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INTRODUCCION

La prevalencia de infeccion en Espafia por VHC oscila entre 2,5-3,5% (460.000- Proteinas estructurales Proteinas no estructurales
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El genotipo 1 es responsable 60-70% de hepatitis cronicas. Hay una elevada tasa de ﬁ
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resistencia al tratamiento.
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OBIJETIVO

Evaluar la eficacia de los antiviricos de accidn directa en tratamiento con biterapia y compararla con terapia SOF/RBV
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MATERIAL Y METODOS

1. Seleccion de ensayos clinicos Fase ll, Il y IV y estudios metaanalisis de PubMed y ClinicalKey.
2. Criterios de inclusion: actualidad, idioma castellano o inglés.
3. Criterios de exclusion: estudios observacionales y ensayos que implicaran una coinfeccién con otros virus (VIH) y terapia combinada con PeglFN

4. La eficacia se analizé con la RVS tanto pacientes naive como pretratados con genotipo 1 con diferente duracion de tratamiento.
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" |la terapia combinada con RBV no ofrece resultados RBV
adicionales. , = Con biterapia SOF/LDV en pacientes durante 12 semanas

" Tampoco ofrece mejora en la tasa de RVS la prolongacion de v w m W wm w menos proporcion de efectos adversos que con la combinacion
tratamiento de 12 a 24 semanas Grafico 2. RVS 12 semanas sujetos naive con RBV

CONCLUSIONES

1. Las alternativas terapéuticas analizadas tienen elevadas tasas RVS proximas al 100% en

comparacion con la terapia SOF/RBV donde es del 50%.

2. Se disminuye la duracién del tratamiento a 12 semanas u 8 en el caso de SOF/LDV
3. El aspecto negativo del tratamiento es el precio: alto costo para el sistema sanitario (Grafica 3)
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