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Resumen

Objetivos: Determinar mediante evaluacién no invasiva las diferencias de la fibrosis hepatica en
pacientes con infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) tras tratamiento con antivirales de accion
directa (AAD).

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con infecciéon por VHC que
alcanzaron RVS tras tratamiento con AAD. Se analizaron con métodos seroldgicos (APRI, Forns y
FIB-4) y elastografia de transicion (ET) mediante Fibroscan® las diferencias a los 6 y 12 meses de
conseguir respuesta viral sostenida (RVS) respecto a los valores basales.

Resultados: Se incluyeron 100 pacientes, edad media 55 afios, 73% varones. El 47% consumia
alcohol y 36% era ex-UDVP. El 11% tenia DM, 11% esteatosis hepatica, 11% coinfecciéon por VIH y el
33% infeccion cronica por virus de la hepatitis B. En la ecografia el 31% presentaba datos de
hepatopatia crénica, y de éstos un 18% hipertension portal. Tres pacientes habian tenido
hepatocarcinoma. El genotipo méas frecuente fue el 1 (69%), seguido del 3 (21%). EI 41% habia
recibido tratamiento antiviral previo sin éxito. El grado de fibrosis previo al tratamiento mediante ET
fue de grado 4 (F4) en 37%, F3 31% y F2 32%. La clasificacion de la fibrosis segtin los métodos
seroldgicos fue la siguiente: indice de Forns 49% F3-F4, 41% F2 y 3% F0-F1; APRI 35% F3-F4, 43%
F2y 22% F0-F1; FIB-4 31% F3-F4, 43% F2 y 26% FO0-F1. Los AAD mas frecuentemente empleados
fueron sofosbuvir/ledipasvir (58%) y ombitasvir/paritaprevir/ritonavir/dasabuvir (30%). Se observo
un descenso estadisticamente significativo mediante elastografia, al igual que en los indices APRI,
Forns y FIB-4, tanto a los 6 como a los 12 meses después de la RVS. E1 30% de los pacientes se
modifico a fibrosis FO-F1. En los pacientes con F4 se observd un descenso medio de 11,24 kPa
mediante ET a los 12 meses. Los grados de fibrosis en estos pacientes se distribuyeron de la
siguiente manera: F4 (41,7%), F3 (33,3%), F2 (12,5%) y FO-F1 (12,5%).

Discusion: La curacion de la infeccién por VHC definida como RVS tras tratamiento se asocia a una
disminucion de las complicaciones relacionadas con la infeccion. Ademas, se ha observado una
mejoria del grado de fibrosis hepética tras tratamiento antiviral que incluia interferén. Aunque el
patron oro es la biopsia hepatica, los métodos no invasivos indirectos estan validados para la
estimacion de la fibrosis, por lo que se puede afirmar que la fibrosis hepatica también regresa tras
tratamiento con AAD.
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Conclusiones: El grado de fibrosis hepatica evaluada mediante métodos indirectos disminuye de
forma significativa tras la curacion de la hepatitis C con antivirales de accion directa. Estos datos
también se confirman en el subgrupo con cirrosis hepatica.
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