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Resumen
El plan de tratamiento de la hepatitis crónica C en las poblaciones especiales varía en 
función de la comorbilidad y las evidencias de tratamiento existentes. En los pacientes 
eqp"eqkphgeek„p"rqt"xktwu"fg"nc"jgrcvkvku"E"{"xktwu"fg"nc"kpowpqfgÞekgpekc"jwocpc."nqu"
resultados del tratamiento con biterapia (interferón pegilado más ribavirina) son pobres. 
Gp"nqu"rcekgpvgu"kphgevcfqu"rqt"xktwu"fg"igpqvkrq"3."nc"vgtcrkc"vtkrng"*dkvgtcrkc"oƒu"dqeg-
rtgxkt"q"vgncrtgxkt+"jc"fwrnkecfq"nc"vcuc"fg"tgurwguvc."rgtq"nqu"kpjkdkfqtgu"fg"nc"rtqvgcuc"
pueden interactuar con algunos fármacos antirretrovirales y provocan más efectos adver-
sos. Estos inconvenientes no los presentan los nuevos antivirales directos de segunda 
generación. En los pacientes candidatos a trasplante hepático o portadores ya de un 
vtcurncpvg"jgrƒvkeq."nc"oglqt"qrek„p"vgtcrfiwvkec"cevwcn"gu"eqodkpct"nqu"pwgxqu"cpvkxktc-
ngu."eqp"q"ukp"tkdcxktkpc"{"ukp"kpvgthgt„p0"Gn"vtcvcokgpvq"fg"nqu"gphgtoqu"gp"jgoqfkƒnkuku"
rqt"gphgtogfcf"tgpcn"et„pkec"eqpvkp¿c"ukgpfq"nc"dkvgtcrkc"*gp"owejqu"ecuqu."eqp"fquku"
tgfwekfcu"fg"kpvgthgt„p"rgikncfq"{"tkdcxktkpc+."rwgu"pq"ug"fkurqpg"vqfcx‡c"fg"uwÞekgpvg"
kphqtocek„p"uqdtg"nc"vtkrng"vgtcrkc"pk"nqu"pwgxqu"cpvkxktcngu0"Gp"nc"etkqinqdwnkpgokc"okzvc."
cwpswg"gzkuvg"rqec"gzrgtkgpekc." nc" vtkrng" vgtcrkc"rctgeg" ugt" uwrgtkqt"c" nc"dkvgtcrkc"{"
puede rescatar pacientes que no responden a la biterapia; pero siempre debe decidirse 
si el tratamiento antiviral debe asociarse o posponerse al tratamiento inmunosupresor.
Æ"4236"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Vqfqu"nqu"fgtgejqu"tgugtxcfqu0
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Introducción

Algunos pacientes con hepatitis crónica por virus de la he-
rcvkvku"E"*XJE+"rwgfgp"vgpgt"cniwpc"eqoqtdknkfcf."rtkpek-
palmente coinfección por virus de la inmunodeficiencia hu-
ocpc"*XKJ+."vtcurncpvg"jgrƒvkeq."gphgtogfcf"tgpcn"et„pkec"
gp"jgoqfkƒnkuku"q"etkqinqdwnkpgokc"okzvc0"Vcodkfip"rwgfgp"
rtgugpvct"qvtcu"eqoqtdknkfcfgu"eqoq"vqzkeqocp‡cu."u‡pftq-
og"ogvcd„nkeq."rcvqnqi‡c"ectf‡cec"q"rwnoqpct."q"jgrcvqrc-
v‡cu"tgncekqpcfcu"eqp"qvtcu"ecwucu"eqoq"xktwu"D."jgrcvkvku"
autoinmune o depósito de grasa. Todos estos enfermos son 
excluidos de los grandes ensayos clínicos con nuevos fárma-
equ."rqt"nq"swg"nc"kphqtocek„p"uqdtg"nc"ghkecekc"{"nc"ugiwtk-
dad de los nuevos tratamientos siempre es más escasa y 
tardía.

Gn"qdlgvkxq"fg"guvc"tgxkuk„p."gp"hqtoc"fg"rtgiwpvcu"{"tgu-
rwguvcu."gu"cevwcnk¦ct"nqu"eqpqekokgpvqu"uqdtg"gn"vtcvcokgp-
to de la hepatitis crónica C en las cuatro principales comor-
bilidades antes mencionadas.

Pacientes con coinfección por virus  
fg"nc"kpowpqfgÞekgpekc"jwocpc

¿Qué peculiaridades tiene la biterapia  
en estos enfermos?

Gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"kphgeek„p"rqt"gn"XKJ."nc"jgrcvkvku"et„pk-
ca C tiene una serie de características diferenciales respec-
vq"c"nqu"rcekgpvgu"ukp"eqkphgeek„p0"Gp"rtkogt"nwict."uw"gngxc-
fc"htgewgpekc"gp"fgvgtokpcfqu"itwrqu"fg"tkguiq."eqoq"nqu"
cfkevqu"c"ftqicu"rqt"x‡c"kpvtcxgpquc."swg"cfswktkgtqp"nc"kp-
hgeek„p"jceg"c‚qu."{"nqu"xctqpgu"jqoqugzwcngu1. En segundo 
nwict." nc"rtqitguk„p"fg" nc"gphgtogfcf"jgrƒvkec"gu"owejq"

oƒu"tƒrkfc"swg"gp"nqu"oqpqkphgevcfqu."gp"rctvkewnct"cswg-
nnqu" eqp" tgewgpvq" dclq" fg" nkphqekvqu" EF6" *>" 622" efinw-
las × 1061n+."cnecp¦ƒpfqug"eqp"htgewgpekc"hcugu"ow{"cxcp¦c-
das de cirrosis descompensada y/o carcinoma hepatocelular 
gp"rcekgpvgu"ow{"l„xgpgu20"Cfgoƒu."nc"gxqnwek„p"fg"nc"gp-
hgtogfcf"gp"fkejcu"hcugu"cxcp¦cfcu"gu"vcodkfip"oƒu"tƒrkfc."
lo que comporta una marcada disminución en la superviven-
cia de estos pacientes30"Hkpcnogpvg."nc"rqukdknkfcf"fg"eqp-
seguir una respuesta viral sostenida (RVS) con el tratamien-
vq" eqpvtc" gn" XJE" {." eqp" gnnq." gxkvct" nc" rtqitguk„p" fg" nc"
gphgtogfcf."gu"vcodkfip"owejq"ogpqt6.7.

Gp"ghgevq."gp"gn"¿pkeq"guvwfkq"fg"tgikuvtq"gzkuvgpvg"gp"
pacientes coinfectados por VHC-VIH6." gn" vtcvcokgpvq" eqp"
dkvgtcrkc"wvknk¦cpfq"kpvgthgt„p"rgikncfq"*rKHP+"{"tkdcxktkpc"
(RBV) consiguió una tasa de RVS global del 40% y de solo el 
29% en los pacientes con VHC de genotipo 1. Estos resulta-
dos se confirmaron en otros estudios en los que la RVS de los 
pacientes con hepatitis C con genotipo 1 osciló entre el 14% 
y el 38%7-9. Estas cifras eran muy inferiores a las registradas 
gp"rcekgpvgu"oqpqkphgevcfqu."swg"ug"ukvwcdcp"gpvtg"gn"64'"
{"gn"73'"gp"rcekgpvgu"eqp"XJE"fg"igpqvkrq"30"Pq"ug"eqpqegp"
con exactitud los motivos de esta menor respuesta al trata-
okgpvq."{c"swg"nqu"hcevqtgu"rtgfkevkxqu"fg"tgurwguvc"gtcp"
prácticamente los mismos que los descritos en la población 
ukp"kphgeek„p"rqt"XKJ0"Cfgoƒu."{"gp"eqpvtc"fg"nq"swg"ecd‡c"
uwrqpgt." nc"cfjgtgpekc"cn" vtcvcokgpvq"cpvkx‡tkeq."gp"guvqu"
rcekgpvgu"swg"tgekd‡cp"vtcvcokgpvq"cpvkttgvtqxktcn."gtc"uk-
milar a la registrada en pacientes monoinfectados10.

Ncu" kpfkecekqpgu" fgn" vtcvcokgpvq"fg" nc" jgrcvkvku" E" {" gn"
tfiikogp"fg"vtcvcokgpvq"fwcn"eqp"rKHP"{"TDX"uqp"nqu"okuoqu"
que en los enfermos monoinfectados. Se recomienda que el 
pkxgn"fg"nkphqekvqu"EF6"rqukvkxqu"ugc"cn"ogpqu"@"422"efinwncu1"
mm3"{"pq"wvknk¦ct"eqoq"vtcvcokgpvq"cpvkttgvtqxktcn"¦kfqxw-
fkpc."fkfcpqukpc"pk"guvcxwfkpc6.7.
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Nkxgt"vtcpurncpvcvkqp=
Hepatitis C virus

Hepatitis C treatment in special patient groups

Abstract
The treatment plan for chronic hepatitis C in special populations varies according to 
comorbidity and the current evidence on treatment. In patients with hepatitis C virus 
cpf"JKX"eqkphgevkqp."vjg"tguwnvu"qh"fwcn"vjgtcr{"*rgi{ncvgf"kpvgthgtqp"rnwu"tkdcxktkp+"ctg"
rqqt0"Kp"rcvkgpvu"ykvj"igpqv{rg"3"kphgevkqp."vtkrng"vjgtcr{"*fwcn"vjgtcr{"rnwu"dqegrtgxkt"
qt"vgncrtgxkt+"jcu"fqwdngf"vjg"tgurqpug"tcvg."dwv"rtqvgcug"kpjkdkvqtu"ecp"kpvgtcev"ykvj"
some antiretroviral drugs and provoke more adverse effects.
Vjgug"fkucfxcpvcigu"ctg"cxqkfgf"d{"vjg"pgy."ugeqpf/igpgtcvkqp."fktgev/cevkpi"cpvkxktcn"
agents. In patients who are candidates for liver transplantation or are already liver 
vtcpurncpv"tgekrkgpvu."vjg"qrvkocn"vjgtcrgwvke"qrvkqp"cv"rtgugpv"ku"vq"eqodkpg"vjg"pgy"
cpvkxktcn" cigpvu." ykvj" qt" ykvjqwv" tkdcxktkp" cpf" ykvjqwv" kpvgthgtqp0" Vjg" vtgcvogpv" qh"
patients under hemodialysis due to chronic renal disease continues to be dual therapy 
*qhvgp" ykvj" tgfwegf" fqugu" qh" rgi{ncvgf" kpvgthgtqp" cpf" tkdcxktkp+." ukpeg" vjgtg" ku" uvknn"
kpuwhÞekgpv" kphqtocvkqp" qp" vtkrng" vjgtcr{" cpf" vjg" pgy" cpvkxktcn" cigpvu0" Kp" okzgf"
et{qinqdwnkpgokc."fgurkvg"vjg"uectekv{"qh"gzrgtkgpeg."vtkrng"vjgtcr{"uggou"vq"dg"uwrgtkqt"
to dual therapy and may be used as rescue therapy in non-responders to dual therapy. 
Jqygxgt."c"fgekukqp"owuv"cnyc{u"dg"ocfg"qp"yjgvjgt"cpvkxktcn"vtgcvogpv"ujqwnf"dg"wugf"
concomitantly or after immunosuppressive therapy.
Æ"4236"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Cnn"tkijvu"tgugtxgf0
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¿Estos resultados pueden mejorar  
con la terapia triple?

Nc"vgtcrkc"vtkrng"c‚cfkgpfq"wp"kpjkdkfqt"fg"nc"rtqvgcuc"fg"
rtkogtc"igpgtcek„p."dqegrtgxkt"*DQE+"q"vgncrtgxkt"*VXT+."c"
nc"dkvgtcrkc"fg"rKHP"{"TDX"jc"tgrtgugpvcfq"wp"cxcpeg"ow{"
significativo en las posibilidades de curación de los pacien-
vgu"oqpqkphgevcfqu"rqt"XJE"fg"igpqvkrq"3."cnecp¦ƒpfqug"
vcucu"fg"TXU"swg"ug"ukv¿cp"gpvtg"gn"88'"{"gn"97'0"Ukp"godct-
iq." nc"oc{qt" htgewgpekc"fg"ghgevqu" ugewpfctkqu"swg"eqo-
rqtvc"uw"wuq."{"gurgekcnogpvg"nc"oc{qt"rqukdknkfcf"fg"kpvg-
tceekqpgu"eqp"nqu"hƒtocequ"cpvkttgvtqxktcngu."jcp"oqvkxcfq"
que los estudios de triple terapia en pacientes con coinfec-
ek„p"XJE/XKJ"ug"jc{cp"tgcnk¦cfq"eqp"oc{qt"ecwvgnc"{"eqp"nc"
inclusión de un menor número de pacientes. Hasta el mo-
ogpvq."ug"jcp"rwdnkecfq"¿pkecogpvg"nqu"tguwnvcfqu"hkpcngu"
de dos estudios de fase IIa. En el estudio 11011."swg"cpcnk¦„"
nc"eqodkpcek„p"fg"rKHP"cnhc/4c"{"TDX"fwtcpvg"6:"ugocpcu"
cuqekcfq"c"VXT"q"rncegdq"ncu"rtkogtcu"34"ugocpcu."ug"qdvw-
vo una RVS del 74% en los 38 pacientes con tratamiento 
vtkrng"{"fg"uqnq"gn"67'"gp"nqu"44"rcekgpvgu"swg"tgekdkgtqp"
dkvgtcrkc"eqp"rncegdq0"Gp"fkejq"guvwfkq."nc"TXU"hwg"ukoknct"
en los 7 pacientes que no recibían tratamiento antirretrovi-
ral para el VIH (71% de RVS) que en los 31 pacientes que 
tgekd‡cp"cniwpq"fg"nqu"fqu"tgi‡ogpgu"rgtokvkfqu<"ghcxktgp¦."
vgpqhqxkt"{"govtkekvcdkpc"*8;'"fg"TXU+"q"cvc¦cpcxkt/tkvqpc-
xkt." vgpqhqxkt" {" govtkekvcdkpc" *:2'" fg" TXU+0" Nqu" fcvqu" fg"
seguridad fueron comparables a los obtenidos en los estu-
fkqu" fg" tgikuvtq" gp" oqpqkphgevcfqu0" Gn" guvwfkq" R2763312 
cpcnk¦„"nc"vtkrng"vgtcrkc"eqp"DQE."rKHP"cnhc/4d"{"TDX0"Nqu"86"
pacientes coinfectados y los 34 del grupo control se trata-
ron con el esquema habitual de lead in (biterapia) durante 
6"ugocpcu."kpvtqfweek„p"fgn"DQE"q"rncegdq"gp"nc"ugocpc"7."
y mantenimiento de los tres fármacos durante 44 semanas. 
Ncu"vcucu"fg"TXU"hwgtqp"fgn"84.7'"gp"nqu"vtcvcfqu"eqp"DQE"{"
fg"uqnq"gn"4;.6'"gp"gn"itwrq"eqpvtqn0"Gp"fkejq"guvwfkq"ug"
permitió el tratamiento antirretroviral para el VIH con ata-
¦cpcxkt."nqrkpcxkt."fctwpcxkt"*eqp"tkvqpcxkt+"q"tcnvgitcxkt0"Cn"
kiwcn"swg"nq"ug‚cncfq"gp"gn"guvwfkq"cpvgtkqt."nqu"ghgevqu"ug-
cundarios fueron más frecuentes en el grupo de tratamien-
vq"vtkrng."rgtq"gp"wpc"rtqrqtek„p"ukoknct"c"nc"fguetkvc"gp"nc"
rqdncek„p"oqpqkphgevcfc0"Ug"jcp"eqowpkecfq."gp"hqtoc"fg"
tguwogp."nqu"tguwnvcfqu"rctekcngu"fg"wp"guvwfkq"gp"hcug"KKK"
fg" vtkrng" vgtcrkc" eqp" VXT." swg" kpenw{„" rcekgpvgu" rtgxkc-
mente no tratados y pacientes sin respuesta previa a la bi-
vgtcrkc0"Nqu"tguwnvcfqu"eqkpekfkgtqp"eqp"nqu"qdvgpkfqu"gp"nqu"
guvwfkqu"fg"hcug"KK"eqogpvcfqu."cu‡"eqoq"eqp"nqu"fg"nqu"gu-
tudios de registro de pacientes sin infección VIH13. En resu-
ogp."cwpswg"gn"vcoc‚q"rqdncekqpcn"fg"nqu"guvwfkqu"gzkuvgp-
vgu"gu"rgswg‚q."nqu"tguwnvcfqu"kpfkecp"swg."gp"eqorctcek„p"
eqp"nc"dkvgtcrkc."nc"vcuc"fg"TXU"gu"uwrgtkqt"eqp"nc"vgtcrkc"
vtkrng."cwpswg"nqu"ghgevqu"cfxgtuqu"vcodkfip0

Existen algunos aspectos que se deben tener en cuenta a 
la hora de valorar la posibilidad de administrar terapia tri-
rng"c"nqu"rcekgpvgu"eqp"eqkphgeek„p"XJE/XKJ."rwgu"rwgfgp"
influir en su uso en esta población. El primero es el elevado 
rqtegpvclg" fg" ghgevqu" ugewpfctkqu" swg" fgvgtokpc." gurg-
ekcnogpvg"nqu"ceqpvgekokgpvqu"cfxgtuqu"jgocvqn„ikequ."swg"
suelen ser más frecuentes y más graves en los pacientes con 
gphgtogfcf" jgrƒvkec" oƒu" cxcp¦cfc." {" eqpfkekqpcp" htg-
cuentes disminuciones de dosis o incluso la retirada del tra-

tamiento. A este hecho cabe añadir el gran número de com-
rtkokfqu"swg"gu"pgeguctkq"cfokpkuvtct"{"uw"fqukhkecek„p."swg"
gp"gn"ecuq"fgn"DQE"kornkec"vtgu"vqocu"cn"f‡c0"Pq"ug"eqpqeg"
con exactitud la influencia que pueden tener estos hechos 
en la adherencia al tratamiento de los pacientes con infec-
ek„p"XKJ."nqu"ewcngu"{c"vqocp"gp"owejqu"ecuqu"wp"itcp"p¿-
mero de comprimidos para controlar dicha infección. Por 
qvtc"rctvg."fgdkfq"c"swg"gn"DQE"{"gn"VXT"ug"ogvcdqnk¦cp."cn"
ogpqu"gp"rctvg."rqt" nc"x‡c"fgn"ekvqetqoq"R/672."uqp"ow{"
frecuentes las interacciones con fármacos de uso común. 
Ello es especialmente importante en los pacientes coinfec-
vcfqu"{"jc"qdnkicfq"c"tgcnk¦ct"guvwfkqu"gurge‡hkequ"gp"xqnwp-
tarios sanos con cada uno de los antirretrovirales36.37. Utili-
¦cpfq" VXT" pq" ug" tgeqokgpfc" gn" wuq" fg" tgi‡ogpgu" swg"
kpenw{cp" fctwpcxkt." hqucortgpcxkt." ucswkpcxkt" q" nqrkpcxkt."
nqu" ewcngu" ug" cfokpkuvtcp" lwpvq" c" tkvqpcxkt=" gn" cvc¦cpcxkt"
puede determinar incrementos en los niveles de bilirrubina. 
Eqp"gn"DQE"pq"ug"tgeqokgpfc"nc"cfokpkuvtcek„p"eqpeqokvcp-
te de inhibidores de la proteasa ni de la transcriptasa inver-
sa no nucleósidos (tabla 1).

¿Existen experiencias de tratamiento con 
los antivirales de acción directa de segunda 
generación?

Se han llevado a cabo algunas investigaciones con las nue-
xcu"oqnfiewncu."vcpvq"gp"tgi‡ogpgu"eqp"rKHP"{"TDX"eqoq"gp"
esquemas de tratamiento oral libres de interferón. El estu-
fkq"UVCTVXgtuq/6"cpcnk¦„"nc"ghkecekc"fgn"hcnfcrtgxkt."wp"kpjk-
dkfqt"fg"nc"rtqvgcuc"fg"ugiwpfc"igpgtcek„p."cfokpkuvtcfq"
lwpvq"c"rKHP"cnhc/4c"{"TDX0"Nqu"tguwnvcfqu."rtgugpvcfqu"gp"
forma de resumen16."oquvtctqp"wpc"vcuc"ogfkc"fg"TXU"fgn"
74% en una población de 308 pacientes con infección por 
VIH y hepatitis crónica por VHC de genotipo 1 (239 previa-
mente no tratados y 69 recidivantes). Una eficacia similar 
*TXU"fgn"96'+"ug"jc"qdvgpkfq"gp"gn"guvwfkq"E434."gp"gn"swg"
ug"wvknk¦„"vtkrng"vgtcrkc"eqp"ukogrtgxkt."qvtq"kpjkdkfqt"fg"nc"
rtqvgcuc"fg"ugiwpfc"igpgtcek„p."{"gp"gn"swg"ug"kpenw{gtqp"
328" rcekgpvgu" *75" rtgxkcogpvg" pq" vtcvcfqu" {" 75" vtcvcfqu"
con anterioridad)170"Gp"gn"guvwfkq"Rjqvqp/3"ug"cpcnk¦„"nc"ghk-
ecekc"fgn"uqhqudwxkt"*UQH+."pweng„ukfq"kpjkdkfqt"fg"nc"rqnk-
ogtcuc"eqp"ceek„p"gp"nqu"fkuvkpvqu"igpqvkrqu"fgn"XJE."cuq-
ciado solo a RBV (sin interferón) en 220 pacientes con 
eqkphgeek„p"XJE/XKJ0"Nc"TXU"hwg"fgn"98'"gp"nqu"rcekgpvgu"
con VHC de genotipo 1 tratados durante 24 semanas; y del 
88% en pacientes con VHC de genotipo 2 y del 67% en pa-
ekgpvgu"eqp"XJE"fg"igpqvkrq"5."gp"codqu"ecuqu"eqp"vtcvc-
miento de 12 semanas de duración18. Estas tasas de respues-
vc"*cntgfgfqt"fgn"97'+"pq"rctgegp"ugt"ow{"fkhgtgpvgu"fg"ncu"
obtenidas con la triple terapia: 74% con TVR11 y 63% con 
DQE120"Ukp"godctiq."nqu"tguwnvcfqu"kpkekcngu"fg"qvtqu"vtcvc-
mientos libres de interferón sugieren que la eficacia puede 
ser mucho mayor: VHC indetectable en el 100% de los enfer-
oqu"c"ncu"6"ugocpcu"fg"vtcvcokgpvq"eqp"OM/7394"{"OM/:964"
asociado o no a RBV19; y RVS a las 12 semanas en el 100% de 
nqu"rcekgpvgu"vtcvcfqu"eqp"UQH"{"ngfkrcuxkt20. Estos excelen-
vgu"tguwnvcfqu."lwpvq"c"nc"cwugpekc"fg"ghgevqu"cfxgtuqu"itc-
ves y de impacto sobre la infección por VIH (carga viral y 
EF6-"kpoqfkhkecfqu+."jcegp"rtgxgt"swg"rtqdcdngogpvg"guvg"
tipo de regímenes se puedan convertir en los fármacos de 
rtkogtc"gngeek„p"gp"wp"hwvwtq"oƒu"q"ogpqu"nglcpq0
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Pacientes candidatos a trasplante hepático  
o ya trasplantados

¿Qué resultados se obtienen y qué limitaciones 
tiene la biterapia?

Gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"vtcurncpvg"jgrƒvkeq."gn"qdlgvkxq"fgn"vtc-
vcokgpvq"cpvkxktcn"gu"rtgxgpkt"nc"rfitfkfc"fgn"kplgtvq"rqt"rtq-
itguk„p" fg" nc" jgrcvkvku" E" tgewttgpvg" {." uwdukiwkgpvgogpvg."
aumentar la supervivencia del paciente21-28. Con la combina-
ek„p"fg"rKHP"{"TDX."swg"igpgtcnogpvg"ug"jc"crnkecfq"c"nqu"
enfermos con progresión histológica de la hepatitis C recu-
ttgpvg"rquvtcurncpvg."guvg"qdlgvkxq"ug"eworng"ewcpfq"ug"cn-
ecp¦c"wpc"TXU."rwgu"gpvqpegu"nc"uwrgtxkxgpekc"c"nqu"7"c‚qu"gu"
fg"crtqzkocfcogpvg"wp";7'"htgpvg"cn"92'"gp"nqu"rcekgpvgu"
no respondedores43/47.4:. Pero el número de enfermos que pre-
ugpvc"wpc"TXU"gu"nkokvcfq<"wpc"vcuc"inqdcn"gp"vqtpq"cn"52'."
eqp"wpqu"n‡okvgu"fgn"35/67'"gp"XJE"fg"igpqvkrq"3"{"fgn"55/
100% en VHC de genotipos 2 y 321-440"Nc"ekpfivkec"fg"tgurwguvc"
xktcn"gu"gn"rtkpekrcn"hcevqt"rtgfkevkxq"fg"tgurwguvc."fg"hqtoc"
swg"cswgnnqu"gp"nqu"swg"gn"CTP"fgn"XJE"gu"kpfgvgevcdng"gp"
ucpitg"c"ncu"6"ugocpcu"fg"vtcvcokgpvq."nq"swg"ug"fgpqokpc"
tgurwguvc"xktcn" tƒrkfc." uk" uqp"vtcvcfqu"fwtcpvg"6:" ugocpcu"
vkgpgp"wpc"rtqdcdknkfcf"fgn":2'"q"oƒu"fg"ewtctug."okgpvtcu"
que los pacientes que ni siquiera tienen respuesta viral en la 
ugocpc"34"vkgpgp"ogpqu"fg"wp"4'."eqpukfgtƒpfqug"guvg"fcvq"
wpc" tginc" fg" rctcfc0" Nc" cwugpekc" fg" hkdtquku" cxcp¦cfc." gn"
rqnkoqthkuoq"igpfivkeq"kpvgtngwekpc"4:D"igpqvkrq"EE"*KN4:D/
EE+"*tu34;9;:82+"{"VV"*tu:2;;;39+"gp"gn"tgegrvqt."rgtq"uqdtg"
vqfq"gp"gn"fqpcpvg."q"nc"cfgewcfc"ewornkogpvcek„p"vgtcrfiw-
vkec"vcodkfip"hcxqtgegp"nqu"dwgpqu"tguwnvcfqu21-48.

Ncu"nkokvcekqpgu"fg"guvg"vtcvcokgpvq."cfgoƒu"fg"uw"ghk-
ecekc"oqfgtcfc."uqp"nc"vqzkekfcf"ogfkecogpvquc"{."uqdtg"
vqfq."nc"dclc"crnkecdknkfcf."cn"pq"rqfgtug"vtcvct"c"wp"p¿og-
tq" tgngxcpvg" fg" rcekgpvgu" eqp" eqpvtckpfkecekqpgu" cn" rKHP"
{1q"TDX." uqdtg" vqfq" rcekgpvgu" ektt„vkequ" fgueqorgpucfqu"

en espera del trasplante hepático (la mayoría de los cuales 
ug"vtcvctƒp"ogugu"q"c‚qu"fgurwfiu"fgn"vtcurncpvg."vtcu"fg-
mostrarse que la hepatitis C es progresiva)21-440"Nqu"ghgevqu"
ugewpfctkqu"uqp"nqu"eqpqekfqu"fgn"rKHP"{"TDX."rgtq"gzcegt-
dcfqu"vcpvq"gp"htgewgpekc"eqoq"kpvgpukfcf."rqt"nq"swg"nc"
tgfweek„p"fg"fquku"gu"rtƒevkecogpvg"nc"pqtoc."uqdtg"vqfq"
fg"TDX."{" nc" kpvgttwrek„p"rtgocvwtc"cnecp¦c"gn"62/82'"gp"
cniwpcu"ugtkgu0"Gpvtg"nqu"ghgevqu"ugewpfctkqu."nc"cpgokc"gu"
gn"oƒu"fguvcecfq."gp"rctvkewnct"gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"kpuwhk-
ekgpekc" tgpcn" *htgewgpvg"gp"gn" rcekgpvg" vtcurncpvcfq+." gp"
nqu"swg"wvknk¦cp"okeqhgpqncvq"eqoq"kpowpquwrtguqt"{"gp"nqu"
cirróticos43.63/66.6;0"Ncu"eqornkecekqpgu"kpowpqn„ikecu"ecwuc-
fcu"rqt"gn"rKHP" uqp"qvtc" nkokvcek„p"g" kpenw{gp"gn" tgejc¦q"
agudo y crónico y la hepatitis autoinmune de novo"q"fg"efi-
lulas plasmáticas; si bien son complicaciones poco frecuen-
vgu" *gp" vqtpq" cn" 9'+." ug" cuqekcp" eqp" wp" rtqp„uvkeq" uqo-
brío43.72/74. Para prevenir estas complicaciones inmunológicas 
es esencial mantener niveles adecuados de inmunosupre-
uk„p"fwtcpvg"{"fgurwfiu"fg"hkpcnk¦cfq"gn"vtcvcokgpvq"cpvkxk-
tcn."{"uw"ocpglq"eqpukuvg"gp"kpvgttworkt"gn"rKHP"{"cornkct"nc"
kpowpquwrtguk„p."guvtcvgikc"swg"pq"ukgortg"eqpfweg"c"wpc"
resolución de la complicación72.73. Para los pacientes que no 
tgurqpfgp."nc"¿pkec"cnvgtpcvkxc"jcuvc"jceg"rqeq"vkgorq"gtc"
gn" tgvtcvcokgpvq" eqp"rKHP"{"TDX."swg"rtƒevkecogpvg" uqnq"
era aplicable en un número reducido de pacientes bien se-
ngeekqpcfqu."uqdtg"vqfq"gphgtoqu"swg"jcd‡cp"tgec‡fq"{"eqp"
hkdtquku"dclc."gp"nqu"swg"ug"nqitcdc"wpc"vcuc"fg"TXU"fgn"52'75. 
Eqp"nc"kpeqtrqtcek„p"fg"nqu"kpjkdkfqtgu"fg"nc"rtqvgcuc."DQE"
{"VXT." ug" jc" cdkgtvq" qvtc" cnvgtpcvkxc" fg" vtcvcokgpvq." pq"
uqnq"rctc"guvqu"gphgtoqu"swg"pq"tgurqpfgp."ukpq"rctc"vqfqu"
los enfermos infectados por VHC de genotipo 1 (la mayoría 
gp"nc"rqdncek„p"vtcurncpvcfc+."{c"swg"uw"ghkecekc"gu"uwrgtkqt"
c"nc"fg"nc"fqdng"vgtcrkc0"Rgtq."cn"okuoq"vkgorq."nc"vtkrng"
vgtcrkc"jc"kpvtqfwekfq"tgvqu"korqtvcpvgu."eqoq"gphtgpvctug"
a efectos adversos numerosos y potencialmente graves y 
ocpglct"ncu"kpvgtceekqpgu"ogfkecogpvqucu0

Tabla 1 Interacciones del boceprevir y el telaprevir con los fármacos antirretrovirales37.38

Grupo Fármaco Boceprevir Telaprevir

Inhibidor de la proteasa Cvc¦cpcxkt1tkvqpcxkt Pq"tgeqogpfcfq Permitido

Nqrkpcxkt1tkvqpcxkt Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq
Fosamprenavir/ritonavir Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq
Fctwpcxkt1tkvqpcxkt Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq
Saquinavir/ritonavir Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq

Inhibidor de la transcriptasa  

inversa no nucleósido

Ghcxktgp¦ Pq"tgeqogpfcfq" ↑"Fquku<"30347"oi1:"j
Pgxktcrkpc Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq
Etravirina Pq"tgeqogpfcfq Permitido

Zidovudina Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq
Fkfcpqukpc Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq

Inhibidor de la transcriptasa  

inversa nucleótido 

Tenofovir Permitido Permitido

Inhibidor de la entrada Maraviroc Pq"tgeqogpfcfq Pq"tgeqogpfcfq
Inhibidor de la integrasa Raltegravir Permitido Permitido

Inhibidor de la transcriptasa  

inversa nucleósido

Ncokxwfkpc Permitido Permitido

Emtricitabina Permitido Permitido

Abacavir Permitido Permitido
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¿Qué experiencia hay con la terapia triple?

Fgufg"wp"rwpvq"fg"xkuvc"vg„tkeq."gu"ow{"cvtcevkxc"nc"kfgc"fg"
tratar con terapia triple a los pacientes que están en lista 
fg"gurgtc"fg"vtcurncpvg"jgrƒvkeq0"Ukp"godctiq."guvg"vtcvc-
okgpvq"ukiwg"dcuƒpfqug"gp"rKHP."rqt" nq"swg"uw"crnkecdknk-
fcf."cn"kiwcn"swg"gp"nc"fqdng"vgtcrkc."gu"ow{"dclc"ewcpfq"
gzkuvg"kpuwhkekgpekc"jgrƒvkec"cxcp¦cfc0"Rqt"gnnq."nc"kphqtoc-
ción disponible es escasa76.77.

En una serie de 28 pacientes en lista de espera de tras-
rncpvg" jgrƒvkeq" {" eqp" wpc" ogfkcpc" fg" OGNF" *model for 

end-stage liver disease) de 8 (límites: 6-16) se administró 
vgtcrkc"vtkrng"*;2'"VXT"{"32'"DQE+780"Gp"gn"72'"{"gn":2'"fg"
nqu"rcekgpvgu"ug"cnecp¦„"nc"kpfgvgevcdknkfcf"fgn"XJE"gp"ucp-
itg"c"ncu"6"{"34"ugocpcu."tgurgevkxcogpvg0"Fg":"rcekgpvgu"
vtcurncpvcfqu."9"vgp‡cp"ectic"xktcn"pgicvkxc"gp"gn"oqogpvq"
fgn"vtcurncpvg"{"8"rgtocpge‡cp"eqp"CTP/XJE"pgicvkxq"c"ncu"
34"ugocpcu"*TXU"fgn"97'+0"Nqu"ghgevqu"cfxgtuqu"hwgtqp"ow{"
pwogtququ"{"itcxgu."fg"vcn"hqtoc"swg"gn"32'"fg"nqu"gphgt-
oqu" fgucttqnnctqp" wpc" fgueqorgpucek„p" jgrƒvkec." jwdq"
swg"jqurkvcnk¦ct"cn"42'."{"gp"gn"47'"ug"kpvgttwork„"gn"vtcvc-
miento de forma prematura78.

Nc"rtkpekrcn"kpfkecek„p"fg"nc"vgtcrkc"vtkrng"cpvgu"fgn"vtcu-
rncpvg"fgdgp"ugt" nqu"gphgtoqu"eqp"OGNF"hwpekqpcn"dclq"{"
trasplante hepático a partir de donante vivo o con puntua-
ek„p"gzvtc"rqt"ectekpqoc"jgrcvqegnwnct0"Pq"ug"fgdgt‡cp"vtc-
tar aquellos enfermos con factores de riesgo para el desa-
ttqnnq"fg"eqornkecekqpgu"itcxgu<"rncswgvcu">"32202221oo3 
{"cnd¿okpc">"57"i1n79. Al menos en los pacientes con cirrosis 
{"htcecuq"rtgxkq"c"nc"dkvgtcrkc"*tgurwguvc"rctekcn"q"pwnc+."ug"
fgdgt‡c"tgcnk¦ct"wpc"hcug"fg"lead in."rwguvq"swg"nc"ec‡fc"fg"
nc"xktgokc">"3"nqi"cn"hkpcn"fg"nc"okuoc"rtgfkeg"nc"cwugpekc"fg"
RVS al añadir el inhibidor de la proteasa7:. A la biterapia 
vcodkfip"rwgfgp"crnkectug"wpc"ugtkg"fg"rtgiwpvcu"pq"eqpvgu-
vcfcu"rctc" nc"vgtcrkc"vtkrng<"½gp"swfi"oqogpvq"ug"fgdgt‡c"
eqogp¦ct"wp"vtcvcokgpvq"cpvkxktcn"gp"wp"rcekgpvg"gp"nkuvc"
fg"gurgtc"fg"vtcurncpvgA."½ewƒn"gu"gn"rnc¦q"„rvkoq"rctc"tgc-
nk¦ct"gn"vtcurncpvg"fgufg"swg"gn"XJE"gu"kpfgvgevcdngA."½ug"
debería continuar el tratamiento hasta el momento del 
trasplante en los pacientes ya tratados durante 48 sema-
pcuA." ½swfi"jcegt"eqp" nqu"rcekgpvgu"gp" nqu"swg"ug"rtqfweg"
wpc"tgcrctkek„p"fgn"xktwu"cpvgu"q"fgurwfiu"fgn"vtcurncpvgA

Cuando se decide administrar terapia triple a pacientes 
swg" {c" jcp" tgekdkfq" wp" vtcurncpvg" jgrƒvkeq." wpc" rtkogtc"
consideración a tener en cuenta es que los inhibidores de la 
proteasa pueden causar numerosas interacciones farmaco-
n„ikecu"{."rqt"vcpvq."cpvgu"fg"kpkekct"gn"vtcvcokgpvq"jc{"swg"
hacer una evaluación exhaustiva de la medicación concomi-
vcpvg."swg"gp"gn"rcekgpvg"vtcurncpvcfq"gu"ow{"htgewgpvg0"
Fg"vqfcu"ncu"kpvgtceekqpgu."nc"oƒu"guvwfkcfc"jc"ukfq"nc"ecw-
sada por la combinación con inhibidores de la calcineurina 
*ekenqurqtkpc" q" vcetqnko¿u+" q" kpjkdkfqtgu" fg"oVQt" *uktqnk-
o¿u."gxgtqnkowu+."hƒtocequ"swg"ug"ogvcdqnk¦cp"rqt"nc"oku-
oc"x‡c"fgn"E[R5C6." nq"swg"eqpfkekqpc"wp"cwogpvq"fg" nqu"
niveles en sangre de estos fármacos inmunosupresores. Por 
gnnq."ug"tgeqokgpfc"wpc"tgfweek„p"fg"nc"ekenqurqtkpc"fg"3.:"
{"5.6"xgegu"{"fgn"vcetqnko¿u"fg"7"{"46"xgegu."ewcpfq"ug"cf-
okpkuvtcp"tgurgevkxcogpvg"lwpvq"c"DQE"{"VXT7;/88. Para evi-
tar estas interacciones y la toxicidad medicamentosa se-
ewpfctkc."uwgng"ugt"pgeguctkq"pq"uqnq"wpc"tgfweek„p"fg"nc"
fquku"fg"nqu"kpowpquwrtguqtgu."ukpq"vcodkfip"wpc"oqfkhkec-

ek„p"fgn" kpvgtxcnq"fg"cfokpkuvtcek„p"{"wpc"oqpkvqtk¦cek„p"
ow{"guvtkevc"fg"uwu"pkxgngu"ufitkequ0"Ewcpfq"ug"tgvktcp" nqu"
kpjkdkfqtgu"fg"nc"rtqvgcuc."jc{"swg"cwogpvct"guvqu"kpowpq-
uwrtguqtgu" c" nc" fquku" rtgxkc" {." fg" pwgxq."oqpkvqtk¦ct" uwu"
pkxgngu"ufitkequ"rctc"gxkvct"ukvwcekqpgu"fg"kphtcfqukhkecek„p"{"
tgejc¦q"fgn"kplgtvq7;/88.

Nc"kphqtocek„p"fg"swg"fkurqpgoqu"uqdtg"nc"ghkecekc"fg"nc"
terapia triple en los pacientes que ya han sido sometidos a 
un trasplante hepático es escasa. Se han reportado varias 
ugtkgu."vqfcu"gnncu"rgswg‚cu"*gpvtg"9"{"4:"rcekgpvgu+."gp"ncu"
swg"nc"tgurwguvc"xktcn"tƒrkfc"jc"quekncfq"gpvtg"gn"37'"{"gn"
92% (en relación con la existencia de fase de lead in"q"pq+."
nc"tgurwguvc"xktcn"gp"nc"ugocpc"34"gpvtg"gn"8:'"{"gn"94'."{"
en las que todavía no hay datos de RVS63-690"Nqu"guvwfkqu"oƒu"
numerosos y con información sobre RVS son dos estudios 
ownvkefipvtkequ." wpq" pqtvgcogtkecpq" *356" rcekgpvgu<" 33:"
vtcvcfqu"eqp"VXT"{"38"eqp"DQE+70 y otro europeo (98 pacien-
vgu<"79"gp"gn"itwrq"fg"VXT"{"63"fg"DQE+710"Nqu"rcekgpvgu"kp-
cluidos en estos tres estudios eran difíciles de tratar: más 
fgn"72'"jcd‡cp"htcecucfq"c"nc"dkvgtcrkc"rquvtcurncpvg"{"rtg-
fqokpcdcp" nqu" ecuqu" eqp"jgrcvkvku"E"fgn" kplgtvq"cxcp¦cfc"
F3-F4 (existían incluso enfermos con hepatitis colestásica 
hkdtqucpvg+"{"eqp"ectic"xktcn"gngxcfc0"Nc"tgurwguvc"cn"hkpcn"
fgn"vtcvcokgpvq"xctk„"gpvtg"gn"86'"{"gn"97'."{"nc"TXU"gpvtg"gn"
6:'"{"gn"7:'."nq"swg"uwrqpg"crtqzkocfcogpvg"wp"kpetgogp-
to del 30% respecto a la eficacia de la biterapia. El principal 
hcevqt"swg"rgtokv‡c"rtgfgekt"nc"TXU"gtc"nc"ekpfivkec"xktcn."fg"
hqtoc"swg."gp"gn"guvwfkq"pqtvgcogtkecpq."nc"oc{qt‡c"fg"nqu"
que obtuvieron una respuesta viral rápida extendida alcan-
¦ctqp"wpc"TXU."okgpvtcu"swg"nc"vcuc"fg"TXU"hwg"ow{"rqdtg"uk"
no se lograba la respuesta viral rápida extendida: 93% frente 
al 12%700"Qvtqu"fqu"hcevqtgu"rtgfkevkxqu"fg"tgurwguvc"hwgtqp"
la fibrosis hepática basal y el tipo de respuesta al tratamien-
vq"rtgxkq0"Cu‡."gp"gn"guvwfkq"gwtqrgq."nc"TXU"hwg"fgn"76'"uk"nc"
fibrosis era inferior a F3 y de 34% en los pacientes con fibro-
sis F4 o con hepatitis colestásica fibrosante710"Kiwcnogpvg."
gp"gn"guvwfkq"pqtvgcogtkecpq."nc"TXU"hwg"fgn"93'"gp"jgrcvk-
vku"ngxg/oqfgtcfc"*H2/H5+"htgpvg"cn"66'"gp"jgrcvkvku"cxcp¦c-
fc"*H6."jgrcvkvku"eqnguvƒukec"hkdtqucpvg+700"Rqt"qvtq"ncfq."gp"
gn"guvwfkq"gwtqrgq."gp"nqu"gphgtoqu"rtgxkcogpvg"pq"vtcvc-
fqu"q"tgekfkxcpvgu."nc"TXU"ug"ukvw„"gp"vqtpq"cn"68/77'"htgpvg"
al 29% en los respondedores nulos71.

Nc"rtkpekrcn"nkokvcek„p"fg"nc"vgtcrkc"vtkrng"gp"guvqu"gphgt-
mos fue la toxicidad hematológica. El desarrollo de anemia 
hwg"rtƒevkecogpvg"wpkxgtucn."swg"tgswktk„"nc"tgfweek„p"fg"
nc"fquku"fg"TDX"{1q"nc"wvknk¦cek„p"fg"gtkvtqrq{gvkpc"gp"oƒu"
del 80% de los pacientes y transfusión de sangre en el 40-
72'"fg" nqu"ecuqu0"Gp"gn"guvwfkq"gwtqrgq."gn"fgucttqnnq"fg"
anemia y/o reducción de RBV no tuvo un impacto en la RVS. 
Qvtqu"ghgevqu"ugewpfctkqu"tgngxcpvgu"hwgtqp"gn"tgejc¦q"fgn"
kplgtvq"jgrƒvkeq"*6/32'+."uqdtg"vqfq"vtcu"tgvktct"nqu"kpjkdk-
fqtgu"fg"nc"rtqvgcuc."ncu"kphgeekqpgu"*3:/46'+."nc"kpuwhkekgp-
ekc"tgpcn"*37/69'+"g"kpenwuq"hcnngekokgpvqu"*7/9'+"cuqekcfqu"
sobre todo a las infecciones graves63-71.

¿Qué perspectivas de futuro se vislumbran  
para después de la triple terapia?

Rctc"gn"hwvwtq"ug"pgegukvcp"hƒtocequ"pq"uqnq"oƒu"ghkecegu."
ukpq"vcodkfip"eqp"ogpqu"ghgevqu"cfxgtuqu."ogpqu"kpvgtce-
ekqpgu."{"swg"rwgfcp"cfokpkuvtctug"c"rcekgpvgu"eqp"ekttquku"
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cxcp¦cfc"gp"gurgtc"fgn"vtcurncpvg"jgrƒvkeq0"Nqu"rtkogtqu"
estudios con los nuevos antivirales de acción directa sugie-
ren que estamos cerca de disponer de medicamentos con 
guvg" rgthkn0" Gp" ghgevq." guvwfkqu" rtgugpvcfqu" gp" gn" ¿nvkoq"
congreso de la American Association for the Study of Liver 

Diseases *CCUNF="Ycujkpivqp"FE."pqxkgodtg"fg"4235+"{"fg"
la European Association for the Study of the Liver" *GCUN="
Nqpftgu."cdtkn"fg"4236+"jcp"fgoquvtcfq"wpc"gngxcfc"ghkec-
ekc"{"ugiwtkfcf"fg"nqu"tgi‡ogpgu"ukp"kpvgthgt„p."vcpvq"gp"gn"
pre-trasplante como en el post-trasplante.

En un estudio pretrasplante72 se incluyeron 61 pacientes 
con función hepática conservada (clasificación en la escala 
de Child-Pugh ≤" 9." OGNF" >" 44+." rwgu" hwpfcogpvcnogpvg"
eran pacientes que iban a ser sometidos a trasplante por 
carcinoma hepatocelular con criterios de Milán. Estos fue-
tqp"vtcvcfqu"eqp"UQH"*622"oi"cn"f‡c+"{"TDX"jcuvc"gn"oqogp-
vq" fgn" vtcurncpvg" *gp" rtkpekrkq" 46" ugocpcu." fwtcpvg" wp"
oƒzkoq" 6:" ugocpcu+0" Fg" nqu" 66" rcekgpvgu" swg" ug" jcd‡cp"
uqogvkfq"c"wp"vtcurncpvg."nc"ectic"xktcn"gtc"kpfgvgevcdng"gp"
gn"oqogpvq"fgn"vtcurncpvg"gp"gn";5'."{"rgtocpge‡c"pgicvk-
va a los 3 meses del mismo en 23/37 (62%). El principal 
factor asociado con la prevención de la reinfección fue el 
número de días con viremia negativa antes del trasplante: 
ogfkcpc"fg";7"f‡cu"gp"cswgnnqu"gp" nqu"swg"pq"ug"rtqfwlq"
tgewttgpekc"{"vcp"uqnq"7.7"f‡cu"gp"nqu"swg"ug"tgikuvt„"tgew-
ttgpekc"xktcn"*r">"2.223+0"Uqnq"wpq"fg"46"rcekgpvgu"eqp"oƒu"
fg"52"f‡cu"fg"CTP/XJE"kpfgvgevcdng"gzrgtkogpv„"tgewttgp-
cia. El tratamiento fue muy bien tolerado y no fue necesa-
rio interrumpirlo en ningún caso.

Se han comunicado los resultados de varios estudios en pa-
cientes con hepatitis C recurrente postrasplante (tabla 2)73-77. 
Nqu"tguwnvcfqu"gp"uw"eqplwpvq"owguvtcp"wpc"cnvc"ghkecekc."
swg"cnecp¦c"gn"99/322'"fg"TXU"uk"gn"vtcvcokgpvq"pq"ug"crnkec"
c"gphgtoqu"{c"ow{"itcxgu"*ekttquku"cxcp¦cfc."jgrcvkvku"eq-
nguvƒukec"hkdtqucpvg+."nqu"ewcngu"rwgfgp"hcnngegt"rqt"kpuwhk-
ciencia hepática sin que haya tiempo para que el trata-
okgpvq"cpvkxktcn"cev¿g."eqoq"uwegfk„"gp"nqu"fqu"guvwfkqu"fg"
pacientes muy graves tratados por uso compasivo97.98. Ac-
tualmente están en marcha otros estudios piloto con múlti-
rngu"eqodkpcekqpgu"eqoq"UQH."ukogrtgxkt."eqp1ukp"TDX="UQH."

ngfkrcuxkt."eqp1ukp"TDX="q"fcencvcuxkt."cuwpcrtgxkt"{"OU/9;3547"
(www.clinicaltrials.gov).

Todos estos resultados preliminares indican que el trata-
miento futuro de estos pacientes parece que serán los re-
i‡ogpgu" ukp" kpvgthgt„p."{"cfokpkuvtcfqu"rtghgtgpvgogpvg"
cpvgu"fgn"vtcurncpvg"rctc"rtgxgpkt"nc"tgkphgeek„p"fgn"kplgt-
vq"jgrƒvkeq"{."eqp"gnnq."cwogpvct"nc"uwrgtxkxgpekc"fgn"gp-
fermo.

Pacientes en hemodiálisis

½Rqt"swfi"ug"rtgÞgtg"vtcvct"nc"jgrcvkvku"E"fwtcpvg" 
la hemodiálisis y no después del trasplante renal?

Nc"kphgeek„p"rqt"XJE"gu"ow{"rtgxcngpvg"gp"gphgtoqu"uqog-
tidos a hemodiálisis y se asocia con un incremento de la 
oqtvcnkfcf"fg"ecwucu"jgrƒvkecu"{"gzvtcjgrƒvkecu."ukgpfq"nc"
enfermedad cardiovascular la más importante9:.9;. El trata-
okgpvq" fg" nc" kphgeek„p" rqt" XJE" eqpnngxc." rqt" vcpvq." wpc"
fkuokpwek„p"fg"nc"oqtvcnkfcf"gp"nqu"rcekgpvgu"eqp"TXU."gu"
fgekt."gp"nqu"swg"ug"gttcfkec"gn"XJE0"Guvg"vtcvcokgpvq"vkgpg"
tkguiqu"{"fkhkewnvcfgu."rgtq"gurgtct"cn"vtcurncpvg"tgpcn"guvƒ"
itcxcfq"eqp"wpc"cnvc"rqukdknkfcf"fg"tgejc¦q"fgn"kplgtvq"tg-
pcn"rqt"ghgevq"cfxgtuq"fgn"kpvgthgt„p."rqt"nq"swg"gp"nc"rtƒe-
tica clínica solo se contempla la posibilidad de tratamiento 
fgurwfiu"fgn"vtcurncpvg"tgpcn"gp"nqu"rcekgpvgu"swg"fgucttq-
nncp" jgrcvkvku" eqnguvƒukec" hkdtqucpvg0" Rqt" guvg" oqvkxq." nc"
propuesta teóricamente ideal es la de erradicar la infección 
rqt"XJE"cpvgu"fgn"vtcurncpvg"tgpcn."{"oƒu"vgpkgpfq"gp"ewgp-
ta que la cirrosis establecida constituye una limitación para 
el trasplante renal por el riesgo de una rápida progresión de 
la enfermedad hepática80.

¿Hay que reducir la dosis de los fármacos 
antivirales?

Jcuvc" nc"cevwcnkfcf."gn" vtcvcokgpvq"oƒu"wucfq"jc"ukfq" nc"
fqdng"vgtcrkc"eqp"rKHP"{"TDX0"Nc"fkuokpwek„p"fgn"cenctc-
miento renal determina un alargamiento de la vida media 

Tabla 2 Tratamiento de la hepatitis C con biterapia en pacientes con enfermedad renal crónica76

Estadio Fguetkrek„p Filtrado glomerular  

(ml/min)

Tratamiento recomendado

1 Fc‚q"tgpcn"eqp"HI"pqtocn œ";2 Fquku"jcdkvwcngu"fg"rKHP"{"tkdcxktkpc
2 Fc‚q"tgpcn"eqp"fkuokpwek„p" 

leve del FG 

60-90

3 Fkuokpwek„p"oqfgtcfc"fgn"HI" 52/7; rKHP"cnhc/4d<"3"μi1mi1ugocpc."q"rKHP"cnhc/4c<" 
357"μg/semana

-
Ribavirina 200-800 mg/día

4 Fkuokpwek„p"itcxg"fgn"HI 37/4;

7 Fallo renal >"37
7F Fkƒnkuku"*jgoqfkƒnkuku" 

o peritoneal)

Eqpvtqxgtukc<"ncu"okuocu"fquku"fg"rKHP"swg" 
gp"guvcfkq"7"q"KHP"guvƒpfct"fgurwfiu"fg"nc"uguk„p"
de diálisis

± Ribavirina 200 mg tras diálisis
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fgn"kpvgthgt„p."rqt"nq"swg"ug"tgeqokgpfc."q"dkgp"cfokpku-
trar interferón estándar (3 millones de unidades/3 veces a 
nc"ugocpc."fgurwfiu"fg"nc"jgoqfkƒnkuku+"q"dkgp"wpc"tgfwe-
ek„p"fgn"rKHP"cnhc/4c"fg"3:2"c"357"μi1"ugocpc"{"fgn"rKHP"
cnhc/4d"fg"3.7"c"3"μg/kg/semana81."nq"swg"pq"fkuokpw{g"nc"
eficacia del tratamiento820"Cukokuoq."gn"ƒtgc"dclq"nc"ewtxc"
de la RBV en pacientes con aclaramiento inferior a 30 ml/min 
es tres veces superior a la de los enfermos con aclaramien-
vq"pqtocn"{."rqt"vcpvq."nqu"ghgevqu"ugewpfctkqu"fg"guvg"hƒt-
oceq"ug"citcxcp."uqdtg"vqfq"nc"cpgokc."swg"eqp"htgewgpekc"
es refractaria al tratamiento con eritropoyetina83. Por todo 
gnnq."ug"jc"ewguvkqpcfq"uk"nc"TDX"rwgfg"wuctug"gp"guvg"vkrq"
de pacientes84"{"uk"nc"tgfweek„p"fg"nc"fquku"fg"TDX"oglqtc"
nqu" tguwnvcfqu"fgn"rKHP" uqnq." ewguvk„p"guvc"¿nvkoc"swg" ug"
rwgfg"eqpvguvct"chktocvkxcogpvg"vtcu"gn"guvwfkq"fg"Nkw:7 y 
Tseng860"Nc"fquku"fg"TDX"tgeqogpfcfc"queknc"gpvtg"422"oi1
f‡c"{"422"oi"vtgu"xgegu"c"nc"ugocpc"fgurwfiu"fg"nc"jgoqfkƒ-
lisis81.

½Ewƒn"gu"nc"gÞecekc"fg"nc"dkvgtcrkcA

Nqu"guvwfkqu"tgcnk¦cfqu"gp"guvg"vkrq"fg"gphgtoqu"uqnq"eqp"
kpvgthgt„p"oquvtctqp"wp"rqtegpvclg"fg"tgurwguvc"xktcn"uqu-
tenida del 20-40%87."{"fkxgtuqu"gpuc{qu"fg"vtcvcokgpvq"eqo-
dkpcfq"eqp"rKHP"{"TDX:2.:7.:8 han demostrado una tasa de RVS 
egtecpc"cn"82'"gp"ecuk"vqfcu"ncu"ugtkgu0"Rqt"gnnq."nc"Iw‡c"fg"
Práctica Clínica Europea actual recomienda la biterapia7 
eqp"fquku"kpkekcngu"fg"rKHP"cnhc/4c"fg"357"μg/semana y de 
TDX"fg"422"oi1f‡c"q"ecfc"6:"q"94"jqtcu."ugi¿p"nc"vqngtcpekc"
hematológica.

¿Pueden administrarse boceprevir y telaprevir  
a estos pacientes?

Gn"DQE"{"gn"VXT"pq"guvƒp"eqpvtckpfkecfqu"gp"guvqu"gphgtoqu"
eqp"hwpek„p"tgpcn"rtƒevkecogpvg"pwnc."c"rguct"fg"swg"co-
bos pueden afectar a la función renal en enfermos sin pato-
logía renal previa880" Nqu" guvwfkqu" fg" hctoceqfkpcokc" eqp"
DQE89 no han detectado que el deterioro de la función renal 
nq"cnvgtg"{."cfgoƒu."gn"hƒtoceq"pq"ug"gnkokpc"gp"nc"jgoq-
fkƒnkuku0"Kiwcnogpvg."gn"htcecuq"hwpekqpcn"tgpcn"rctgeg"oq-
dificar poco la farmacodinámica del TVR900" Rqt" vcpvq." nqu"
kpjkdkfqtgu"fg" nc"rtqvgcuc."DQE"{"VXT."rwgfgp"wuctug"gp"
pacientes en hemodiálisis y ya se han publicado los prime-
ros estudios.

¿Qué resultados se han obtenido en estos estudios?

Nc"ogpekqpcfc"Iw‡c"fg"Rtƒevkec"En‡pkec"Gwtqrgc"cevwcn"cf-
mite que la terapia triple puede ser una alternativa a la 
dkvgtcrkc."rgtq"tgeqpqeg"nc"cwugpekc"fg"guvwfkqu"eqpvtqnc-
dos70"Pq"qduvcpvg."ncu"rtkogtcu"rwdnkecekqpgu"uqp"cngpvcfq-
tcu0" Fwoqtvkgt" gv" cn91 comunicaron su experiencia con 4 
pacientes en hemodiálisis y con hepatitis C que no habían 
respondido previamente a biterapia; a la semana 12 de tri-
rng"vgtcrkc"eqp"VXT."5"fg"nqu"6"gphgtoqu"*97'+"rtgugpvcdcp"
CTP/XJE"kpfgvgevcdng0"Nc"cfokpkuvtcek„p"fg"nc"TDX"ug"tgc-
nk¦„"c"fquku"dclcu"*gpvtg"422"oi"vtgu"xgegu"c"nc"ugocpc"{"
200 mg al día). El TVR se administró a las dosis habituales 
fg"972"oi"ecfc":"jqtcu"{"nqu"pkxgngu"gp"ucpitg"pq"rctge‡cp"
ser más elevados que en enfermos con función renal nor-

ocn0"Nc"cpgokc" hwg"rgthgevcogpvg"ocpglcdng"eqp" kpetg-
ogpvqu"fg"ncu"fquku"fg"gtkvtqrq{gvkpc0"Nc"rtkpekrcn"eqpenw-
uk„p."fcfq"swg"vqfcx‡c"pq"ug"eqpqeg"nc"TXU."gu"swg"nc"vtkrng"
terapia puede administrarse en pacientes en hemodiálisis y 
que no parece condicionar un mayor riesgo de anemia. 
Basu et al92 han publicado un ensayo aleatorio y controlado 
en pacientes previamente no tratados en el que han com-
parado un grupo de 12 pacientes tratados con biterapia 
fwtcpvg"6:"ugocpcu"*357"μi1ugocpc"fg"rKHP"cnhc/4c"cuq-
ciado a RBV 200 mg/día las primeras 12 semanas y 400 mg/
f‡c"fgurwfiu+"{"qvtq"itwrq"fg"34"rcekgpvgu"vtcvcfqu"eqp"vtk-
rng"vgtcrkc"eqp"VXT"*30722"oi1:"jqtcu"nqu"rtkogtqu"6"f‡cu"
{"rquvgtkqtogpvg"40472"oi134"jqtcu"gn"f‡c"rquvjgoqfkƒnk-
uku."swg"vgp‡c"nwict"vtgu"xgegu"c"nc"ugocpc+"{"fwtcek„p"fg"
46"ugocpcu"*wp"vgtegt"itwrq"pq"hwg"xcnqtcdng."{c"swg"pq"ug"
cfokpkuvt„"TDX"eqp"gn"VXT+0"Nc"TXU"hwg"fgn"47'"{"fgn"85'"
tgurgevkxcogpvg." {" nqu" ghgevqu" cfxgtuqu" hwgtqp" vcodkfip"
uwrgtkqtgu"gp"gn"itwrq"fg"nc"vtkrng"vgtcrkc."ukgpfq"gn"oƒu"
htgewgpvg"nc"cpgokc"*7:'"htgpvg"cn"55'+0"Rqt"vcpvq."wp"vtc-
tamiento de 24 semanas en estos enfermos sometidos a 
hemodiálisis puede ser suficiente y muestra diferencias 
con respecto al tratamiento con doble terapia. Reciente-
ogpvg."Ykgicpf"gv"cn93 han comunicado los resultados en 7 
rcekgpvgu."5"pq"vtcvcfqu"rtgxkcogpvg"{"qvtqu"6"{c"vtcvcfqu."
4"eqp"ekttquku."{"eqp"eqoqtdknkfcfgu0"Gn"guswgoc"fg"vtcvc-
miento fue similar al anterior estudio en cuanto a las dosis 
fg"rKHP"{"TDX."{"nc"fquku"fg"VXT"hwg"fg"40472"oi1f‡c0"Gp"nqu"
6"ecuqu"swg"jcd‡cp"hkpcnk¦cfq"gn"vtcvcokgpvq"*fwtcek„p"xc-
tkcdng" fg" 46." 46." 49" {" 69" ugocpcu." tgurgevkxcogpvg+" ug"
obtuvo una RVS. El efecto secundario más importante fue 
nc" cpgokc." swg" ug" eqpvtqn„" eqp" tgfweek„p"fg" nc" fquku" fg"
TDX."cwogpvq"fg"nc"fquku"fg"gtkvtqrq{gvkpc"{"vtcpuhwuk„p"gp"
fqu"ecuqu0"Eqp"DQE"ug"jc"rwdnkecfq"wp"ecuq"en‡pkeq"gp"gn"
que se obtuvo RVS940"Hkpcnogpvg."gzkuvg"wp"guvwfkq"swg"jc"
comparado los resultados obtenidos con ambos inhibidores 
de la proteasa administrados a las dosis habituales y aso-
ekcfqu" c" rKHP" cnhc/4c" 357" μg/semana y RBV 200 mg/día 
*34.7'" fg" nqu" ecuqu+." fqu" xgegu" c" nc" ugocpc" *72'" fg" nqu"
ecuqu+"q"vtgu"xgegu"c"nc"ugocpc"*59.7'"fg"nqu"ecuqu+;70"Nc"
tgurwguvc"cn"hkpcn"fgn"vtcvcokgpvq"*CTP"fgn"XJE"kpfgvgevc-
dng+"ug"qdvwxq"gp"619"*79'+"rcekgpvgu"fgn"itwrq"eqp"DQE"{"
gp"71:"*85'+"rcekgpvgu"fgn"itwrq"eqp"VXT0"Nc"tgrnkecek„p"
viral rebrotó durante el tratamiento en 1 caso del grupo 
eqp" DQE" {" 5" ecuqu" fgn" itwrq" eqp"VXT0" Nc" cpgokc" hwg" gn"
efecto adverso más importante y precisó transfusiones en 
gn"47'"*eqp"DQE+"{"39'"*eqp"VXT+"{"gtkvtqrq{gvkpc"gp"gn"::'"
*eqp"DQE+"{"gn"72'"*eqp"VXT+"fg"nqu"rcekgpvgu0"Hwg"pgeguc-
tkc"nc"jqurkvcnk¦cek„p"rqt"ghgevqu"cfxgtuqu"gp"gn"5:'"fg"nqu"
ecuqu"vtcvcfqu"eqp"DQE"{"gp"gn"55'"fg"nqu"vtcvcfqu"eqp"VXT0

Vqfcx‡c" hcnvcp" owejcu" gxkfgpekcu." rgtq" nqu" tguwnvcfqu"
preliminares de los pocos estudios existentes indican que la 
terapia triple en enfermos en hemodiálisis e infectados por 
gn"XJE"gu"hcevkdng."rwfkgpfq"cfokpkuvtctug"VXT"{"DQE"c"ncu"
fquku"jcdkvwcngu."okgpvtcu"swg"gu"pgeguctkq"tgfwekt"nc"fquku"
fg"rKHP"{"fg"TDX."{"nc"fwtcek„p"fgn"vtcvcokgpvq."uqdtg"vqfq"
gp"gphgtoqu"pq"vtcvcfqu."rwgfg"ugt"fg"uqnq"46"ugocpcu;4.;5. 
Gn"vtcvcokgpvq"fg"guvqu"gphgtoqu"fgdgt‡c"tgcnk¦ctug"gp"egp-
vtqu"eqp"cornkc"gzrgtkgpekc"gp"gn"ocpglq"fg"nc"vtkrng"vgtc-
rkc."rqtswg"eqpnngxc"oƒu"ghgevqu"ugewpfctkqu." uqdtg"vqfq"
anemia grave93."{"htgewgpvgu"jqurkvcnk¦cekqpgu;5.;7."cwpswg"
no se ha descrito ningún caso de complicación mortal.
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¿Se han utilizado los nuevos tratamientos 
emergentes?

Pq"ug"jcp"eqowpkecfq"tguwnvcfqu"eqp"nqu"cpvkxktcngu"fktge-
vqu"fg"ugiwpfc"igpgtcek„p."rgtq"nc"rqukdknkfcf"fg"gnkokpct"
gn"rKHP"{"fg"tgfwekt"q"gnkokpct"nc"TDX."lwpvq"eqp"nc"rqukdknk-
dad de usar fármacos que no requieran modificación de do-
sis como el asunaprevir96 o el faldaprevir97." ugiwtcogpvg"
van a permitir que en el futuro se puedan tratar más enfer-
oqu"{"eqp"oc{qt"ghkecekc"{"oglqt"vqngtcpekc0"Guvq"fctƒ"nw-
ict"c"swg"gp"owejqu"oƒu"ecuqu"swg"cjqtc"ug"rwgfc"tgcnk¦ct"
gn" vtcurncpvg" tgpcn" ukp" kphgeek„p" eqpewttgpvg" fgn" XJE." nq"
ewcn"oglqtctƒ"gn"rtqp„uvkeq"fg"guqu"gphgtoqu"eqp"vtcurncp-
te renal.

Pacientes con crioglobulinemia

¿Qué relación existe entre el virus de la hepatitis C 
y la crioglobulinemia?

Nc"etkqinqdwnkpgokc"okzvc"gu"nc"ocpkhguvcek„p"gzvtcjgrƒvk-
ec"oƒu"htgewgpvg"{"oglqt"eqpqekfc"fg"nc"kphgeek„p"rqt"gn"
XJE"{"eqpukuvg"gp"wpc"xcuewnkvku"ukuvfiokec"swg"chgevc"c"nqu"
vasos pequeños y a veces medianos980"Ug"ectcevgtk¦c"rqt"nc"
gzkuvgpekc" fg" eqornglqu" fg" kpowpqinqdwnkpcu." eqpqekfcu"
como crioglobulinas porque precipitan de forma reversible 
a temperaturas inferiores a los 37 ºC. El descubrimiento del 
VHC puso de manifiesto una estrecha relación entre este 
xktwu"{" nc"etkqinqdwnkpgokc."{"cevwcnogpvg"ug"ucdg"swg" nc"
kphgeek„p"rqt"gn"XJE"gu"nc"tgurqpucdng"fg"nc"oc{qt‡c"*œ";2'+"
fg"nqu"ecuqu"fg"etkqinqdwnkpgokc"okzvc0"Gn"XJE."cfgoƒu"fg"
jgrcv„vtqrq"gu"nkphqvt„rkeq."{"nc"etkqinqdwnkpgokc"ug"fgdg"c"
wpc"gzrcpuk„p"enqpcn"fg"nkphqekvqu"D."nqu"ewcngu"ug"vtcpuhqt-
ocp" gp" efinwncu" rncuoƒvkecu" {" rtqfwegp" kpowpqinqdwnkpcu"
IgG con actividad factor reumatoide;;.322.

En los pacientes con hepatitis crónica C se detectan crio-
inqdwnkpcu"gp"gn"47/52'"fg"nqu"ecuqu."rgtq"ncu"ocpkhguvcekq-
pgu"en‡pkecu"cuqekcfcu"c"ncu"okuocu"qewttgp"gp"uqnq"gn"7/52'"
de los que las tienen100."cwpswg"cniwpqu"rcekgpvgu" kpkekcn-
mente asintomáticos pueden presentar síntomas en su evo-
lución posterior101. Estas manifestaciones clínicas se deben 
c"nc"xcuewnkvku"ukuvfiokec"ugewpfctkc"cn"fgr„ukvq"fg"kpowpq-
eqornglqu"hqtocfqu"rqt<"kpowpqinqdwnkpcu"KiI/hcevqt"tgw-
ocvqkfg."rtqvg‡pcu"fgn"core"fgn"XJE."cpvkewgtrqu"cpvkrtq-
teínas del core"fgn"XJE"{"eqorngogpvq0"Nc"vt‡cfc"enƒukec"
guvƒ"hqtocfc"rqt"r¿trwtc."cuvgpkc"{"ctvtcnikc102."rgtq"vco-
dkfip"rwgfgp"crctgegt"¿negtcu"gp"ncu"rkgtpcu."nkxgfq"{"u‡p-
ftqog" ugeq." {"gp" ncu" hqtocu"oƒu"itcxgu"chgevcek„p" tgpcn"
grave por glomerulonefritis y afectación neurológica cen-
vtcn"{"rgtkhfitkec."swg"rwgfgp"rqpgt"gp"rgnkitq"nc"xkfc"fg"nqu"
rcekgpvgu0"Nqu"octecfqtgu"ugtqn„ikequ"uqp"nc"rtgugpekc"fg"
etkqinqdwnkpcu"{" hcevqt" tgwocvqkfg."cu‡"eqoq"wpqu"pkxgngu"
ufitkequ"dclqu"fg"eqorngogpvq103.

¿De qué tratamientos disponemos?

El tratamiento de la crioglobulinemia asociada al VHC tiene 
tres acercamientos potenciales con diferentes dianas tera-
rfiwvkecu."cwpswg"pq"ug"jc"guvcdngekfq"fg"wpc"ocpgtc"fghk-
pkvkxc"ewƒpfq"wvknk¦ct"ecfc"wpq"fg"gnnqu0"Rtkogtq."gn"vtcvc-

okgpvq" enƒukeq." ewcpfq" nc" gphgtogfcf" ug" rtgugpvcdc" eqp"
chgevcek„p"ukuvfiokec"rtqitgukxc."eqpukuv‡c"gp"nc"wvknk¦cek„p"
fg" kpowpquwrtguqtgu" *ekenqhquhcokfc." c¦cvkqrtkpc." ogvq-
vtgzcvq."okeqhgpqncvq+"cuqekcfqu"q"pq"c"rncuochfitguku"{1q"
corticoides; este es un tratamiento inmunosupresor no es-
rge‡hkeq"swg"dnqswgc"ncu"efinwncu"kphncocvqtkcu"tgurqpucdngu"
fg"ncu"ngukqpgu"xcuewn‡vkecu"c"nc"xg¦"swg"gnkokpc"ncu"etkqinq-
dwnkpcu"ektewncpvgu"eqp"nc"rncuochfitguku0"Ugiwpfq."gn"vtcvc-
miento con fármacos antivirales anti-VHC se ha establecido 
como tratamiento de primera línea en aquellas formas clí-
pkecu"swg"pq"rtgugpvcp"eqornkecekqpgu"itcxgu"q"cogpc¦cp"
nc"xkfc"fg"nqu"rcekgpvgu0"Vgtegtq."nc"fgrngek„p"fg"efinwncu"D."
eqoq"tgurqpucdngu"fg"ncu"etkqinqdwnkpcu."gu"wpc"crtqzkoc-
ek„p"vgtcrfiwvkec"fg"kpvtqfweek„p"tgekgpvg."{"ug"wuc"gn"tkvw-
zkocd."wp"cpvkewgtrq"oqpqenqpcn"cpvk/EF42="guvc"oqfcnk-
fcf"vgtcrfiwvkec"ug"uwgng"gorngct"gp"nqu"ecuqu"fg"chgevcek„p"
itcxg."tggornc¦cpfq"c"nc"ekenqhquhcokfc"w"qvtqu"kpowpquw-
presores326.327. En los casos refractarios al tratamiento anti-
xktcn"{1q"cn"tkvwzkocd."ug"jc"gpuc{cfq"eqp"fizkvq"gn"wuq"fg"
interleucina 2106.

¿Qué resultados se obtienen con el tratamiento 
antivirus C?

Nc"cuqekcek„p"gpvtg"nc"kphgeek„p"et„pkec"rqt"gn"XJE"{"nc"etkq-
globulinemia quedó bien establecida en los años 1991 y 
1992329.32:

."rgtq"rtgxkcogpvg"{c"ug"jcd‡c"wvknk¦cfq"gn"KHP"fg"
forma empírica desde 198732;.3320" Eqp" gn" KHP" guvƒpfct" ncu"
respuestas eran pobres y el número de recaídas era eleva-
fq0"Oƒu"vctfg."nc"cuqekcek„p"fg"rKHP"{"TDX"oglqt„"nqu"tguwn-
vcfqu."eqpxktvkfipfqug"gp"gn"guvƒpfct"fg"vtcvcokgpvq333.334."{"
la recomendación de tratar a los pacientes con esta combi-
pcek„p"ug"kpenw{„"gp"cniwpcu"iw‡cu."cwpswg"nc"gxkfgpekc"fku-
ponible era escasa y se apoyaba solo en pequeños estu-
dios335.336.

Tgekgpvgogpvg." Hcdtk¦k" gv" cn337 han publicado un me-
vccpƒnkuku"swg"tgeqig"nc"gzrgtkgpekc"eqp"KHP."vcpvq"guvƒpfct"
eqoq"rgikncfq."lwpvq"c"TDX"gp"rcekgpvgu"eqp"etkqinqdwnkpg-
mia mixta sintomática asociada a hepatitis C. Este me-
vccpƒnkuku" kpenw{„" 32" guvwfkqu" qdugtxcekqpcngu." rwdnkecfqu"
gpvtg"3;;;"{"4234."eqp"522"rcekgpvgu"gp"vqvcn0"Nc"TXU"ogfkc"
hwg"fgn"64'."eqp"oc{qt"tgurwguvc"ewcpfq"ug"wvknk¦„"gn"rKHP"
*74'+" swg" ewcpfq" ug" gorng„" gn" KHP" guvƒpfct" *54'+." {" ug"
encontró una buena relación entre la respuesta viral y la 
respuesta clínica. Esta tasa de respuesta es algo menor que 
la comunicada en grandes estudios de pacientes sin crioglo-
dwnkpgokc." {" ncu" tc¦qpgu" rctc" gnnq" rwgfgp" ugt" o¿nvkrngu0"
Una de ellas es que los pacientes con crioglobulinemia sue-
ngp" ugt" rcekgpvgu" oc{qtgu" {" eqp" eqoqtdknkfcfgu." nq" swg"
afecta a la tolerancia y a la eficacia del tratamiento. Entre 
ncu"eqoqtdknkfcfgu." nc"swg"oƒu" kphnw{g"gp" nc"oqtdknkfcf"{"
mortalidad es la afectación renal en forma de glomerulone-
fritis116. Saadoun et al117 observaron que una tasa de filtrado 
inqogtwnct"rqt"fgdclq"fg"92"on1okp"gtc"wp"hcevqt"pgicvkxq"
kpfgrgpfkgpvg"fg"tgurwguvc"en‡pkec"eqorngvc0"Rqt"gnnq."nqu"
cwvqtgu"uwiktkgtqp"swg"fgdg"wvknk¦ctug"fg"hqtoc"vgortcpc"gn"
vtcvcokgpvq"cpvkxktcn."cpvgu"fg"swg"ug"rtqfw¦ec"wpc"gueng-
tquku"inqogtwnct"fghkpkvkxc0"Gp"guvg"ugpvkfq."cpvgu"fg"kpkekct"
el tratamiento con RBV hay que evaluar la función renal y 
adaptar su dosificación al filtrado glomerular. Si el filtrado 
guvƒ"rqt"fgdclq"fg"72"on1okp"q"gn"rcekgpvg"rtgekuc"jgoq-
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fkƒnkuku." jc{" swg"ocpglct" eqp"owejq" ewkfcfq" nc" fquku" fg"
RBV o incluso evitarla1180"Fg"ewcnswkgt"oqfq."eqpugiwkt"wpc"
TXU"eqp"nc"fqdng"vgtcrkc"jc"oquvtcfq"wpc"oglqt‡c"en‡pkec"
notable y ha reducido significativamente la mortalidad116.

Nc" cuqekcek„p" fg" tkvwzkocd" {" fqdng" vgtcrkc" eqp" rKHP" {"
TDX."dkgp"eqoq"vgtcrkc"ugewgpekcn"q"dkgp"eqoq"vtcvcokgpvq"
eqpeqokvcpvg." ug"jc"gpuc{cfq"gp"rgswg‚qu"guvwfkqu33;.342. 
Guvc"guvtcvgikc"vgtcrfiwvkec."gp"eqorctcek„p"eqp"nc"dkvgtc-
rkc"uqnc."jc"fgoquvtcfq"ceqtvct"gn"vkgorq"jcuvc"nc"tgokuk„p"
en‡pkec."wp"oglqt"eqpvtqn"tgpcn."wpc"oc{qt"tgfweek„p"fg"ncu"
etkqinqdwnkpcu"ufitkecu"{"wpc"oc{qt"uwrtguk„p"fg" nc"gzrcp-
sión clonal B33;.342.

¿Hay experiencia de tratamiento  
con terapia triple?

Nc"kpeqtrqtcek„p"fg"nqu"cpvkxktcngu"fg"ceek„p"fktgevc"jc"jg-
cho que el estándar del tratamiento para la hepatitis cróni-
ca por VHC de genotipo 1 sea en la actualidad la asociación 
fg"rKHP."TDX"{"DQE"q"VXT7. Hay muy poca experiencia con 
este tratamiento en pacientes con hepatitis crónica por 
XJE"{"etkqinqdwnkpgokc0"Gp"nqu"guvwfkqu"fg"tgikuvtq"fg"DQE"
{"VXT"ug"gzenw{gtqp"nqu"rcekgpvgu"eqp"etkqinqdwnkpgokc."rqt"
lo que no se obtuvo información sobre la eficacia y seguri-
fcf"gp"gnnqu0"Rgtq."gp"dwgpc"n„ikec."gn"cwogpvq"fg"ncu"vcucu"
de RVS que se ha conseguido con la terapia triple se debería 
trasladar a la respuesta de los pacientes con crioglobuline-
okc."cwpswg"ow{"rtqdcdngogpvg"nqu"ghgevqu"cfxgtuqu"fg"nc"
vgtcrkc"vtkrng"{"ncu"kpvgtceekqpgu"ogfkecogpvqucu"fg"DQE"{"
TVR puedan ser superiores en estos enfermos. En los pa-
ekgpvgu"fg"gfcf."pwogtququ"gp"nc"etkqinqdwnkpgokc"cuqekcfc"
c"XJE."nc"cpgokc"uwgng"ugt"oƒu"octecfc"{"eqp"wp"ocpglq"
owejq"oƒu"fkh‡ekn."{"gp"nqu"gphgtoqu"eqp"fc‚q"tgpcn"nc"fquku"
adecuada de RBV y las interacciones medicamentosas pue-
den ser un factor limitante.

Recientemente se han publicado los resultados de un es-
tudio prospectivo en el que una cohorte de 23 pacientes con 
hepatitis crónica por VHC de genotipo 1 (el 83% de ellos no 
respondieron a biterapia y el 17% no habían sido tratados 
previamente) y crioglobulinemia mixta fueron sometidos a 
vtcvcokgpvq"eqp"vgtcrkc"vtkrng"eqp"rKHP."TDX"{"DQE"q"VXT121. 
C" ncu"46"ugocpcu"fg"vtcvcokgpvq"rtgugpvcdcp"wp"CTP"fgn"
XJE" kpfgvgevcdng" gn" 92'" {" wpc" tgurwguvc" en‡pkec" gn" 79'0"
Cabe destacar que durante el tratamiento disminuyeron de 
ocpgtc"ukipkhkecvkxc"nqu"pkxgngu"ufitkequ"fg"etkqinqdwnkpcu."c"
nc" xg¦" swg" ug" gngxctqp" nqu" pkxgngu" fg" eqorngogpvq0" Nqu"
ghgevqu"cfxgtuqu"hwgtqp"pwogtququ."rctvkewnctogpvg"nqu"jg-
ocvqn„ikequ0"Qvtc"eqjqtvg"fg"rcekgpvgu"eqp"etkqinqdwnkpg-
mia asociada al VHC ha sido tratada con terapia triple con 
DQE0" Nqu" tguwnvcfqu." rwdnkecfqu" gp" hqtoc" fg" tguwogp122."
muestran una desaparición de las crioglobulinas en el 79% 
fg"nqu"rcekgpvgu0"Hkpcnogpvg."Fg"Pkeqnc"gv"cn123 han publica-
do el caso de una paciente con hepatitis crónica por VHC y 
etkqinqdwnkpgokc." nc" ewcn" ecwucdc" wpc" inqogtwnqpghtkvku"
membrano-proliferativa manifestada por síndrome nefróti-
eq"g" kpuwhkekgpekc"tgpcn"tƒrkfcogpvg"rtqitgukxc0"Fqu"c‚qu"
cpvgu."gn"vtcvcokgpvq"eqp"rKHP"{"TDX"pq"rwfq"eqpugiwkt"wpc"
tgurwguvc"xktcn"guvcdng0"Hwg"vtcvcfc"eqp"eqtvkeqkfgu."okeq-
hgpqncvq"{"rncuochfitguku."eqp"nq"swg"nc"hwpek„p"tgpcn"ug"tg-
ewrgt„0"Wpc"xg¦"tgxgtvkfc"nc"kpuwhkekgpekc"tgpcn"{"tgewrgtc-
fq"gn" u‡pftqog"pght„vkeq."ug" kpkek„"vtcvcokgpvq"eqp"vtkrng"

vgtcrkc"eqp"VXT"*34"ugocpcu"fg"VXT"{"46"ugocpcu"eqp"rKHP"
{"TDX+"{"ug"qdvwxq"wpc"TXU0"Nc"cpgokc"hwg"gn"¿pkeq"ghgevq"
adverso relevante y requirió el uso de eritropoyetina.

¿Cuál será el tratamiento de estos pacientes  
en el futuro?

El tratamiento antiviral en la hepatitis C va a experimentar 
en los próximos años un cambio revolucionario con las tera-
pias libres de interferón e incluso de RBV124-128. Con estos 
vtcvcokgpvqu."gp"rcvqnqi‡cu"eqoq"nc"etkqinqdwnkpgokc"cuq-
ekcfc"c"nc"kphgeek„p"rqt"XJE."rtqdcdngogpvg"ug"rqftƒp"qd-
tener tasas de curación superiores al 90% con prácticamen-
vg"cwugpekc"fg"ghgevqu"cfxgtuqu"tgngxcpvgu0"Nc"wvknk¦cek„p"
fg"guvqu"vtcvcokgpvqu"cpvkxktcngu."fg"hqtoc"eqkpekfgpvg"q"
secuencial con los tratamientos clásicos de la vasculitis (ri-
vwzkocd"q"kpowpquwrtguqtgu"cuqekcfqu"c"rncuochfitguku"{1q"
eqtvkeqkfgu+." fgrgpfgtƒ" fg" ncu" eqornkecekqpgu" cuqekcfcu."
sobre todo en los casos de afectación renal o neurológica 
grave. Pero para poder usar estos nuevos fármacos en la 
en‡pkec"gu"pgeguctkq."rtkogtq."fkurqpgt"fg"guvwfkqu"rtqurge-
tivos que demuestren la supuesta mayor eficacia y seguri-
fcf"gp"guvc" uwdrqdncek„p"fg"gphgtoqu"{." ugiwpfq." uw" eq-
ogtekcnk¦cek„p"{"cwvqtk¦cek„p"rqt"rctvg"fg"ncu"cwvqtkfcfgu"
sanitarias. Parece que estos dos hechos se van a demorar un 
vkgorq."rqt"nq"swg."okgpvtcu"vcpvq."gp"ncu"hqtocu"ngxgu"q"
oqfgtcfcu"ug"fgdg"ugiwkt"wvknk¦cpfq"gn"vtcvcokgpvq"cpvkxk-
tcn"eqp"dkvgtcrkc"q"vgtcrkc"vtkrng."ugi¿p"gn"igpqvkrq."{"cuq-
ciar rituximab al tratamiento antiviral en los casos graves. 
["gp"ncu"ukvwcekqpgu"swg"cogpc¦cp"nc"xkfc"fgn"rcekgpvg."ug"
debe dar prioridad al tratamiento inmunosupresor asociado 
q" pq" c" rncuochfitguku." fkhktkgpfq" gn" vtcvcokgpvq" cpvkxktcn"
jcuvc"gn"eqpvtqn"fg"nc"xcuewnkvku"ukuvfiokec"*fig. 1);:.322.

Conclusiones

Gp" nqu"rcekgpvgu"eqp"eqkphgeek„p"XJE/XKJ."gn" vtcvcokgpvq"
eqp"dkvgtcrkc"fc"nwict"c"wpc"TXU"inqdcn"fgn"62'."swg"gp"gn"
ecuq"fgn"XJE"fg"igpqvkrq"3"gu"crtqzkocfcogpvg"fgn"52'."
siendo estos resultados inferiores a los obtenidos en los pa-
ekgpvgu"oqpqkphgevcfqu0"Gp"guvwfkqu"fg"hcug" KK." nc" vgtcrkc"
triple ha duplicado la tasa de RVS en el VHC de genotipo 1: 
85'"eqp"DQE"{"96'"eqp"VXT0"Pq"qduvcpvg."eqp"guvg"vtcvc-
miento hay que valorar previamente las posibles interaccio-
pgu"eqp"nqu"hƒtocequ"cpvkttgvtqxktcngu"rctc"tgcnk¦ct"nqu"eco-
bios oportunos y estar atentos a los múltiples posibles 
ghgevqu" cfxgtuqu0" Nc" rqec" gzrgtkgpekc" gzkuvgpvg" eqp" nqu"
fármacos antivirales directos de segunda generación parece 
sugerir que no van a aumentar sensiblemente las cifras de 
TXU."rgtq"nc"cwugpekc"fg"kpvgtceekqpgu"{"nc"oc{qt"ugiwtkfcf"
rwgfgp"uwrqpgt"wpc"itcp"xgpvclc0

Gp" nqu" rcekgpvgu" gp" gurgtc" fgn" vtcurncpvg" jgrƒvkeq." nc"
dkvgtcrkc"vkgpg"wpc"dclc"crnkecdknkfcf"{"gp"nqu"gphgtoqu"{c"
trasplantados la RVS global media es del 30%. En los pacien-
vgu" kphgevcfqu"rqt"gn"XJE"fg"igpqvkrq"3." nc"vgtcrkc" vtkrng"
eqp"DQE"q"VXT"jc"kpetgogpvcfq"nc"TXU"cn"6:/7:'."rgtq"nqu"
efectos adversos son muy frecuentes (la anemia es prácti-
ecogpvg"wpkxgtucn+"{"rqvgpekcnogpvg"itcxgu"*7'"fg"oqtvc-
nkfcf+0"Ncu"gzrgtkgpekcu"rtgnkokpctgu"eqp"uqhqudwxkt."cuqekc-
fq"uqnq"c"TDX."jcp"tgxgncfq"wpc"oc{qt"ghkecekc."vcpvq"gp"gn"
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rtgvtcurncpvg" eqoq"gp" gn" rquvtcurncpvg." {" wpc" vqngtcpekc"
gzegngpvg0"Ug"guvƒp"eqowpkecpfq"tguwnvcfqu"ukoknctgu."eqp"
ekhtcu"fg"TXU"fgn"92/322'."eqp"qvtcu"o¿nvkrngu"eqodkpcekq-
pgu"fg"cpvkxktcngu"qtcngu"{"nkdtgu"fg"rKHP"*UQH."ukogrtgxkt."
ngfkrcuxkt."fcencvcuxkt."cuwpcrtgxkt."OU/9;3547."gve0+0"Guvc"
alta eficacia y seguridad debe obligar a las autoridades sa-
nitarias a acelerar la disponibilidad de estos fármacos para 
el tratamiento de este grupo de enfermos.

El tratamiento de la hepatitis C con biterapia no debe 
tgcnk¦ctug" gp" nqu" rcekgpvgu" eqp" vtcurncpvg" tgpcn." rwgu" nc"
rtqdcdknkfcf"fg"tgejc¦q"fgn"kplgtvq"kpfwekfc"rqt"gn"rKHP"gu"
ow{"gngxcfc0"Rqt"gnnq."gn"vtcvcokgpvq"fgdg"cfgncpvctug"c"nc"
hcug"fg"jgoqfkƒnkuku0"Nc"dkvgtcrkc."eqp"fquku"oƒu"dclcu"fg"
rKHP"{"TDX."gu"gn"vtcvcokgpvq"tgeqogpfcfq."{"nc"TXU"ug"cn-
ecp¦c"gp"gn"82'"fg"nqu"ecuqu0"Nc"vtkrng"vgtcrkc."eqp"DQE"q"
VXT"c"fquku"jcdkvwcngu."rwgfg"cfokpkuvtctug"c"guvqu"rcekgp-
vgu."rgtq"gp" nqu"rqequ"guvwfkqu"fkurqpkdngu" ug" kphqtoc"fg"
que los efectos adversos son muy frecuentes y graves y los 
tguwnvcfqu"fg"ghkecekc"hkpcn"vqfcx‡c"uqp"guecuqu0"Pq"ug"jcp"
comunicado experiencias de tratamiento con los regímenes 
dcucfqu" gp" cpvkxktcngu" fktgevqu" fg" ugiwpfc" igpgtcek„p."
pero teóricamente deberían permitir no solo eliminar el 
rKHP"{"nc"TDX."ukpq"vcodkfip"cwogpvct"nc"ghkecekc"{"nc"ugiw-
ridad.

Gp" nc" etkqinqdwnkpgokc"okzvc"cuqekcfc"c"jgrcvkvku"E." nc"
dkvgtcrkc"rtqfweg"TXU"gp"gn" 74'"fg" nqu"rcekgpvgu." gp" nqu"
swg."cfgoƒu."oglqtcp"ncu"ocpkhguvcekqpgu"en‡pkecu"g"kpow-
nológicas. Existe muy poca experiencia con la terapia triple 
gp" nqu"rcekgpvgu"eqp"XJE"fg"igpqvkrq"3."rgtq" nc"ghkecekc"
kpvtcvtcvcokgpvq"rctgeg"uwrgtkqt"*92'"fg"tgurwguvc"xktcn+."
rgtq"rtqdcdngogpvg"nqu"ghgevqu"cfxgtuqu"vcodkfip"nq"ugcp0"
Ugi¿p"pwguvtq"eqpqekokgpvq."pq" ug"jcp" tgcnk¦cfq"gpuc{qu"
en‡pkequ"eqp"nqu"pwgxqu"cpvkxktcngu"fg"ugiwpfc"igpgtcek„p."
pero muy probablemente supondrán un avance en la efica-
cia y seguridad del tratamiento antiviral. En todos los en-
hgtoqu"eqp"etkqinqdwnkpgokc"okzvc"cuqekcfc"c"jgrcvkvku"E."

gp"hwpek„p"fg"nc"itcxgfcf"en‡pkec."fgdg"fgekfktug"gn"qtfgp"
de administración del tratamiento antiviral respecto del 
vtcvcokgpvq"kpowpquwrtguqt<"uqnq."cpvgu."lwpvqu"q"fgurwfiu0

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Octkpc"Dgtgpiwgt"jc"tgcnk¦cfq"vtcdclqu"fg"cuguqt‡c"{1q"eqp-
hgtgpekcu"rctc"Tqejg/Hctoc."OUF."Lcpuugp."DOU."Cddxkg"{"
Gilead.

Htcpekueq"Lqtswgtc"jc"tgcnk¦cfq"vtcdclqu"fg"cuguqt‡c"rctc"
OUF."Cddxkg"{"Ikngcf0

Okiwgn" épign" Ugttc" jc" tgcnk¦cfq" vtcdclqu" fg" cuguqt‡c."
eqphgtgpekcu"{1q"jc"tgekdkfq"c{wfcu"ekgpv‡hkecu"fg"Cddxkg."
Dtkuvqn/O{gtu"Uswkdd."Ikngcf"Uekgpegu."Lcpuugp/Eknci."Ogtem"
Ujctr"("Fqjog."{"Tqejg/Hctoc0

Tkectf"Uqnc"jc"ukfq"eqpuwnvqt"fg"Dtkuvqn/O{gtu"Uswkdd."Ik-
ngcf"Uekgpegu."Pqxctvku."Tqejg/Rjctoc."TqejgÏIgpgpvgej."
cpf"VkdqvgeÏLcpuugp/Eknci."jc"tgcnk¦cfq"eqphgtgpekcu"rctc"
Dtkuvqn/O{gtu" Uswkdd." Ikngcf" Uekgpegu." Pqxctvku." Tqejg/
Rjctocu"cpf"TqejgÏIgpgpvgej."{"jc" tgekdkfq"c{wfcu"c" nc"
kpxguvkicek„p"fg"Ikngcf"Uekgpegu."Tqejg/Rjctoc."TqejgÏIg-
pgpvgej."cpf"Uejgtkpi/Rnqwij"*Ogtem+0

Itgiqtkq" Ecuvgnncpq" jc" tgcnk¦cfq" vtcdclqu" fg"Cuguqt‡c."
eqphgtgpekcu"{1q"jc"tgekdkfq"c{wfcu"ekgpv‡hkecu"fg"Cddxkg."
Dtkuvqn/O{gtu"Uswkdd."Ikngcf"Uekgpegu."Lcpuugp/Eknci."Ogtem"
Ujctr"("Fqjog."Pqxctvku."{"Tqejg/Hctoc0
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