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Más allá de un cambio en la atención 
farmacéutica al paciente con hepatitis C
R. Morillo-Verdugo1, Á. Giménez Manzorro2, M. Serrano Alonso3

1FEA Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario de Valme. Servicio de Farmacia 
Hospitalaria. Sevilla. 2Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Servicio de Farmacia 
Hospitalaria. Madrid. 3Clínica Universitaria de Navarra. Servicio de Farmacia Hospitalaria. 
Pamplona. En representación del Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica al Paciente con 
Hepatopatías Víricas (GHEVI) de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria

Muy pocas veces en la historia de la medicina hemos vivido una revo-
lución tan importante y en tan poco tiempo como la de los últimos 

años con una única patología: la hepatitis C. Ya sabíamos que aproxima-
damente un 3% de la población mundial, es decir, unos 180 millones de 
personas, está infectada por el virus de la hepatitis C (VHC). El 50-80% 
de las personas afectadas desarrollará una hepatitis C crónica, y aproxi-
madamente el 20% de los casos desarrollará una cirrosis en el plazo de 
25-40 años. Con todo ello, la hepatitis C es, a día de hoy, la principal cau-
sa de trasplante hepático y de muerte por hepatopatía. La hepatitis C ha 
supuesto una gran epidemia en la segunda mitad del siglo XX debido al 
amplio uso de la transfusión de hemoderivados en la práctica clínica y al 
auge del consumo de drogas por vía parenteral entre los años sesenta y 
noventa. Esto ha propiciado que actualmente, 30-60 años después, se 
aprecie un incremento del número de pacientes con enfermedad hepáti-
ca avanzada.

Por suerte, la investigación y el desarrollo de nuevas moléculas nos han 
traído tan buenas noticias en el ámbito clínico que no podemos sino con-
gratularnos. Hemos pasado de unas expectativas de respuesta viral soste-
nida de aproximadamente el 40%, con la conocida combinación de inter-
ferón pegilado y ribavirina, a obtener porcentajes que rondan el 90%, o el 
100% en algunas poblaciones, con los fármacos actuales. El paso por los 
primeros inhibidores de la proteasa (telaprevir y boceprevir), aunque breve, 
también fue importante.

Los indudables beneficios terapéuticos nos han obligado a remover los 
cimientos de una asistencia que, conocedora de la trascendencia del mo-
mento, no había planificado con suficiente antelación la «gran ola» que nos 
iba a pasar por delante. Sin embargo, se ha establecido un antecedente 
histórico para nuestro entorno, ya que los distintos profesionales sanitarios 
y gestores han conseguido poner en marcha un plan estratégico para el 
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abordaje de la hepatitis C que, indudablemente, a cor-
to, medio y largo plazo dará sus frutos. 

Cuando se ha cumplido un año de la puesta en 
marcha de este plan estratégico, los últimos datos dis-
ponibles confirman que más de 40.000 pacientes han 
recibido ya tratamiento con los nuevos antivirales de 
acción directa en nuestro país. Los farmacéuticos 
de hospital hemos apostado por este proyecto y, sin 
contar apenas con recursos para ello, hemos organi-
zado nuestra actividad para facilitar el acceso a la me-
dicación a todos estos pacientes.

Lógicamente, otro factor que no podemos obviar, y 
que como farmacéuticos de hospital nos toca de frente, 
es el espectacular impacto farmacoeconómico que ha 
supuesto la llegada de los fármacos de última genera-
ción. Con el mayor sentido de la eficiencia y una pers-
pectiva de medio y largo plazo, hay que centrarse en la 
inversión, y no simplemente en el gasto en fármacos.

Pero, casi sin darnos cuenta, estamos viviendo una 
época también histórica respecto a nuestra relación 
con los pacientes y el resto de profesionales sanitarios, 
así como al valor añadido que podemos ofrecer desde 
las consultas externas en los servicios de farmacia 
hospitalaria.

Acostumbrados a tener una relación más prolonga-
da en el tiempo con los pacientes infectados por el 
VHC, con una duración de tratamiento mínima de 6 
meses a 1 año, hemos pasado en muy poco tiempo a 
un periodo terapéutico de 8-12 semanas, y con una 
simplicidad en el tratamiento de la hepatitis C nunca 
vista. El reto es mayúsculo: cómo podemos lograr que 
todos nuestros pacientes vean cubiertas sus necesida-
des individuales en tan estrecho intervalo de tiempo y 
con pocas visitas a las consultas de farmacia hospita-
laria.

Una vez removidos los cimientos de la atención far-
macéutica clásica, surge un nuevo modelo basado en 
tres pilares fundamentales:
• �Capacidad, entendida como la forma en que identi-

ficamos las necesidades individuales y damos valor 
a cada tipo de paciente, independientemente de su 
farmacoterapia para la hepatitis C.

• �Motivación, basada en la capacidad que tenemos de 
trasladar a los pacientes y alinear sus objetivos a 
corto plazo con sus objetivos a largo plazo.

• �Oportunidad, que supone estar cerca de los pacien-
tes cuando éstos lo necesitan, y no exclusivamente 
cuando acuden a nuestras consultas. Es lo que últi-
mamente viene a denominarse el modelo CMO. 

El Grupo de Trabajo de Atención Farmacéutica al Pa-
ciente con Hepatopatías Víricas (GHEVI), de la Socie-
dad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH), que 
tan buena labor ha desempeñado en la última década 
para mejorar la asistencia, la docencia y la investiga-
ción en nuestro entorno, ha sabido adaptarse a estas 
circunstancias. En colaboración con el Grupo VIH de 
la SEFH ha desarrollado un modelo innovador, integral 
y con perspectiva de futuro, que debe ser el elemento 
de calidad diferencial en nuestra asistencia para los 
años venideros. Este modelo, surgido de la colabora-
ción de diferentes profesionales de ámbito nacional, 
incluye la valoración y la utilización de las distintas va-
riables relacionadas con la obtención de una respues-
ta viral sostenida, a las cuales se les ha dado una pun-
tuación específica y ponderación. Dichas variables se 
han agrupado en cuatro grandes bloques: variables 
demográficas; sociodemográficas y del estado cogniti-
vo y funcional; clínicas y de utilización de servicios sa-
nitarios, y, cómo no, farmacoterapéuticas. La puntua-
ción obtenida de la valoración de las variables hace 
posible estratificar a la población y definir las interven-
ciones para llevar a cabo según la tipología de los pa-
cientes, lo que supone una de las grandes aportacio-
nes que, desde la farmacia hospitalaria y con una 
visión multidisciplinaria, pueden y deben llevarse a ca-
bo en los pacientes que van a ser tratados en los próxi-
mos meses y años.

Por tanto, gracias a nuestra rápida respuesta y 
adaptación a lo que estaba sucediendo en el ámbito 
del tratamiento de la hepatitis C, hemos conseguido 
no sólo un cambio (que suele producirse desde el 
entorno exterior hacia el propio), sino una transfor-
mación, es decir, una innovación, totalmente disrup-
tiva, desde dentro y con una vocación de salida hacia 
fuera.

Los retos son todavía numerosos y precisan mejoras 
en el diagnóstico, el cribado, la adherencia a los trata-
mientos, las medidas educativas para prevenir nuevas 
infecciones, y la información y formación de los profe-
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sionales implicados. Pero, a día de hoy, podemos de-
cir que estamos más cerca de conseguir ganar la ba-
talla definitiva al VHC. n
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