EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DEL INHIBIDOR DE LAPOLIMERASA
SOFOSBUVIR EN PACIENTES CON HEPATITIS C CRONICA

Introduccion y antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
los infectados por el virus de la hepatitis C (VHC) en
130-170 millones de personas (el 3% de la poblacion
total). Actualmente, es la causa mas frecuente de
hepatitis cronica, cirrosis y hepatocarcinoma.

Distribucion global de los genotipos de HCV
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Las principales vias de transmision son:
transfusiones de sangre, hemodialisis y drogas
parenterales; asi como también, aungue en menor
medida: tatuajes, acupuntura Yy perforaciones,
contacto sexual, transmision materno-infantil y ambito
ocupacional.

El VHC es un virus de ARN monocatenario de
polaridad positiva ((+)ssARN), empaquetado en una
particula virica de unos 60 nm de diametro,
encuadrado dentro de la familia Flaviviridae.
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El objetivo de este estudio consiste en describir la
efectividad vy los efectos adversos del tratamiento con

sofosbuvir para la hepatitis C cronica.

Resultados

[/ pacientes fueron tratados durante 24 semanas.
Segun el grado de cirrosis: 3 (42,9%) presentaron
cirrosis compensada, 1 (14,2%) presentd cirrosis
descompensada y 3 (42,9%) no tenian cirrosis. 5
(71,4%) eran pacientes trasplantados. En cuanto al
tipo de paciente: 2 (28,6%) naive; 1 (14,2%)
respuesta parcial y 4 (42,9%) no respondedores.
Todos los pacientes presentaron genotipo 1 (genotipo
1b en 6 y genotipo 1a en 1). La media de ARN-VHC
al comienzo del tratamiento fue de 3.200.000 Ul/ml.
Los resultados de la biopsia hepatica previa al
tratamiento determind que un paciente presentaba
fiborosis de grado 1 (14,2%), otro fibrosis de grado 3
(14,2%) y tres fibrosis de grado 4 (42,9%).

3 (42,9%) fueron tratados con doble terapia
(sofosbuvir + ribavirina), 2 (28,57%) con triple terapia
de sofosbuvir + ribavirina + daclatasvir y 2 (28,57%)
con triple terapia de sofosbuvir + ribavirina +
Interferon pegilado.

Respuesta de los pacientes
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seguimiento de Enero a Diciembre del 2014, en
consultas de la Unidad de Dispensacion a Pacientes
Externos del Hospital General Universitario Gregorio
Maranon.

secrecion.
 NS2: cistein-proteasa (procesamiento poliproteina)
 NS3: helicasa y serin-proteasa.
 NS4A: cofactor funcion proteasa NS3.
 NS4B: formacion red membranosa.
 NS5A: ensamblaje y replicacion.
« NS5B: ARN polimerasa- ARN dependiente.
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Conclusion

La efectividad y seguridad mostradas por el
sofosbuvir son mayores gue las de los tratamientos
previos para combatir la hepatitis C crdénica, aun
partiendo de pacientes con una situacion clinica muy
0 v comprometida. Pese a esto, parece ser que el

Se desarrollo una base de datos de Excel con datos
de historias clinicas y programa Farhos® de
prescripcion electronica.

b 5B-SL3.2 3"-NCR = - Z £
§% Las variables analizadas fueron: datos demograficos, : : T .
: %gg ofpe e, de infeccic it dat acionad J | tratamiento de sofosbuvir y ribavirina en pacientes
RES-mediated transiator e infeccion, analiticos, datos relacionados con la : . .
o mf | - " ; | . N ——— con genotipo 1 de HCV es una terapia insuficiente. En
, situacion clinica del paciente y de tratamiento. . .
J E,’ — ”st I e e S P y referencia a la seqguridad, los efectos adversos

detectados son los previstos para un tratamiento con
ribavirina y peginterferon, lo que indica que los
nuevos antivirales anaden menos efectos adversos al
tratamiento.
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Se clasifico a los pacientes en: naive, recidiva,
respuesta parcial, no respuesta a IFN+RBV, no
respuesta a triple terapia de IFN+RBV+Telaprevir o
Boceprevir y desconocida.
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— Telaprevir, Boceprevir, Simeprevir y Paritaprevir.
— Daclatasvir, Ledipasvir y Ombitasvir.
— Sofosbuvir y Dasabuvir.

La efectividad se determino a través de la respuesta
viral sostenida tras 12 semanas post-tratamiento
(RVS12), esto es, que la carga viral permanecia
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