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1. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La hepatitis C es una patologia producida por un ARN virus que se transmite por la sangre y afecta al higado. La infeccion puede ser aguda (15-45 %) 6 crénica (55-85%),

y si la evolucion es tardia pueden aparecer complicaciones como cirrosis.

Evolucién temporal respecto a los
tratamientos para la hepatitis C

La terapia empleada para VHC ha ido evolucionando, comenzando en los anos 90 con el empleo del interferon a,
continuando en el 98 con tratamiento de interferon o mas ribavirina, en el 2000 introduciendo el interferdn

5 - - ‘ pegilado, y en 2011-2012 con la aparicion de los primeros agentes antivirales directos(AAD) . En la actualidad se
emplean AAD potentes y eficaces. Son inhibidores de proteasa NS3/4A(IP), inhibidores de la proteina NS5A 6
3 42| inhibidores e la proteina NS5B que actua como polimerasa. Los nuevos AAD actuan en combinacion, dejando
B atras el uso de monoterapias.
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En 2015 se establece un plan Estratégico para el abordaje
Maviret” (Glecaprewr + Pibrentasvir) X 8 semanas de hepatitis C. Los pacientes son registrados en la base de
Harvoni® (Sofosbuvir + Ledipasvir) X X 19 sererEs datos RUA VHC, para llevar un mayor control del impacto
sanitario, clinico y econdmico de la patologia y los
Zepatier” (Elbasvir +Grazoprevir) X 12 semanas tratamientos. La atencién farmacéutica (AT) aporta un
Epclusa® (Sofosbuvir +Velpatasvir) X X 19 G e R apoyo asistencial al paciente a través de las consultas
externas, cuya finalidad es lograr una mayor seguridad,
Exviera®+Viekirax® (DasabUV"' ombitasvir + X X 12 semanas eficiencia y adherencia a los medicamentos.
Paritaprevir, Ritonavir)
Tabla 1: Tratamientos actuales contra el virus de la hepatitis cronica.
2. OBJETIVOS 3. MATERIAL Y METODOS
| . Busqueda bibliografica en fuentes como: Asociacion Espafola para el Estudio del
Describir en qué consiste la atencién farmacéutica en la consulta monografica Higado(AEEH), Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EALS), Manuales y

de hepatitis C del servicio de farmacia hospitalaria. Como objetivo secundario
estudiar las interacciones entre AAD y medicamentos de otros grupos
terapéuticos y productos de herbolario.

dispensacion de pacientes externos.

Documentos de la SEFH (Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria).

. Observacion experimental en la consulta de pacientes externos de hepatitis C del servicio de
farmacia hospitalaria, utilizando el programa RUA-VHC, sistema de informacion clinica
Hygeia, aplicacion HEP Drugs Interactions de la Universidad de Liverpool y programa de

4. RESULTADOS Y DISCUSION

e Elservicio de farmacia dispone de una consulta monografica en la e
gue el farmacéutico revisa los factores del paciente reflejados en
la figura 2, que influyen en la eleccién adecuada del tratamiento.

e

en consulta.
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/Figura 2.

* Resulta imprescindible la deteccion de posibles interacciones entre los AAD y otros medicamentos,
alimentos, bebidas o productos de herbolario, y para ello en la consulta, se utiliza la aplicacion HEP
Drug Interactions de la universidad de Liverpool reflejada en la figura 3. En |a figura 4, se observa,
el mecanismo de utilizacion de la aplicacion, que emplea un codigo de color segun la existencia de
interaccion demostrada (rojo) o sin interaccion entre los farmacos seleccionados ( verde), pasando
por el estado intermedio (naranja) o el desconocimiento de la interaccion (blanco).
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* Enla consulta de hepatitis C del SF, se hizo un estudio donde se observaron las interacciones, entre
los AAD y los grupos terapéuticos mas frecuentes empleados por los pacientes que acudieron a
dicha consulta.
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100 mg +

Maviret® (Glecaprevir

n Pibrentasvir 40 mg)
abla Z.

1/24 horas
Un comprimido
al dia.

1/24 horas

2/ 24 horas
Por la
manana.

1/24 horas

2/24 horas
Uno por la
manana y otro
por la noche.
3/ 24 horas.
En una vez

al dia.

Ingerir los
comprimidos
enteros (*), con
o sin alimentos.

Ingerir los
comprimidos

a la misma hora
todos los dias,

con o sin alimentos.
Ingerir los dos
comprimidos juntos
en una toma,
enteros y con
alimentos.

Ingerir los
comprimidos
enteros con
alimentos

Ingerir los
comprimidos
enteros con
alimentos.
Comprimidos
enteros

con alimentos

» HARVONI® = - BN
e Antiacidos (almagato)

e Antihipertensivos(amlodipino)

» EXVIERA® + VIEKIRAX®

z Antigripales (Frenadol®, Couldina®,
lidocaina,codeina)
* Antihipertensivos (doxazosina)
* Benzodiacepinas (zoplicona)
\.* Plantas medicinales (manzanilla)

>

/

[\ \° IBP (omeprazol) »
> ZEPATIER® (. Anticuagulantes (dabigatran) R {\
e Estatinas (atorvastatina, simvastatina, > EPCLUSA ©
lovastatina) e Antiacidos (almagato)
. Antifungicos (ketoconazol) . * IBP (omeprazol)

5. CONCLUSIONES

La evolucion en los tratamientos para el VHC ha sido notable en los ultimo anos, consiguiendo actualmente una RVS
en la poblacion infectada del 95% . Este hecho se ha conseguido entre muchos otros factores gracias al refuerzo de la
atencion farmaceéutica prestada por los farmacéuticos hospitalarios en el area de pacientes externos destinada a esta
patologia. Se pretende conseguir la mayor adherencia posible e informar al paciente de como hacer un buen uso del
medicamento, advirtiéndole de las reacciones adversas asociadas, y detectando interacciones, algunas de ellas
peligrosas pero evitables. Asi se reduce el numero de consultas médicas, de ingresos hospitalarios y con ello el
impacto sanitario, econdmico vy clinico, disminuyendo la morbimortalidad de hepatitis C.

N

La tabla 2 resume la informacion oral y escrita que se le da al paciente

Cansancio, insomnio,
cefalea, vomitos,
diarreas y dolor
muscular.

Erupcion cutanea,
cansancio,
dolor de cabeza.

Cansancio,
debilidad,

picor, nauseas,
insomnio, anemia
(disminucion de
globulos rojos)

Cefalea, fatiga,
nauseas.

Anemia, insomnio,
nauseas, prurito,
astenia, fatiga.

Cansancio, fatiga,
cefalea, nduseas,
diarreas

p
» MAVIRET®

\

e Estatinas (atorvastatina, simvastatina, lovastatina)
* Anticoagulantes (dabigatran)
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