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Hemos leido con bastante interés el articulo “Factores de riesgo de
carcinoma hepatocelular en pacientes con infeccion crénica por virus
de hepatitis C en tratamiento con interferén pegilado-ribavirina” de
Marco Tobar-Marcillo y colaboradores,’ donde se evalta a pacientes
en tratamiento con interferén pegilado (INF-pg)-ribavirina (RBV) que
tuvieron carcinoma hepatocelular y se comparan con pacientes que
recibian el mismo tratamiento que no lo padecieron. En este contexto,
quisiéramos realizar algunos comentarios sobre los criterios de valora-
cién durante el tratamiento mencionado en ese articulo.

Segln estadisticas recientes, la infeccién crénica causada por el virus
de hepatitis C es una enfermedad que afecta a mas de 180 millones
de personas mundialmente,’? es la principal causante de cirrosis,
hepatocarcinoma y de trasplante hepatico. Alrededor del 30% de los
casos de cirrosis hepatica y cerca del 15% de los casos de carcinoma
hepatocelular son causados por el virus de la hepatitis C en todo el
mundo,* generando asi una carga social y econémica.
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Desde el decenio de 1990 hasta ahora, se ha
producido un aumento espectacular en la ca-
pacidad de eliminar el virus de la hepatitis C y
esto se debe a los tratamientos con inhibidores
directos del virus en niveles de la proteasa
o los antivirales de accién directa contra el
virus C con eficacia de eliminacién del 90 al
100% cuando inicialmente era solo del 7 al
11%.* Figura 1

Desde inicios de 1991, se empezé con el in-
terferén. Pero, a partir de 2014 empezaron los
antivirales de accion directa, como el daciatasvir,
simeprevir y sotosbuvir, permitiendo aumento
del 50% en la eliminacién del VHC. Sin embar-
go, en 2016y 2017 aparieron Epclusa, Vosevi y
Maviret, que eliminan casi en el 98 al 100% el
virus de la hepatitis C.*

El uso de estos antivirales de accién directa en
los Gltimos afos ha tenido un efecto tremendo
en la disminucién de los pacientes en lista de
espera para trasplantes hepdticos.” Esto se refleja

1004 93-100%
901 89%
< 80 1991-2017 67-75%
% 704
% 601
o 50 42-46%
z 4318: 28 31%
%8- 7-11%
I
e &) % ) % S x % ‘a S\‘
\l- eq\k ee\,{' S ee{-ﬁx ee«%\ﬁee
S TR N
&SR N <><\§< NN o \W\,o«
T @ TV N
D 2 D
c_)\ ] QQ;

Pawlotsky JM, et al. | Hepatol 2015

Figura 1. Progreso en el tratamiento de la hepatitis C
crénica con diferentes regimenes terapéuticos.
Fuente: referencia 5.

en que la indicacién de trasplante hepatico por
VHC ha disminuido notablemente desde 2014
en Estados Unidos y actualmente la indicacién
de trasplante por enfermedad alcohélica y NASH
se volvieron las principales.® Figura 2

Entonces, haber disminuido la indicacién por
trasplante por VHC gracias a los antivirales de
accioén directa permite un espacio para otras
indicaciones. En 2035 se va a ahorrar en Es-
tados Unidos 7320 higados que hubieran sido
destinados para enfermos con cirrosis por VHC
y seran destinados para pacientes con cirrosis
por virus no C.7
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Figura 2. Pacientes adultos en lista de espera para
trasplante hepatico en Estados Unidos.

AlIH: hepatitis autoinmunitaria; ALD: enfermedad hepa-
tica asociada con el alcohol; HBV: virus de la hepatitis
B; CHC: carcinoma hepatocelular; HCV: virus de la
hepatitis C; NASH: esteatohepatitis no alcohélica; PBC:
colangitis biliar primaria; PSC: colangitis esclerosante
primaria.

Fuente: referencia 7.
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Por Gltimo, es de mencionar que gracias a los
nuevos antivirales de accion directa, se acepta
mayor cantidad de donantes con VHC positivo
porque, con el nuevo tratamiento, se podra
eliminar el virus.
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hasta su aceptacion final.
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