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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud reporta que alrededor de 185 millones de perso-
nas (3% de la poblacién mundial), estén infectadas por el virus de la Hepatitis C (VHC)
de los cuales un millén muere anualmente por falla hepdtica o cdncer hepético. Diferen-
tes genotipos del VHC se han identificado, sin embargo, el més comin es el genotipo 1
especificamente 1b afectando el 42% de los infectados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la gran incidencia de este padecimiento se han implementado numerosas me-
didas terapéuticas que contribuyan a su descenso. El pilar de la terapia a lo largo de las
Ultimas dos décadas ha radicado en Peg-Interferén-alfa y Ribavirina. La llegada de los
nuevos farmacos llamados Antivirales de Accién Directa (AAD) aplicados de acuerdo a
criterios especificos como respuesta viral sostenida (RVS), genotipo, presencia o ausencia
de cirrosis u otras alteraciones agregadas, si son virgenes o no de tratamiento previo;
hace necesario realizar una revisién sobre articulos acerca de la eficacia de estos nuevos
tratamientos.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es realizar una bisqueda de articulos médicos acerca de
los AAD y los diferentes criterios empleados para su aplicacién.
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MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se llevéd a cabo la bisqueda de revisiones médicas publicadas en
el periodo 20112017 acerca de nuevos tratamientos antivirales a nivel mundial y en
América Latina utilizando como principal buscador PubMed obteniendo un total de 24
articulos. Posteriormente se realizé una base de datos donde se clasificé cada antiviral
por generacién y; asimismo, se separé a los pacientes de acuerdo a la respuesta viral
sostenida (RVS), el genotipo, si son virgenes o no de tratamiento, presencia de cirrosis o
enfermedad agregada.

RESULTADOS PRELIMINARES

Nuestros alcances consisten en la generacién de una base de datos obtenida de 24
articulos publicados a nivel mundial (predominantemente de Estados Unidos) y nuestras
limitantes radican en la minima disponibilidad de informacién sobre tratamientos experi-
mentados y probados en América Latina. De estos articulos seis proceden de Europa, seis
de Estados Unidos, dos de Asia, cuatro que no mencionaban especificamente el lugar y
cinco de América Latina. De los antivirales de tercera y cuarta generacién, los que han
dado un mejor resultado son Viekira Pak para genotipo 1y Harvoni para los genotipo no
1, los cuales estdn siendo efectivos en pacientes con o sin tratamientos previos con una
RVS que oscila entre 94% y 100% para genotipo 1b, y 90 y 92% para la en el caso de
Viekira. Respecto a Harvoni la RVS fue de 93% para genotipo 2 y 84% para genotipo 3.

CONCLUSION

Tras una revisidén exhaustiva y comparando la RVS con los distintos tratamientos experi-
mentados, obtuvimos la conclusién de que; hoy en dia, el tratamiento mds efectivo contra
el genotipo 1 del VHC es el Viekira Pak compuesto por 4 antivirales con diferente meca-
nismo de accién (Ombitasvir, Paritaprevir, Ritonavir y Dasabuvir). Por otro lado, el trata-
miento con mejores resultados para los genotipos no 1 es el Harvoni el cual se encuentra
conformado por Ledipasvir y Sofosbuvir.
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