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Virus C

9 genotipos diferentes

40 subgenotipos




Transmision VHC (1)

Percutanea




Transmision VHC (II)

No percutanea




Historia natural (I)

80% de infeccion aguda es subclinica

80% evolucionan a la cronicidad

Enfermedad asintomatica.

40% de hepatitis cronicas con GPT normal (benigna)
20% evolucionan a cirrosis tras 30 afios (20-50)

Carcinoma hepatocelular: incidencia anual de 1-4%



Historia natural (II)

Peor evolucion en:




Clinica

Asintomatica

Astenia, malestar




Diagnostico (I)

Determinacion anti VHC




Diagnostico (II)

Determinacion directa VHC

PCR (RNA)




Algoritmo diagnostico

Elevacion persistente GPT
Factores de riesgo

ELISA
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Tratamiento (I)

IFN (Interferon a-2b recombinante): 3MU s.c. tres veces por semana +

Ribavirina: 1000-1200 mgrs. diarios v.o. durante 24 a 48 semanas.

Respuestas

No respuesta: persistencia RNA-VHC a los 6 meses (tto. combinado)
del comienzo del tratamiento.

Respuesta al final del tratamiento: negativizacion del RNA al final del
tratamiento.

Respuesta sostenida: negativizacion del RNA-VHC seis meses después
de suspender la terapia.



Tratamiento (II)

Respuestas

IFN o en monoterapia/un ano: 10-15% respuesta sostenida

IFN a + Ribavirina: respuestas sostenidas




Tratamiento (11I)

Factores predictivos positivos

sexo femenino




Tratamiento (1V)

Grupos terapéuticos

Pacientes con hepatitis aguda

Pacientes con hepatitis cronica no tratados previamente

Pacientes con hepatitis cronica que recidivan tras respuesta con IFN
Pacientes con hepatitis cronica no respondedores a [FN

Pacientes con cirrosis

Pacientes con hepatitis cronica y transaminasas normales.



Pacientes con hepatitis aguda

El IFN a ( 3 MU, tres veces por semana, tres meses despues
de la aparicion de los sintomas) previene la evolucion a la




Pacientes con hepatitis cronica no tratados
previamente (naive)

IFN a ( 3 MU, tres veces por semana, s.c.) + Ribavirina (1000-1200 mgrs/dia)

durante seis meses
l 6 meses

RNA-VHC —»Positiva =% Suspender

l trato.

Negativa
Factores predictivos

Continuar tto. durante 6-12 meses



Pacientes con hepatitis cronica que

recidivan tras respuesta al final del tto. con
IFN

IFN a + Ribavirina durante seis meses.
Tasas de respuesta sostenida:

Genotipo 1/carga viral elevada: 20%
Genotipo 2-3/baja carga viral: 90%



Pacientes con hepatitis cronica no
respondedores a IKN

Un segundo curso de IFN en monoterapia es inefectivo.

IFN a + Ribavirina durante doce meses.
IFN pegilado

Tasa de respuesta sostenida: 10-15%.

El paciente debe conocer las escasas posibilidades de éxito.
Decision de tratar individualizada.



Pacientes con cirrosis

La incidencia de hepatocarcinoma disminuye de forma
significativa o desaparece en los pacientes con respuesta
sostenida.

El tratamiento reduce el riesgo de descompensacion de la
hepatopatia.

El tratamiento se administrara en pacientes con Cirrosis
compensada. No estd indicado en pacientes con cirrosis
descompensada.



Pacientes con hepatitis cronicay
transaminasas normales

GPT normal en 20-40% de pacientes con hepatitis C cronica.
La mayoria presentan lesiones histologicamente leves.
Baja probabilidad de empeoramiento.

Tasa muy baja de respuesta al tratamiento e incluso, en ocasiones,
exacerbacion de la necrosis con aumento de transaminasas.

GOT/GPT normales
RNA-VHC +

y

Lesion leve «——Biopsia hepatica— Lesion significativa

v v

No tratar Tratar



Control del tratamiento

Basal Semanas2y 6 meses Final tto. A los 6 meses
4; cada 6-8
Hemograma X X X X

Bioquimica X X X X




Efectos secundarios del tratamiento

INTERFERON RIBAVIRINA

Sintomas seudogripales

Neuropsiquiatricos: irritabilidad, cambios humor :
Insomnio

Frecuentes y . . ) .
Digestivos: nduseas, diarrea, dolor abdominal L .y .
leves Dermatolégicos: erupcion, prurito

Laboratorio: leucopenia, trombopenia
Tos seca

Neuropsiquiatricos: depresion mayor, psicosis

Graves DLl Anemia hemolitica
Exacerbacion enfermedad autoinmune . .
Teratogenicidad



Contraindicaciones del tratamiento

Alteraciones psiquiatricas graves

Enfermedades cardiovasculares severas

Insuficiencia renal severa




Peginterferon (1)

Peginterferon o IFN a 2b pegilado= IFN a 2b recombinante +
polietilenglicol

Absorcion s.c. mas lenta

Aclaramiento sérico 10 veces mas lento.
Semivida de eliminacién mas larga.

Niveles plasmaticos mas prolongados y estables.
Puede administrarse una sola vez a la semana.

Menor inmunogenicidad.



Peginterferon (1I)

Indicado en pacientes adultos con hepatitis C cronica probada
histologicamente, con transaminasas elevadas, sin
descompensacion hepatica, que sean ARN-VHC positivo:

- en pacientes no tratados previamente

- en pacientes con respuesta inicial al IFN en monoterapia pero
que hayan recidivado posteriormente.



Peginterferon (I11I)

Tratamiento combinado de eleccion:

IFN a 2b pegilado (1,5 pgr/Kg/semana, s.c.) + 800 mgrs/dia de
Ribavirina durante 6 meses.

IFN a 2b pegilado en monoterapia produce respuesta sotenida
similar al tratamiento combinado estandar.

IFN a 2b pegilado + Ribavirina produce respuesta sostenida en
el 60-70% de los casos.

Mayor incidencia de reacciones adversas que con IFN a 2b.
Mas caro que IFN q.
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