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Grupo desarrollador

Expertos tematicos

¢ Dr. Martin Alonso Garzén Olarte, médico internista, gastroenterélogo, hepatélogo
¢ Dr. Oscar Alfredo Beltrdn Galvis, Médico internista, gastroenterdlogo, hepatdlogo

¢ Dra. Sandra Liliana Valderrama Beltran, Médica cirujana, especialista en Infectologia, magister en
Ciencias Médicas con mencion en infecciones intrahospitalarias y epidemiologia hospitalaria.

meeed  Expertos metoddlogos

e Carlos Pinzén, Epidemidlogo clinico

¢ Ana Milena Herrera, Epidemidloga clinica

e Lorena Cafidén, Epidemidloga clinica

e Miguel Hernando Diaz, Epidemidlogo clinico

Expertos de implementacidn

e Laura Julieta Vivas Martinez, Médica, Magister en Salud Publica.

Pacientes

* Myriam Peraza Salazar, Asociacion Colombiana de Enfermos Hepdaticos y Renales.
¢ Hmna. Maria Inés Delgado, Directora Ejecutiva de la Asociacién Colombiana de Enfermos Hepaticos y
Renales
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Objetivo de la GPC

Proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia, para la tamizacion de
la infeccion por el VHC, el cuidado y tratamiento de personas con infeccion
por el VHC en Colombia
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Obijetivo de la actualizacion

Generar recomendaciones actualizadas para el tratamiento farmacolégico
de la infeccion cronica por virus de la hepatitis C en poblacion adulta, con el
fin de optimizar el tratamiento.
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Alcance

Grupo de pacientes considerados

Pacientes con infeccion crdonica por virus de la hepatitis C en
poblacion mayor de 18 anos.

Esta guia NO considera los siguientes aspectos:

Pruebas diagnosticas o de tamizaje para la infeccion por virus de la
hepatitis C.

Tratamiento de las complicaciones derivadas de la infeccion por el
virus de la hepatitis C.

Tratamiento en menores de edad.
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Ambito asistencial

Las recomendaciones que se puntualizan en |la presente actualizacion de la
guia deben ser susceptibles de aplicarse por las instituciones que conforman
el Sistema General de Salud y Seguridad Social de Colombia.
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Usuarios de la GPC

Profesionales de la salud (médicos generales, médicos familiares, médicos
infectélogos, médicos hepatdlogos, médicos gastroenterdlogos y médicos
internistas).

Entidades prestadoras de servicios de salud.

Encargados de formular politicas en salud para ayudar en el desarrollo de
planes nacionales de prevencion y tratamiento de la hepatitis C.

Pacientes y sus familias.



02.

Evaluacion para el tratamiento
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Punto de buena practica

v Todos los pacientes con infeccion por VHC crénica, adultos vy
ninos, incluyendo personas que se inyectan drogas, deben ser
evaluados para definir el inicio del tratamiento antiviral. (2016)

v Se debe realizar estudio de carga de viral, genotipo, la presencia o
no de fibrosis, definir si hay cirrosis compensada o
descompensada, manifestaciones extrahepaticas de hepatitis C y
coinfecciones (VIH - VHB). (2016)

v Una vez se cuente con opciones de tratamiento pangenotipico no
es necesario realizar estudios de genotipo, excepto, si no hay
respuesta viral sostenida con el uso de un medicamento
pangenotipico esta indicado a descartar la presencia del genotipo
3.



03.

Tratamiento de personas con
infeccion cronica por el virus de la
hepatitis C con o sin experiencia

en tratamiento y sin cirrosis,
genotipos 1 al 6.




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

5. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C de genotipo 1 al 6, excepto el
genotipo 3, con 0 sin experiencia de tratamiento, se
recomienda como el uso de glecaprevir / pibrentasvir por 8
semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)

6. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C de genotipos 1 al 6 sin tratamiento
previo o con falla previa al tratamiento con IFN, r o inhibidores
de Ns3, se recomienda el uso de sofosbuvir + velpatasvir por
12 semanas. (2018)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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7. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica
por virus de la hepatitis C de genotipos 1 al 6 con falla al uso
previo con resistencia a inhibidores de la proteina NS5a, se
recomienda como una opcion terapéutica el uso de sofosbuvir +
velpatasvir + voxilaprevir por 12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de Ila evidencia baja)

8. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica
por virus de la hepatitis C de genotipos 1, 4, 5 y 6, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento, se
recomienda como una opcion terapeéutica, en ausencia de
disponibilidad de tratamientos pangenotipicos, el uso ledipasvir
/ sofosbuvir por 12 semanas. (2018, modificada)

(Recomendacion fuerte, calidad de Ila evidencia baja)
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9. Para el tratamiento de personas adultas con infeccidén crénica
por virus de la hepatitis C para genotipos 1a y 1b sin
tratamiento previo, carga viral <6’000.000 Ul/mL, que no son
de raza negra, ni infeccién por VIH, se recomienda como una
opcion terapéutica, en ausencia de disponibilidad de
tratamientos pangenotipicos, el uso de ledipasvir / sofosbuvir
por 8 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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10. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion
cronica por virus de la hepatitis C de genotipo 1a, 1b y 4, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento IFN y r y
una carga viral < 800.000 Ul/mL, se sugiere como una opcién
en ausencia de disponibilidad de tratamientos pangenotipicos,
el uso de elbasvir / grazoprevir por 12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion debil, calidad de la evidencia moderada)
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11. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C de genotipo 3, sin experiencia en
tratamiento, se recomienda como el uso de glecaprevir /
pibrentasvir por 8 semanas.

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)

12.Para el tratamiento de personas adultas con infeccidon cronica
por virus de la hepatitis C de genotipo 3, con experiencia en
tratamiento, se recomienda como el uso de glecaprevir /
pibrentasvir por 12-16 semanas.

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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13. Para el tratamiento de personas adultas con infeccién cronica por
virus de la hepatitis C de genotipo 1a, sin tratamiento previo o con falla
previa al tratamiento IFN y r, se sugiere como una opcién terapéutica
en ausencia de disponibilidad de tratamientos pangenotipicos, el uso
de paritaprevir / ritonavir + ombitasvir / dasabuvir + ribavirina por 12
semanas. (2018, modificada)

(Recomendacion débil, calidad de Ila evidencia moderada)
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14. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica
por virus de la hepatitis C de genotipo 1b, sin tratamiento previo o
con falla previa al tratamiento IFN y r; se sugiere como una opcion
terapéutica alternativa en ausencia de disponibilidad de
tratamientos pangenotipicos, el uso de ombitasvir + paritaprevir /
ritonavir + dasabuvir por 12 semanas. (2018, modificada)

(Recomendacion debil, calidad de la evidencia moderada)
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15. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C, sin tratamiento previo o con falla
previa al tratamiento IFN, ribavirina o inhibidores de la Ns3 de
primera generacion, se sugiere como una opcion terapeutica en
ausencia de disponibilidad de tratamientos pangenotipicos, el
uso de daclatasvir + sofosbuvir por 12 semanas. (2018,
modificada)

(Recomendacion debil, calidad de la evidencia baja)
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16. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica
por virus de la hepatitis C sin tratamiento previo o con falla previa
al tratamiento, NO se recomienda como una opcion terapéutica
el uso de daclatasvir + asunaprevir, dado que se considera un
esquema sub- optimo. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)



04.

Tratamiento de personas con
infeccion cronica por el virus de la

hepatitis C con cirrosis, genotipos
1al6
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17. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica por
virus de la hepatitis C de cualquier genotipo, excepto el genotipo 3,
con cirrosis, sin tratamiento previo o con falla previa al tratamiento
con IFN, r, inhibidores Ns3 o Nsb5a; se recomienda el uso de
sofosbuvir + velpatasvir por 12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia baja a
moderada)
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18. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C de cualquier genotipo, excepto el
genotipo 3, con cirrosis compensada, con falla previa al
tratamiento con IFN, r o inhibidores de Ns3 o Nsba, se

recomienda el uso de glecaprevir + pibrentasvir por 12 semanas.
(2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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19. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C de genotipos 1, 4, 5 y 6 y cirrosis
compensada, sin tratamiento previo, se recomienda como opcion
terapéutica alternativa en ausencia de disponibilidad de
tratamientos pangenotipicos el uso de ledipasvir + sofosbuvir por
12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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20. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica
por virus de la hepatitis C genotipos 1, 4, 5 y 6, con cirrosis
compensada, falla previa al tratamiento a IFN, r o inhibidores de
Ns3, se sugiere como una opcion terapéutica alternativa en
ausencia de pangenotipicos el uso de ledipasvir / sofosbuvir +
ribavirina por 12 semanas o ledipasvir + sofosbuvir por 24
semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion deébil, calidad de la evidencia moderada)
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21. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica
por virus de la hepatitis C genotipo 1a y 4, cirrosis compensada,
sin tratamiento previo o con falla previa al tratamiento con IFN y r,
con carga viral <800.000 Ul /mL, se sugiere como una opcion
terapéutica en ausencia de disponibilidad de tratamientos
pangenotipicos, el uso de elbasvir + grazoprevir por 12 semanas.
(2018, nueva)

(Recomendacion debil, calidad de la evidencia moderada a alta)
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22. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica por virus de
la hepatitis C de genotipo 3 y cirrosis compensada, con falla previa al
tratamiento con IFN y r, se recomienda el uso de glecaprevir + pibrentasvir
por 16 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)

23. Para el tratamiento de personas adultas con infeccidén cronica por virus de
la hepatitis C de genotipo 3 con cirrosis, sin tratamiento previo, se
recomienda como opcidn terapeutica el uso de sofosbuvir + velpatasvir por
12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia baja a moderada)
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24. Para el tratamiento de personas adultas con infeccién cronica
por virus de la hepatitis C de genotipo 3 y cirrosis compensada,
con falla previa al tratamiento a inhibidores Ns3 o Nsba, se
recomienda el uso de sofosbuvir + velpatasvir + voxilaprevir por
12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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25. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica por
virus de la hepatitis C genotipo 1a y 1b con cirrosis compensada, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento con IFN, r o
inhibidores Ns3 de primera generacion; se sugiere como una opcion
terapéutica alternativa en ausencia de disponibilidad de tratamientos
pangenotipicos, el uso de daclatasvir + sofosbuvir por 24 semanas o
12 semanas con ribavirina. (2018, nueva)

(Recomendacion debil, calidad de la evidencia moderada a baja)
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26. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica por
virus de la hepatitis C, genotipo 1b y cirrosis compensada, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento con IFN y r, se
sugiere como una opcion terapéutica, en ausencia de
disponibilidad de tratamientos pangenotipicos, el uso de elbasvir +
grazoprevir por 12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion debil, calidad de la evidencia moderada a alta)
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27. Para el tratamiento de personas adultas con infeccién cronica por virus
de la hepatitis C de cualquier genotipo, cirrosis, y sin tratamiento previo o
con falla previa a cualquier tratamiento, NO se recomienda como una
opcion terapéutica el uso de sofosbuvir+ ribavirina. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia baja)

28. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica por virus
de la hepatitis C genotipo 3 y cirrosis, sin tratamiento previo, No se
recomienda como una opcidon terapéutica el uso de daclatasvir +
sofosbuvir. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia muy baja)
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29. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica por
virus de la hepatitis C y cirrosis descompensada Genotipo 1b, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento con IFN, r; No se
recomienda como una opcion terapéutica el uso de daclatasvir +
asunaprevir, dado que se considera un esquema sub - optimo.
(2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)



05.

Tratamiento de personas con
infeccion cronica por el virus de la

hepatitis C con coinfeccion con
VIH
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Punto de buena practica

v El manejo se puede dar igual que el paciente sin VIH, sin embargo, el
paciente debe ser tratado en IPS de atencion integral en VIH. (2018,
nuevo)

v En pacientes con VIH se debe tener especial control con las interacciones
medicamentosas. (2018, nuevo)

v Los pacientes con VIH y cirrosis, ademas de los puntos anteriores, deben
ser tratados por un infectdlogo y/o hepatdlogo. Estos pacientes deben
recibir tratamiento inmediato y seguimiento para vigilar el riesgo de
reinfeccion con el virus de la hepatitis C. (2018, nuevo)

v El esquema de tratamiento para cada paciente debe ser formulado por un
hepatblogo, infectélogo, o gastroenterdlogo o internista con experiencia en
el manejo de hepatitis C; y el seguimiento puede ser realizado por un
profesional médico con experiencia en el manejo de esta enfermedad.
(2016)



06.

Tratamiento de personas con
enfermedad renal cronica
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30. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion crénica por
virus de la hepatitis C de cualquier genotipo 1 a 6 y enfermedad
renal cronica con depuraciéon de creatinina menor a 30ml/min, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento con IFN, r e
inhibidores Ns3 y Ns5a, sin cirrosis 0 con cirrosis compensada, se
recomienda el uso de glecaprevir / pibrentasvir por 8-16 semanas
como se ha recomendado en pacientes sin enfermedad renal
cronica. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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31. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica por
virus de la hepatitis C de genotipo 1 y 4 y enfermedad renal
cronica con depuracion de creatinina menor de 30ml/min, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento IFN y r, se
recomienda como una opcion terapéutica alternativa en ausencia
de disponibilidad de tratamientos pangenotipicos, el uso de
elbasvir / grazoprevir por 12 semanas. (2018, nueva)

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia moderada)
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32. Para el tratamiento de personas adultas con infeccion cronica por
virus de la hepatitis C de genotipo 1a, 1b y 4, enfermedad renal
cronica con depuracidon de creatinina menor 30mil/min, sin
tratamiento previo o con falla previa al tratamiento IFN y r, se
recomienda como una opcién terapéutica alternativa en ausencia de
disponibilidad de tratamientos pangenotipicos, el uso de paritabrevir /
ritonavir /ombitasvir+dasabuvir por 12 semanas, como se ha
recomendado en pacientes sin enfermedad renal crénica. (2018,
nueva).

(Recomendacion fuerte, calidad de la evidencia muy baja)
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