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A. PREGUNTA CLINICA

En personas con diagndstico confirmado de hepatitis C aguda, ¢Se debe “iniciar tratamiento precoz
con antivirales de accidn directa (AAD)” en comparacion a “no tratar”?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Personas con diagndstico confirmado de hepatitis C aguda.
Intervencion: Iniciar tratamiento precoz con antivirales de accién directa (AAD).
Comparacién: No tratar.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, calidad de vida, morbilidad asociada a hepatitis C,
efectos adversos.

B. METODOS

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas sobre hepatitis C (ver Anexo 1: estrategia
de busqueda). Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsycINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs
Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports. No
se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccién de los titulos y los resumenes, la evaluacién del texto completo
y la extracciéon de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvid cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcidn de las preguntas a las
gue daban respuesta.

Los resultados se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE),
sistema que permite la actualizacion periddica de la evidencia.
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C. RESULTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistemdticas que analizan estudios en hepatitis C aguda, en quienes se
compara el uso de antivirales de accién directa contra placebo o no tratamiento. Se identificéd una
revision sistematica que incluyd cuatro estudios primarios, de los cuales ninguno corresponde a un
ensayo aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”, en el siguiente enlace: Antivirales
de accidn directa para la hepatitis C aguda.

Tabla 1: Resumen de la evidencia seleccionada

Revision sistematica 1[1]

Estudios primarios 4 estudios observacionales [2-5]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose que la revisidn sistematica [1] y sus
estudios [2-5] son relevantes para la pregunta, ya que abordan especificamente los componentes de
la pregunta priorizada por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyéd que los estudios no permiten realizar una
estimacion del efecto asociada a la intervencidn, debido a que son de caradcter no comparativo
(reportes o series de caso, estudios no controlados).

Debido a lo anterior, se decidié presentar un resumen narrativo de la evidencia encontrada.

Metanalisis
No aplica.

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA EN HEPATITIS C AGUDA.

Pacientes Hepatitis C aguda

Intervencién | Antivirales de accién directa (AAD)

Comparacion | No tratar.

Certeza
dela Mensajes clave en términos

Desenlaces Efecto . . .
evidencia sencillos

(GRADE)

No se identificaron estudios

comparativos que evalien la | -- --

pregunta de interés.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
*Impacto clinico se refiere a cualquier desenlace que tenga impacto directo o indirecto en el manejo de los
pacientes (tales como mortalidad, calidad de vida, morbilidad asociada a hepatitis C, efectos adversos).

Fecha de elaboracién de la tabla: Septiembre, 2019.

Impacto
clinico*



http://www.epistemonikos.org/matrixes/5cf5ae227db23a606a306a50
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5cf5ae227db23a606a306a50
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Resumen de estudios no comparativos: Si bien los estudios no comparativos no permiten estimar el
efecto de una intervencion de manera adecuada por las limitaciones propias de su disefio, se

presentan los siguientes resultados:

En cuatro estudios [2-5] que incluyeron en total 69 pacientes, se observé una tasa de
respuesta viroldgica del 64%.

En un estudio [3] que incluyd 26 pacientes, el 85% de ellos presenté al menos un evento
adverso como fatiga, nasofaringitis o cefalea. En un estudio [4] que incluyd 12 pacientes, los
eventos adversos mas comunes fueron fatiga e irritabilidad.

En cuatro estudios [2-5] que incluyeron en total 55 pacientes, se observd una tasa de
eventos adversos del 3,6%. Ningun paciente descontinud el tratamiento debido a eventos
adversos [2-5].

Sin embargo, por el disefio de estos estudios (no comparativos) no puede descartarse que
estos resultados sean debidos a la evolucién natural de la enfermedad u otros factores.
Ademas, incluye pacientes que presentaban VIH y podria alterar los resultados por
interaccion con esta enfermedad y su tratamiento.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19

HCV*

(Hepatitis AND C)
"hepatitis-C"

"hep C"

"hep-C"

NANBH

nonAnonB

"non-A" AND "non-B")
(nonA AND nonB)

"non A" AND "non B")
(C AND virus)

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
acute*

#12 AND #13

(antivir* AND direct*)
DAAs

DAA

#15 OR #16 OR #17
#14 AND #18



