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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes con infeccion por virus de la hepatitis C a
tratamiento con triple terapia (interferdn, ribavirina y un inhibidor de proteasa, telaprevir o
boceprevir), asi como la respuesta al tratamiento y los efectos adversos.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que seleccionaron a los pacientes con VHC a
tratamiento con triple terapia. Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes, asi
como genotipo, IL 28, carga viral y elastografia previamente al inicio del tratamiento. Se observd la
carga viral a las 4 semanas, a las 12, al final del tratamiento y se constato la respuesta viral
sostenida. Se analizaron también los efectos adversos producidos.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes, 19 a tratamiento con doble terapia mas telapreviry 6 a
tratamiento con doble terapia mas boceprevir. La edad media fue de 52 + 8,9 afnos y con 76% de
varones. Trece (52%) pacientes acudian a consulta de Aparato Digestivoy 12 (48%) a Medicina
Interna. Diez (41,7%) pacientes presentaban genotipo 1A, 13 (54,2%) genotipo 1B, 1 (4,2%) genotipo
1C y otro (4,2%) genotipo 1E. Cinco (20%) pacientes tenian 1128 CC, 11 (44%) CTy 9 (36%) TT.
Dieciséis (64%) pacientes habian recibido previamente tratamiento antiviral con interferén y
ribavirina (6 no respondedores, 5 recaedores, 3 mala tolerancia y 2 se desconoce) Se realizo
fibroscan a 24 pacientes, con los siguientes resultados: 1 paciente F2, 14 pacientes F3 y 9 pacientes
F4. Tres pacientes tenian ademas hipertension portal. En 11 pacientes se suspendid el tratamiento
antes de la finalizacidn prevista: 8 por efectos adversos (1 paciente pancitopenia, otro neutropenia
severa, 3 toxicodermia, 1 mala tolerancia, 1 gingivorragias y otro depresion grave) y 3 por no
disminucion de la carga viral a las 4 semanas (1 con telaprevir, y 2 asignados a boceprevir lead-in)
Doce pacientes completaron el tratamiento y 2 aun no lo han finalizado. En la semana 4: 11
pacientes presentaron carga viral negativa; en la semana 12: 15 pacientes tenian carga viral
negativa. Los cinco pacientes que disponemos el RNA 6 meses tras finalizar tratamiento presentaron
respuesta viral sostenida: 4 del grupo de tratamiento con telaprevir y 1 con boceprevir. Los eventos
adversos mas importantes encontrados fueron las alteraciones hematoldgicas: neutropenia en 7
pacientes, 15 anemia y 15 trombopenia. En 6 pacientes se observé un rash cutaneo, 3 presentaron
prurito, 10 astenia, 1 aftas orales, 2 cuadro pseudogripal, 3 gingivorragias, 1 febricula y 2 sindrome
depresivo.
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Discusion: El tratamiento del virus de la hepatitis C ha avanzado considerablemente en los ultimos
anos debido a un mejor conocimiento de los mecanismo fisiopatoldgicos de la enfermedad y al
desarrollo de nuevos farmacos como los inhibidores de la proteasa. Estos aumentan la respuesta
viral sostenida en pacientes VHC con genotipo 1 que hasta ahora tenian una baja respuesta a
interferdn y ribavirina. Nuestro trabajo aporta informacidn sobre el uso de la triple terapia en la
practica clinica habitual, y aunque por el momento se dispone de una muestra pequeia de pacientes,
se puede observar que los inhibidores de la proteasa son farmacos eficaces aunque también
constatamos un elevado numero de eventos adversos, que en ocasiones dan lugar al abandono del
tratamiento.

Conclusiones: El tratamiento con triple terapia en pacientes con infecciéon crénica por VHC parece
ser eficaz aunque presenta un numero elevado de eventos adversos, por lo que es fundamental que
estos pacientes sean evaluados por clinicos experimentados en este ambito.
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