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Describir la efectividad y seguridad del tratamiento de la hepatitis C crónica (HCC), con los nuevos antivirales
de acción directa (AAD), evaluando previamente el tratamiento, por el grupo de trabajo de hepatitis C (GTHC).

La actividad del GTHC ha permitido optimizar los tratamientos homogeneizando su utilización según el perfil
clínico del paciente. La efectividad de los AAD ha sido elevada y las RA leves.

DISEÑO
Estudio observacional, 

prospectivo
Abril-Diciembre 2015

FUENTES
• Historia clínica electrónica 
(Mambrino® y Turriano®) 
• Seguimiento 
farmacoterapéutico (Excel®)
• Actas reuniones GTHC
• Tabla de eficiencia

Evaluación Inicios de Tratamiento

Plan Estratégico Nacional para el Abordaje de la Hepatitis C

Desde Abril 2015 Revisión Interacciones1 Reunión Semanal
GRUPO MULTIDISCIPLINAR: Digestivo, Farmacia, Medicina Interna, Enfermería, Dirección Médica

22 Reuniones GTHC 114 Pacientes 
77,2%

22,8%

Aceptación Modificación CA AR CD

23% 
16% 

61% 
(62,5% por 
criterios 
eficiencia)

Interacciones
(AAD+351 Fcon)

19 
Recomendaciones

57,8%

15,8% 10,5% 10,5% 5,4%
MH CFcon SFcon MD MRA

65 Pacientes Efectividad y Seguridad 55,4% Hombres; 52,98 años (SD: 13.2)
6% VIH; 3% Trasplantados renales

9,2%

27,6%

9,2%

54%

F1 F2 F3 F4

GRADO FIBROSIS GENOTIPOS

gen1b
gen1a
gen3
gen2
gen4

27,7% 26,2% 24,6%
15,4%

4,6% 1,5%

Distribución por AAD
98,4% RVS

Cansancio
Náuseas
Prurito

RA (63% pacientes)

52,3% Naïve
37% No respondedores

Decisión GTHC: Aceptación/Cambio AAD (CA)/Cambio duración (CD)/Adicion ribavirina
(AR). Según características clínicas y virológicas y aplicando criterios de eficiencia.
Recomendaciones Fármacos concomitantes (Fcon): Cambiar (CFcon)/Suspender
(SFcon) fármaco, monitorizar reacciones adversas (MRA), modificar dosis (MD) u hora
de administración (MH).
Demográficas (edad, sexo)
Características Clínicas (grado de fibrosis, comorbilidades (VIH y enfermedad renal) y 
Virológicas (genotipo (gen), carga viral (CV), respuesta a tratamiento previo).
Reacciones Adversas (RA)

Efectividad: Tasa de respuesta viral sostenida (RVS) 
(CV indetectable 12 semanas post-tratamiento)

Seguridad: Valoración de 
RA por el hepatólogo y 

mediante entrevista 
farmacéutica.

VARIABLES


