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INTRODUCCIÓN  

 

·La historia natural de la hepatitis C recurrente 

presenta una progresión acelerada que puede  

evolucionar a formas graves 

¹ Hepatitis colestásica fibrosante (<10%) 

¹ Fibrosis acelerada (FÓ2 antes del 1er año) 

   Ď 

¹ Cirrosis (10-40% en 5-7 años) 

   Ď 

¹ Descompensación (42% al año) 

 
Berenguer M et al.  Hepatology , 2000  



INTRODUCCIÓN  

 

·Los resultados del tratamiento antiviral de la 
hepatitis C recurrente hasta la fecha 
(PegIFN+RBV, IPs 1a generación) han sido pobres 

 

·El tratamiento de la hepatitis C ha mejorado 
considerablemente con el uso de los nuevos 
agentes antivirales directos (AAD), inclusive en 
ñpoblaciones especialesò como en pacientes 
trasplantados hepáticos 

 



OBJETIVOS  

 

- Describir la eficacia (RVS-12) y seguridad de 
regímenes libres de interferón en una cohorte de 
vida real de pacientes trasplantados hepáticos con 
recurrencia severa de la hepatitis C (Usos Compasivos) 

 

- Comparar diferentes esquemas de tratamiento  en 
esta población difícil de tratar  

- SOF + RBV 

- SOF + DCV +/- RBV 

 

 



MÉTODOS  

·Estudio unicéntrico y observacional 

 

·Se incluyeron pacientes con recurrencia severa de la 
hepatitis C: 
¹ Hepatitis colestásica fibrosante (HCF) 

¹ Cirrosis descompensada 

¹ Fibrosis acelerada (FÓ2 al 1er año) 

 

·Se excluyeron aquellos pacientes con regímenes que 
incluyeran interferón y aquellos que recibieron 
tratamiento durante un período < 1 mes 

 

 



MÉTODOS: POBLACIÓN DE ESTUDIO  

·Entre Diciembre 2012 y Febrero 2015 se iniciaron 

59 tratamientos con agentes antivirales directos 

(AAD) en 54 pacientes trasplantados 

 

 

 

 

·Estudio de cohortes, incluyendo 48 casos 

 

 

EXCLUIDOS: 

- 7 Peg-IFN 

- 3 Tto < 1 mes 

- 1 régimen atípico 



POBLACIÓN DE ESTUDIO  

GRUPO A:  

Sofosbuvir + 
Ribavarina (N=19 ) 

GRUPO B : 

Sofosbuvir + 
Daclatasvir  +/ - 

Ribavarina (N=29 ) 

SOF + DCV: N= 5 

SOF + DCV + 
RBV: N= 24 

1 paciente aún no 
ha alcanzado sem 

12 post-tto  

 
5 re -tratamientos  



POBLACIÓN DE ESTUDIO  

32% 

53% 

16% 

SOF + RBV  

HCF 

Cirrosis 

Recidiva 
precoz severa 

31% 

41% 

28% 

SOF + DCV +/ - RBV  



Características basales (I) 

  Grupo  A: SOF+RBV 
(N=19)  

Grupo  B: 
SOF+DCV+/ -RBV 
(N=29)  

Sexo (hombre) 68% 93% 

Edad (años) 55 (40-71) 56 (35-72) 

VHC genotipo (1b) 63% 72% 

Coinfección VIH  0 10% (n=3) 

Hepatitis colestásica 
fibrosante (HCF) 

32% (n=6) 38% (n=9)  

Cirrosis  
   - Child B o C 

53% (n=10) 
90% (n=9)  

41% (n=12) 
75% (n=9) 

MELD ( mediana) 15 (8-23) 12 (7-27) 

Bilirrubina (mg/ dL)  3.2 (0.6-30) 2.1 (0.9-38) 

Albúmina (g/ dL) 3.4 (2.2-4.8) 3.4 (2.7-4.5) 



Características basales (II)  

  Grupo  A: SOF+RBV 
(N=19)  

Grupo  B: 
SOF+DCV+/ -RBV 
(N=29)  

Insuficiencia renal pre -
tratamiento  

11% (n=2) 3,5 % (n=1) 

Respuesta previa: 
-Naive 
-Recidiva 
-Respuesta nula 

  
47% 
29% 
12% 

  
46% 
32% 
14% 

Tiempo desde el TH 
(meses) 

35.6 (1.3 - 198) 18.5 (1.2 - 178) 

Duración  del tratamiento  52%  24 semanas   
48%  48 semanas 

100% 24 semanas 



EFICACIA: Global 

RVR RFT RVS-4 RVS-12 

71% 

100%  

83%  
81% 

N=48  



EFICACIA: Por Intención de Tratar  

68% 

100% 

68% 68% 

76% 

100% 
92% 

89% 

RVR EOTR SVR-4 SVR-12 

SOF+RBV 

SOF+DCV+/
-RBV 

13/19 21/29 19/19 29/ 29 13/19 27/29 13/19 25/28  

P 0,025 P 0,074 

5 recidivas tras 

SOF + RBV 


