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Hepatitis Víricas

Regresión de la fibrosis hepática avanzada en pacientes con 
hepatitis C genotipo 1 después de triple terapia con 

inhibidores de la proteasa.

Introducción: La triple terapia con interferón pegilado, ribavirina y un inhibidor de la proteasa (IP) es todavía en
muchos casos el tratamiento de la hepatitis C (HC) genotipo 1 en nuestro país. La evolución de la fibrosis, la
posible regresión de la cirrosis y su relación con la respuesta virológica sostenida (RVS) tras un tratamiento
basado en IP han sido poco estudiados.
Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento basado en IP en los pacientes con fibrosis hepática avanzada
medida por elastografía de transición (ET).
Métodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo realizado en 6 hospitales de Castilla y León,
incluyendo a los pacientes con HC genotipo 1 y fibrosis avanzada (>9,5 Kpa), tratados con peg-IFN, ribavirina y
boceprevir o telaprevir. Se determinó la rigidez hepática (RH) mediante ET con sonda M basalmente y 24
semanas después del final del tratamiento.

Conclusiones:
En los pacientes con HC y fibrosis avanzada tratados con IP, la RH se reduce significativamente tras el
tratamiento en los pacientes que alcanzan RVS, en un período de seguimiento de 24 semanas. Nuestros
hallazgos sugieren la posibilidad de la regresión de la cirrosis hepática después de la RVS en un porcentaje
significativo de pacientes.

Resultados: seguimiento completo de 72 pacientes. 
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Evolución de la fibrosis (RVS)

• En los pacientes con RVS el 
descenso medio 
intrapaciente de la RH fue 
de -3,8 kPa, frente a un 
aumento de +1,1 kPa en los 
pacientes sin RVS 
(p=0,001).

• La RH descendió más de 
un 30% en el 52% de los 
pacientes con RVS, frente 
al 21% sin RVS (p=0,01).

• 61% de los pacientes con 
cirrosis basal y RVS 
tuvieron una regresión a 
valores <12,5 KPa.
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Evolución de la fibrosis (sin RVS)
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Evolución de la fibrosis (p=0,001)
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No se han incluido en la gráfica  dos valores extremos.


