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Resumen

El nuevo tratamiento simplificado con antivirales orales para pacientes con Hepatitis C puede ser abordado desde la
atencion primaria, lo que facilita el acceso de la poblacién afectada por esta infeccion crénica. En este articulo se repasan
los aspectos claves del diagnéstico, el esquema de tratamiento simplificado y los candidatos a recibirlo.

Abstract

The new simplified treatment with oral antivirals for hepatitis C patients can be approached at the primary care level,
facilitating access for the population affected by this chronic infection. This article reviews the key aspects of the diagnosis,
the simplified treatment scheme, and the eligible candidates for the treatment.
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Introduccion

La hepatitis C es una enfermedad causada por un virus de
ARN de la familia Flaviviridae (virus de la hepatitis C, en adelante
VHC). Si bien las infecciones agudas por este agente suelen ser
asintomaticas y habitualmente no conllevan riesgo de muerte, en
el 70 % (55 a 85 %) de los casos la infeccién se cronifica, con un
riesgo de desarrollar cirrosis estimado entre el 15% y el 30 % en
un periodo de 20 afios .

A nivel mundial se estima que en la actualidad hay 58 millo-
nes de personas con infeccién crénica por el VHC, y alrededor de
1,5 millones de personas adquieren nuevas infecciones cada afo.
Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2019 fallecieron cerca de 290.000 personas debido a la hepatitis
C, principalmente por cirrosis y carcinoma hepatocelular!.

En 2020, la Fuerza de tareas Americana y el Ministerio de
Salud de Argentina actualizaron sus recomendaciones, sugirien-
do realizar el tamizaje de hepatitis C al menos una vez en la vida
en las personas entre 18 y 79 afios de edad en lugar de hacer-
lo solo en las personas con factores de riesgo. Ademas, reco-
miendan repetir la practica en las personas con mayor riesgo
de contagio (hombres que tienen sexo con hombres, trabajado-
res/as sexuales, y usuarios/as de drogas intravenosas), aunque
no especifican con qué frecuencia o periodicidad 3.

Evidencia reciente ha demostrado que el tratamiento con anti-
virales orales pangenotipicos tiene una eficacia cercana al 100 %
para curar la infeccion, lo que se asocia a una disminucion de
la mortalidad global, la mortalidad por causa hepatica, la necesi-
dad de trasplante, la incidencia de carcinoma hepatocelular y las
complicaciones extra-hepéticas 2°.

El nuevo abordaje simplificado con antivirales orales, en com-
paracion al tratamiento habitual que dependia del genotipo viral
y que utilizaba con frecuencia esquemas que incluian interferén
pegilado, facilita el acceso al tratamiento, especialmente en luga-
res que no cuentan con especialistas en hepatologia, ya que pue-
de ser abordado desde la atencién primaria de la salud. Esta
estrategia se alinea con el objetivo de la OMS que propone redu-
cir el 90% de las nuevas infecciones por el VHC y el 65% la
mortalidad por las enfermedades que este genera para el afo
2030".

A continuacion se desarrollan los aspectos centrales para el
manejo de pacientes con hepatitis C candidatos a recibir el régi-
men simplificado.

Diagnostico de la Hepatitis C

Frente a un paciente que presenta una prueba de ELISA para
VHC positiva, se debe proceder a solicitar una carga viral para
confirmar o descartar el diagnéstico de hepatitis por virus C. Si
la prueba es positiva se confirma el diagnéstico; si es negativa
se descarta, excepto en personas de alto riesgo o en quienes se
sospecha una infeccidn reciente, en cuyo caso se sugiere repetir
la carga viral a los tres meses.

Una vez confirmado el diagnéstico se recomienda evaluar al
paciente con serologias para descartar otras infecciones de trans-
misién sexual como el virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
la hepatitis B o la sifilis.

Evaluacion pretratamiento

Para determinar si un paciente es candidato a un régimen sim-
plificado y puede ser tratado por médicos de la primera linea de
atencion, se deben evaluar los siguientes aspectos:

e Estadio de fibrosis hepatica. Se recomienda utilizar los
puntajes clinicos FIB-4 (Fibrosis-4 Index for Liver Fibrosis, ver
Figura 1) o APRI (AST to Platelet Ratio Index, ver Figura 2) -que
predicen el riesgo de fibrosis utilizando el valor de las transami-
nasas y el recuento de plaquetas-, realizar una valoracioén fisica
que descarte signos de cirrosis y solicitar una ecografia de higa-
do. En caso de estar disponible, se puede solicitar ademas una
elastografia hepatica (fibroscan).

e Uso de medicacion crénica. Evaluar qué medicacion utiliza el
paciente y su potencial interaccion con el tratamiento. Se sugiere
cotejar la interaccién de la medicacién que recibe cada paciente,
por ejemplo utilizando la herramienta Interaction Checker?, desa-
rrollada por la Universidad de Liverpool.

e Pruebas de laboratorio. Solicitar hemograma con plaque-
tas, albumina, bilirrubina total y directa, transaminasa glutamico-
oxalacética (TGO) o aspartato aminotransferasa (AST), transami-
nasa glutamico-pirtvica (TGP) o alanina aminotransferasa (ALT),
tiempo de protrombina y razén internacional normatizada (RIN),
tasa de filtraciéon glomerular calculada, carga viral del VHC, ELI-
SA para HIV, antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
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(HBsAQ), anticuerpo antiHBsAg, anticuerpo anticore del virus de
la hepatits B (antiHBc). En casos de posibilidad de embarazo soli-
citar hormona gonadotrofina coriénica humana fraccion beta (5-
hCG), ya que esta situacion constituye una contraindicacién para
el tratamiento.

Para iniciar el tratamiento simplificado los pacientes deben
cumplir con todos los criterios que se enumeran en la Tabla 1.
Se sugiere que los pacientes que no cumplen con todos los crite-
rios para acceder al tratamiento simplificado sean derivados a un
especialista en hepatologia.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad para el tratamiento simplificado
en los pacientes con hepatitis C.

Edad mayor a 18 afnos

Infeccién croénica por Hepatitis C

Ausencia de cirrosis por examen fisico y ecografia

Bajo riesgo de fibrosis por puntajes (FIB-4 <3,25 y APRI<2)

No haber recibido tratamiento previo con interfer6n o con antivirales
No haber sido trasplantado

Ausencia de hepatocarcinoma confirmado o sospechado

Ausencia de coinfeccién con VIH y/o VHB

No estar cursando embarazo o periodo de lactancia

Regimenes de tratamiento simplificado recomenda-
dos

e Glecaprevir (300 mg) / pibrentasvir (120 mg) diarios, durante
ocho semanas. Se debe indicar ingerir con alimentos (tres com-
primidos en una sola toma diaria).

e Sofosbuvir (400 mg) / velpatasvir (100 mg) diarios, durante
doce semanas. Se puede ingerir con o sin alimentos (un compri-
mido en una sola toma diaria).

No se han reportado efectos adversos graves. Sin embargo
debe monitorearse la glucemia en pacientes con diabetes por
riesgo potencial de hipoglucemia sintomatica, y la coagulacion
en quienes reciben anticoagulantes con warfarina o acenocuma-
rol por el riesgo de anticoagulacién subterapéutica (bajo nivel de
evidencia).

El tratamiento esta cubierto 100 % por el Programa Nacional de
Control de las Hepatitis Virales. Esta cobertura alcanza a todas
las personas sin obra social 0 medicina prepaga®.

Seguimiento

Se recomienda la evaluacién del paciente con carga viral del
VHC y pruebas bioquimicas hepéticas a las doce semanas 0 mas
de finalizado el tratamiento para confirmar si la carga viral es inde-
tectable (cura virolégica) y la normalizacién de las transaminasas.

Aquellos pacientes con carga viral indetectable y ausencia de
fibrosis o con fibrosis leve, pueden recibir el alta en forma definiti-
va al completar el tratamiento.

En los pacientes que no cuentan con inmunidad para hepatitis
Ay B se recomienda indicar las vacunas correspondientes, asi
como la vacuna antineumococcica.

Puntos clave de esta actualizacion:

e Se recomienda el tamizaje de hepatitis C al menos una vez
en la vida en personas entre 18 y 79 afos, y repetirlo en aquellos
con mayor riesgo de contagio.

e Los pacientes candidatos al tratamiento simplificado pueden
ser tratados por médicos de atencion primaria.

e El tratamiento simplificado incluye Glecaprevir (300 mg) /
pibrentasvir (120 mg) diarios por ocho semanas o Sofosbuvir (400
mg) / velpatasvir (100 mg) diarios por doce semanas.

e Los antivirales orales pangenotipicos tienen una eficacia cer-
cana al 100 % para curar la infeccion.

e Aquellos pacientes con carga viral indetectable y ausencia de
fibrosis o con fibrosis leve, al no tener riesgo de fibrosis significa-
tiva, pueden ser dados de alta en forma definitiva. Sin embargo,
deben ser informados que esta infeccion no genera inmunidad, y
que por lo tanto pueden reinfectarse si presentan conductas de
riesgo.

Figura 1. Puntaje FIB-4 (Fibrosis-4 Index for Liver Fibrosis). Crea-
do por el Dr. Richard Sterling. Fuente: MDCalc. Disponible en: htt
ps://www.mdcalc.com/fibrosis-4-fib-4-index-liver-fibrosis

Fibrosis-4 (FIB-4) Index for Liver Fibrosis ©~

Noninvasive estimate of liver scarring in HCV and HBV patients, to assess need for biopsy.

When to Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v

Age

Use with caution in patients <35 or >65 years WEEIS
old, as the score has been shown to be less

reliable in these patients

AST N
Aspartate aminotransferase N u/L
ALT

u/L
Alanine aminotransferase /

Platelet count x10°/L 5

Result:

Please fill out required fields.

Figura 2. Puntaje APRI (AST to Platelet Ratio Index). Creado por
la Dra. Anna S. Lok. Fuente: MDCalc. Disponible en: https://www
.mdcalc.com/ast-platelet-ratio-index-apri

AST to Platelet Ratio Index (APRI)

Determines the likelihood of hepatic fibrosis and cirrhosis in patients with hepatitis C

When to Use v Pearls/Pitfalls v Why Use v
AST m: 15 u/L
AST upper limit of normal 40 u/L
Platelet count orm: 150 - 350 x10%/L 5

Result:

Please fill out required fields.

Fuente: Este material fue adaptado de Hepatitis C - Cambio en la practica,
elaborado por Micelio en colaboracién con el Dr. Sebastian Marciano, jefe
de Hepatologia del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Quiénes hacemos Micelio: Micelio es el programa de desarrollo profe-
sional continuo del Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires. Esta integrado por Micaela Alurralde, Dolores
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