HOSPITAL NACIONAL ‘gﬁ‘“"“ """'&,‘ N° 104 2025-HNAL/IDG
ARZOBISPO LOAYZA : : !

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 7L(2 de _@A@_de 2025

El Expediente N° 08840-2025-DG que contiene el Memorando N° 229-SG-DEM-HNAL/2025, la Nota
Informativa N° 185-OGC-HNAL-2025 y el Informe N° 164-2025-0OAJ-HNAL sobre la aprobacion de la “Guia
de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis C" del Servicio de Gastroenterologia
del Departamento de Especialidades Médicas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, y;

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establecen que
“la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo”. y “La proteccién de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del
Estado reqularla, vigilarla y promoverla™;

2/ Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba las "Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, con los objetivos especificos de establecer la aplicacion.
de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emisién de los Documentos Normativos del
Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud
una herramienta que facilite el desarrolio de sus funciones normativas; estableciendo en su numeral 6.1.3
literales a) y b) que la Guia Técnica es un documento normativo del Ministerio de Salud, con la que se
define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias;

Que, la Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, aprueba la NTS N°117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma

Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, cuya

finalidad es “contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de

Practica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para

los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los
wrecursos”;

¢ 18ue, la Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Metodologia para la
= glaboracion de Guias de Préctica Clinica” que tiene por finalidad contribuir con la mejora de la calidad de
_ \Q‘é'.'/ atencion en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad; a través de la formulacién de Guias
“‘li‘:lf}j de Préctica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;

=

Ty - Que,con mediante Memorando N° 229-SG-DEM-HNAL/2025 de fecha 29 de abril de 2025, el Servicio de
& Gastroenterologia remitié a la Oficina de Gestidn de la Calidad la “Guia de Practica Clinica para Diagnéstico
'y Tratamiento de la Hepatitis C", para su respectiva opinién y prosecucion del tramite correspondiente;

Que, la referida Guia de Practica Clinica tiene como objetivo proporcionar el mayor grado de evidencia
actual disponible sobre el abordaje diagndstico y terapéutico de la infeccidn de la hepatitis C, para la toma



de decisiones en la practica clinica diaria, del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza;

Que, con Nota Informativa N° 195-OGC-HNAL-2025 de fecha 30 de abril de 2025, la Oficina de Gestién de
la Calidad concluye que el anteproyecto denominado “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Hepatitis C” cumple con la estructura descrita en la Resolucion Ministerial N° 302-
2015/MINSA que aprueba el NTS® 117-MINSA/DGSP-V.01 por lo que emite opinidn favorable y recomienda
proseguir con el tramite correspondiente para su aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, mediante el Informe N° 164-2025-OAJ-HNAL de fecha 09 de mayo 2025, la Oficina de Asesorfa
Juridica concluyé que el proyecto de Guia de Préactica Clinica para el Diagnésticoy Tratamiento de la
Hepatitis C, se encuentra conforme a la normativa vigente y cuenta con la opinién favorable del érgano
técnico respectivo; en consecuencia, emite opinion favorable para la emisién del acto resolutivo;

Que, en atencién a lo expuesto y habiéndose verificado el cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la NTS N°117-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso
de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”, asi como la conformidad técnica emitida por la
Oficina de Gestidn de la Calidad y la opinién favorable de la Oficina de Asesoria Juridica, se concluye
que el proyecto de “Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis C” cumple
con los criterios normativos y técnicos exigidos para su aprobacién;

Con el visto bueno del Jefe del Departamento de Especialidades Médicas, del Jefe de la Oficina de Gestién
de la Calidad y de |la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

En uso de las atribuciones conferidas por el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, modificado por la Resoluciéon Ministerial N° 777-2005-MINSA, y
considerando la designacion temporal del MC Eduardo Franklin Yong Motta en el cargo de Director del
Hospital lll de la Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, aprobado mediante Resolucién
Ministerial N° 428-2024-MINSA, de fecha 17 de junio de 2024;

SE RESUELVE:
*|SARTICULO 1°. - APROBAR Ia “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y- Tratamiento de la
J Q:'/'Hepaltitis C” elaborado por el Servicio de Gastroenterologia del Departamento de Especialidades Médicas
-’.t del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, el cual se encuentra anexo en la presente resolucién.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR al Departamento de Especialidades Médicas el cumplimiento de la
implementacién y supervision de la Guia aprobada en el articulo 1° de la presente resolucion.

7_..‘ ARTICULO 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién Directoral
= en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. (www.gob.pe/hospitalloayza).

Registrese, Comuniquese y Publiguese,

MINISTERIO D SALUD

HOSPITAL NA % \OT?O LOAYZA™

B e e i 6. "rfé'ﬁi' -
or. EDUDirer:Dtor General
g C.M.P. 001504 R.N.E. 080390
c.C.

—-Departamento de Especialidades Médicas
-Oficina de Gestion de la Calidad

-Oficina de Asesoria Juridica

-Interesados
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
: HEPATITIS C

FINALIDAD

Mejorar la sobrevida y calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de la hepatitis C,
asimismo, optimizar el manejo terapéutico en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Naciona! Arzobispo Loayza.

OBJETIVO

Proporcionar el mayor grado de evidencia actual disponible sobre el abordaje diagndstico y
terapéutico de la infeccion de la hepatitis ¢, para la toma de decisiones en la practica clinica
diaria, del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

AMBITO DE APLICACION

Esta guia de practica clinica (GPC) esta dirigida a los diferentes profesionales de la salud que
prestan su atencién a pacientes con infeccién por virus de la hepatitis C en el ambito hospitalario
y extrahospitalario.

Estas recomendaciones serén aplicadas en pacientes adultos (= 18 afios).

METODOLOGIA

Se realizé una blsqueda de bibliografia en MEDLINE (PubMed) y LILACS (BIREME). La
estrategia incluyé términos en términos MESH y DeCS. La seleccion de las referencias
oibliograficas se sustentd en la revisién revisiones sistematicas, metaanalisis, revisiofies de
literatura y articulos originales. Se decidieron la inclusion de la literatura de acuerdo al mayor
grado de evidencia disponible y/o relacionado a nuestro 2mbito de aplicacion.

DIAGNOS'}I’CO Y TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C
NOMBRE Y CODIGO:

Hepatitis aguda tipo C B17.1
Hepatitis virica crénica tipo C B18.2
Hepatitis virica C no especificada B19.2

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICION

La infeccién del virus de la hepatitis C es una infeccion viral que afecta principalmente al
higado. La infeccion aguda ocurre en los primeros seis meses después de la exposicién
al virus, gue provoca sintomas leves como fatiga y malestar general. Hasta el 85% de los
casos agudos desarrollan una infeccidn crénica con complicaciones como cirrosis
hepatica o carcinoma hepatocelular.(1)
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ETIOLOGIA

El virus de la hepatitis C, es un virus monocatenario de RNA con envoltura perteneciente
a la familia de Flaviviridae. Existen ocho genotipos, siendo el mas prevalente en nuestra
region el genotipo 1. La infeccién crénica causa dafio en el higado mediante |la respuesta
inmune del huésped(2).

La infeccién sigue siendo un problema de salud publica, especialmente en poblaciones
vulnerables y paises donde la accesibilidad al tratamiento alin es escasa(3). En base a
esta Gltima definicion, y con el objetivo de optimizar la deteccion y el tratamiento, nace el
concepto de micro eliminacién de la infeccidn de la hepatitis C, cuya base es blsqueda
activa en poblaciones de alto riesgo (hemodidlisis, pacientes bajo regimenes de
transfusiones sanguineas a repeticion, hombres que tienen sexo con hombres,
encarcelados e inmigrantes de paises endémicos)(4). Es importante resaltar que, a pesar
de que una persona pueda curarse de la infeccion de la hepatitis C, esta enfermedad no
proporciona una inmunidad para toda la vida, siendo una persona capaz de reinfectarse
con otro genotipo del virus(5).

FISIOPATOLOGIA

La infeccién crénica de la hepatitis C se asocia con el incremento de diferenies
citoquinas proinflamatorias liberadas desde los hepatocitos que provoca un
reclutamiento de células del sistema inmune hacia el higado. Esto provoca el desarrollo
del inflamasoma, complejo citoplasmatico multiprotéico, que induce una constante
respuesta inflamatoria, con la subsiguiente activacion de las células hepaticas
estrelladas que deposita y secreta matriz extracelular en el higado, evento que lleva a la
formacién de fibrosis y cirrosis hepatica. (6)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La carga de la infeccién por el virus de la hepatitis C en los tltimos afios ha disminuido
gracias a la aparicion de los nuevos antivirales de accién directa(7,8). Este tratamiento
garantiza una cura de la infeccidn hasta en el 98% de los pacientes, una gran diferencia
con respecto al antiguo tratamiento en base a interferén que alcanzaba una eficacia de
menos del 50% y muchos efectos adversos(2).

Un estudio realizado en el afio 2020, revela que existe una baja prevalencia de Anti-VHC
en nuestro pals (0,1%). Esta positividad se encontro principalmente en mujeres entre los
19 y 29 afios, sin tener relacién con respecto a los grados de instruccion ni ocupacion
laboral(9).

FACTORES DE RIESGO
5.5.1. Medio ambiente

El contagio es con el contacto directo con sangre contaminada de un paciente
con la hepatitis C. Por tal motivo el uso de agujas o jeringas contaminadas,
realizarse tatuajes, relaciones sexuales sin proteccion, transfusiones sanguineas
o hemoderivados, uso compartido de objetos personales (navajas o cepillos de
dientes) accidentes con objetos punzocortantes y transmision madre-
hijo(3,10,11)
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5.5.2.

5.5.3.

Estilos de vida

Dentro de estos factores de riesgo. hay algunos factores que aumentan las
probabilidades de reinfeccion de la hepatitis C, como son las conductas de riesgo:
sexo hombre con hombre con conductas sexuales de riesgo (sexodopaje o
chemsex, multiples parejas sexuales, sexo grupal) vy usuario de drogas
endovenosas(12-15). Esto se puede explicar debido a que no existe una
proteccién inmunolégica posterior a una infeccién por la hepatitis C. Por este
motivo, es un problema de salud publica, ya que los pacientes vuelven a
infectarse con el virus de la hepatitis C exponiendo a los pacientes mas
vulnerables (coinfectados con VIH) al desarrollo de resistencias al tratamiento
actual(4)

Factores hereditarios

En los Ultimos afios, a pesar de la respuesta viral sostenida posterior al
tratamiento de la hepatitis C, se ha visto que existe un riesgo residual de
desarrollar cancer de higado. El aumento de la expresién de los genes como
WNT10A, JUNB, FOSL2, TNFAIP3, KLF4 y EDN1, asi como también, la
disminucion de los genes MYCN and PCSK9 estan relacionados en la respuesta
inmune, diferenciacién, crecimiento, transformacién y proliferacion celular,
podrian tener un papel en la predisposicién de desarrollar cancer de higado en
pacientes con infeccién de la hepatitis C. (16)

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Signos y sintomas

La presentacion asintomatica es la mas frecuente. En el 85% de los pacientes
desarrollaran una infeccién crénica, generando cirrosis hepatica y sus
complicaciones relacionadas al incremento de la presion de la porta (hemorragia
variceal, ascitis, encefalopatia hepatica e infecciones)(17). Es también conocido
que, la infeccion puede generar dafio crénico renal, generando proteinuria y hasta
en el 43% incrementa el riesgo de enfermedad renal crénica(18).

Interaccion cronolégica
Podemos resumir de la siguiente manera(19,20):

- Fase aguda (semanas a meses): ocurre en los primeros seis meses de
exposicién al virus, solo el 15% puede eliminar el virus espontdneamente.

— Fase cronica (meses a afios): en ausencia de tratamiento, la infeccion
puede durar varios afios, provocando dafio hepéatico crénico con posible
desarrollo de cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular

Gréficos, diagramas, fotografias

Se encuentran detallados en la figura 1y 2.



GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEPATITIS C

6.2. DIAGNGSTICO

6.2.1.

6.2.2.

Criterios de diagnéstico

El diagnostico confirmatorio se realizard con la carga viral de ARN-VHC, con
prueba positiva de anticuerpo anti-VHC. La deteccién en sangre del antigeno core
de VHC confirma la enfermedad si previamente cuenta el paciente con prueba
positiva de anticuerpo anti-VHC; de lo contrario, necesitard una prueba

. confirmatoria de ARN-VHC(21).

Diagnéstico diferencial
Dentro de los diagnésticos diferenciales, tenemos:

— Infeccién por virus de hepatitis A

Infeccion por virus de hepatitis B
- Infeccién por virus de hepatitis E

— Infeccién por Citomegalovirus

— Infeccion por virus de Epstein-Barr
- Hepatitis autoinmune

—  Hepatitis alcohdlica aguda

— Injuria hepéatica por medicamentos
- Colestasis intrahepatica

- Afeccion hepatica de enfermedades inflamatorias inmunomediadas

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

De patologia clinica

La biopsia hepética es el estandar de oro para la evaluacién de inflamacién y
fibrosis del higado. La afectacion hepatica histolégica es necroinflamacién y
fiorosis portal. (22)

De imagenes

Dependiendo del grado de injuria hepatica, la evaluacién mediante
ultrasonografia abdominal se puede encontrar hepatomegalia durante la
exposicion aguda, sin embargo, el compromiso crénico en la cirrosis hepética se
evidencia bordes romos e irregulares, disminucion del I6bulo derecho e hipertrofia
del caudado(20). Se recomienda el cribado de carcinoma hepatocelular con
ecografia abdominal y alfa-feto proteina cada seis meses, en pacientes con
cirrosis hepatica.

De exdmenes especializados complementarios

En la infeccion aguda, podemos apreciar una fluctuacion de la TGP. Sin embargo,
el diagndstico se realiza mediante la evidencia de carga viral, comentado
anteriormente. Para la infeccion aguda se recomienda el siguiente listado de
pruebas antes del inicio de tratamiento:

—  Perfil hepatico completo

— Ureay creatinina
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~ Hemograma competo
- INRy tiempo de protrombina
— Carga viral ARN de virus de la hepatitis C

La elastograffa transitoria hepatica juegan un papel importante para determinar
el grado de fibrosis y la probabilidad de hipertensién portal clinicamente
significativa(23). En pacientes con enfermedad hepética crénica avanzada
compensada, se recomienda descartar vérices esofagicas para el inicio de
tratamiento con betablogueadores cardio no selectivos.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1.

6.4.2.

Medidas generales preventivas

Debido a la via de contagio, se recomienda usar medidas preventivas como
proteccion durante las relaciones sexuales, no compartir agujas o jeringas vy
consejeria con respecto a las conductas sexuales de riesgo.

Es importante reconocer las poblaciones vulnerables a reinfeccién de la hepatitis
C. Hombres que tienen sexo con otros hombres con conductas sexuales de
riesgo (multiples parejas sexuales, grupos sexuales, sexodopaje, uso compartido
de juguetes sexuales) y usuarios de drogas endovenosas presentan una mayor
probabilidad de reinfeccién. Por tal motivo, se recomienda un cribado cada 6 o
12 meses con carga viral ARN-VHC posterior al tratamiento con respuesta viral
sostenida(11,19).

Terapéutica

El tratamiento contra la infeccion de la hepatitis C ha experimentado un gran salto
gracias al desarrollo de los antivirales de accion directa pangenotipo. Con este
avance, no se recomienda el empleo de genotipificacién ni estudio de resistencia
debido a su excelente efectividad en el tratamiento contra todos los genotipos de
la hepatitis C(19,20). Se espera que, con esta nueva herramienta terapéutica, se
pueda cumplir con los objetivos propuestos por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) en el 2016, y que fueron tomados como referencia por la
Organizacion Mundial de la Salud, para fijar como meta, para el afio 2030, una
reduccion de las nuevas infecciones en un 90% y la mortalidad en 65%(24).

Es importante resaltar, que los pacientes que cumplan con la definicién de
reinfeccion de la hepatitis C, se recomienda iniciar tratamiento con el mismo
esquema de antivirales pangenotipo. La definicion de reinfeccién de la hepatitis
C son pacientes con respuesta viral sostenida que durante seguimiento clinico
presentan resultado positivo para carga viral RNA-VHC, teniendo un prueba
previa negativa(25).

Los tratamientos pangenotipos son glecaprevir/pibrentasvir y
sofosbuvir/velpatasvir, con estudios publicados donde se demuestra su
seguridad, no necesidad de ajustar dosis en enfermedad renal crénica y alta
eficacia contra la eliminacion de la hepatitis C(26-31). El tratamiento para
pacientes adultos sin y con cirrosis hepatica compensada (Child A) se encuentra
detallada en la tabla 1.

Durante la indicacion del tratamiento, es necesario verificar las interacciones con
otros medicamentos asi tenemos lo siguiente(19,20):



GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEPATITIS C

- Potencial interaccién, se recomienda monitoreo estrecho o cambio en la
dosis:

o Glecaprevir/Pibrentasvir: fentanilo, oxicodona, ezetimiba,
fluvastatina, gemfibrozilo, pitavastatina, pravastatina, rosuvastatina,
aripiprazol, clozapina, paliperidona, quetiapina, amiodarona,
digoxina, carvedilol, diltiazem, enalapril, ciclosporina, sirolimus,
tacrolimus, ticagrelor, rivaroxaban, apixaban, edoxaban, warfarina,
antagonistas de receptores de histamina, inhibidores de bomba de
protones, prasozina, metotrexate, doxorrubicina, everolimus,
imatinib, eritromicina, dexametasona.

o Sofosbuvir/Velpatasvir: tenofovir disoproxil fumarato, emtricitabina,
atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, rosuvastatina, simvastatina,
pitavastatina, digoxina, carvedilol, diltiazem, dabigatran, ticagrelor,
rivaroxaban, apixaban, edoxaban, warfarina, antagonistas de
receptores de histamina, inhibidores de bomba de protones,
prasozina, everolimus, imatinib, metotrexate.

— Medicamentos con interaccién, no se recomienda la administracion
conjunta con las siguientes drogas:

o Glecaprevir/Pibrentasvir: efavirenz, nevirapina, etravirina,
atazanavir/ritonavir, liponavir/ritonavir, darunavir/ritonavir,
darunavir/cobicistat, atorvastatina, lovastatina, simvastatina,
dabigatran, carbamazepina, eslicarbazepina, oxcarbazepina,
fenobarbital, fenitoina, primidona, rifampicina, rifabutina, bosetan.

o Sofosbuvir/Velpatasvir: efavirenz, nevirapina, etravirina,
amiodarona, carbamazepina, eslicarbazepina, oxcarbazepina,
fenobarbital, fenitoina, primidona, rifampicina, rifabutina, bosetan.

En pacientes donde no se consigue una prueba negativa en la carga viral ARN-
VHC a las 12 semanas de finalizar el tratamiento, y quién no existio factores de
riesgo de nueva exposicion, se considerara como falla al tratamiento(19). El
manejo dependera del tratamiento inicial, para pacientes adultos sin y con cirrosis
hepatica compensada (Child A), ver tabla 2.

Existen poblaciones especiales donde se requiere un enfoque diferente. Asi
tenemos que pacientes con coinfeccién VIH deberd tenerse en cuenta la
interaccién con medicamentos antirretrovirales y los antivirales de accién directa
(detallado anteriormente). Se recomienda emplear los farmacos que no tengan
una interaccién significativa. En ninglin caso se deben suspender el tratamiento
antirretroviral. Ante la posibilidad de una reactivacion de una hepatitis B curada,
se recomienda iniciar antirretrovirales contra la hepatitis B, de preferencia
tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir alafenamida(7).

Pacientes con cirrosis hepatica descompensada (Child B o C) sin carcinoma
hepatocelular, y que se encuentren en lista de espera de trasplante con un MELD
> 18, se recomienda primero realizar el frasplante hepatico y posteriormente
iniciar tratamiento con antivirales de accién directa; sin embargo, si el tiempo de
espera supera los seis meses, se sugiere iniciar tratamiento(20). El tratamiento
con antivirales pangenotipo aumenta la eficacia cuando se adiciona ribavirina, sin
embargo, este medicamento aumenta la probabilidad de disfuncion hepatica y
anemia, por tal motivo, se debe tener un control estrecho. Se recomienda en
pacientes con hemoglobina > 10 gr/dL, la dosis es ajustada al peso (< 75 kg:
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1000 mg/dia, 2 75 kg: 1200 mg/dia) con inicio de 600 mg/dia y aumentar de
acuerdo a tolerancia(20), ver tabla 3.

En pacientes embarazadas se recomienda el analisis universal de infeccion de la
hepatitis C. Es recomendable que, en mujeres en edad fértil, iniciar el tratamiento
previo al embarazo, en especial en mujeres que toman ribavirina, que es
teratogénico hasta seis meses después dejar el tratamiento con ribavirina. Debido
a la escasez de estudios donde se evidencia que el tratamiento con antivirales
pangenotipo presenta una seguridad y eficacia buena(32,33), el inicio del
tratamiento durante el embarazo debe ser discutido individualmente, de acuerdo
a los riesgos y beneficios de la terapia. Asimismo, no estd contraindicada
lactancia materna, salvo hayan lesiones o heridas alrededor de los pezones, que
si representaria un riesgo de contagio madre-hijo(32).

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Los efectos adversos son raros con el tratamiento. Entre los mas reportados
estan fatiga, anorexia, prurito, cefalea y elevacion de bilirrubinas. (27,28)

6.4.4. Signos de alarma

La baja de peso involuntaria, ictericia, anemia moderada o severa puede estar
relacionado con el desarrollo de carcinoma hepatocelular.(19)

6.4.5. Criterios de alta

El objetivo del tratamiento es la eliminacion del virus de la hepatitis C. Para tal fin,
se define a respuesta viral sostenida, al aclaramiento de la carga viral de RNA-
VHC posterior 2 las 12 0 24 semanas de finalizado el tratamiento antiviral(4,19).
Mas adelante se detalla la evaluacién elastogréfica para el alta y contrarrefencia.

6.4.6. Prondstico

El prondstico esta directamente relacionado con la respuesta viral sostenida
posterior al tratamiento. Para la evaluacién de la fibrosis hepética, el empleo de
la elastografia transitoria hepatica resulta de mucha utilidad. Un estudio reportd
que las probabilidad de complicaciones hepaticas (fibrosis hepatica o carcinoma
hepatocelular) disminuyen con un resultado menor a 8,4 kPa(34).

6.5. COMPLICACIONES

Las principales complicaciones de la infeccion crénica de la hepatitis C son la aparicion
de cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular (35)

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Criterios de Referencia:

Se realizaré referencia a otro establecimiento de salud donde se cuente con el tratamiento
dispenible de los antivirales de accién directa.

Criterios de Contrarreferencia:

Se realizara de contrarreferencia cuando se alcance la respuesta viral sostenida a las 12
semanas de finalizado el tratamiento con antivirales de accion directa y cuyo control de
elastografia transitoria hepética a las 24 semanas post tratamiento es menor a 8
kPa(11,34). De presentar el paciente valores alterados (bioquimico, endoscépico,
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elastografico) correspondientes de hepatopatia crénica avanzada, mantendrd el
seguimiento por nuestra institucién.

6.7. FLUXOGRAMA

o
J’ Paciente mayor de 18 afios

con factores de riesgo o
con hepatopatia crénica
avanzada

.

Prueba positiva para
Anti-VHC

L ARN-VHC
Negativo Positivo
e T |

Tratamiento con antivirales
de accidn directa*®

“Tratamiento de acuerdo a la poblacién que pertenece (pacientes con coinfeccién VHB/VIH,
embarazadas, cirrosis hepatica descompensada, falla renal crénica, falla al tratamiento de antivirales
de accién directa)

Vil. ANEXOS

Tabla 1: Tratamiento de la infeccién de la hepatitis C sin y con cirrosis hepatica
compensada

Tabletas de 100 mg de
Glecaprevir/Pibrentasvir glecaprevir y 40 mg de
pibrentasvir

8 semanas / 12
semanas en cirrosis
hepatica

Tres tabletas
diarias con comida

Tableta de 400 mg sofosbuvir

y 100 mg de velpatasvir Una tableta diaria 12 semanas




GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HEPATITIS C

Tabla 2: Manejo para falla al tratamiento en pacientes adultos sin y con cirrosis hepética

compensada
Recomendado: sofosbuvir (400 mg) 12
Ivelpatasvir (100 mg) /voxilaprevir (100 mg)* semanas
Alternativo: glecaprevir (300 mg) /pibrentasvir 16 SBIIENES

(120 mg)**

“pacientes con cirrosis hepatica e infeccién con genotipo 3, agregar ribavirina dosis ajustada al peso

“*no recomendado en pacientes con tratamiento previo con elbasvir/grazoprevir

Tabla 3: Tratamiento en pacientes con cirrosis hepatica descompensada (Child B o C)

sofosbuvir (400 mg)
Ivelpatasvir (100 mg) y 12 semanas
ribavirina ajustado al peso

Candidatos a ribavirina Ledipasvir (90 mg) /sofosbuvir

(400 mg) vy dosis baja de

ribavirina (600 mg, aumentar 12 gemEnas
de acuerdo a tolerancia)*
|
I sofosbuvir (400 mg)
Ivelpatasvir (100 mg) 24 semanas
No candidatos a ribavirina
Ledipasvir (90 mg) /sofosbuvir 54 BERGRER

(400 mg)*

| sofosbuvir (400 mg)
Ivelpatasvir (100 mg) y 24 semanas

Falla al tratamiento previo risaviFing gjustada 4l peso

con sofosbuvir o inhibidor
NS5A

Ledipasvir (90 mg) /sofosbuvir
(400 mg) y dosis baja de
ribavirina (600 mg, aumentar
de acuerdo a tolerancia)*

24 semanas

*genotipo1,4,506
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