
La Organización 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 población

total). Actualmente, es la causa más frecuente de

hepatitis crónica, cirrosis y hepatocarcinoma.

Las principales vías de transmisión son:

transfusiones de sangre, hemodiálisis y drogas

parenterales; así como también, aunque en menor

medida: tatuajes, acupuntura y perforaciones,

contacto sexual, transmisión materno-infantil y ámbito

ocupacional.

El VHC es un virus de ARN monocatenario de

polaridad positiva ((+)ssARN), empaquetado en una

partícula vírica de unos 60 nm de diámetro,

encuadrado dentro de la familia Flaviviridae.

Tres proteínas estructurales:

• Core: Nucleocápsida.

• E1 y E2: Glicoproteínas

de la envuelta.

Existen otras siete proteínas no estructurales:

• P7: canal iónico, implicado en ensamblaje y

secreción.

• NS2: cisteín-proteasa (procesamiento poliproteína)

• NS3: helicasa y serín-proteasa.

• NS4A: cofactor función proteasa NS3.

• NS4B: formación red membranosa.

• NS5A: ensamblaje y replicación.

• NS5B: ARN polimerasa- ARN dependiente.

Telaprevir, Boceprevir, Simeprevir y Paritaprevir.

Daclatasvir, Ledipasvir y Ombitasvir.

Sofosbuvir y Dasabuvir.

El diagnóstico se realiza en primera instancia con un

enzimoinmunoensayo (EIA), que en caso de resultar

positivo, se completa con una PCR cualitativa.

Introducción y antecedentes

El objetivo de este estudio consiste en describir la

efectividad y los efectos adversos del tratamiento con

sofosbuvir para la hepatitis C crónica.

La efectividad y seguridad mostradas por el

sofosbuvir son mayores que las de los tratamientos

previos para combatir la hepatitis C crónica, aun

partiendo de pacientes con una situación clínica muy

comprometida. Pese a esto, parece ser que el

tratamiento de sofosbuvir y ribavirina en pacientes

con genotipo 1 de HCV es una terapia insuficiente. En

referencia a la seguridad, los efectos adversos

detectados son los previstos para un tratamiento con

ribavirina y peginterferón, lo que indica que los

nuevos antivirales añaden menos efectos adversos al

tratamiento.
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Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,

durante los meses de Febrero y Marzo de 2015.

Criterios de inclusión: individuos con hepatitis C

crónica tratados con los nuevos antivirales, con

seguimiento de Enero a Diciembre del 2014, en

consultas de la Unidad de Dispensación a Pacientes

Externos del Hospital General Universitario Gregorio

Marañón.

Se desarrolló una base de datos de Excel con datos

de historias clínicas y programa Farhos® de

prescripción electrónica.

Las variables analizadas fueron: datos demográficos,

de infección, analíticos, datos relacionados con la

situación clínica del paciente y de tratamiento.

Se clasificó a los pacientes en: naïve, recidiva,

respuesta parcial, no respuesta a IFN+RBV, no

respuesta a triple terapia de IFN+RBV+Telaprevir o

Boceprevir y desconocida.

La efectividad se determinó a través de la respuesta

viral sostenida tras 12 semanas post-tratamiento

(RVS12), esto es, que la carga viral permanecía

indetectable a las 12 semanas de haber finalizado la

terapia.

En lo referente al análisis de seguridad se evaluó:

anemia, neutropenia, trombopenia, rash cutáneo,

fatiga, síntomas gastrointestinales, cefalea, artralgia,

tos, disnea e infecciones. Además, se anotó si fue

necesario la administración de eritropoyetina (EPO)

para subsanar la anemia, o de factores estimulantes

de colonias (FEC) para la neutropenia, así como el

grado de rash cutáneo en caso de aparición.
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Respuesta de los pacientes
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Efectos adversos del 
tratamiento

7 pacientes fueron tratados durante 24 semanas.

Según el grado de cirrosis: 3 (42,9%) presentaron

cirrosis compensada, 1 (14,2%) presentó cirrosis

descompensada y 3 (42,9%) no tenían cirrosis. 5

(71,4%) eran pacientes trasplantados. En cuanto al

tipo de paciente: 2 (28,6%) naïve; 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 UI/ml.

Los resultados de la biopsia hepática previa al

tratamiento determinó que un paciente presentaba

fibrosis 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 +

interferón pegilado.


