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Resumen

Objetivos. Evaluar efectividad, reacciones adversas e interacciones medicamentosas de laterapiadel VHC
sininterferon.

Material y métodos: Se recogieron los pacientes que iniciaron tratamiento en nuestro hospital con terapiasin
Interferdn, registrados por € Servicio de Farmacia. Se analizaron, caracteristicas de |os pacientes,
interacciones, tasas de respuesta, reacciones adversas'y evolucion.

Resultados: Se recogieron 130 pacientes (abril 2015 -septiembre de 2017). La edad mediafue de 60,11 afios
+ 14,53 (rango 25-85), 55,4% varonesy 44,6% muijeres. El genotipo predominante fue 1b con 81 pacientes
(62,3%). El status previo a tratamiento fue: naive 102 pacientes (78,5%), null responder 14 (10,8%),
recaedor 8 (6,2%), respuesta parcial 3 (2,3%), parada por efectos adversos 2 (1,5%) y respuesta desconocida
1 (0,8%). De los 28 pacientes tratados previamente, 21 fueron con IFN+RBV, 3 con triple terapia
(telaprevir), 2 con triple terapia (Ssmeprevir), 1 con simeprevir + sofosbuvir y 1 con ledipasvir + sofosbuvir.
El grado defibrosis fue: F4 en 52 pacientes (40%), F3 en 34 (26,2%), F2 en 37 (28,5%) y FO-F1 en 7 (5,4%).
Lamayoria (74 pacientes, 57%), tenian RNA > 800.000 Ul/mL. 41 pacientes tenian complicaciones
extrahepdticas de su hepatopatia. El tratamiento antiviral fue: 42 ritonavir + ombitasvir + paritaprevir +
dasabuvir; 31 sofosbuvir + ledipasvir; 31 sofosbuvir + ledipasvir + RBV; 9 sofosbuvir + simeprevir + RBV;
5 daclatasvir + sofosbuvir; 3 sofosbuvir + velpatasvir; 2 sofosbuvir + RBV; 2 ritonavir + ombitasvir +
paritaprevir + dasabuvir + RBV; 2 sofosbuvir + simeprevir; 1 ritonavir + ombitasvir + paritaprevir + RBV; 1
daclatasvir + sofosbuvir + ribavirina; 1 elbasvir + grazoprevir. Un 39,2% presentaron interacciones
medicamentosas que obligaron a suspender o modificar la dosis de algunos farmacos, fundamentalmente
antihipertensivos, estatinas y antiacidos. Un total de 87 pacientes (67%) presentaron reacciones adversas En
cuanto a la anemia hubo una mayor incidencia estadisticamente significativa en |os pacientes tratados con
RBV respecto alos que no (73,3% vs 26,7%). En 2 pacientes se interrumpio el tratamiento por efectos
adversosy 2 abandono el seguimiento. Durante el tratamiento 14 pacientes ingresaron por complicaciones, la
mayor parte por infecciones (6) y 2 pacientes fueron exitus (infeccion grave en contexto de insuficiencia
hepéticay cirrosis hepéticaterminal). La duracion del tratamiento fue de 8 semanas en 12 pacientes (9,2%),
12 semanas en 111 (85,4%), 16 semanas en 1 (0,8%) y 24 semanas en 6 (4,6%). A las 12 semanas después de
lafinalizacion del tratamiento en el 100% de los que o completaron, la carga vira fue indetectable (respuesta
viral sostenida), con unatasa global de RV S del 93,8%. En el seguimiento postratamiento, 4 pacientes
desarrollaron cancer de los cuales, 2 CHC (ambos F4), 1 cancer de colon y 1 tumor neuroendocrino) y en un
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43,8% (57 pacientes) se resolvié la hepatopatia.

Discusion: Desde la aparicion de los nuevos antivirales de accion directa se han conseguido, mediante
combinaciones sin Interferén independientemente del genotipo, pautas mas cortas, mejor toleradasy con
mayor tasa de respuesta.

Conclusiones. 1. En nuestra experiencia encontramos una alta efectividad con unatasade RVS del 93,8%y
del 100% en los que finalizaron el tratamiento. 2. Se revisaron interacciones farmacol gicas que obligaron a
modificar dosis o suspender farmacos en 39,2%. 3. Efectos adversos en un 67%, la mayorialeves, 4 pacientes
no finalizaron el tratamiento, 2 por efectos adversosy 2 por abandono. 4. Hubo unatasa de ingresos del 11%,
lamayoria por infecciones, con 2 exitus (1 descompensacion de hepatopatiay 1 sepsis grave). 5. El 3,9%
desarroll6 cancer después del tratamiento.
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