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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha sugerido que existe prolongacion del intervalo QT durante el
tratamiento con sofosbuvir. Este estudio pretende confirmar dicho hallazgo, estudiar otras posibles
alteraciones en el sistema de conduccion y determinar si dichas ateraciones persisten después del tratamiento
con sofosbuvir y otros antivirales de accion directa.

M étodos: Estudio prospectivo en el que se realizd un electrocardiograma (ECG) basal y otro en la cuarta
semana de tratamiento a todos | os pacientes con hepatitis C sometidos aterapia antiviral libre de interferon
entre abril de 2016 y abril de 2017 en nuestro centro. Ademas, en la mitad de los pacientes se dispone de un
ECG en la 12 semana después del tratamiento. Se midieron la frecuencia cardiacay la duracién de los
intervalos PR, QRS Yy QT corregido (QTc). Se aplico una pruebat de Student para datos emparejados para
comparar las variables entre el ECG basal y durante €l tratamiento y entre el ECG basal y tras el tratamiento.

Resultados: Seincluy6 a 100 pacientes con una edad media de 63 afios. El 50% eran varones. El 66%
recibié tratamiento con sofosbuvir (asociado a otros antivirales). El resto recibio otras combinaciones de
antivirales. Las diferencias entre las mediciones de los ECGs se incluyen en latabla. No hubo diferencias
significativas en la frecuencia cardiaca, ni en losintervalos PRy QRS entre el ECG basal y durante €l
tratamiento. El QTc fue 4,14 ms més largo durante el tratamiento que en el basal (p = 0,02). Esta diferencia
era a expensas de |os pacientes que tomaban sofosbuvir (5,71 ms, p = 0,01). En los pacientes que no tomaban
sofosbuvir no hubo diferencias (1,28 ms, p = 0,68). El QTc fue patol6gico (> 450 ms en varonesy > 470 ms
en mujeres) en un paciente en el ECG basal y en 7 pacientes durante el tratamiento. Hubo 54 pacientes con
un tercer ECG 12 semanas después del tratamiento. El 59,2% recibié tratamiento con sofosbuvir en
diferentes combinaciones. No hubo diferencias en la frecuencia cardiaca, ni en losintervalos PR y QRS con
respecto al ECG basal. Tampoco las hubo con respecto a QTc (1,84 ms, p = 0,56), ni en € subgrupo de
pacientes con sofosbuvir (2,43 ms, p = 0,55). El QTc fue patoldgico en un paciente.

1A. Distribucion del QTc en los diferentes ECGs segun estén o no en tratamiento con sofosbuvir. 1B:
Combinaciones de farmacos antivirales libres de interferéon.



Diferencias en las mediciones de los ECGs basal, durante el tratamiento y después del tratamiento
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DE: desviacion estandar.

Conclusiones: Durante el tratamiento con sofosbuvir se observé una prolongacion estadisticamente
significativa del intervalo QTc que no se observo con otros antivirales directos y que se corrigio tras finalizar
el tratamiento.



