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¿Es importante curar a los 
pacientes VHC? 



PROGRESIÓN DAÑO HEPATICO CRÓNICO 



 





PROGRESIÓN DAÑO HEPATICO CRÓNICO 

TRATAMIENTO 



TRATAMIENTO: ENDPOINTS CLINICOS 
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RVS y Hepatocarcinoma 

Incidence and Predictors of Hepatocellular Carcinoma after  Sustained Viral Response in 
Veterans with HCV-infection. Hashem B. El-Serag. AASLD 2015 Nov 13-17 San Francisco 

13,2 x 1000 pctes/año 3,1 x 1000 pctes/año 



MENSAJES 

• Patología de Baja Prevalencia en Chile, sin embargo es la segunda 
causa de Trasplante Hepático 

• La gran mayoría infectada hace más de 20 años, por lo que “La 
gran mayoría de los pacientes están en etapa de cirrosis” 

• Se recomienda serología de VHC en pctes entre 45-75 años al 
menos una vez en la vida  

• Los pacientes que se curan de VHC tienen significativamente 
menos mortalidad por causas hepáticas y no hepáticas que los 
que no se curan 

 



• Los pacientes que se curan de VHC tienen 
significativamente menos riesgo de HCC los que no se curan 

• Los pacientes que se curan de VHC tienen 
significativamente menos riesgo descompensación de 
cirrosis los que no se curan 

• Sin embargo el hecho de curarse no garantizan un buen 
pronostico: 
• Mientras antes de curan (con menos fibrosis) mejor pronostico 

tienen.  

MENSAJES 



¿Que hacer tras el diagnóstico de infección 
crónica VHC? 



ESTATIFICACION DE FIBROSIS 



ESTATIFICACIÓN GRADO FIBROSIS 



ESTATIFICACIÓN GRADO FIBROSIS 



Marcadores Séricos 

Paciente 45 años, con GOT:58 GPT: 57 Plaquetas: 90.000 
APRI: 1,6   (> 1,0 (CIRROSIS) S:75% y E: 72%) 
FIB4: 3,85 (< 1,4 VVP: 90% que NO es cirrotico /// >3,2  E:97% para cirrosis) 



MARCADORES NO INVASIVOS DE FIBROSIS 

Por ejemplo:  
GOT: 80 (23-40) y Plaquetas: 90.000 
 
APRI:      80/40__ x 100  = 4,5    
                  90 

          APRI 
 

< 0,7 (F0-F1) 
 

>1,5 (F4) CIRROSIS. 

 



TRATAMIENTO 
Con Que tratar 

Mecanismo de Acción 











Eficacia en tratamiento VHC en la era de los DAAs 







Sofosbuvir 

Inhibidor Polimerasa  

Análogo nucleótido 

400 mg/24 horas 

Pangenotípico 

Barrera alta 

Inhibidor Proteasa  

150 mg/24 horas 

Genotipos 1 y 4 

Barrera baja 

Inhibidor NS5A  

60 mg/24 horas 

Pangenotípico 

Barrera baja 

Inhibidor Proteasa  

100 mg/12 hrs 

Simeprevir Daclatasvir Asunaprevir 

Inhibidor  Proteasa 

+ Inhibidor NS5A 

Inhibidor 

Polimerasa   

Paritaprevir/r 

+ Ombitasvir 

Dasabuvir 

DAAs para VHC en Chile desde 2015 



Guía clínica: Manejo y tratamiento de la  

Infección Crónica por VHC. CHILE JULIO 2015 

































Complicaciones del tratamiento 

Menos del 2% de los 

pacientes abandonan 

la terapia combinada 

con DAA por efectos 

adversos 



 Sofosbuvir 
 Cefalea 

 Fatiga 

 Monitorizar la función renal 
 

 Simeprevir 
 Rash 

 Hiperbilirrubinemia indirecta 

 Fotosensibilidad 

 Daclatasvir 

 Cansancio 

 Cefalea 

 Náuseas 

 

 Combo Abbvie 

 Cansancio 

 Diarrea 

 Náuseas 

 

Efectos secundarios 















GRACIAS!!! 


