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§ El impacto de la hepatitis C (HC) en la población depende de las estrategias de
salud pública de cada país.

§ La disponibilidad de nuevos agentes antivirales de acción directa (AAD) de alta
eficacia, buena tolerabilidad y administración oral, aumentará en un futuro
próximo el número de pacientes candidatos a tratamiento.

§ Estimar el impacto sobre la carga de enfermedad causada por la HC en España de
estrategias de salud pública basadas en la efectividad de los AAD próximamente
disponibles y la optimización del diagnóstico de HC.

§ Se construyó un modelo dinámico de sistemas para evaluar la progresión de
la HC.

§ La progresión se modelizó como transiciones entre estadios: HC (aguda y
crónica F0, F1, F2 y F3), cirrosis (F4), carcinoma hepatocelular (CHC),
trasplante hepático (TH) y muerte.

§ Las probabilidades de transición entre estadios y los valores de las variables
del modelo se obtuvieron de la evidencia científica o de la opinión de
expertos.

§ El modelo considera como resultados clínicos la disminución de casos de
cirrosis, CHC, TH, y mortalidad, y como resultado epidemiológico la
disminución de la prevalencia de HC.

§ Se plantean 3 estrategias:
‐ Estrategia actual proyectada hasta 2024
‐ Estrategia A: Basada en la utilización de los nuevos AAD.
‐ Estrategia B: estrategia A y cambios en política de salud

§ Estrategia actual proyectada hasta 2024
‐ Se trata a los pacientes entre 15 y 64 años
‐ Es elegible el 50% de los pacientes de cada genotipo (G).
‐ G1 y G4 se tratan a partir de F2.
‐ G2 y G3 se tratan a partir de F1.
‐ La respuesta virológica sostenida (RVS) es 48% para G1 y G4, 85% para G2, y 50% para G3.

§ Estrategia A: Basada en la utilización de los nuevos AAD
‐ En 2015, los pacientes elegibles con G1 aumentan a un 60%.
‐ En 2016, la RVS aumenta al 70% para G1/3/4, y los pacientes elegibles aumentan a un 80%

para todos los genotipos.
‐ En 2018, la RVS aumenta al 90% y los pacientes elegibles aumentan a un 90%, para todos

los genotipos.
§ Estrategia B: estrategia A y cambios en política de salud

‐ En 2015, aumentan los casos diagnosticados un 25%.
‐ En 2016, aumentan los casos diagnosticados un 30%, se multiplica por 2,15 el número de

pacientes tratados con G1/2/3/4.
‐ En 2018, aumentan los casos diagnosticados un 20% y se amplía la edad de tratamiento

hasta los 74 años.
‐ En 2020, aumentan los casos diagnosticados un 20% y se trataría a partir de F1 en todos los

genotipos.
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§ El impacto de la hepatitis C (HC) en la población
depende de las estrategias de salud pública de cada
país.

Trasplantes hepáticos
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§ Con el manejo actual se harían 7.350 trasplantes
hasta 2024, con la estrategia A se evitarían 286 y
con la estrategia B se evitarían 1.145

Muertes relacionadas con la enfermedad hepática
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§ Con el manejo actual se producirían 21.500 muertes
hasta 2024, con la estrategia A se evitarían 624 y con
la estrategia B se evitarían 2.775.

Cirrosis descompensadas
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§ Con el manejo actual se producirían 19.429 casos de cirrosis
descompensada hasta 2024, con la estrategia A se evitarían 892 y con la
estrategia B se evitarían 3.324

Hepatocarcinomas

§ Con el manejo actual se producirían 13.010 casos de hepatocarcinoma
hasta 2024, con la estrategia A se evitarían 378 y con la estrategia B se
evitarían 1.779
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§

Con estrategias de salud pública y teniendo en cuenta la eficacia y seguridad de los
futuros AAD que permiten aumentar el número de pacientes elegibles, frente a la
estrategia actual, se pueden evitar en el periodo 2014-2024:

ü 2.775 (12,9%) muertes

ü 1.779 (13,7%) casos de hepatocarcinoma

ü 1.145 (15,6%) trasplantes relacionados con HC. Que permitiría una optimización
del trasplante hepático.

ü 3.324 (17,1%) casos de cirrosis descompensada.

Con estrategias de salud pública y teniendo en cuenta la eficacia y seguridad de los
futuros AAD que permiten aumentar el número de pacientes elegibles, frente a la
estrategia actual, en el año 2024 se puede:

ü Disminuir la prevalencia de HC un 30% (113.000 casos menos).

ü Disminuir la mortalidad por HC un 28,7%.

ü Disminuir los casos de hepatocarcinoma un 28,8%.

ü Disminuir los trasplantes hepáticos relacionados con HC un 33,3%.

ü Disminuir los casos de cirrosis descompensada un 33,7%.


