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FFaaccttoorreess  pprreeddiiccttiivvooss::

Los numerosos estudios publicados hasta el momento actual han intentado detectar una serie de características clínicas, histológicas y virológicas, como
factores predictivos que se asocian a una mayor respuesta a la terapia con interferón(IFN):

1. Respuesta precoz a las 2-4 semanas del inicio (normalización de transaminasas y negativización de la viremia con dosis de IFN > 9 MU/semanales.
2. Edad joven. Breve duración de la infección.
3. Ausencia de cirrosis y fases iniciales de fibrosis hepática.
4. Bajos niveles de Gamma Glutamil Traspeptidasa (GGT), sideremia y ferritina.
5. Baja carga viral.

LLaass  ppaauuttaass  tteerraappééuuttiiccaass  mmááss  ccoonnsseennssuuaaddaass  ssee  ppuueeddeenn  rreessuummiirr  eenn  eell  mmoommeennttoo  aaccttuuaall  eenn::

1. Pacientes no tratados previamente: IFN en dosis de 3-5 MU /m2 de superficie tres veces por semanas en inyecciones subcutaneas, y ribavirina (RIBA)
en dosis de 1.000 mg, por vía oral repartido en dos dosis, durante 24 semanas (para genotipos 2-3) ó 48 semanas (para genotipos 1).

2. Pacientes con recidivas: IFN+RIBA durante 24 semanas más.
3. Pacientes sin respuesta al IFN: IFN+RIBA durante 48 semanas.

Para prevenir el síndrome pseudogripal se aconseja tomar dos horas antes del INF, paracetamol, y control analítico mensual (hemograma y bioquímica
hepática) y trimestral (hormonas tiroideas, PCR y carga viral del VHC).

NNuueevvaass  aalltteerrnnaattiivvaass::

El tratamiento antiviral, actualmente recomendado en la hepatitis C, es el interferón pegilado y la ribavirina, se asocia a tasas de mejoría histológica de la
fibrosis de aproximadamente un 25 por ciento y describe un porcentaje importante de pacientes que, bajo dicho tratamiento, experimentan una regresión
de la cirrosis. Nuevos estudios, en los que se evalúen los efectos de dicho tratamiento sobre la progresión de la fibrosis a más largo plazo, definirán su
impacto real en los pacientes con hepatitis crónica VHC. 
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