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Introduccién

El virus de la hepatitis D o delta (VHD) es un virus
RNA que requiere la coinfeccion del virus de la
hepatitis B (VHB) para replicarse, con una
prevalencia del 5% en esios pacientes. Se
fransmite por via parenteral, contacto sexual y
verticalmente de madre a hijo. La infeccion cronica
se asocla al desarrollo de cirrosis hepatica vy
carcinoma hepatocelular.

Objetivo
Evaluar la eficacila y seguridad del tratamiento
farmacoterapéutico de un paciente con hepatitis D.

Material y métodos

Paciente varén de 38 afios que acude por elevacion
de fransaminasas (valores de AST y ALT 2-3 veces
mayor al limite superior de referencia) asintomatico.
Se diagnostica VHB y VHD postivo. Tras dos anos
de seguimiento evolulivo se evidencia una
replicacion activa del VHD. Dados los resultados
analiticos (RNA-VHD + y antivHD IgG e IgM +) e
histologicos  (fibrosis y dafio celular en biopsia
hepatica) obtenidos, se decide el tratamiento de la
iInfeccion por VHD con Peginterferon alfa-2b a dosis
de 1,5 mcg/Kg/semana durante 48 semanas.

Resultados
El tratamiento fue suspendido tras 16 semanas por
|la aparicion de efectos adversos:

» Neutropenia y trombopenia moderada.

» AUmento  progresivo e  Inesperado  de
fransaminasas (4 veces superiores a los valores
pbasales y 9-10 veces mayor al limite superior de
referencia).
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Figura 1. Representacion esquematica de datos analiticos
del tratamiento, donde se muestran las dosis de
peginterferon alfa 2-B (mcg/kg/semana).

Se realizaron disminuciones progresivas (Figura 1)
de |la dosis del farmaco sin que desapareciesen
los efectos adversos.

L 0os niveles basales de {ransaminasas se
recuperaron, unicamente, tras la suspension del
fratamiento. Este efecto adverso se comunicé al
Centro Regional de Farmacovigilancia mediante
una tarjeta amarilla.

Conclusiones

» | as alternativas terapéuticas para pacientes con
VHD son limitadas. El peginterferon alfa-2b es una
posible herramienta terapéutica pero con poca
experiencia clinica.

» La aparicion de reacciones adversas es una de
las principales causas de suspension de
fratamiento farmacoterapéutico.

* En el caso descrito, |la toxicidad al peginterferon
alfa-2b obligé a la suspension del fratamiento sin
oblener una adecuada respuesta terapeutica, lo
que podria implicar que |la enfermedad siga su
evolucion natural hacia cirrosis hepatica.



