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Resumen

Objetivos:Demostrar la seguridad y eficacia de los nuevos antiretrovirales de accion directa en el
tratamiento de hepatitis por virus C (VHC) en la practica clinica real, mas alla de la ya demostrada
en ensayos clinicos. Se pretende comparar el tratamiento simultaneo con
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir (2D) con dasabuvir (régimen 3D) y sin dasabuvir en el genotipo 4,
con o sin ribavirina.

Material y métodos:Se realizé un andlisis de todos los pacientes con infeccion cronica por virus de la
hepatitis C, tratados durante el afio 2015 en el Hospital Povisa con regimenes de tratamiento 2D y
3D. El grado de fibrosis se establecio por elastografia. La respuesta viral sostenida (RVS) se defini6
como ARN del VHC indetectable 12 semanas después de terminar el tratamiento.

Resultados:Se incluyeron 62 pacientes, 47 varones con edad media de 56,37 + 9,66 afios. Un 37% no
habian recibido tratamiento previo, un 54% lo habian recibido con interferdn y ribavirina, el 1,6%
s6lo con interferén y 4,8% con otros farmacos. El interferon pegilado y ribavirina fueron
administradas previamente en el 63%. Los pacientes con genotipo 4 se trataron con 2D mas
ribavirina, los pacientes con genotipo 1a fueron tratados con 3D maés ribavirina, y los pacientes con
genotipo 1b fueron tratados con 3D (17% mas ribavirina). Un 53,23% correspondian al servicio de
Medicina interna y el 46,77% restantes fueron tratados por el servicio de Aparato Digestivo. Dos
pacientes tenian coinfeccion por el VIH. Los genotipos fueron: 23% genotipo 1a, 1b 56% y el 21%
genotipo genotipo 4. E1 IMC medio fue de 27 kg/m®, el valor medio de FibroScan fue 13,5 kPa, y el
31% tenia cirrosis. El grado de fibrosis por elastografia fue F2 en 24 pacientes y F3-F4 en 35. De los
62 pacientes incluidos, un 37% no habian recibido tratamiento previo, un 54% lo habian recibido con
interferdn y ribavirina, el 1,6% con interferén y 4,8% con otros farmacos. La RVS fue del 94% del
global de pacientes que acabaron el tratamiento, del 100% en el genotipo 4, 91% en el genotipo lay
100% en el 1b.

Discusion:Los resultados alcanzados fueron excelentes, de forma que se correlacionan con los ya
conocidos en ensayos clinicos previos. Se produjeron 3 abandonos correspondientes a pacientes
cuya indicacién de tratamiento fue muy ajustada, pero fuera de estos abandonos la eficacia fue


https://www.revclinesp.es

excelente. Se seleccionaron 15 pacientes en los cuales se determind el grado de fibrosis por
elastografia antes y después del tratamiento. En el momento anterior el valor medio era de 16,3 £
6,9 KPa, mientras que en la medicion posterior fue de 8 = 4,9 KPa (p < 0,001).

Conclusiones:El tratamiento con ombitasvir/paritaprevir/ritonavir y dasabuvir en la hepatitis crénica
por virus C en un contexto clinico real es seguro y eficaz, y corrobora los resultados obtenidos en
ensayos clinicos previos.
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