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Resumen

Objetivos. Laerradicacion del VHC con antivirales de accion directa (AAD) es un factor prondstico de gran
importanciaen lacirrosis de dicha etiologia. El objetivo del estudio es analizar prospectivamente la
evolucion clinica de los pacientes con cirrosis por VHC que a canzaron respuesta virol 6gica sostenida (RVS).

Material y métodos: Entre abril 2015y diciembre 2017, 61 pacientes con cirrosis hepatica por VHC
recibieron tratamiento con diferentes pautas de AAD obteniendo unatasade RVS del 93% (57/61). A los 57
pacientes que alcanzaron RV S se les realizd seguimiento, segun préctica clinica habitual mediante visita,
analiticay ecografia cada 6 meses. Se analizaron las caracteristicas basales de |os pacientes y evolucién de la
enfermedad hepética al afio y alos dos afios de la curacion.

Resultados: Hombres: 35. Mujeres. 22. Edad media: 62,5 afios. Genotipo Gla: 9 pacientes. G1b: 36
pacientes. G2: 3 pacientes. G3: 6 pacientes. G3-4: 3 pacientes. 45 pacientes tenian cirrosis compensada (7 de
ellos con varices esofégicas grandes) y 12 pacientes cirrosis descompensada (9 con varices grandes). 49
pacientes han cumplido el primer afio de seguimiento (1: abandono de seguimiento, 2: exitusy 5 pendiente
de cumplir e afio desde RVS): 11 descompensados y 38 compensados. 36 pacientes han llegado al segundo
ano de seguimiento. Respecto a los pacientes con cirrosis descompensada se aprecia que el 36% han
compensado su hepatopatia el primer afio y hasta alrededor del 64% lo consiguen el segundo afio (1 sale dela
lista de trasplante hepético y 2 se mantienen estables dentro de |a hepatopatia descompensada). Respecto a
los pacientes con cirrosis compensada, sélo 2 de 38 (5%) se descompensan el primer afio de seguimiento y
solo 1 de 31 (3%) durante el segundo afio.

Conclusiones. Latasade RV'S en los pacientes cirréticos es muy alta (alrededor de 93%) y similar ala que
alcanzan los pacientes con menor grado de fibrosis. En los pacientes con cirrosis compensada tras RVS se
aprecia una estabilizacion significativa de la funcion hepéticay baja tasa de descompensacion. En lacirrosis
descompensada se aprecia franca mejoria de lainsuficiencia hepatocelular. Se requiere mayor tiempo de
seguimiento para comprobar el impacto de la erradicacion del VHC sobre la supervivenciay laincidencia de
hepatocarcinoma en estos pacientes.
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