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A. PREGUNTA CLINICA

En personas con hepatitis C crénica candidatos a trasplante con MELD>18 ¢Se debe “iniciar
tratamiento previo al trasplante” en comparacién a “iniciar tratamiento post trasplante”?

Analisis y definicion de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacidn: Personas con hepatitis C crénica candidatos a trasplante con MELD>18.
Intervencidn: Iniciar tratamiento previo al trasplante.
Comparacioén: Iniciar tratamiento post trasplante.
Desenlace (outcome): Mortalidad, calidad de vida, morbilidad.

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 extraccién de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié 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 sistematicas que analizan estudios comparando tratamiento con antivirales
de accion directa antes versus después del trasplante hepatico. Sin embargo, no se identificaron
revisiones sistematicas asociadas al tema de interés, por lo que no se pudo construir una matriz de
evidencia.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 0

Estudios primarios 0

Seleccidn de la evidencia
Dado que no se identificaron revisiones sistematicas, se extendidé la busqueda a través de sintesis
amplias (concepto que incluye guias clinicas, revisiones panoramicas, entre otras), evaluando los
siguientes:

e World Health Organization 2018 [1]

e US Preventive Services Task Force 2013 [2]

e Infectious Diseases Society of America 2018 [3]

e European Association for the Study of the Liver 2018 [4]

Una de estas guias [4] aborda la pregunta de interés con 7 estudios primarios [5-11]. Si bien tampoco
identificd estudios abordando la pregunta, entrega una recomendacién en base a evidencia
indirecta, proveniente de 6 estudios [5-10].

Estimador del efecto

A partir del analisis de la evidencia, se concluyd que existen estudios primarios identificados a partir
de las sintesis de evidencia sistematica [5-11] que abordan directamente la pregunta de interés. Sin
embargo, no fue posible construir un metandlisis a partir de los estudios primarios, por lo que se
decidid presentar las conclusiones de manera narrativa utilizando un estudio primario para el
desenlace mortalidad [11] y 6 estudios primarios que responden de manera indirecta el desenlace
morbilidad [5-10].

Metanalisis
No fue posible construir un metandlisis, por lo cual se decidié reportar las conclusiones de manera
narrativa.



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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TRATAMIENTO PREVIO AL TRASPLANTE EN PERSONAS CON HEPATITIS C CRONICA CANDIDATOS A TRASPLANTE

Pacientes

En personas con hepatitis C crénica candidatos a trasplante con MELD>18

Intervencion

Iniciar tratamiento previo al trasplante

Comparacion

Desenlaces

Iniciar tratamiento post trasplante

Certeza de
la evidencia

Mensajes clave en términos

sencillos

(GRADE)

Un estudio [5] compard la sobrevida de pacientes
que recibieron la terapia previo contra posterior al Iniciar el tratamiento previo al
Mortalidad trasplante agrupado por MELD. Sin embargo, desde | & O | trasplante podria tener poco
MELD sobre 24 no existen diferencias en afios. Entre Baja impacto en la mortalidad, pero la
MELD 18-24 si bien hay diferencias, estas son certeza de la evidencia es baja.
menores a 1 afio.
Calidad de vida El desenlace calidad de vida no fge medido o B _
reportado por los estudios.
No se encontraron estudios que evalien morbilidad
asociada a hepatitis C. Sin embargo, se identifico
evidencia indirecta: Iniciar el tratamiento previo al
trasplante podria tener poco
Morbilidad Una guia [4] con 5 estudios primarios [5-10] 0 impacto en la morbilidad
) . ) . OO0 | asociada a hepatitis C. Sin
asociada a concluyd que los pacientes candidatos a trasplantes . ) i
o . ] Muy baja embargo, existe considerable
hepatitis C con MELD 218-20 no se beneficiaran de realizar el . .
incertidumbre dado que la
tratamiento antiviral previo al trasplante, ya que la certeza de la evidencia es muy
probabilidad de una mejoria significativa en la baja.
funcién hepatica que lleve a evitar el trasplante es
baja.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
*No se presentaron resultados de manera cuantitativa.
! Estudios observacionales.

’ se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por ser indirecto, ya que corresponden a estudios que compararon el uso de
antivirales directos en pacientes que no habian sido sometidos a trasplante de higado versus pacientes post trasplante. Ademas, se
disminuyd un nivel de certeza de evidencia adicional ya que el desenlace reportado corresponde a un desenlace sustituto de
morbilidad.

Fecha de elaboracion de la tabla: Septiembre, 2019.
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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
antivir*

direct*

#13 AND #14

DAAs

DAA

#15 OR #16 OR #17
#12 AND #18
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