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y ribavirina en latinos y blancos 
no latinos con hepatitis C
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Objetivo: Evaluar la respuesta al tratamiento y 
respuesta virológica sostenida en  pacientes 
latinos infectados con virus de la hepatitis C 
(VHC) con interferón pegilado alfa-2a y riba-
virina genotipo 1, no tratados previamente.

Diseño: Estudio multicéntrico, abierto, no aleatori-
zado y prospectivo.

Sitio: Cincuenta y dos centros en Estados Unidos 
y Puerto Rico.

Pacientes: Latinos (de México, Centro, Sudamé-
rica y el Caribe) y blancos no latinos entre 
18 a 65 años de edad con hepatitis crónica 
C-genotipo 1 (HCV-G1) sin tratamientos pre-
vios. Niveles de VHC-RNA de ≥ 10 UI/mL, 
elevación ALT 12 meses previos al ingreso, 
Child A. Se excluyeron aborígenes, indíge-
nas, asiáticos, negros y latinos no blancos.

Métodos: 269 latinos y 300 no latinos blancos trata-
dos con 180 µg de interferón pegilado alfa cada 
semana y 1000-1200 mg de ribavirina/día por 
48 semanas y seguidos a 72 semanas. El punto 
central fue la respuesta virológica sostenida. 

Resultados: Se observaron características basales si-
milares en ambos grupos. Los pacientes latinos 
fueron más jóvenes, mayor proporción con IMC 
> 30 y cirrosis. Se observó respuesta virológica 
sostenida más alta en no latinos que latinos (49% 
vs. 34%, p < 0.0001). La desaparición sérica del 
VHC-RNA a 4 semanas y a lo largo del estudio 
fue más frecuente en no latinos. La adherencia, 
efectos adversos y ajuste a dosis del tratamiento 
fueron iguales en ambos grupos. Algunos latinos 
suspendieron tratamiento por efectos adversos.

Limitaciones: Estudio abierto sin asignación aleatoria.
Conclusiones: Se observó una mejor respuesta vi-

rológica sostenida en pacientes no latinos con 
interferón pegilado y ribavirina a 48 semanas 
con VHC genotipo 1.

¿Qué sabemos del tema?
La identificación del VHC en 1989 marcó un hito 
histórico, pues nunca había sido visualizado,  

cultivado o detectado serológicamente. Existen avan- 
ces en la patogénesis, evolución diagnóstica no  
invasiva para evaluar progresión y significativa 
evolución del tratamiento antiviral. Sin embargo, 
permanece como una enfermedad de elevada pre-
valencia, ya que el 3% de la población mundial está 
afectada y sólo en Estados Unidos fallecen anual-
mente 7500 personas debido a infección por VHC.1 
Los tratamientos actuales ofrecen tasas razonables 
de respuesta. Existen enormes retos: efectos adver-
sos, no respondedores y subgrupos con cirrosis, 
especialmente con descompensación y carcinoma 
hepatocelular. Los nuevos tratamientos en investi-
gación, no liberados aún para usos clínicos, ofrecen 
una alternativa y esperanza para esta devastadora 
infección.

¿Qué aporta este estudio? 
Existe poca información sobre la influencia de la 
raza latina en la respuesta al tratamiento antiviral. 
Los datos obtenidos a partir de 1999 son de grupos 
pequeños, heterogéneos y catalogados como “his-
panos”. Este estudio prospectivo incluye un grupo 
grande definido de latinos y detecta una baja res-
puesta al tratamiento con interferón pegilado alfa-
2a y ribavirina.2-6 El análisis primario de eficacia de 
la respuesta viral sostenida demuestra que es baja 
en latinos vs. no latinos. La raza blanca no lati-
na surge como un importante factor predictivo in-
dependiente de mejor respuesta viral sostenida. Los 
latinos con mayor IMC, más diabetes mellitus y ma-
yor resistencia a insulina son menos adherentes al 
tratamiento. Los resultados podrían aplicar en Méxi-
co, pero se requieren más estudios en nuestro país.
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