
	 La infección por el virus de la Hepatitis C (VHC) conti-
núa como una de las principales causas de enfermedad hepáti-
ca crónica en todo el globo. El impacto del virus sobre la salud 
a largo plazo del portador es muy variable, oscilando entre la 
total ausencia de síntomas, con mínimos cambios histológicos, 
hasta el desarrollo de fibrosis extensiva con o sin carcinoma. El 
virus afecta a unos 180 millones de personas en todo el mundo, 
con tasas más elevadas en países en vías de desarrollo de África 
y Asia, donde puede alcanzar una prevalencia del 15%. La inci-
dencia global anual es de 3-4 millones de nuevos casos. En Es-
paña, las estimaciones son erráticas y escasas; una de las apro-
ximaciones más recientes es de 2006, y cifra entre 480,000 
y 760,000 (1.6 - 2.6%) la prevalencia de la enfermedad. En el 
mundo desarrollado, la vía parenteral continúa como la principal 
forma de transmisión; otras vías importantes son la sexual y la 
vertical. 

	 Al igual que ocurrió con el tratamiento del VIH en los 
años noventa, la terapéutica del VHC se encuentra en plena re-
volución. Por aquella fecha, los estándares de tratamiento esta-
ban basados en el uso de interferones, que sólo en combinación 
con ribavirina llegaron a alcanzar resultados aceptables en cier-
tos genotipos, no así en los más comunes (1a y 1b). En 2012 apa-
recen los primeros agentes de acción directa, moléculas como 
boceprevir o telaprevir, dirigidas contra la proteasa del virus, 
que en combinación con interferón y ribavirina aumentaron el 
éxito en los genotipos más resistentes. Lo hacían con un coste 
muchas veces inasumible en el plano de su seguridad, con efec-
tos secundarios dermatológicos y hematológicos muy frecuen-
tes y, en ocasiones, graves. Recientemente, y tras más de medio 

centenar de moléculas derivadas, aterrizan en la terapéutica 
nuevos fármacos (vide infra ) que desplazan radicalmente a los 
anteriores por sus sorprendentes resultados en ensayos clínicos 
(tasas de curación superiores al 95% en casi todos los grupos) 
y su incomparable perfil de seguridad (con apenas efectos ad-
versos). Motivos que están detrás de su elevadísimo precio, que 
provoca un gran impacto en los recursos sanitarios y dificulta 
en la actualidad, junto con otras causas como la escasez de re-
cursos humanos, tratar a todos los pacientes infectados. Habida 
cuenta de ello, las distintas guías de práctica clínica establecen 
una serie de recomendaciones que ayudan a la priorización en 
el reparto de los recursos. Las guías de 2015 de la European 
Association for the Study of the Liver (EASL), que indican el 
tratamiento en todos los pacientes con enfermedad hepática 
compensada o descompensada, priorizan entre éstos como se 
especifica en la figura de abajo.

	 Sea como fuere, el objetivo del tratamiento del VHC 
en la actualidad es, como se viene citando, la cura de la enfer-
medad, que tiene como finalidad prevenir la cirrosis hepática, 
su descompensación, el hepatocarcinoma, las complicaciones 
extrahepáticas y, a la larga, la muerte del paciente. Se considera 
que un paciente se ha curado cuando el ARN viral es indetec-
table frente a un ensayo de sensibilidad suficiente (umbral de 
detección de 15 UI/ml) tanto doce como veinticuatro semanas 
después del fin del tratamiento, cuya duración oscila entre las 
ocho semanas y los seis meses. En las tablas I y II se especifican 
las recomendaciones de tratamiento que ejerce la EASL en sus 
guías más actualizadas a la fecha de edición de este boletín.
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Figura I: Criterios de prioridad (EASL 2015)
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