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Sr Editor.  

El Virus de la Hepatitis C fue descubierto por pri-

mera vez por la Chiron Corporations de USA en 

1989. Este es un virus RNA de cadena única mono-

catenario de polaridad positiva que tiene 9.4 kb. Con 

este descubrimiento se logró el desarrollo de un test 

en sangre para detectar pacientes que previamente 

habían sido diagnosticados como no-A, no-B (1).  

Epidemiológicamente este virus se lo ha relacionado 

siempre asociado a trasmisión  parenteral (transfu-

siones de sangre y/o derivados, tatuajes, adictos a 

drogas intravenosas). Otras posibles vías  de trans-

misión como la materno-fetal ha sido demostrada ser 

poco efectiva y esta dependerá básicamente de la 

mayor o menor carga viral que tenga la madre (2). 

Desde el punto de vista clínico esta enfermedad 

tiende a cronificar en más del 80% de los casos de 

las infecciones agudas por lo que ha sido recomen-

dado que siendo detectado infección por el virus C 

(Anti VHC positivo y carga viral detectada) debe 

iniciarse tratamiento para evitar progresión de la en-

fermedad a la cirrosis y/o HCC, así como disminuir 

la población de pacientes candidatos a recibir un 

trasplante hepático (3). 

Desde 1987 el interferón alfa se posicionó durante 

aproximadamente una década como el tratamiento 

de primera elección habiendo sido los resultados ob-

tenidos muy variables pero en promedio se obtuvie-

ron respuesta terapéutica viral al final del trata-

miento de un 30%, con una reactivación de hasta el 

70% de estos. Se intentaron tratamiento combinados 

posteriormente Interferón Pegilado con Ribavirina 

sin embargo estos resultados discretamente mejora-

ron a un 5-10% a lo anterior pero no había presen-

tado una respuesta viral sostenida (4).  
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En el 2011, la combinación de Telaprevir y Boce-

previr (Antivirales de Acción Directa) fueron auto-

rizados para el tratamiento de la infección por VHC 

genotipo 1. Ambos actúan sobre la serín-proteasa 

NS3/4A del VHC y se administran en combinación 

con PEG y RBV. Estos regímenes de triple terapia 

han demostrados ser efectivos para el tratamiento de 

pacientes de reciente infección y los no respondedo-

res a regímenes de tratamiento previo, consiguiendo 

una respuesta de negativización del RNA en el 75% 

en los primeros y cerca del 50% en los segundos (5). 

A partir del 2010 con los resultados obtenidos con 

los AAD se acuña el término “The End of the Be-

ginning and Possibly the Beginning of the End”. En 

el 2017 la OMS inicia una campaña para conseguir 

erradicación de la hepatitis C a nivel mundial pro-

yectada hacia el 2030. En la Unidad Técnica de Gas-

troenterología hemos realizado el tratamiento AAD 

en un grupo de pacientes habiendo obtenido una res-

puesta favorable en el 100% de ellos. Todos recibie-

ron terapia pangenómica, ningún efecto colateral y 

en el seguimiento en el mismo porcentaje se sigue 

manteniendo negativo a los 6 meses.   

 

 

EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO CON AAD 

 

Como lo describimos en la tabla previa la terapia 

AAD ha demostrado ser efectiva y con buena tole-

rancia. Debemos recalcar que en nuestro país no 

existe dentro del cuadro básico el tratamiento para la 

hepatitis crónica C que cubra todos los tipos de ge-

nomas (Pangenómicos), con estos resultados 

evidenciamos al Organismo encargado de incluir en 

el cuadro de medicamentos básicos del MSP este 

tipo de tratamiento para esta enfermedad que puede 

ser erradicada si nos proponemos hasta el 2030 tal 

como lo tiene planificado la OMS.  

 

 

 

EDAD SEXO AST/ALT TERAPIA AAD 

CARGA 

VIRAL 

PREVIA  AST/ALT CV FINAL 

TTO 

PRE-

VIO 

57 F 

ALTE-

RADO 

SOFOSBUVIR/VELPA-

TASVIR 

1.600.000 

COPIAS 

(2019) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE NO 

31 F 

ALTE-

RADO 

SOFOS-

BUVIR/DACLASTAVIR 

115.220 

(2021) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE NO 

37 M 

ALTE-

RADO 

SOFOSBUVIR/VELPA-

TASVIR 

2`818.382 

(2021) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE 

IFN 

+ R 

59 M 

ALTE-

RADO 

SOFOSBUVIR/VELPA-

TASVIR 

422.000 

(2018) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE 

IFN 

+ R 

61 M 

ALTE-

RADO 

SOFOS-

BUVIR/DACLASTAVIR 

1.200.000 

COPIAS 

(2020) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE 

IFN 

+ R 

53 F 

ALTE-

RADO 

SOFOSBUVIR/VELPA-

TASVIR 

70,000 CO-

PIAS 

(2019) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE 

IFN 

+ R 

55 F 

ALTE-

RADO 

SOFOSBUVIR/LE-

DIPASVIR 

319.000 UL 

(2021) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE NO 

49 F 

ALTE-

RADO 

SOFOSBUVIR/VELPA-

TASVIR 

30800 CO-

PIAS 

(2020) 

NOR-

MAL 

INDETEC-

TABLE NO 
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