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Conclusiones del estudio REACT

• Aún siendo la tasa de respuesta alta en ambos brazos, la tasa de 
recaída en el brazo de 6 semanas con SOPF/VEL se consideró 
excesivamente alta comparado con el tratamiento estándar de 12 
semanas

• El estudio apoya el tratamiento precoz de los casos de hepatitis aguda 
/ reciente  





Métodos y Objetivos

• Revisión de la epidemia entre HSH en Amsterdan

• Clasificación filodinámica de 288 nuevas infecciones por VHC

• Descripción de los “clusters” de transmisión

• Tendencia temporal de la importación de casos
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Real-world effectiveness of Sofosbuvir/Velpatasvir for 
Hepatitis C Virus Infection
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MoP = HCV monoinfected patients
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Real-world effectiveness of Glecaprevir/Pibrentasvir for 
Hepatitis C Virus Infection
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