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Introduccion: La triple terapia con interferon pegilado, ribavirina y un inhibidor de |la proteasa (IP) es todavia en
muchos casos el tratamiento de la hepatitis C (HC) genotipo 1 en nuestro pais. La evolucion de la fibrosis, la
posible regresion de la cirrosis y su relacion con la respuesta virologica 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 hepatica avanzada
medida por elastografia de transicion (ET).

Metodos: Estudio multicéntrico, observacional y prospectivo realizado en 6 hospitales de Castilla y Leon,
incluyendo a los pacientes con HC genotipo 1 y fibrosis avanzada (>9,5 Kpa), tratados con peg-IFN, ribavirina y
boceprevir o telaprevir. Se determind la rigidez hepatica (RH) mediante ET con sonda M basalmente y 24
semanas despues del final del tratamiento.

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

En los pacientes con HC vy fibrosis avanzada tratados con IP, la RH se reduce significativamente tras el
tratamiento en los pacientes que alcanzan RVS, en un periodo de seguimiento de 24 semanas. Nuestros
hallazgos sugieren la posibilidad de la regresion de la cirrosis hepatica despues de la RVS en un porcentaje

significativo de pacientes.
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