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Albert Boada Valmaseda

HEPATITIS C



Clasificación , epidemiologia y                             características 

clínicas  de los virus de la hepatitis humanas



Hepatitis virals   Importància del problema                   

Alta prevalença mundial

Disminució en la incidència per:

Millora condicions socio-sanitàries ( VHE, VHA)

 Programes de vacunació (Antihepatitis A,  Antihepatitis B)

Major control principals mecanismes de transmisió:

✓ via parenteral  (VHB i VHC):  transfusions sang, UDVP

✓ via sexual (VHB): relacions sexuals sense protecció
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UPDATE DE INFECCIOSES



Diagnòstic sospita                         

Hepatitis cròniques virals

1. Hipertransaminèmia persistent

4. Examen de salut

2. Pertenença a grups de risc: nascuts entre 1945-

1965 ( baby boomers)
5. Manifestacions hepàtiques i extrahepàtiques

Cóm identificar als portadors crònics?



La hepatitis C és una malaltia progresiva:14

• El risc de 

descompensació 

augmenta des d’un 5% 

(1er any) a un 30% (10 

anys) a partir del 

diagnòstic de cirrosis15

• La taxa de supervivència 

en pacients amb cirrosis 

descompensada als 5 

anys és del 50%15
Imagen extraída de: HCV Guidance App: Hepatitis C course of illness. Disponible en: 

https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/. Acceso: junio 2018.

14. Bruggmann P, et al. J Viral Hepat. 2014;21 Suppl 1:5-33. 15. Chen SL, Morgan TR. Int J Med Sci. 2006;3:47-52. 

Un de cada 3 trasplantaments hepàtics a Espanya 
són deguts al VHC10

2-6%

anualmente

Fibrosis

https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/
https://hcv.guidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-illness-hep-c/


 Avaluar grau de fibrosis per conéixer l’evolució del dany hepàtic

 Per Fibroscan® (no invasivo) o biòpsia30

Valoració del pacient:

la fibrosis hepàtica

http://cdn.hepwebstudy.org/doc/315-1/correlation-breakpoints-metavir-fibrosis-scores.jpg

Fibroscan® es propiedad de la empresa Echosens

29. AEEH. Documento del II Consenso español sobre tratamiento de la hepatitis C. 2015. 30. Castera L. J Viral Hepat. 2009;16:300-14. 

Ausencia o fibrosis 

moderada

Fibrosis 

significativa

Fibrosis 

grave
Cirrosis

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCLO02PfejckCFQptFAodxrYECA&url=http://www.hepatitisc.uw.edu/go/evaluation-staging-monitoring/evaluation-staging/core-concept/all&psig=AFQjCNGDpSKa4cm7QUh-GZ3OYnASQHZcUw&ust=1447515845689389


mètodes no invasius per avaluar la fibrosis 

hepàtica

31. Wai CT, et al. Hepatology. 2003;38(2):518-26. 32. Vallet-Pichard A, et al. Hepatology. 2007;46(1):32-6.

• Altres mètodes no invasius per avaluar la fibrosis hepàtica31,32

✓ Basats en paràmetres analítics convencionals, senzills i fàcils d’aplicar

✓ Permet realitzar una primera aproximació al grau de fibrosis hepàtica a APiC 

✓ Més usats: APRI y FIB-4

APRI31 = 
AST (UI/L) / LSN AST (UI/L) x 100

Nº DE PLAQUETAS (x 109/L)

AST: Aspartato aminotransferasa (medido en UI/L); LSN: Límite superior normal; ALT: Alanina aminotransferasa (medido en UI/L)

FIB-432 = 
Edad (años) x AST (UI/L)

Nº DE PLAQUETAS (x 109/L) x ALT(UIL)
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UPDATE DE INFECCIOSES





Fàrmacs antivirals d’acció directa (AAD) per VHC

Respostes virals  sostingudes (RVS) > 95% en hepatitis crònica VHC.

Diferents dianes terapèutiques:

❖Inhibidors de la proteasa NS3/NS4 ( acaben en previr )

❖Inhibidors polimerasa NS5B ( acaben en buvir )

❖Inhibidors complexe NS5A ( acaben en asvir )

Duració: 8-24 semanas (media 12 semanas)

Combinar 2/3 fàrmacs en 1 comprimit

Tractament individualitzat segons genotip (no pangenotípics) / pangenotípics

Afegir ribavirina en alguns casos de malaltia avançada

Efectes adversos molt poc frecuents (nàusees, insomni, cefalea, astènia)

Interaccions amb fàrmacs d’ús habitual (hasta 63%)



2014 2016 201720152011 2012 2013

Boceprevir**48

Telaprevir*47

Daclatasvir40

Simeprevir41

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir38

Dasabuvir46

Nous fàrmacs pel tractament de la hepatitis C lliures de 

interferón: AADs (Antivirals d’Acció Directa)

Elbasvir/grazoprevir42

Glecaprevir/pibrentasvir44

36. Ficha Técnica Epclusa®, junio 2018. 37. Ficha Técnica de Harvoni®, julio 2018. 38. Ficha Técnica Viekirax®, propiedad de Abbvie. Acceso: agosto 2018. 39. Ficha Técnica Sovaldi®, agosto 

2018. 40. Ficha Técnica Daklinza®, propiedad de Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG. Acceso: agosto 2018. 41. Ficha Técnica Olysio®, propiedad de Janssen-Cilag International NV. Acceso: 

agosto 2018. 42. Ficha Técnica Zepatier®, propiedad de MSD. Acceso: agosto 2018. 43. Ficha Técnica Vosevi®, junio 2018. 44. Ficha Técnica Maviret®, propiedad de Abbvie. Acceso: agosto 

2018. 46. Ficha Técnica Exviera®, propiedad de Abbvie. Acceso: agosto  2018. 47. Ficha Técnica Incivo®, propiedad Janssen-Cilag International N.V. Acceso: agosto 2018. 48. Ficha Técnica 

Victrelis®, propiedad MSD. Acceso: agosto 2018.

Revocat

Sofosbuvir/velpatasvir 36
Ledipasvir/sofosbuvir37

Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir43

Sofosbuvir39

No comercialitzat

Pangenotípics





Tractament  Pangenotípics

Glecaprevir/pibrentasvir: 8 setmanes en 

pacients naïve, amb o sense cirrosi 

compensada.

Sofosbuvir/velpatasvir: 12 setmanes, 

també eficaç per a tots els genotips, amb o 

sense cirrosi compensada.

28



Tractament Temps de tractament / comp

sofosbuvir/velpatasvir 12 setmanes  1 comprimit

glecaprevir/pibrentasvir 8 setmanes   1 comprimit

sofosbuvir més daclatasvir 12 setmanes   comprimits 

separats

sofosbuvir més ravidasvir 12 setmanes   comprimits 

separats

sofosbuvir-velpatasvir-

voxilaprevir

si falla 1er tractament

Pautes de tractament
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Genotip Primera elecció Durada Alternatives

1a i 1b Glecaprevir/pibrentasvir 8-12 setmanes
Sofosbuvir/velpatasvir, Ledipasvir/Sofosbuvir, 

Elbasvir/Grazoprevir

2 Sofosbuvir/velpatasvir 12 setmanes Glecaprevir/pibrentasvir (12 setmanes)

3 Sofosbuvir/velpatasvir o Glecaprevir/pibrentasvir 12 setmanes
Sofosbuvir/daclatasvir (12 setmanes), especialment 

si hi ha contraindicacions

4, 5 i 6 Glecaprevir/pibrentasvir o Sofosbuvir/velpatasvir 8-12 setmanes Altres combinacions segons guia actualitzada
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Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis B y C. Indicadores clave: Hepatitis B y C. Centro 

Nacional de

Epidemiología, Instituto de Salud Carlos III / División de Control de VIH, ITS, Hepatitis virales y 
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Dirección General de Salud Pública; 2024

172.312diciembre de 2024

94.81%
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2. Albillos  A, et al. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención  Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017. 59. La 

vanguardia. Tratar a todos los pacientes, clave para avanzar hacia la eliminación de la hepatitis C. Disponible en: http://www.lavanguardia.com/vida/20170207/414091731627/tratar-a-todos-los-

pacientes-clave-para-avanzar-hacia-la-eliminacion-de-la-hepatitis-c.html. Acceso: junio 2018. 60. Arase Y, et al. Hepatology. 2009;49(3):739-44. 

Múltiples beneficios del tratamiento antiviral de la 

hepatitis C

Reducción de las 

manifestaciones extrahepáticas2,59

(Ej. reducción del riesgo  de diabetes)60

Eliminación de 
la hepatitis C 2,59

Evitar la transmisión a 

otros2,60

Evitar la progresión de la 

enfermedad2,59

Aumentar la 

supervivencia2Ahorro de 

costes2,60



Seguiment clínic dels pacients amb hepatitis crònica 

VHC, post tractament 

Seguimiento en Atención Hospitalaria tras RVS:

❖ Fibrosis avanzada (F3) o cirrosis (F4): para el diagnóstico precoz del 
carcinoma hepatocelular (ecografía abdominal y analítica semestral).

❖ Cirrosis compensada, sin varices esofágicas al inicio del tratamiento:  no 
realizar   controles endoscópicos tras la RVS.

Seguimiento en Atención Primaria tras RVS:

❖Sin fibrosis avanzada (F0-F2) ni factores de riesgo de reinfección: no 
seguimiento

❖Persisten conductas/situaciones de riesgo: Control de reinfección (ARN-
VHC/anual)

❖Promover hábitos y estilos de vida saludables para evitar la reinfección  y en 
enfermos para reducir la  progresión de la enfermedad.

❖Vacunaciones recomendadas hepatitis crónica VHC:  Hepatitis A y B, gripe, 
neumococo.



▪ Plan de formación continuada de los profesionales

▪ Promover el diagnóstico precoz en poblaciones prioritarias

▪ La derivación de pacientes desde Atención Primaria a especializada

2015: Plan estratégico para el abordaje de la 

Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud

Objetivos específicos de actuación desde Atención Primaria:52

http://medular.org/files/galeria/images/Logotipos/ministerio.jpg

Primer Consenso de las 
tres Sociedades de AP 
con la Sociedad de 
Hepatología2

2. Albillos  A, et al. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017. 52. 

MSSSI. Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. 2015. 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCMWXivypmMkCFcEDGgod90kFjw&url=http://medular.org/es/proyectos/colaboraciones/ministerio-de-sanidad-servicios-sociales-e-igualdad/0-2-9/&psig=AFQjCNEi5oPxOZPPqGk7KgEqZmu9X1_KBg&ust=1447879564938185


ACCESSIBLE AL CANAL SALUT/ GRATUÏT
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