Los niveles de HBsAg podrian ser utiles en la seleccion de pacientes con hepatitis

cronica B HBeAg negativo que pueden interrumpir tratamiento tras supresion

mantenida de la replicacion viral
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INTRODUCCION

relativamente cortos.

Objetivo: Investigar si la interrupcion del Tenofovir disoproxil
fumarato (TDF) tras mas de 7 anos de tratamiento se asocia con
lograr una respuesta virologica sostenida (RVS: DNA VHB < 2000
Ul/mL y ALT normal), o pérdida del HBsAQ, vy el posible papel de
los niveles de HBsAQ en estos pacientes.

=studios recientes han mostrado que la suspension del tratamiento
antiviral puede ser seguro y estar asociado con remision virolégica
en pacientes HBeAg negativo. Sin embargo, el periodo de
supresion viral previa y el seguimiento de estos estudios eran

PACIENTES Y METODOS

17 pacientes HBeAg negativo sin cirrosis hepatica y con supresion
mantenida durante mas de 7 anos bajo TDF fueron
seleccionados para suspension de tratamiento y vacunacion

viral

antihepatitis B.
Se realizd

seguimiento durante 72 semanas
determinacion mensual de niveles de ALT, DNA VHB (COBAS
Tagman HBV Test, Roche; limite deteccion 20 Ul/mL) y HBsAg

(Elecsys HBsAg Il assay, Roche; limite deteccion 0.02 Ul/mL).

mediante

RESULTADOS

Caracteristicas de los 8 pacientes HBeAg negativo que
interrumpieron tratamiento con TDF

Edad, anos, Md [IQR]

63 [51.25- 67]

Genotipo, n (%)

D 6 (75%)
A 2 (25%)
Grado de fibrosis antes de iniciar TDF
(Ishak) (n, %)
F5-F6 1(12.5%)
F3-F4 D (62.5%)
F2 2 (25%)
Grado de fibrosis tras 5 anos de TDF
(Ishak) (n, %)
F3 2 (25%)
F2 1(12.5%)
FO-F1 D (62.5%)

Evolucion de los niveles de ALT, DNA VHB y HBsAg de los pacientes que no
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8 de los pacientes aceptaron interrumpir el tratamiento. 62.5% presentaron RSV,
tras una recaida virologica y bioguimica en la mayoria de los casos durante las
primeras semanas tras suspender TDF. 12.5% presentaron pérdida del HBsAg, y

25% requirid de retratamiento por niveles persistentemente elevados de ALT vy
DNA VHB >20.000 Ul/mL.

ALT pre-TDF, UI/mL, Md [IQR]

130.5 [56.75-173.50]

ALT al suspender TDF, Ul/mL, Md [IQR]

26.5[21.5-37.5

DNA VHB pre-TDF, loglU/mL, Md [IQR]

6.06 [5.12-6.43

qHBsAg pre-TDF, Ul/mL, Md[IQR]

9732.5[2838.75-7,630]

qHBsAg tras TDF, UlI/mL, Md[IQR]

1006.7 [391.28-1,530.25]

IQR, rango intercuartilico; Md, mediana; gHBsAg, cuantificacion del antigeno de superficie del VHB; Tenofovir disoproxil

fumarato, TDF;

Los pacientes con niveles de HBsAg <100 Ul/mL durante el rebote de

ALT tras suspension de tratamiento alcanzaron RVS.

Una disminucion >5.000 Ul/mL de los niveles de HBsAg durante el

tratamiento con TDF se asocid en todos los casos a RVS.

Evolucion de los niveles de gHBsAg durante el rebote de ALT en los

pacientes que presentaron recaida virologica inicial

Niveles de HBsAg (logUl/mL)
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Semanas antes y después del rebote de ALT

La interrupcion del TDF tras mas de 7 anos de supresion de |a replicacion viral se asocia a RVS en el 63% de los casos.
La cinetica de los niveles de HBsAQ durante el tratamiento y los rebotes de ALT, pueden ser utiles para pronosticar que
pacientes HBeAg negativo presentaran RVS tras la suspension de tratamiento antiviral
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