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Caso	clínico



Epidemiología	VHD

§ 15/350	M	HBsAg+	(4%)
§ 8%	en	Europa	Occidental
§ 60%	en	Pakistán
§ 70%	en	Nigeria,	Gabón
§ 60%	Amazonía

Hughes	SA.	Lancet 2011



§ Prevalencia	HBsAg+:	6,1%
§ 9,4%	en	periodo	1983-1997

§ Prevalencia	HBsAg/VIH+:	26%
§ 73%	en	periodo	1983-1997

Epidemiología	en	España

Ordieres C.	Eur J	Hepatol	Gastroenterol 2017



Caso	clínico



DIAGNÓSTICO
§ PCR	ARN	VHD

§ Sensibilidad	10	copias/mL.
§ No	estandarizada.	Genoma	con	secuencias	poco	conservadas.
§ Cuantificación	sin	utilidad	establecida.

§ IgG	VHD:	contacto
§ Despistaje	en	TODO	paciente	HBsAg.

§ IgM	VHD:	replicación
§ Sospecha	de	falso	negativo	PCR	ARN	VHD.

Zachou K.	Liver Int 2009
Yesmenvetov K

EASL	2012



Romeo	R.	Gastroenterology2009

Historia	natural
299 pacientes VHD (4% VHC+, 4% VIH+). Replicación VHD persistente 
en 86%



Romeo	R.	Gastroenterology2009

Historia	natural



Serrano	B.
JVH	2015

Historia	natural



Estratificación

Lutterkort GL
Congreso	EASL	2017



Historia	natural

AUROC	0,88

Serrano	B.	JVH	2015



Caso	clínico

Medicaciónprevia:
Tenofovir 1	comprimido	diario.
Desde	Ag/17,	y	durante	1	año,	tratado	con	Pegasys (Peginterferón alfa	2a)	90	mcg/sem (inicialmente	180	mcg/sem,	
requiriendo	ajuste	de	dosis	al	mes	por	trombopenia);	fin	de	tratamiento:	06/08/18.



Tratamiento
§ Indicación:

§ ARN	VHD+	y	GPT	elevada
§ Interferón	pegilado alfa	durante	1	año
§ Carece	de	validez:

§ Prolongar	tratamiento
§ Asociar	ribavirina
§ Asociar	tenofovir,	entecavir,	emtricitabina,	famciclovir,	adefovir.

§ Factores	predictores	de	respuesta:	no	conocidos

Hughes	SA.	Lancet	2011



Tratamiento	con	NUC



Tratamiento

Romeo	R.	Gastroenterology2009

12,5% 17% 60%

RVS:	ARN	VHD	indetectable	tras	3	años



Evolución	del	tratamiento	
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VHD/VIH



Nuevos	tratamientos
§ Lonafarnib

§ Inhibidor	prenilación VHD
§ Myrcludex

§ Inhibidor	entrada	VHD
§ REP2139

§ Inhibidor	 liberación	viriones



Lonafarnib
¡¡15	pacientes!!

Yurdaydin C.	Heaptology 2018



Conclusión
§ El	VHD	no	es	un	problema	global	de	salud,	pero	es	un	problema	de	

salud	para	el	que	lo	padece.
§ Es	obligatorio	su	despistaje	en	todo	HBsAg+.
§ Los	resultados	del	tratamiento	con	interferón	son	decepcionantes.

§ Probablemente,	 sea	conveniente	instaurar	un	tratamiento	precoz.
§ El	paciente	VIH	también	mantiene	en	esta	infección	un	peor	perfil	

clínico.

MUCHAS	GRACIAS




