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X  CONFERENCIA  REALIZADA EL 3 / 12 / 2009  

EN SALONES CAJA NAVARRA 

 

Como todos los años, ha tenido lugar el Congreso de  la Sociedad 

Americana para el Estudio del Hígado en Boston y vo y a resumir 

los últimos avances que se han presentado en relaci ón con el 

conocimiento de las hepatitis crónicas por virus C y B. 

 

Se ha presentado un estudio en el que se incluyeron  475 

pacientes que fueron seguidos durante años sin trat amiento, 

demostrándose que existe una probabilidad de un 7% de eliminar 

espontáneamente el virus C a lo largo de 16 años, l o cuál es una 

buena noticia. 

 

Por otra parte, se ha presentado otro estudio en el  que se 

seguía durante varios años a 231 pacientes con hepa titis crónica 

C que habían sido tratados con interferón pegilado y ribavirina, 

obteniéndose una respuesta completa. Se comprobó qu e el RNA-VCH 

reaparecía en el 9% y esto demuestra que se debe re alizar un 

seguimiento indefinido a los pacientes con hepatiti s C, aunque 

hayan tenido una respuesta completa al tratamiento.  

 

En otro estudio, se administraba interferón pegilad o y 

ribavirina a 863 pacientes con hepatitis crónica C y genotipo 

2/3 comprobándose que, aunque antes se había sugeri do que se 

podía reducir la duración del tratamiento, éste deb e durar, como 

mínimo, 6 meses incluso en pacientes con genotipo f ácil de 

tratar, como es el genotipo  2/3. 

 

También, se ha presentado otro estudio de retratami ento con 

interferón pegilado y ribavirina en pacientes con h epatitis C 

que no habían respondido a un ciclo previo comprobá ndose que 

solamente un 5% respondían al retratamiento. Esto d emuestra que 
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no se debe intentar un nuevo ciclo en pacientes que  no han 

respondido. 

 

En relación con fármacos nuevos, se ha presentado u n estudio 

utilizando interferón pegilado lambda, que es otro tipo de 

interferón con la misma eficacia pero con menos efe ctos 

secundarios. Se administró este tipo de interferón (una 

inyección semanal) a 16 pacientes con hepatitis C d urante 14 

días, demostrándose que en un 75% se obtuvo disminu ción del RNA-

VCH del 75%. Probablemente, es un interferón que pu ede ser 

interesante pero requiere ampliar los estudios. 

 

En este sentido, también se han presentado los resu ltados 

definitivos de tratamiento con Albuferón (interferó n unido a 

albúmina) que tiene como característica una mayor v ida media. Se 

incluyeron a 1.231 pacientes con hepatitis C que fu eron tratados 

con una inyección, 2 veces al mes de Albuferón y ri bavirina. Se 

comprobó que la eficacia es similar a la del interf erón 

pegilado. Es decir, el Albuferón es un fármaco que podría ser 

potencialmente útil aunque, la única ventaja real s obre el 

interferón pegilado es que se administra 2 veces al  mes, en 

lugar de 4 inyecciones al mes. 

 

Por otra parte, se ha presentado un estudio con una  sustancia 

denominada ANA 773 que tiene la capacidad de induci r la 

producción de interferón endógeno. Se ha comprobado  en pacientes 

con hepatitis C que esta sustancia inhibe al virus,  logrando una 

disminución importante de la carga viral (2.5 log).  Por lo 

tanto, este es un fármaco prometedor que actúa indu ciendo la 

producción de interferón endógeno, pero se deben re alizar 

estudios más amplios. Podría existir riesgo de depl eción de 

interferón alfa endógeno aunque, eso habrá que demo strarlo en 

futuros estudios. 
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También, se están desarrollando nuevas moléculas fr ente al virus 

C de la hepatitis. Estas moléculas atacan la maquin aria de 

multiplicación del virus C de la hepatitis e inhibe n su 

reproducción. La mayoría de las moléculas que se es tán 

desarrollando son frente a una región del virus que  se llama 

proteasa (NS3) o frente a la polimerasa (NS5). 

 

Se ha presentado un trabajo utilizando un inhibidor  de la 

polimerasa (B1207127) que lo administraron durante 5 días a 60 

pacientes con hepatitis crónica C,  demostrándose q ue se 

producía una inhibición de la multiplicación del vi rus. Sin 

embargo, se producían efectos tóxicos secundarios d e piel como 

eritema general, rash cutáneo y fotosensibilidad. E n resumen, 

este es un fármaco interesante pero, hay que estudi arlo muy 

ampliamente. 

 

Por otra parte, se ha presentado un trabajo adminis trando un 

inhibidor de la proteasa (BM 650032) a 11 pacientes  con 

hepatitis crónica por virus C, durante 3 días y se demostró una 

disminución del RNA del virus C aunque, evidentemen te, hay que 

hacer estudios con muchos más pacientes. 

 

También, se ha presentado otro inhibidor de la prot easa (BI 

201335) administrado junto con interferón pegilado y ribavirina 

a 13 pacientes con hepatitis C que no habían tenido  respuesta 

previa al tratamiento con interferón pegilado. Se c onsiguió una 

disminución importante del RNA del virus C, llegand o a ser 

negativo en el 67% de los casos, con lo cuál los re sultados son 

prometedores pero, nuevamente, el número de pacient es es escaso. 

 

En otro estudio se administró otro inhibidor de pro teasa (SCH 

900518)  a 16 pacientes con hepatitis crónica por v irus C sin 

tratamiento previo, durante una semana. Posteriorme nte, se 



 
Tfno: 626 90 22 04 
E-Mail: ANDAAHC@YAHOO.ES 
WWW.ANDAAHC.COM 
 
 

 

  

combinó este fármaco con interferón pegilado y riba virina 

durante 12 semanas y, más tarde con interferón pegi lado y 

ribavirina durante 24-48 semanas, obteniéndose una respuesta 

completa en el 81% de los pacientes, lo cuál es muy  interesante 

pero si se amplia el número de enfermos. 

 

Se ha presentado otro estudio utilizando un inhibid or de la 

proteasa (MK-7009) junto con interferón pegilado y ribavirina. 

En este estudio se incluyeron a 94 pacientes y se o btuvo una 

respuesta completa en el 89% de los enfermos aunque , el estudio 

está todavía sin terminar.  

 

El Telaprevir es uno de los fármacos que más se han  probado 

junto con interferón pegilado y ribavirina y en los  que más 

avanzada está la investigación. Se ha realizado un estudio 

administrando Telaprevir, interferón pegilado y rib avirina en 

pacientes sin respuesta al tratamiento (453), compr obándose que 

se puede obtener una respuesta en el 39% de ellos, mientras que 

con el tratamiento de interferón pegilado y ribavir ina, sólo se 

obtiene en el 9%. Por lo tanto, este fármaco podría  ser de 

utilidad en pacientes que no han respondido al trat amiento 

convencional. 

 

Otro fármaco que también está en fase avanzada de d esarrollo es 

el Boceprevir. Este fármaco se ha administrado junt o con 

interferón pegilado y ribavirina en pacientes sin r espuesta al 

tratamiento (197), obteniéndose una respuesta compl eta en el 

67%. Estos resultados son muy prometedores pero hay  que realizar 

estudios más amplios. Hay que tener en cuenta que l a toxicidad 

con estos nuevos fármacos aumenta, especialmente, e n relación 

con efectos dermatológicos. 
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Finalmente, se han presentado varios estudios muy i nteresantes 

combinando la administración de un inhibidor de pol imerasa y 

otro de proteasa, sin interferón pegilado y ribavir ina. Estos 

estudios son muy preliminares pero se ha demostrado  que la 

eficacia antiviral es espectacular, disminuyendo la  carga viral 

hasta en 5,2 log y obteniéndose negativización del RNA-VCH, con 

sólo 14 días de tratamiento, en el 63% de los pacie ntes. 

 

Actualmente, se están realizando estudios combinand o los 

inhibidores junto con interferón pegilado y ribavir ina y los 

resultados estarán disponibles en el 2010. Consider o que 

probablemente en un futuro, la combinación de inhib idores, 

sustituya a la administración de interferón pegilad o y 

ribavirina. 

 

También, se han presentado otros estudios interesan tes 

utilizando vacunas terapéuticas frente a la hepatit is C. Lo que 

hacen estas vacunas es estimular las defensas para que el propio 

sistema inmunológico, facilite el bloqueo del virus  C de la 

hepatitis. Se han presentado estudios con vacuna te rapéutica 

(TG4040, GI 5005 e IC41) demostrándose que disminuy e la cantidad 

de carga viral, incluso a los 6 meses de haber util izado la 

última dosis, y además no existe toxicidad importan te por lo 

que, las vacunas en combinación con inhibidores pue den 

constituir también una ayuda importante para conseg uir el 

aclaramiento del virus C de la hepatitis. 

 

En relación con el tratamiento de la hepatitis crón ica por virus 

B, se ha presentado un estudio prolongando la admin istración de 

interferón pegilado en lugar de 48 semanas a 72 sem anas y, se ha 

demostrado que esto aumenta la eficacia. 
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También, se ha presentado otro estudio, en el que s e demuestra 

que el Tenofovir es un fármaco muy eficaz contra la  hepatitis B 

y, además se puede administrar durante el embarazo puesto que no 

es teratógeno. 

 

Finalmente, se ha presentado otro estudio en el que  se 

administraba Entecavir junto con Tenofovir en pacie ntes que 

tenían mutantes resistentes al tratamiento con Adef ovir, 

obteniéndose unos buenos resultados con negativizac ión en el 80% 

de los casos del VBH-DNA. 

 

 


