar
la decision terapéutica.

¢Cual es la importancia de esta guia de practica clinica?

Las hepatitis virales, especialmente la hepatitis C, contintan siendo el problema de salud
mas frecuente en las personas infectadas por el VIH en nuestro pais. Hay que destacar
gue la importancia de estas complicaciones no viene dada solo por su frecuencia, sino
por la gran repercusién que tienen sobre la salud de las personas que estan coinfectadas
por el VIH y el virus de la hepatitis C (VHC). De hecho, las complicaciones asociadas con
la hepatopatia por VHC ocupan uno de los primeros lugares entre la causas de
enfermedad y muerte (morbilidad y mortalidad) de los pacientes coinfectados por VIH
y VHC en nuestro medio.



La aprobacion en Europa de varios farmacos antivirales de accion directa frente al VHC
en los ultimos meses, ha marcado el inicio de una auténtica revolucion en el tratamiento
de la hepatitis C. Asi, con la incorporacién al arsenal terapéutico de estos nuevos
medicamentos, las expectativas de curacidn de la infeccidon superan el 90%. No menos
relevante es que esta eficacia espectacular se logra empleando regimenes de corta
duracion, faciles de tomar y con escasos efectos adversos.

Por todo ello, hace unos meses, la Junta Directiva de GeSIDA tomd la decisidon
estratégica de elaborar unas Guias de Practica Clinica actualizadas que sirvieran como
referencia para el manejo integral de las complicaciones hepaticas en pacientes
infectados por VIH incorporando recomendaciones claras sobre el uso de los nuevos
medicamentos aprobados para el tratamiento de la hepatitis C.

Los miembros del panel de expertos son conscientes, por un lado, de que el area
terapéutica del VHC es tan activa actualmente que estas recomendaciones, en lo que
atafie al tratamiento de la hepatitis C, quedaran obsoletas en pocos meses. También son
conscientes de que lo mejor para los pacientes y el conjunto de la sociedad es la
colaboracién entre diferentes especialidades para la elaboracién de guias conjuntas. Por
dicho motivo, GeSIDA trabajard para que en el futuro las recomendaciones de
tratamiento de la hepatitis C se elaboren mediante la colaboracién de la Asociacion
Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH) y la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)

¢Como se ha elaborado esta guia?

La guia ha sido elaborada por un panel de 26 expertos que han trabajado
coordinadamente durante los ultimos meses en la elaboracién del documento siguiendo
la metodologia del Departamento de Salud de los EEUU (DHHS).

Antes de su publicacidn definitiva, el documento ha estado en la pagina web de GeSIDA
de forma provisional para someterlo al escrutinio publico de socios y no socios de
GeSIDA que han tenido la oportunidad de hacer comentarios al documento, algunos de
los cuales han sido incorporados en la version final.

éSobre qué aspectos concretos hace recomendaciones esta guia?

Esta guia recoge recomendaciones practicas y basadas en pruebas cientificas sobre
diferentes aspectos que tienen que ver con las hepatitis virales incluyendo medidas
generales como por ejemplo el tratamiento del VIH en estos pacientes, las
vacunaciones, recomendaciones sobre habitos saludables y medidas generales para el
control clinico de pacientes con cirrosis hepatica.

La guia da recomendaciones especificas sobre la evaluacién y el tratamiento de la
hepatitis aguda y crénica por el virus B de la hepatitis (VHB). El grueso de la guia esta
dedicado a la hepatitis C acerca de la cual hace un resumen de su epidemiologia, historia
natural y del impacto clinico que tiene su curacion sobre las expectativas vitales de los
pacientes. Sobre la hepatitis C dan recomendaciones precisas sobre el diagndstico (tanto
de la hepatitis crénica como de la aguda), sobre los métodos utilizados para la
evaluacién de la fibrosis hepatica, asi como cuando se debe iniciar el tratamiento y



cuadles son las pautas recomendadas para los diferentes genotipos del VHC.

La guia recoge también recomendaciones de tratamiento de la hepatitis C en pacientes
con cirrosis descompensada o con trasplante de higado; y también en poblaciones
especiales incluyendo los pacientes con insuficiencia renal, enfermedades psiquiatricas
y consumo activo de drogas.

Dado que la coinfecciéon por VIH y VHC exige casi siempre el tratamiento simultdneo de
ambas infecciones, la guia incluye recomendaciones precisas sobre las potenciales
interacciones medicamentosas entre los farmacos utilizados para tratar ambas
infecciones.

¢Cuando se debe iniciar el tratamiento de la hepatitis C en los pacientes coinfectados
por VIH y VHC?

Seguin GeSIDA, el tratamiento del VHC estd indicado en pacientes con fibrosis
significativa (F2) y de forma prioritaria en aquellos con fibrosis avanzada (F3-F4) o con
manifestaciones extrahepaticas graves, con independencia del grado de fibrosis. En los
pacientes con fibrosis nula o leve (FO-F1) se debe individualizar la decision terapéutica.

éQué regimenes terapéuticos para la hepatitis C deben utilizarse en pacientes
coinfectados por VIH y VHC?

En las guias de GeSIDA se ofrecen pautas preferentes y pautas alternativas para los
genotipos del VHC mds frecuentes como son el 1, el 3, el 4 y el 2. En muchos casos las
recomendaciones se matizan segun las circunstancias concretas de los pacientes como
la ausencia de tratamiento, el fracaso al tratamiento previo, la intolerancia al interferén
y la presencia de cirrosis hepatica.

En las guias de GeSIDA todas las pautas preferentes incluyen alguno de los nuevos
antivirales de acciéon directa aprobados en Europa (sofosbuvir, simeprevir y daclatasvir).
Ademas, en ningun caso se contempla como pauta preferente la biterapia con interferén
pegilado y ribavirina ni los regimenes que incluyan telaprevir o boceprevir.
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