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ABSTRACT

La infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) causa elevada morbi-mortalidad debido a
complicaciones como cirrosis, hepatocarcinoma (HCC) y muerte. Con los nuevos antivirales de
accion directa (AAD) se consigue curacion en mas del 95% de los pacientes. La curacién de VHC
se ha asociado con una disminucion de todas las causas de mortalidad hepaticas y no
hepéticas’™.

Hepatitis C virus (HCV) causes high morbidity and mortality due to complications such as
cirrhosis, hepatocarcinoma and death. With the new direct-acting antivirals, sustained
virological response (SVR) is achieved in more than 95% of patients. SVR has been associated
with a decrease in all causes of hepatic and non-hepatic mortality*™.

ARTiCULO

Se ha realizado un estudio prospectivo, multicéntrico y observacional a partir de una cohorte
francesa de mas de 10000 pacientes con VHC. A partir de esta cohorte se han recogido datos
de pacientes tratados y no tratados de VHC desde agosto 2012 hasta diciembre 2015 con los
AAD disponibles en ese momento. Se incluyeron finalmente 9895 pacientes, de los cuales el
31% (3045) tenia cirrosis hepatica. La mediana de seguimiento fue de 33,4 meses y, de los
9895 pacientes, 7344 iniciaron tratamiento con AAD y 2551 permanecieron sin tratamiento al
final del estudio.

Los pacientes que recibieron tratamiento tenian enfermedad hepdatica mas grave y mas
comorbilidades, consistente con la mayor necesidad de tratamiento por la severidad de la
enfermedad.

Durante el estudio 218 pacientes fallecieron, hubo 258 casos de HCC y 106 de cirrosis
descompensada.

La exposicion a AAD se asocid, tras ajustar por andlisis multivariante (edad, sexo, indice de
masa corporal, origen de los pacientes, forma de contagio, grado de fibrosis, pacientes naive,
genotipo, consumo de alcohol, diabetes, hipertension, variables bioldgicas y MELD en
pacientes con cirrosis), con una disminucién de la mortalidad por todas las causas, de causa
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hepatica, no hepdtica y HCC, pero no con una disminucién de cirrosis descompensada en
comparacion con los pacientes no tratados.

De los pacientes de los que se tienen datos completos de finalizacion de tratamiento y
seguimiento la RVS fue del 94% (5615 de 5956). De los pacientes con cirrosis hepatica
consiguieron RVS un 92% (2329 of 2524).

No conseguir una RVS con el tratamiento se asocid a un incremento de riesgo de desarrollo de
HCC de una forma significativa, por lo que no se ha asociado el uso de AAD con HCC como se
ha sugerido en otros estudios™
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COMENTARIO

El tratamiento con AAD se asocia a una disminucién de la mortalidad por todas las causas
hepaticas y no hepaticas tras realizacion de analisis multivariante y eliminando posibles
factores de confusion, en comparacién con pacientes que no recibieron tratamiento.

A pesar de la polémica suscitada por la publicacidn de varios estudios que relacionaron el uso
de AAD con un incremento de riesgo de HCC?, estudios posteriores y este estudio muestran
una incidencia de HCC menor en pacientes que alcanzan una RVS con el tratamiento®”.

Se puede concluir que el tratamiento con AAD para VHC ofrece beneficios clinicos en cuanto a
mejorar la supervivencia de los pacientes y que, al contrario de la controversia ocasionada, el
tratamiento disminuye el riesgo de HCC.
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