RESUMEN EJECUTIVO EN ESPANOL

Guia de Préctica Clinica para la prevencion, diagnostico, evaluacion y

tratamiento de la Hepatitis C en enfermedad renal crénica
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GUIA 1: DETECCION Y EVALUACION DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS C EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

GUIA 1.1, DETERMINAR EN QUE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC) SE DEBEN REALIZAR PRUEBAS DIAGNOSTICA
DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC)

1.1.1: Se recomienda que a los pacientes con IRC se les practique una
prueba diagnostica para la infeccion por VHC (Evidencia débil).

1.1.2: En todos los pacientes en hemodidlisis cronica (estadio 5D de la
IRC) y en los candidatos a trasplante renal se deben realizar pruebas
diagnésticas para la infeccion por VHC (Evidencia fuerte).

A 1.2: PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LA INFECCION POR VHC EN
LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

1.2.1: En todos los pacientes en hemodialisis deben realizarse las
pruebas diagnosticas para la infeccion por VHC cuando sean incluidos por
primera vez en hemodidlisis o cuando sean transferidos desde otra unidad de
hemodialisis (Evidencia fuerte).

e En las unidades de hemodialisis con una baja prevalencia de la infeccion
por VHC, se debe realizar inicialmente determinacién de anticuerpos
contra VHC (ELISA tercera generacion, EIA) seguido por la
determinacion del ARN del virus o carga viral, si fuese positivo (Ver
algoritmo 1) (Evidencia moderada).

e En las unidades de hemodidlisis con una alta prevalencia de infeccion
por VHC, se debe considerar realizar inicialmente determinacion del
ARN viral o la carga viral (ver algoritmo 1) (Evidencia moderada).

1.2.2: En los pacientes en hemodidlisis con serologia negativa para la
infecciébn por el VHC, la determinaciéon de los anticuerpos con EIA debe
repetirse cada seis meses (Evidencia moderada).

1.2.3: En los pacientes en hemodialisis que presenten alteraciones de las
enzimas hepaticas de causa inexplicable, se debe determinar el ARN y/o la
carga viral del VHC (Evidencia fuerte).

1.2.4: Si aparece una nueva infeccion por VHC en la unidad de
hemodidlisis y se sospecha que es nosocomial, debe realizarse una
determinacion de ARN viral o carga viral a todos los pacientes que han sido
expuestos (Evidencia fuerte).

e Se recomienda repetir la prueba de ARN viral/carga viral, en los

pacientes inicialmente negativos en un intervalo de 2-12 semanas
(Evidencia débil).
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Guia 2: TRATAMIENTO DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE
LA HEPATITIS C EN PACIENTES CON IRC

IA 2.1 EVALUACION DE INDICACION Y UTILIDAD DEL TRATAMIENT
ANTIVIRAL EN PACIENTES INFECTADOS POR VHC

2.1.1: Se aconseja que los pacientes con IRC infectados por VHC sean
evaluados para valorar la indicacion de tratamiento antiviral (Evidencia débil).

2.1.2: Se aconseja que la decisidén de tratar a estos pacientes se base en los
beneficios potenciales y riesgos de la terapéutica, incluyendo esperanza de
vida, candidatura a trasplante renal y la comorbilidad (Evidencia débil).

2.1.3: Se aconseja que los pacientes con IRC, exceptuando receptores de
trasplante renal que desarrollan una infeccion aguda por VHC, sean tratados, si
no se observa una mejoria espontanea (desapariciéon del ARN viral en suero)
en tres meses (Evidencia debil).

2.1.4: Se recomienda que los pacientes infectados por VHC aceptados para
trasplante renal sean tratados. (Ver guia 4) (Evidencia débil).

2.1.5: Se recomienda que los receptores de trasplante renal infectados por
VHC sean considerados para recibir tratamiento antiviral, s6lo si desarrollan
una hepatitis fibrosante colestatica, ya que los beneficios del tratamiento
superan claramente el riesgo de rechazo del injerto asociado al tratamiento
(Evidencia débil).

2.1.6: Se recomienda que la terapia antiviral sea considerada para los
pacientes con glomerulonefritis asociadas al VHC (Ver guia 5.3) (Evidencia
débil).

Guia 2.2: TRATAMIENTO ANTIVIRAL DE LA HEPATITIS C BASADO EN
LOS ESTADIOS DE LA IRC

2.2.1: Para los pacientes infectados por el VHC en estadios 1y 2 de la IRC se
recomienda el tratamiento combinado usando interferon pegilado y ribavirina,
como se indica en la poblacion general (Evidencia débil).
e Se aconseja que la dosis de ribavirina sea administrada acorde a la
tolerancia del paciente (Evidencia débil).

2.2.2: Para los pacientes infectados por el VHC en estadios 3y 4 de la IRC se

recomienda monoterapia con interferébn pegilado, ajustando la dosis a la
funcién renal (Evidencia débil).
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2.2.3: Para los pacientes infectados por el VHC en estadio 5 de la IRC,
incluyendo a aquellos en hemodidlisis, se aconseja la monoterapia con
interferobn estandar, ajustando la dosis para un filtrado glomerular <15
mL/min/1,73 m? (Evidencia débil).

2.2.4: Para los receptores de trasplante renal infectados por el VHC, se
aconseja la monoterapia con interferon estandar, en los casos en que los
beneficios de la terapéutica antiviral superen claramente a los riesgos de la
misma (Evidencia débil).

GUIA 2.3: MONITORIZACION DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL
VIRUS DE LA HEPATITI EN PACIENTE N IR

2.3.1: Para evaluar la respuesta al tratamiento antiviral se aconseja utilizar la
respuesta viral sostenida (RVS), definida como la desaparicién en suero del
ARN del VHC 6 meses después de haber completado el tratamiento
(Evidencia débil ).

2.3.2: Si se consigue una respuesta viral sostenida, se aconseja realizar la
prueba de ARN/carga viral una vez al afo, para asegurarse que el paciente
permanece libre de viremia (Evidencia débil).
e En los pacientes en hemodialisis se sugiere repetir la prueba de
ARN/carga viral cada 6 meses (Evidencia débil).

2.3.3: Todos los pacientes con infeccion por VHC, independientemente del
tratamiento o la respuesta al mismo, deben ser seguidos para detectar las
comorbilidades asociadas a la infeccion por éste virus (Evidencia débil).
e Los pacientes que tienen evidencia clinica o histolégica de cirrosis
deben revisarse cada 6 meses (Evidencia fuerte).
e Se recomienda una revision anual para los pacientes sin cirrosis
(Evidencia débil).
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GUIA 3: PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIRUS DE
LA HEPATITIS C EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

3.1: Las unidades de hemodialisis deben garantizar la implementacion de y
adherencia a procedimientos estrictos de control de infecciénes, disefiados
para prevenir la transmision de patdgenos a través de la sangre, incluyendo el
VHC (Evidencia fuerte).

¢ No se recomienda el aislamiento de los pacientes infectados por VHC,
como alternativa a los procedimientos estrictos de control de la infeccién
para prevenir la transmision de patdgenos a través de la sangre
(Evidencia débil).

e No se recomienda el uso de maquinas de dialisis exclusivas para
pacientes infectados por VHC (Evidencia moderada).

e El reuso de filtros dializadores pueda ser permitido en pacientes
infectados por VHC, siempre y cuando haya una implementacién de y
adherencia a procedimientos estrictos de control de infeccidnes
(Evidencia débil).

3.2: Los procedimientos de control de infeccibnes deben incluir precauciones
higiénicas (tabla 18 y 19) que prevengan con efectividad la transferencia directa
0 a través de equipos o superficies contaminadas, de sangre o de fluidos
contaminados con sangre (Evidencia fuerte).
e Se aconseja que las unidades de hemodialisislleven a cabo
periodicamente auditorias observacionales de los procedimientos de
control de infeccidnes (Evidencia débil).
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GUIA 4: MANEJO DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR EL
VIRUS VHC ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE RENAL

GUIA 4.1: EVALUACION Y MANEJO DE LOS _CANDIDATOS A
IRASPLANTE RENAL EN RELACION CON LA INFECCION POR VHC,

4.1.1: Todos los candidatos a trasplante renal deben ser evaluados para la
infeccién por VHC (ver algoritmo?2) (Evidencia fuerte).

e En las éareas/unidades de baja prevalencia, se debe considerar la
realizacion de una prueba inicial con EIA y un seguimiento del paciente
EIA positivo con determinacion de ARN/carga viral (Evidencia
moderada).

e En las éareas/unidades de alta prevalencia, se debe considerar una
prueba inicial con RNA/carga viral (Evidencia moderada).

4.1.2: La infeccion por VHC no debe ser considerada una contraindicacion para
el trasplante renal (Evidencia moderada).

4.1.3: Se aconseja realizar una biopsia hepatica pretrasplante en los
candidatos a trasplante renal infectados por VHC (Evidencia débil).

4.1.4: Se sugiere que los pacientes infectados por VHC con cirrosis confirmada
por biopsia hepatica, pero con enfermedad hepatica compensada clinicamente,
sean considerados para trasplante renal Gnicamente como parte de protocolos
de investigacion (Evidencia débil).

4.1.5: Se recomienda que los candidatos a trasplante renal infectados por el
VHC, sean considerados para un tratamiento con interfer6n estandar antes del
trasplante. (Ver algoritmo 2). (Evidencia débil).

4.1.6: Se aconseja que los pacientes en lista de espera para trasplante renal
sean evaluados para la infeccion VHC. (Ver algoritmo 3). (Evidencia débil).

e Para los pacientes que nunca han sido estudiados para la infeccion por
VHC se sugiere que la prueba inicial se realice con EIA en
areas/unidades de baja prevalencia (con seguimiento de los EIA
positivos con ARN/carga viral ) y ARN/carga viral en las areas/unidades
de alta prevalencia (Ver guia 1.1.1). (Evidencia débil).

e Se aconseja que los pacientes infectados por VHC que desconocian
previamente su estado virémico, sean evaluados en forma completa en
relacion a la severidad de su enfermedad hepatica (Evidencia débil).

e Se aconseja que los pacientes que han recibido tratamiento antiviral
previo a la entrada a una lista de espera para trasplante renal y que
tengan una respuesta viral sostenida, se realicen ARN/carga viral
repetidamente, al menos una vez al afio (ver guia 2.3.2); si la prueba de
ARN/carga viral es positiva nuevamente, se recomienda que el paciente
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quede en espera y se le realice una evaluacion completa de su
enfermedad hepéatica (Evidencia débil).

e En los pacientes infectados por el VHC que tengan una evaluacion
previa con biopsia hepatica, pero que rechazaron el tratamiento antiviral
o este no fue efectivo, se aconseja que se realicen biopsias hepaticas
repetidas cada 3-5 afios mientras se mantengan en lista de espera,
dependiendo de su estado histologico (Evidencia débil).

GUIA 42: USO DE RINONES PROCEDENTES DE DONANTES
INFECTADOS POR VHC

4.2.1: Todos los donantes de rifion deben ser evaluados para una posible
infeccién por VHC (Evidencia fuerte).
e Se aconseja una prueba serolégica (EIA) y determinaciéon de ARN/carga
viral si se encuentra disponible (Evidencia débil).

4.2.2. Se recomienda que el trasplante renal procedente de donantes
infectados por VHC sea restingido a los receptores positivos para ARN del VHC
(Evidencia débil).

IA___4.3: DE REGIMENE INMUN PRESORE DE
MANTENIMIENTO:

4.3: Todos los regimenes inmunosupresores convencionales utilizados en la
actualidad pueden ser considerados para su uso en receptores de trasplante
renal infectados por VHC (Evidencia débil).

GUIA 4.4: MANEJO DE LAS COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL
VIRUS DE LA HEPATITI EN RECEPTORES DE TRASPLANTE RENAL:

4.4.1: Se aconseja que a los receptores de un trasplante de rifion, infectados
con el VHC mas de seis meses después del trasplante, se les evalle su
enfermedad hepética al menos una vez al afio (Evidencia débil).

4.4.2: Se aconseja monoterapia con interferébn estandar para receptores de
trasplante de rifidn, infectados por el VHC, en quienes los beneficios del
tratamiento antiviral superen claramente los riesgos de la misma (ver guias
2.1.5y 2.2.4), (Evidencia débil).

4.4.3: Se recomienda que los receptores de trasplante renal infectados por
VHC sean investigados para desarrollo de hiperglucemia postrasplante
(Evidencia débil).

4.4.4: Se aconseja que los receptores de trasplante renal infectados por VHC
sean evaluados al menos cada 3-6 meses para detectar la presencia de
proteinuria (Evidencia débil).
e Se recomienda que los pacientes que desarrollan proteinuria ( cociente
proteinas en orina/creatinina >1 o proteinuria en orina de 24 horas
superior a 1 gramo en dos 0 mas ocasiones) se realice una biopsia del
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injerto renal, incluyendo el andlisis histologico con microscopia de luz,
immunofluorescencia y microscopia electronica (Evidencia débil).

4.4.5: Se aconseja que los receptores de trasplante renal con glomerulopatia
asociada a la infeccion por VHC, no reciban una terapia con Interferon, debido
al riesgo de rechazo (Evidencia debil).

GUIA 5: DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LAS ENFERMEDADES
RENALES ASOCIADAS A LA INFECCION POR EL VIRUS DE LA
HEPATITIS C:

5.1: Se aconseja que los pacientes infectados por el VHC sean evaluados
como minimo anualmente para proteinuria, hematuria y filtrado glomerular
estimado, para detectar una posible enfermedad renal asociada a la infeccion
por VHC (Evidencia débil).

5.2: En los pacientes infectados por VHC con evidencia clinica de
glomerulonefritis se recomienda realizar una biopsia renal. (Evidencia débil).

5.3: Se recomienda considerar el uso de tratamiento antiviral en pacientes con
enfermedad glomerular asociada a la infeccion por VHC, particularmente
glomerulonefritis membranoproliferativa, como en indicado en la guia 2.2
(Evidencia débil).
0 Se aconseja que los agentes inmunosupresores sean considerados
para el tratamiento de los pacientes con enfermedad renal
crioglobulinémica (Evidencia débil).
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