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Caso clínico 



Niña de 11 años  

Historia clínica 

• Procedencia China; Adoptada 

por matrimonio español 

• 2 años: Anticuerpos + para HBs, 

VHA, VHC 

 

• ARN virus Hepatitis C + 

• Genotipo 3a 



Niña de 11 años  

Historia clínica 

• Procedencia China; Adoptada 

por matrimonio español 

• 2 años: Anticuerpos + para HBs, 

VHA, VHC 

• Asintomática 

• Elevación de transaminasas intermitente  

• Control de fibrosis hepática (Fibroscan) sin alteraciones 

9 años tras diagnóstico 

 

• ARN virus Hepatitis C + 

• Genotipo 3a 



Hepatitis C 



Biología 

Virus ARN, familia Flavivirus 

6 genotipos diferenciados por genoma  

Características 



Biología 

Virus ARN, familia Flavivirus 

6 genotipos diferenciados por genoma  

Características 

NS5A 

Polimerasa 

Proteasa 

Proteínas  

no estructurales 

(NS) 



Epidemiología 

España: estimación 0,05-0,35% (EEUU 0,2-0,4%)  

Casos identificados  < 5% número estimado 

Prevalencia 

Transmisión 

Forma principal: parenteral 

Forma principal en edad pediátrica: vertical 

EEUU: aumento incidencia en población joven 

Distribución global desigual 

Características epidemiológicas especiales 

(Serología VHC NO de rutina en embarazadas) 



Epidemiología 

Distribución global 



Historia natural de la enfermedad 

Característica principal: cronificación 

• Infección crónica si ARN detectable 3 años tras diagnóstico 

• Eliminación espontánea 20-45% casos pediátricos  

• Menor probabilidad cronificación si primoinfección sintomática 

Manifestaciones extrahepáticas 

• Vasculitis crioglobulinémica  

• Nefropatía (glomerulonefritis membranoproliferativa) 

• Porfiria cutánea tarda, liquen plano 

• Tiroiditis autoinmune 

Progresión de la enfermedad 



Historia natural de la enfermedad 

Característica principal: cronificación 

• Infección crónica si ARN detectable 3 años tras diagnóstico 

• Eliminación espontánea 20-45% casos pediátricos  

• Menor probabilidad cronificación si primoinfección sintomática 

Progresión de la enfermedad 

• Progresión lenta: 

Enfermedad hepática avanzada rara < 30 años tras infección 

• Factores de riesgo de progresión: 

- Transmisión perinatal 

- Inmunosupresión 

- Obesidad 

- Consumo de alcohol, fármacos con potencial hepatotóxico 

- Factores del propio virus 



Diagnóstico 

¿Método diagnóstico? 

** Cautela con resultados si < 18 meses 

anti-VHC ARN viral Diagnóstico 
+ + 

¿Cuándo solicitar anti-VHC? 

- Hepatitis clínica / analítica - Infección VIH y VHB 

- Madres con infección VHC u 

otros factores de riesgo 

- Abuso sexual 

- Niños adoptados - UDVP 

¿Qué otros estudios son necesarios? 



Diagnóstico 

¿Método diagnóstico? 

** Cautela con resultados si < 18 meses 

anti-VHC ARN viral Diagnóstico 
+ + 

¿Cuándo solicitar anti-VHC? 

¿Qué otros estudios son necesarios? 

• Genotipo 

• Estudio de coinfección (VIH, VHB, VHA) 

• ¿Biopsia? Superada por Fibroscan. Escalas APRI y FIB-4 



Seguimiento tras diagnóstico 

Evaluación clínica 

+  

Analítica 

Carga viral (ARN) 

Malignidad 

• Cada 6-12 meses 

• Controles precoces si VIH, fármacos hepatotóxicos… 

• Niveles transaminasas ≠ gravedad infección 

• No se correlaciona con gravedad ni progresión 

• Repetir si GPT normal > 12 meses  

• Repetir si consideramos tratamiento 

• ECO hepática + alfafetoproteína, solo si: 

- Cirrosis 

- VHB 

- Leucemia, otras neoplasias 



Tratamiento 

Conceptos clave 

Paciente con evidencia de 

infección crónica 
→ Candidato a tratamiento 

Inicio tratamiento pediatría → 12 años 

Respuesta viral sostenida → 

Niveles de ARN 

indetectables 12 semanas 

tras finalizar tratamiento 



Tratamiento 

Tratamiento antes 2014 Tratamiento después 2014 

Interferón + Rivabirina Antivirales de Acción Directa 

Efectos adversos frecuentes 

 

RVS ≈ 50% en genotipo 1 

 

Tratamiento 24-48 semanas 

< Tasa efectos adversos 

 

RVS > 90% en cualquier genotipo 

 

Tratamiento 8-12 semanas 

 

> Tasa de interacción fármacos 



Antivirales de Acción Directa 

NS5A 

Polimerasa 

Proteasa 

Proteínas  

no estructurales 

(NS) 



Antivirales de Acción Directa 

NS5A 

Polimerasa 

Proteasa 

Proteínas  

no estructurales 

(NS) 

 

Fármacos           

Ledipasvir, Pibrentasvir, Elbasvir, Velpatasvir 

Sofosbuvir, Dasabuvir 

Glecaprevir, Simeprevir, Paritaprevir 



Antes de iniciar el tratamiento 

Evaluación cirrosis 

• Fibroscan > 12.5 kPa 

• FIB-4 >3.2, APRI > 2.0 

• Plaquetas < 150.000/mm3  

Otras medidas 

• ¿Medicación concomitante? 

• Educación al paciente 

• Descartar embarazo 

Analítica sanguínea 

• Hemograma 

• Función renal 

• Perfil hepático (GPT/GOT, 

bilirrubina, fosfatasa alcalina) 

Serología y ARN viral 

• Serología VHA y VHB 

• Serología VIH 

• Carga viral VHC 

Después de finalizar el tratamiento 

Evaluación Respuesta Viral Sostenida 

• Al menos 12 semanas tras fin de tratamiento 

• ARN viral y perfil hepático 



Tratamiento 

Regímenes de Tratamiento recomendados en población > 18 años 

Genotipo 1a y 1b 

Ledipasvir + Sofosbuvir 

Velpatasvir + Sofosbuvir 

Glecaprevir + Pibrentasvir 

Elbasvir + Grazoprevir 

Genotipo 2 
Velpatasvir + Sofosbuvir 

Glecaprevir + Pibrentasvir 

Genotipo 3 
Velpatasvir + Sofosbuvir 

Glecaprevir + Pibrentasvir 

Genotipo 4 

Ledipasvir + Sofosbuvir 

Velpatasvir + Sofosbuvir 

Glecaprevir + Pibrentasvir 

Elbasvir + Grazoprevir 

Genotipo 5 y 6  

Ledipasvir + Sofosbuvir 

Velpatasvir + Sofosbuvir 

Glecaprevir + Pibrentasvir 

*Recomendaciones de tratamiento de la American Association for the Study of Liver Diseases  



Tratamiento 

Regímenes de Tratamiento inicial recomendados en población 12- 18 años 

Asociación Americana 

Enfermedades Hepáticas* 

Asociación Europea 

Hepatología+ OMS$ 

Genotipos 1, 4, 5 y 6 
Ledipasvir + Sofosbuvir 

12 semanas 

Genotipo 2 y 3 

Glecaprevir + Pibrentasvir 

8 semanas 

(Cualquier genotipo) 

 

- 
Sofosbuvir + ribavirina 

12/24 semanas 

*Recomendaciones de tratamiento de la American Association for the Study of Liver Diseases, 2019 

+ Recomendaciones de tratamiento de la European Association  for the Study of the Liver, 2018 

$ Recomendaciones de tratamiento de la Organización Mundial de la Salud, 2019 

Regímenes para pacientes sin cirrosis ni fracaso terapéutico previo 



Tratamiento 

Diseño 

• Ensayo clínico multicéntrico, abierto 

• Población 12-18 años, VHC crónica, genotipo 2 y 3 

• Sofosbuvir 400mg/24 h + Rivabirina dosis por peso/12h 12-24 semanas 

• Control clínico y analítico semana 0, 1, 2, 4, 8, 12 (16, 20 y 24) 

• ARN viral 12 semanas tras tratamiento (SVR12) 

Resultados 

• n = 52, 75% genotipo 3, 25% genotipo 2 

• Edad mediana 15 años, 83% no tratados, 0 casos cirrosis 

• SVR 98%; 100% análisis por protocolo 

• E. adversos: náuseas 27%, cefalea 23%, astenia 12%; ↓ Hb 3 casos 



Tratamiento 

Diseño 

• Ensayo clínico multicéntrico, abierto 

• Población 12-18 años, VHC crónica, genotipo 1 

• Ledipasvir/Sofosbuvir 90/400mg/24 h 12 semanas 

• Control clínico y analítico semana 0, 1, 2, 4, 8, 12  

• ARN viral 12 semanas tras tratamiento (SVR12) 

Resultados 

• n = 100, 75% genotipo 1a, 81% genotipo 1b 19% 

• Edad mediana 15 años, 80% no tratados, 1 caso cirrosis 

• SVR 98%; 1 abandono tratamiento, 1 abandono seguimiento 

• E. adversos: cefalea 27%, diarrea 14%, astenia 13%; 2 ↑ amilasa 



Tratamiento 

Diseño 

• Ensayo clínico multicéntrico, abierto 

• Población 12-16 años, VHC crónica, genotipo 4 

• Ledipasvir/Sofosbuvir 90/400mg/24 h 12 semanas 

• Control clínico y analítico semana 0, 4, 12  

• ARN viral 12 semanas tras tratamiento (SVR12) 

Resultados 

• n = 154 

• Edad media 14 años, 89% no tratados, 0 casos cirrosis 

• SVR 97% análisis intención tratar; SVR 99% análisis por protocolo 

• E. adversos: cefalea 20%, diarrea 12%, prurito 11%; ↓ Hb 1,4% 



Tratamiento 

Diseño 

• Ensayo clínico multicéntrico, abierto 

• Población 12-18 años, VHC crónica, genotipos 1-6 

• Glecaprevir/Pibrentasvir 300/120mg/24 h 8-16 semanas 

• Control clínico y analítico durante tratamiento 

• ARN viral 12 semanas tras tratamiento (SVR12) 

Resultados 

• n = 47, 79% Gt 1, 81% 6%Gt 2, 9% Gt 3, 6% Gt 4 

•  77% no tratados, 0 casos cirrosis 

• SVR 100% 

• E. adversos: nasofaringitis 26%, cefalea 17%, astenia 11% 



Conclusiones 

1. La infección crónica por el virus de la hepatitis C está 

presente, aunque con baja prevalencia, en la edad pediátrica 

2. Se recomienda su tratamiento en cualquier paciente con 

infección crónica más allá de los 12 años 

3. Las nuevas terapias con antivirales de acción directa ofrecen 

tasas de curación cercanas al 100%. Ya existen regímenes 

terapéuticos con estos fármacos validados para pacientes 

pediátricos 
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