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Higado sano

1. INTRODUCCION

La hepatitis C es causada por un virus perteneciente a la familia Flaviridae y género Hepaciviridae. Se trata de
una enfermedad que afecta al higado que puede presentarse tanto de forma aguda como cronica. La

principal via de transmision es la sanguinea.

Se estima que el 3% de la poblacion mundial esta infectada por este virus, de los cuales en torno al 30%
desconocen que la padecen. Existen 7 genotipos, siendo el 1b el mas frecuente en Espana.

Higado enfermo

Figura.l Evolucion del VHC en el higado.
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Figura.4 Historia natural.
Figura. 2 Estructura del VHC.

2. OBJETIVOS VHe
« Exponer la importancia e incidencia de la hepatitis C, como uno de los principales problemas de Salud Publica. I ANTICUERPOS

« Abordar el tratamiento actual basado en la reciente aparicidon de nuevos farmacos antivirales. | [_

3. MATERIAL Y METODO. , |
Revision bibliografica de estudios relacionados con el diagndstico y tratamiento de la hepatitis C, incluyendo
datos de informes realizados por organismos oficiales, AEEH y OMS. .
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Se obtuvieron datos mas novedosos y relevantes de esta infeccion con la informacion y colaboracion del Prof.
Dr. D. José Luis Calleja.
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4. RESULTADOQOS.

Sistema

Tabla.1 Tratamiento recomendado para pacientes infectados por VHC o coinfectados por VHC/VIH con
hepatitis C cronica, incluyendo pacientes con/sin cirrosis, pacientes naive y pacientes que no han
respondido al tratamiento basado en PeglFN-a y Ribavirina (RBV).

sanitario

Figura.3 Diagnostico de la hepatitis C.

Ritonavir, Ritonavir, Tabla.2 Tratamieto recomendado para pacientes infectados por VHC o coinfectados por VHC/VIH

PeglFN-a, | PeglFN-q, . | Sofosbuvir . . . . | Sofosbuvir | Sofosbuvir . o . ) . .
Paci Sofosbuvir Paritaprevir, | Paritaprevir con hepatitis cronica que no han respondido al tratamiento administrado anteriormente.
acientes RBVy RBVy y . . . . y y
Sofosbuvir | Simeprevir y RBV Ledipasvir Ombitasvir | Ombitasvir Simeprevir | Daclatasvir : : : : :
12 sem.+ 12 sem. con - :
Genotipo o5 5 e = | e . RBV / 24 @ 5 ;fmanas ) PeglFN-a, RBV y Telaprevir o Boceprevir 1 SOF y LDV 12 semanas con
1a semanas yRBV /12 semanas * sem. con semanas * RBV / SOF y DCV 12 semanas
sem. (F4) RBV (F4) con RBV.
12 sem.+ 12 semanas 1 SOF y LDV / RTV, PTV, OBV,
Genotipo 12 12 sem. IFN NO 8-12 /i NO 12 12 DSV/ SOF y SMV/ SOF DCV.
1b cemanas yRBV / 12 semanas * semanas semanas * semanas * 5 43 SOF v DCV
con RBV o Y,
sem. (F4) ir + RB ir+ i + RB
(F4) Sofosbuvir + RBV / Sofosbuvir + Peg-IFN + RBV A SOF y LDV / TRV, PTV, OBV/
Genotipo 2 12 - 12/16-20 NO NO NO NO 12 SOF y SMV / SOF y DCV.
semanas sem. (F4) semanas 566 SOF y LDV/ SOF y DCV
24 12 sem. / : : ,
Genotipo 3 12m n ND semanas / NO NO NO NO 24 serm. PeglFN-a, RBV y Simeprevir 104 SOF y LDV/ SOF y DCV
>Emanas NO (F4) con RBV 1 SOF y SMV
12 13 EZETFN 8-12 NO ézs\s/e/nz"zlcon 12 12 Peg|EN-a. RBV v Daclatasvi 203 >OF Y DCV
: - X eglFN-q, y Daclatasvir
Genotipo 4 semanas y RBV /12 NO >emanas sem. con semanas * semanas * 4 SOFy SMV
sem. (F4) RBV 566 SOF y LDV /SOFY DCV
: 8-12 . . . ,
Genotipos 12 . . e 5 | NG NO NO 12 Sofosbuvir y Simeprevir 104 SOFy LDV /SOFY DCV
5y6 semanas semanas * 1 SOF y SMV
* En pacientes cirréticos (F4) 24 semanas o0 12 semanas con RBV. 263 SOEY DCV
Sofosbuvir y Daclatasvir / Sofosbuvir y Ledipasvir
SOF y SMV
506 SOF y LDV /SOFY DCV
2. CONCLUSIONES, Ritonavir, Paritaprevir, Ombitasvir y Desafuvir 1 SOF y LDV / SOF y SMV / SOF
Con el tratamiento administrado hasta ahora ( Interferon y Ribavirina) los pacientes ’ A v v DCyV i
Infectados con virus del genotipo 1, en particular el subtipo 1b, responden peor gue los o o —— . SOF v IBV /SOF v SNV /SOFY
infectados con genotipos 2 6 3. En cuanto al genotipo 4 y 5 también tienen un bajo | 'tonavir, Faritapreviry Ombitasvir DCVy JSIRIF S S

indice de respuesta. Por el contrario, las mejores respuestas se producen en los
Infectados por los genotipos 2 Yy 3. *Sofosbuvir (SOF), Ledipasvir (LDV), Ribavirina (RBV), Daclatasvir (DCV), Telaprevir (TVR), Simeprevir (SMV),

La aplicacion del nuevo tratamiento oral con distintas combinaciones de antivirales| Ritonavir (RTV), Ombitasvir (OBV), Paritaprevir (PTV) y Dasabuvir (DSV).

directos consigue tasas de curacion en mas del 90% de los pacientes con infeccion 2 . i
por VHC. Los objetivos de esta estrategia terapéutica es aumentar la RVS en todos los Mas de 18.000 PAcCICIIES toITAll los

genotipos, reducir los efectos adversos , simplificar el tratamiento vy facilitar la nuevos farmacos de la ]]EDﬂtiﬁS C

adherencia. , o w7 Sovaldi, el farmaco mas innovador
Se esta investigando en una nueva molécula que combina distintos farmacos, que se L

podra administrar a los pacientes independientemente del genotipo que presenten, lo fToRREs RS Hadre
gue supondra una mayor facilidad a la hora de establecer el tratamiento, sin
necesidad de individualizar segun las caracteristicas del paciente.

El Monitor de Reputacion Sanitaria, que ha
entrevistado a 2.700 especialistas, destaca

también el compuesto Kadcevla, empleado

en el tratamiento contra el cancer de mama
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