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PACIENTES Y METODOS:

411 TDF
(monoterapia o
combinacion)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Los datos en practica clinica real registrados en la
plataforma CIBERHEP, la base de datos clinicos
de pacientes con hepatitis cronica B en
tratamiento con antivirales orales del CIBERehd

274 TDF
(monoterapia o
combinacion)

1149 pacientes 494 previamente

tratados con NUCs

(octubre de
2014)

y la AEEH, han sido analizados para comparar la
cficacia del tratamiento con entecavir (ETV) y

132 ETV 88 ETV
tenofovir (TDF) en pacientes caucasicos Combinacion) ombinaasn)
previamente tratados con otros antivirales orales || g seleccionaron los pacientes con ADN-VHB basal>2000 Ul/ml (95 tratados con
(NUCs). TDF y 48 con ETV) para estudiar la eficacia de estos antivirales (niveles de ADN-

VHB<69 IU/mL).
RESULTADOS:

De los pacientes con ADN-VHB basal>2000 Ul/ml 86 tratados con TDF (90,5%) y 38 con ETV (79,2%) respondieron al tratamiento.
durante el seguimiento (p=0,059). La mediana del tiempo de seguimiento de ambos grupos se muestra en la tabla (p=ns). La mediana del
tiempo de respuesta a ambos tratamientos fue de 24,9 semanas en los tratados con TDF y 30 en los tratados con ETV (p=0,055).

Caracteristicas demograficas y basales de los pacientes

Total Entecavir Tenofovir p-valor Analisis del tiempo de respuesta a TDFy ETV
N 318 88 267
Edad (Mediana, rango afios) 48 (24 — 8&7) 50,5 (24 — 82) 48 (27 — 87) ns o 100
Varones (N, % total de cada grupo) 236 (74,2%) 65 (73,9%) 199 (74,5%) ns -

c
Etnia Caucasica (N, % total de cada grupo) 283 (89.0%) 85 (96,6%) 234 (87,0%) 0,016 O
HBeAg = 20 = Tenofovir
LY &7 - , ~ o7 7 7. ' A ns _
Positivo (N, % toral de cada grupo) 58 (18,2%) 20 (22,7%) 48 (18,0%) E e Entecavir
Negativo (N, % total de cada grupo) 222 (69,7%) 61 (69,3%) 184 (68.9%) (1]
—
ALT (Mediana, rango Ul/L) 32 (8 - 11006) 39 (8 — 568) 31 (8 —1106) 0,009 o
ADN-VHB w 60
Total de cada grupo (Medianea, rango logUl/ml) 3.0(1-9,5) 3,6(1-92) 25(1-9,5) 0,001 E
[l . _ .

Pacientes > 2000 UlVml (Mediana, rango logUl/ml) 4.9 (3,3 -9.5) 20 (3,3 -9.2) 4.2(3,3-9.5) ns n P = 0 ,0 55

(N =129) (N = 4%) (N = Y5) (¢b} 40
Cirrosis (N, % total de cada grupo) 32 (10,1%) 7 (8,0%) 26 (9,7%) ns g-
Duracion del seguimicnto 7 ]
Total de cada grupo (Mediana, rango semanas) 160,1 (7,1 —518.3) 190.1 (9,0 — 31K.3) 154.6 (7,1 —401,3) 0,029 e} I
Pacientes ADN-VHB > 2000 Ul/ml (Mediana, 185,5 (7.1 — 401.3) 200,0 (16 — 349,6) 1779 (7.1 — 401,3) . X 20 .'
rango semands) (N = 129) (N = 48) (N = 05) 2
Anterior a ETV o TDF* (Mediana, rango semanas) 167,1 (15,7 -367.1) 165,1 (15,7 -867.1) 165,4 (15,7 -736,9) e

(N =101 (N = 85) (N = 25)
MELD (Mediana, rango) 6.8 (6,4 —25,8) 7.3(64-197) 6,7 (6,4 -=25.6) ns

96 144 192 240 288 336

ns, no sigimificativo, *El seguimiento anterior ha sido calculado en los pacientes en los que se habia registrado el seguimiento previo a Entecavir o
Tenolovir .

Semanas de seguimiento

3 pacientes HBeAg+ tratados con ETV (15%) y 10 con TDF (20,8%) perdieron ¢l HBeAg durante el seguimiento (p=ns), en 63,4 (57,1-
161) y 140,9 (20,9-224,1) semanas respectivamente (p=ns). Ningun paciente perdio el HBsAg. Durante ¢l seguimiento 4 pacientes
(1,3%) desarrollaron hepatocarcinoma tras 40,4 (17,3-271,7) semanas de seguimiento, 3 en tratamiento con TDF y 1 en tratamiento con

con ETV y TDF.

CONCLUSIONES:

En pacientes previamente tratados con NUCs, el cambio a TDF se asocia a una mayor y mas rapida supresion de la
replicacion viral. La tasa de perdida de HBeAg es similar entre ETV y TDF.
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