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1. CASO CLINICO. PRIMERA CONSULTA AP.
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2. CASO CLINICO. CONSULTA INFECTOLOGIA.

ENERO 2019

SEROLOGIA AMPLIADA ESTUDIO AMPLIADO:

VHC
Genotipo VHC:

Ecografia abdominal




Segun la guia actual del Ministerio de Sanidad, la determinacion del VHC NO tendra caracter rutinario como
cribado y se realizard solo en gestantes con factores o situaciones de riesgo:

Consumo de drogas via Tatuajes, piercings o Relacion sexual de riesgo / pareja Coinfeccic
S inh%lada procedimientos estéticos sin | sexual con infeccién VHC activa o O'Clﬁcc'\?ﬂéon
P precauciones de seguridad consumidora de drogas ©
Hipertransaminasemia de origen Ingreso previo en centro de Receptoras de hemoderivados :
) DI N Pacientes trasplantadas
desconocido hemodialisis crénica antes del afio 1990
Migrantes procedentes de alta
prevalencia VHC* Internamiento en centro Hijas de madres con infeccidn

Exposicion laboral a VHC

*Rumania, Ucrania, Rusia, penitenciario VHC

Pakistan, Nigeria, Senegal.

Sin embargo, dada la mejoria de prondstico tanto para la madre como para el recién
nacido tras su determinacién, en los centros en los que exista disponibilidad se
podra RECOMENDAR EL CRIBADO A TODAS LAS GESTANTES.



4. CASO CLINICO. UNIDAD HEPATOILOGIA.

PRIMAVERA-VERANO 2019— AMPLIACION PPCC

OTONO 2019 — INICIO TRATAMIENTO

LEDIPASVIR- SOFOSFUBIR




4. CASO CLINICO. UNIDAD HEPATOLOGIA.

SEGUIMIENTO DURANTE TRATAMIENTO: 12 SEMANAS

NOVIEMRE 2023: ALTA







6. VIRUS HEPATITIS C. DIAGNOSTICO.

Infeccion aguda o cronica. Indica infeccidn activa.

Se elevan a partir de la 39 semana Se elevan dias después del contagio.
del contagio — antes pueden Su negativizacion indica curacion.
resultar negativos (periodo Aparecen pocos dias tras el contagio.
ventana). Si positiva durante mas de 3 afios —
Atraviesan la placenta — hasta infeccion crénica.

18 meses positivos en el lactante.

completara el estudio con:

Genotipo: para la eleccion del tratamiento.

Comorbilidades (manifestaciones extrahepaticas, trastornos autoinmunes).
Coinfecciones (VIH, VHB) = aumentan el riesgo de progresion de la enfermedad.
Si manifestaciones infrecuentes: ecografia, elastografia y biopsia hepatica.
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6. VIRUS HEPATITIS C. DIAGNOSTICO.

"~ ALGORITMO PARA LA EVALUACION DE INFECCION POR VHC EN NINOS ~ -
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7. VIRUS HEPATITIS C. TRATAMIENTO.

INDICACION:
Todo nino con infeccion VHC croénica a
partir de los 3 aflos de edad.

RESPUESTA:
98-100% de todos los pacientes.

CURACION:
Carga viral negativa a las 12 semanas de
finalizar el tratamiento.

INMUNIDAD:
No proporciona inmunidad frente a
reinfecciones.

La aparicion de

antirretrovirales de accién
directa (AAD) ha
cambiado
significativamente el
prondstico.

E
‘é 6 -
> ! — B -
B 5
I
g 4
=
@ 3-
o
@
QO 2+
1
'0 T T r T T 1
0 2 4 6 8 12 24 RVS12
Semanas

Descenso de la «carga viral durante el tratamiento con
ledipasvir/sofosbuvir. El 100% alcanza la negativizacion del virus a las
6 semanas de tratamiento.

Quintero J, Juampérez J, Julio E, Cabello V, Mercadal-Hally M, Soler-Palacin P,
et al. Combinacion de ledipasvir/sofosbuvir como tratamiento de la infeccion
crénica por hepatitis C. An Pediatr (Engl Ed) [Internet]. 2019,90(3):141-7.
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7. VIRUS HEPATITIS C. TRATAMIENTO.

TRATAMIENTO DE ELECCION Y DURACION

EN FUNCION DEL GENOTIPO DE VHC

Combinacién Antiviral

SOF/LED

1a,1b GLE/PIB
SOF/VEL

GLE/PIB

i SOF/VEL
SOF/LED

4,5,6 GLE/PIB
SOF/VEL

12 semanas
8 semanas
12 semanas
8 semanas
12 semanas
12 semanas
8 semanas
12 semanas

12 semanas
12 semanas
24 semanas
12 semanas
24 semanas
12 semanas
12 semanas
24 semanas

o,

ABREVIATURAS: SOF: Sofosbuvir | LED: Ledipasvir | GLE: Clecaprevir | PIB: Pibrentasvir | VEL: Velpatasvir

2.

Tablas adaptadas de: Jara Vega P. Hepatitis cronica C.
Protoc diagn ter pediatr. 2023,1:275-284

PRESENTACIONES Y NOMBRES COMERCIALES DE ANTIVIRALES COMBINADOS EN PEDIATRIA

Presentacion Comercial Dosis Adulto Dosis > 12 afios Dosis nifios 6-11 afios | Dosis nifios 3-6 afios

HARVONI comp (Sofosbuvir 400 mg | 1 comp. diario 1 comp. diario Sofosbuvir 200/ < 17 kg: Sofosbuvir
mg /Ledipasvir 90 mg) Sofosbuvir 400/ Sofosbuvir 400/ Ledipasvir 45 diario | 150/ Ledipasvir 33.7

+HARVONI SOF200/LED45mg Ledipasvir 90 Ledipasvir 90 diario diario

* Sobres SOF150/LED37.5

MAVYRET B R P :

« Comprimidos (Glecaprevir 100 mg /| 3 comprimidos diarios | 3 comprimidos diarios 0-30 kg: Glecaprevir/ | 12-20 kg:
Pibrentasvir 120 m r (Glecaprevir 300/ | (Glecaprevir300/ | Pibrentasvir 56 diario | Glecaprevir100/
* Sobres iﬁlecaﬂrew 50mg / Pibrentasvir 120) | Pibrentasvir 120) | 30-45 kg: Glecaprevir/ | Pibrentasvir 40 diario

Pibrentasvir 20 mg) Pibrentasvir 70 diario
EPCLUSA comp (Sofosbuvir 400/ g o

Velpatasvir 100 mg) 1 comp. diario 1 comp. diario 17-30 kg: SOF 200/ | <17 kg: SOF100/
* EPCLUSA Sobres 200/50 mg SOF400/VEL100 SOF400/VEL100 VELS50 diario VEL37.5 diario
* Granulos

ABREVIATURAS DE MEDICAMENTOS

- SOF: Sofosbuvir

- LED: Ledipasvir

- GLE: Glecaprevir

- PIB: Pibrentasvir

- VEL: Velpatasvir




8. VIRUS HEPATITIS C. PREVENCION.

e No existe vacuna eficaz frente a VHC.
e Deben recibir vacuna frente a VHA y VHB.

e Medidas de higiene:
o No compartir objetos potencialmente contaminados con sangre
(cuchillas, cepillo dental, cortaurias...).

o Evitar farmacos hepatotdoxicos, consumo de drogas y comportamientos
de riesgo (compartir agujas y actividad sexual con mdltiples parejas).

o Evitar obesidad para minimizar la progresidon de la enfermedad hepatica.
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9. CONCLUSIONES

;Oue vigilar desde la consulta de atencion primaria?

Primera revision del recién nacido: comprobacién de serologias maternas
durante la gestacion.

En caso de que la madre no disponga de cribado de VHC y corresponda a
alguno de los grupos de riesgo, solicitar serologia.

Revisar el estado vacunal de nifos con VHC y vacunar de otros virus
hepatototropos.

Vigilar la aparicion de posibles reacciones adversas en pacientes en
tratamiento.

Explicar las medidas preventivas de contagio. En adolescentes, realizar
educacion sexual.

Prevencidn activa de transmisidon de virus prevenibles fomentando Ia
vacunacion universal. 8
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10.Mensaje para el pediatra...

e La ANAMNESIS vy la exploracion clinica contindan siendo la piedra angular de
un adecuado diagnostico y tratamiento. Ante una elevacion de transaminasas,
aunque discreta, cabe recabar la existencia de antecedentes: familiares,
situaciones de riesgo, viajes, sintomas previos, exposicion a farmacos/téxicos,
enfermedades autoinmunes...

e Puedes consultar el algoritmo de manejo de la hipertransaminasemia en
pediatria en: https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/hipertransaminasemia.pdf
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