.} ashm TOMA DE DECISIONES EN LA HEPATITIS C

1 Cuéndo hacer la prueba 2 Pruebas, resultados y acciones

Indicadores clinicos

»  Pruebas de funcién hepatica (PFH) alteradas
(ALT = 40 U/L)

» lctericia ‘ ‘
» Otra hepatitis virica

Negativo para anticuerpos anti-VHC Positivo para anticuerpos anti-VHC
Presencia de factores de riesgo - s . P P

» Consumo de drogas inyectables |
(actualmente/en el pasado)

v Eguies e ltleeion eoipzriides Prueba de ARN del VHC (cualitativa) + PFH
» Nacimiento en region de alta prevalencia®
» Transfusiones de sangre y hemoderivados ‘ ‘

antes de 1990

+ Tatuajes/Perforaciones corporales sin Negativo para ARN del VHC Positivo para ARN del VHC
esterilizacion

* Procedimientos
médicos/dentales/transfusiones de sangre
sin esterilizacion en paises de alta
prevalencia e

» Estancia en institucion penitenciaria

» Lesion por pinchazo

VHC CRONICO

Otiene el VHC

VHC ELIMINADO

(cronico = > 6 meses)

+  Transmision de madre a hijo NINGUNA accién REPETIR LA PRUEBA si: EVALUACION
+ Transmision sexual en hombres que Sin embargo, si existe la posibilidad de Factores de riesgo continuados y TRATAMIENTO adicionales
practican sexo con hombres una infeccion reciente o de factores de (repetir prueba de ARN anualmente) (consulte la pagina siguiente)
» Transmision sexual en personas positivas riesgo continuados, repita la prueba
para el VIH (anticuerpos anti-VHC) anualmente.

AAfrica, Oriente Medio (en particular, Egipto), Mediterréneo, Europa
del Estey Africa del Sur

Otros casos Cuando transmita un resultado Negativo para ARN del VHC i o o
. L negativo, comente: + Cuando transmita un resultado positivo : D|spon|b|||dad de seiuiieios die

» Engeneral, debe considerarse la poblacion de dos d L, ) P ’ apoyo entre iguales,

40-80 afios que nunca se ha realizado una v lelos gl e i comente: o » , informacion y servicios de

prueba o que la solicita. reduccion de riesgo »  Modos de transmisién y reduccion de riesgo asistencia

» Disponibilidad de tratamiento curativo

Al obtener un consentimiento informado +  Factores de estilo de vida, p. ej., reduccion del
antes de la prueba, comente: consumo de alcohol, dieta

* Motivo de la prueba

- Disponibilidad de tratamiento curativo Si se sospecha un nivel elevado, considere solicitar también

pruebas reflexivas de ARN del VHC + PFH.
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3 Evaluacién pretratamiento

Cribado inicial después de PCR positiva para el VHC
[0 Recuento sanguineo completo

[0 Funcion renal, electrolitos

O PFHeINR

Evaluar fibrosis hepética: estado cirrético

O Signos de enfermedad hepética cronica (arafias
vasculares, eritema palmar, ictericia, encefalopatia,
hepatomegalia, esplenomegalia, ascitis, edema
periférico)

[0 Evaluacion no invasiva de la fibrosis: @

* Biomarcadores séricos como APRI o FIB-4. Calculadora
disponible en internet

» Evaluacién mediante elastografia, p. €]. fibroscan
(> 12,5 kPa compatible con cirrosis)

Buscar otras causas de enfermedad hepética

[0 Buscar coinfeccion virica: @

» Anticuerpos del VIH

* Hepatitis A: buscar IgG de hepatitis A; vacunar en caso
negativo

* Hepatitis B: buscar HBsAg, anti-HBc y anti-HBs; vacunar
si todos los resultados son negativos

[0 Consumo elevado de alcohol
O Enfermedad del higado graso: comprobar peso, IMC

Buscar otras comorbilidades importantes
Dafio renal (eGFR < 30)

Revisar tratamiento anterior para el VHC

» Laeleccién/duracion del tratamiento puede estar
determinada por la experiencia/respuesta a un
tratamiento anterior para el VHC. @

Considerar embarazo y métodos anticonceptivos

» Eltratamiento para el VHC no esta recomendado para
mujeres embarazadas o lactantes.

Mas informacién en https://easl.eu/publication/easl-recommendations-

treatment-of-hepatitis-c/
“SOF/VEL = sofosbuvir/velpatasvir; GLE/PIB = glecaprevir/pibrentasvir
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4 Tratamiento

¢Es probable que el paciente tenga cirrosis?

(APRI = 1,0; FIB-4 = 3,25 o fibroscan > 12,5 kPa)

Comentar con
especialista o remitir a él#

¢El paciente ha recibido un tratamiento anterior para

el VHC?

O si O No

Comentar con
especialista o remitir a él#

SOF/VEL” ?%(z)/ljn?)?irmn%o 12 12
(Epclusa®) o semanas | semanas
diario
100/40 mg por
GLE/PIB” comprimido, 8 12
(Maviret®) 3 comprimido semanas | semanas
s diarios

[0 Consulte las interacciones farmacolégicas en
www.hep-druginteractions.org

#Todos los pacientes con cirrosis o un tratamiento para el VHC previo
deben ser evaluados por un especialista en tratamientos para la
hepatitis C. Si hay sospecha de cirrosis (APRI 2 1,00

fibroscan > 12,5kPa), debe realizarse una evaluacién adicional antes de
comenzar el tratamiento.

Puede encontrar una copia electrénica de este material de referencia en: www.inhsu.org/education-program/spain

5 Monitorizacién

Monitorizacién durante
el tratamiento

* Nonecesariaen
general, pero con
enfoque
individualizado.

* Los efectos
secundarios del
tratamiento para el
VHC suelen ser
minimos.

12 semanas después

del tratamiento

O Pruebade ARN del
VHC para
confirmar la
curacion
(respuesta
virologica
sostenida RVS12 =

curacion) @

O PFH

Consulte siempre a un especialista si:

« Existe o hay probabilidad de
cirrosis (APRI > 1, FIB-4 > 3,25) y

resultado de elastografia no
disponible; elastografia > 12,5 kPa
Hay coinfeccion con VIH o VHB
Dafio renal (eGFR < 30)
Eventos adversos importantes

6 Seguimiento

Si el paciente no presenta cirrosis y los
resultados de la PFH son normales
(ALT < =40 UI/L) ALT = alanina
aminotransferasa

No se requiere seguimiento clinico para el VHC.

Si el paciente presenta factores de riesgo
continuados

Prueba de ARN del VHC anual. En caso de
reinfeccion, ofrezca una repeticion del
tratamiento y estrategias de reduccion de
riesgos.

Si el paciente presenta resultados anémalos de
laPFH &)

(ALT > 40 UI/L) Evalte el resto de causas de la
enfermedad hepatica y remita al especialista
para revision.

Si el paciente tiene cirrosis ()

Remitalo al especialista. Los pacientes con
cirrosis requieren monitorizacion a largo plazo:

» Ecografias abdominales cada 6 meses
(cribado de carcinoma hepatocelular)

« Consideracion de cribado de varices
esofdgicas

* Osteoporosis: escaner DEXA cada 2 afios y
monitorizacion de vitamina D en suero

Fallo del tratamiento para el VHC
Interacciones farmacolégicas
complejas

PFH alterada en RVS12

ARN positivo 12 semanas
después del tratamiento

Renuncia de responsabilidad: la informacién suministrada en este material de referencia se basa en las
directrices y las mejores précticas existentes en el momento de la publicacién. Esta guia de referencia
rapida no esté disefiada como una lista exhaustiva de todas las opciones disponibles. Consulte las
directrices de la EASL para el tratamiento de la hepatitis C para conocer todos los regimenes

actualmente registrados.


https://easl.eu/publication/easl-recommendations-treatment-of-hepatitis-c/
http://www.inhsu.org/education-program/spain
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