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Porque intentar optimizar el tratamiento
de la hepatitis C?

• Ausencia de nuevos fármacos

• Para mejorar la tolerancia de las drogas

• Para mejorar la  respuesta del  INF PEG + RBV



Progresos en la respuesta (RVS) al tratamiento

Manns M, et al. Lancet. 2001;358:958-965.           Fried MW, et al. N Engl J Med. 2002;347: 975-982. 
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IFN PEG alfa-2b             
1.5 µg/kg/sem. + ribavirina
800 mg/d x 48 semanas

IFN PEG alfa-2a 180 µg/sem. 
+ ribavirina según peso
(1000 or 1200 mg/d) x 48 semanas
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Hadziyannis SJ et al.    EASL 2002

PEG IFN alfaPEG IFN alfa--2a: RVS en 2a: RVS en GenotipoGenotipo 11
Con alta carga viral (> 800.000 UI/ml)
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PEG IFN alfaPEG IFN alfa--2a: RVS en 2a: RVS en GenotipoGenotipo 11
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La respuesta virológica temprana es un 
predictor de RVS

86%
(n=390) 

65%
(n=253)

RVS
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(n=63)
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(n=2)

All patients
(n=453)

VPN=97%

EVR
SI

NO

Fried M, et al. N Engl J Med 2002

INF PEG alfa 2a 180 μg/wk + RBV 1000–1200 mg/día



La respuesta virológica temprana es un predictor de RVS

HCV RNA –

RVS
70%

Semana 12

Ferenci P. J Hepatol 2005

INF PEG alfa 2a 180 μg/sem + RBV 1000–1200 mg/día

HCV RNA 
≥ 2 log

RVS
26%

Genotipo 1 tratados 48 semanas



•• NivelNivel dede cargacarga viral basalviral basal
•• VelocidadVelocidad de de descensodescenso

HCV 
RNA



• Uso de cinética viral para
determinar duración

• Identificación de factores
de respuesta pretratamiento

• Maximizar el dosaje de RBV

• Maximizar la adherencia                   

Métodos para optimizar el tratamiento de la 
hepatitis crónica C

Optimización                                   Métodos

• RVR y EVR (respuesta
en semana 4 y 12)

• Obesidad, insulino-
resistencia , alcohol

• Dosis según peso en 
genotipo 1 (13.3 mg/kg)

• Antidepresivos, MGF
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Nuevas definiciones de respuesta en 
semana 4 y 12

RVR = respuesta virológica rápida



• Uso de cinética viral para
determinar duración

• Identificación de factores
de respuesta pretratamiento

• Maximizar el dosaje de RBV

• Maximizar la adherencia

Métodos para optimizar el tratamiento de la 
hepatitis crónica C

Optimización                                   Métodos

• RVR y EVR (respuesta
en semana 4 y 12)

• Obesidad, insulino-
resistencia , alcohol

• Dosis según peso en 
genotipo 1 (13.3 mg/kg)

• Antidepresivos, MGF



FactoresFactores a a considerarconsiderar
en el en el tratamientotratamiento
de la hepatitis Cde la hepatitis C
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Nuevas alternativas terapeúticas

Guiado según la 
respuesta virológica

inicial

Optimizando la 
dosis y el rol de la 

RBV

Utilizando nuevas
moléculas

OptimizaciOptimizacióónn del del tratamientotratamiento



Nuevas alternativas terapeúticas

Guiado según la 
respuesta virológica

inicial

OptimizaciOptimizacióónn del del tratamientotratamiento



Sin embargo…..



Como armar el rompecabezasComo armar el rompecabezas……

24 24 semanassemanas en en genotipogenotipo 1 ?1 ?

MenorMenor tiempotiempo en en genotipogenotipo 2/3 ?2/3 ?

72 semanas en genotipo 1 ?

48 semanas en genotipo 2/3 ?

Cuando y a quienes retratar ?



Menor tiempo de tratamiento en Genotipo 1Menor tiempo de tratamiento en Genotipo 1

DrogasDrogas ResultadoResultadoAutorAutor

FerenciFerenci PP
(J (J HepatologyHepatology 2005)2005)

ZeuzemZeuzem S.S.
(J (J HepatologyHepatology 2006)2006)

JensenJensen D.D.
((HepatologyHepatology 2006)2006)
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INF PEG INF PEG αα 2a2a
RBV 1000/1200RBV 1000/1200

> RVS en RVR> RVS en RVR
BajoBajo VPN (74%)VPN (74%)

VPN:VPN: Valor Valor predictivopredictivo negativonegativo; ; RVR:RVR: RespuestaRespuesta virolvirolóógicagica rráápidapida; ; RVS:RVS: RespuestaRespuesta virolvirolóógicagica sostenidasostenida
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RBV 800/1400RBV 800/1400

235235
24 24 semanassemanas
ÚÚnicanica ramarama

ProspectivoProspectivo
Vs. Vs. ControlesControles

histhistóóricosricos

216216
24 24 semanassemanas
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VPPVPP:: Valor Valor predictivopredictivo positivopositivo
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> RVS en RVR> RVS en RVR
= RVS 24 y 48 s= RVS 24 y 48 s

> RVS en RVR> RVS en RVR
= RVS 24 y 48 s= RVS 24 y 48 s

11211121
48 48 semanassemanas
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Los pacientes con RVR tienen mayor chance de RVS

Ferenci P, et al. J Hepatol 2005RVR = HCV RNA <50 IU/mL en semana 4

INF PEG 180 μg/wk más RBV 1000–1200 mg/dÍa durante 48 semanas

HCV RNA  <50 
IU/mL en semana 4

≥2 log HCV RNA 
en semana 4
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