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La carga futura del VHC:

32 Parte

HER
Alan Franciscus, Redactor jefe

En los dos articulos anteriores
sobre la carga futura de la
hepatitis C abordé el tema de la
estimacion de gastos y muertes que
se atribuirdn a dicha enfermedad.
El tercer y ultimo articulo de esta
serie es un andlisis de un reciente
estudio que evaluda los gastos por
hospitalizaciones debidas al VHC,
dias de ingreso en el hospital,
honorarios y consultas médicas
de 1992 a 2001, y que valida las
estimaciones sobre la carga futura
del VHC sefialadas en los estudios
previos.

“Trends in Health Care Resour-
ce Use for Hepatitis C Infection in
the United Sates” (“Tendencias en
cuanto al uso de recursos del siste-
ma sanitario a causa de la infeccién
por hepatitis C en los Estados Uni-
dos”), de W.C. Grant y colaborado-
res (2005) analizaron los datos de
pacientes hospitalizados adscritos
al Proyecto de Gastos y Utilizacion
del Sistema Sanitario (HCUP), da-
tos de pacientes externos adscritos
a la Revision Nacional sobre Asis-
tencia Médica Ambulatoria en los
EE.UU. (NAMCS) y datos farmaco-
l6gicos procedentes de la Auditoria
de Recetas Verispan (VSPA).

Los autores examinaron el
reciente aumento de recursos del
sistema sanitario entre los pacien-

tes con hepatitis C por edades,
segun los ingresos hospitalarios,
los datos de pacientes externos y
la informacién sobre las recetas de
medicamentos a lo largo de 8 afnos
(1994-2001).

TENDENCIAS EN CUANTO A
INGRESOS HOSPITALARIOS

Los criterios para determinar las
tendencias hospitalarias en cuanto
a ingresos por problemas hepdticos
segun los datos del HCUP fueron
los siguientes:

¢ Diagndstico principal de infec-
cion por el VHC o una enfermedad
hepatica causada por el consumo
de alcohol

¢ Diagnostico de cirrosis, hi-
pertension portal, consecuencias
(secuelas) de cualquier enfermedad
hepatica, encefalopatia (enferme-
dad cerebral) por hepatitis, ascitis
(acumulacién de liquidos en la
zona abdominal), sindrome hepa-
torrenal (insuficiencia renal con
enfermedad hepdtica), carcinoma
hepatocelular (cdncer de higado) o
bien carcinoma hepatocelular junto
con colangiocarcinoma (tumores en
las vias biliares) o,

¢ Trasplante hepatico.
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Nota: Se presupuso que existia
una valoracion a la baja o una cla-
sificacion incorrecta de la hepatitis
C, por lo que se utilizaron algunos
de los criterios mencionados, pero
se ajustaron y verificaron los datos
mediante los criterios empleados
por Kim et al.

TENDENCIAS EN CUANTO A
LOS PACIENTES EXTERNOS

Los criterios para determinar las
tendencias de los pacientes exter-
nos con HCV fueron las consultas
médicas motivadas por alguno de
los tres criterios mencionados, par-
tiendo de los datos de la NAMCS
recopilados entre 1996 - 2002.

TENDENCIAS EN CUANTO A FAR-
MACOS 0 RECETAS MEDICAS

Los gastos totales en recetas
para el tratamiento de interferén
mads ribavirina entre 1998 - 2000 se
obtuvieron de la Auditoria de Rece-
tas Verispan, que ofrece datos sobre

sigue en la pag 2
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los pagos por recetas efectuados en
todo el pais y recopilados en mds
de 35.000 farmacias de los Estados
Unidos. La informacién sobre esas
recetas solamente indica el nom-
bre del farmaco, pero no para qué
enfermedad se hizo la prescripcién.
En este andlisis solamente se consi-
deraron los gastos de la politerapia
de interferén mds ribavirina. La
combinacién de interfer6n maés ri-
bavirina solamente se emplea para
tratar la hepatitis C, mientras que
la monoterapia de interferén sirve
para muchas otras enfermedades.
Asi, en teoria, los resultados de los
gastos por recetas médicas de ese
andlisis podrian ser mds bajos de lo
que fueron en realidad.

RESULTADOS

Las hospitalizaciones (dias
de ingreso en el hospital, cargos
totales y muertes) fueron aumen-
tando cada afno a razon de mas de
un 20% cada ano. Se hall6é que
los incrementos porcentuales mas
altos afectaron a los pacientes en la
cuarta o quinta década de vida, que
pasaron mads tiempo en el hospital,
incurrieron en mas gastos y murie-
ron en mayor proporcion que los
pacientes de otros grupos etarios.
En el periodo comprendido entre
1994 y 2001, el porcentaje de dias
de ingreso hospitalario por trastor-
nos hepaticos aumento del siguien-
te modo:

¢ En pacientes de 40 a 49 afos,
del 32,3% al 37,6%.

¢ En pacientes de 50 a 59 anos,
del 17% al 30,1%.

Al compararlos con las estancias
hospitalarias por cualquier motivo,
los ingresos por trastornos hepa-
ticos derivados del VHC en todos
los grupos etarios en el ano 2001

2

cuadriplicaron los de 1994 (371
frente a 98 por cada 100.000). En
el afio 2001, las hospitalizaciones
por el VHC costaron $427 por cada
$100.000 en gastos a escala nacio-
nal por todos los ingresos hospita-
larios, con respecto a $145 en 1994.
La mayor parte de ese incremento
se atribuyé a pacientes en su cuarta
y quinta década de vida.

En un anadlisis del subgrupo de
pacientes con coinfeccion por el
VIH y el VHC, se observé que hubo
casi 3 veces mds pacientes con el
VIH hospitalizados por trastornos
hepéticos en 2001 que en 1994.
Ademads, los pacientes coinfectados
representaron el 44,9% de las hos-
pitalizaciones por problemas hepa-
ticos en el ano 2001, con respecto
al 9,1% en 1994.

Por lo que se refiere a los in-
gresos y gastos hospitalarios por el
VIH, los pacientes con el VIH y he-
patitis C experimentaron 7,5 veces
mds hospitalizaciones e incurrieron
en 2,9 veces mds gastos en 2001
que en 1994. La carga del VIH
sigue siendo mds alta que la del
VHC: desde 1994 hasta 2001, los in-
gresos por el VIH fueron 3,4 veces
mds numerosos que los producidos
por el VHC. El total de gastos de
los pacientes hospitalizados por el
VIH fue 2,9 veces mads alto que los
gastos de los pacientes ingresados
por el VHC.

CONSULTAS MEDICAS

La cantidad de visitas al médico
también aumenté en un promedio
del 36% cada afno, segun los datos
de la NAMCS recopilados durante
9 anos. En el periodo comprendi-
do entre 1996 y 2002, el promedio
variable cada 3 anos de consultas
médicas aumento en 1 millén de
visitas, ascendiendo de 449.800 en
1996 a 1,49 millones en 2002. El
incremento mds grande afectd a los
pacientes entre 40-59 anos.
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FARMACOS CON RECETA

Segun los datos de la VSPA, en-
tre 1998 y 2001 se gastaron $352,5
millones en 372.000 recetas de
interferén mads ribavirina. Por cada
$100.000 gastados en prescripcio-
nes nuevas, el gasto de la politera-
pia ascendi6 de $78 en 1998 a $259
en 2000.

Los datos de este estudio con-
firman que la carga futura de la
enfermedad probablemente iguala-
rd o incluso superara las estimacio-
nes realizadas por los estudios de
la parte 1 y 2 de esta serie. En los
estudios anteriores, se calculé que
la cantidad de personas que llegaria
a la etapa grave de la enfermedad
hepatica se iba a cuadriplicar como
minimo desde 1990 hasta 2015.

Los autores de este estudio halla-
ron un incremento de 3 a 4 veces
entre 1994 - 2001, y afirmaron que
“[plara el ano 2015, las infecciones
crénicas pueden provocar una can-
tidad mucho mayor de complicacio-
nes de lo que se habia previsto”.

Los autores concluyeron que
“[e]n todos los Estados Unidos,
los profesionales de la salud estdn
utilizando una enorme cantidad de
recursos para tratar el VHC”.

Esperamos que esta serie de
articulos haya mostrado claramente
que los efectos de la carga de la he-
patitis C van en aumento, y que la
carga de la enfermedad y los gastos
derivados de la misma en el futuro
seguirdn aumentando segun los
calculos de los estudios realizados.
Lo preocupante es la posibilidad
de que este aumento se produzca
mucho antes de lo esperado.

Bibliografia

“Trends in Health Care Resour-
ce Use for Hepatitis C Infection in
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y colaboradores. Hepatology 2005;
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Abril loco: Una forma inteligente de vivir

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera fitulada

uando era pequefia, me encantaba la fiesta

del 1 de abril. Me pasaba semanas pensando
como enredar a mis padres en alguna de mis bromas.
Por supuesto, ellos iban muy por delante de mi, y al
finalizar el dia siempre era yo la inocente que sufria la
broma. Por suerte, no me importaba ser el blanco de
una buena inocentada.

Un nifo normal se rie unas 400 veces al dia. En
comparacién, un adulto normal sélo se rie aproxima-
damente 25 veces al dia. Este dato me da ganas de
llorar, o de leer a Dave Barry o de ver las reposiciones
en television de Carol Burnett. Para mi, la risa es la
esencia de la salud fisica, emocional y espiritual. El
humor es la cuerda que me impide desmoronarme.
Siempre encuentro alguna forma de inyectar humor a
casi cualquier situacion.

Las ventajas potenciales de la risa estdn muy bien
investigadas. Este es mi noveno articulo sobre Abril
Loco, el dia de las bromas celebrado el 1 de abril, y
preferiria hacerles reir a contarles la informacién que
existe en favor de la risa. Si necesitamos datos que nos
recomienden reirnos mas a menudo, es que tenemos
un serio problema. Pero para aquellos de ustedes que
sean devoradores impenitentes de datos, al final de
este articulo he anadido algunas direcciones de Inter-
net donde pueden adentrarse en mds detalles.

Y a quienes aprecien la risa, les gustard saber que
existe una prdctica llamada Yoga de la Risa. Este tipo
de yoga, que tiene su origen en la India, considera la
risa una disciplina y no sélo un placer. El Dr. Madan y
Madhuri Kataria crearon el Yoga de la Risa hace unos
diez anos y en el presente hay centros de risoterapia
en todo el mundo. Se pueden tomar cursos de forma-
cién para convertirse en instructor certificado de Yoga
de la Risa.

Su sitio Web se toma la risa muy en serio. Tan en
serio, que incluso hace la siguiente advertencia: “Todo
lo que se hace en exceso puede convertirse en algo
perjudicial. No se puede reir muy poco, pero tampoco se
debe retr demasiado, ya que el cuerpo experimentaria

un destrés (sic).” Me imagino que esa palabra sea un
error ortografico o de traduccion, y que el autor queria
decir distrés (o sufrimiento) en lugar de destrés. Vaya,
pues la principal razén por la que me rio es para des-
estresarme. Ademds, me cuesta creer esa afirmacion
de que uno no se pueda reir demasiado.

La advertencia del Yoga de la Risa continda con el
argumento de que reirse demasiado puede ser peligro-
s0, en especial para las personas mayores (vejestorios
como yo). Bueno, puede parecer que soy cerrada de
mollera, pero no me puedo imaginar pasarme todos
mis anos de viejita sin reirme un montdn. Entre la
pérdida de agudeza visual, de cabeza, de llaves, de
energia, de silueta y de sexo, me tengo que agarrar a
la risa como a un salvavidas. Ademds, morirse de risa
me parece una forma estupenda de morir.

Estoy convencida de que el humor me ayuda a
sobrellevar todos los desafios de la vida, en particular
la hepatitis C (VHC). El VHC no fue un asunto de risa
cuando me lo diagnosticaron, pero con el paso del
tiempo me ha llegado a dar algunos momentos diver-
tidos. Eso me pasa sobre todo cuando participo en un
grupo de VHC con otras personas que también tienen
el virus. Reirse con otras personas es compartir una
vivencia comunal. Es como compartir un momento
intimo o una buena comida. La risa levanta los &nimos
y durante un breve tiempo deja en suspenso la crude-
za de la realidad. Nos recuerda que estamos todos en
el mismo barco.

Voy a terminar con un chiste. Si le parece gracioso,
cuéntelo por ahi. Contar chistes es tan divertido como
escucharlos. P: ;Qué pone en el epitafio de un hipo-
condriaco? R. “Veis, ya os dije que estaba enfermo”.

Recursos
* http//:science.howstuffworks.com/laughter6.htm
o www.helpguide.org/life/humor_laughter_health.htm

O

e www.laughteryoga.org
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El estres y el higado

HER
Alan Franciscus, Redactor jefe

E s un hecho establecido que el
estrés puede ejercer un impacto
negativo sobre la mente y el cuerpo.
Las personas con hepatitis C a me-
nudo comentan que tras un periodo
de estrés sufren una “recaida” y se
agudizan sus sintomas, especial-
mente el cansancio. Curiosamente,
existe una cantidad ingente de in-
formacion sobre el efecto del estrés
en las enfermedades hepdticas. Este
articulo se centrard en los datos de
un reciente articulo titulado “Does
Stress Exacerbate Liver Disease?”
(“;Empeora el estrés la enfermedad
hepética?”, redactado por Y. Chida y
colaboradores, y arroja luz sobre el
impacto del estrés sobre las enfer-
medades hepéticas, planteando al-
gunas cuestiones muy interesantes.

En el citado articulo se discuten
las razones hipotéticas o previamen-
te conocidas que explican el efecto
del estrés sobre las enfermedades
hepaticas, tales como:

¢ El ‘miedo’ y la ‘ansiedad’
inducidos por sugestion hipnéti-
ca reducen significativamente la
circulacién sanguinea en el higado
(Hirose et al.)

® En personas con hepatitis B
crénica, se ha establecido una des-
tacada correlacion positiva entre el
grado de depresion y la concentra-
cién de alanina-aminotransferasa o
ALAT (Fukudo et al.)

® En personas con hepatitis C
crénica, las escalas de personalidad
tipo I (Grossarth-Maticek) se han
asociado a una mayor gravedad de
la enfermedad hepatica, incluso des-
pués de ajustar los factores de edad,
sexo, nivel de estudios, tabaquismo,

consumo de alcohol y duracién de
la enfermedad (Nagano et al.)

¢ Los pacientes con rasgos de
personalidad ‘sumisos’, ‘relativa-
mente controlados’ y ‘con una acti-
tud indiferente’ antes del trasplante
de higado son mds propensos a
sufrir un rechazo agudo del érgano
trasplantado (Hildebrandt et al.)

® Los estudios con modelos ani-
males sanos (roedores) han hallado
que el estrés desencadenado por
pruebas de restriccion fisica y des-
cargas eléctricas en los pies elevan
ligeramente la concentracion de
ALAT (Fernandez et al, Chida et al.)

Los autores continuaron con la
descripcién de los posibles vincu-
los entre el estrés y los trastornos
hepéticos que pueden influir en las
lesiones del higado:

® La liberacion de glucocorti-
coides (cortisol en seres humanos,
corticosterona en roedores) controla
la hemostasia (estado regulado o
saludable) de todos los 6rganos. En
los ratones pretratados con corti-
costerona, se ha hallado “un nota-
ble empeoramiento de las lesiones
hepaéticas”.

¢ Durante los periodos de estrés,
los linfocitos citoliticos se extienden
por el higado y en algunos casos
contribuyen a la destruccién de
hepatocitos y a la agudizacion de la
enfermedad.

® En la parte del cerebro que
controla el higado, se ha observado
que el estrés reduce la circulacion
de la sangre y puede provocar o
desencadenar dafios hepaticos.

® El estrés puede ejercer un efec-
to doble (de potenciacién o reduc-
cién) sobre el proceso inflamatorio
que se produce en el higado.
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¢ Cuando se estimula un deter-
minado nervio (vago) que va del
cerebro al higado mediante terapia
antiestrés (hipnosis, meditacién,
acupuntura) se atenuda o reduce el
efecto negativo del estrés sobre el
higado.

Los autores concluyeron que
aunque no se comprenden por
completo todas las interacciones
entre el estrés y el higado, parece
que el estrés ocasiona un impacto
negativo sobre la progresion de las
enfermedades hepdticas. Ademds,
sefalaron que es necesario identi-
ficar el vinculo entre los trastornos
hepaticos y el estrés para que “los
médicos y los demds profesionales
de la salud puedan tratar la hepato-
patia ayudando a los pacientes a
aprender técnicas de relajacion y
estrategias para sobrellevar mejor su
problema”.

Es importante que las personas
que viven con la hepatitis C sepan
todo esto para mantener la mente, el
cuerpo Y el higado sanos. Es inte-
resante sefalar que la emocién vin-
culada al higado segun la medicina
tradicional china es la ira. El estrés,
la depresién y el enojo pueden ir de
la mano. Existen muchas estrate-
gias para mejorar el estrés, como la
meditacion, el yoga, la oracién y la
acupuntura, por citar solo algunas.
Los grupos de apoyo para personas
con hepatitis C también pueden ser
ttiles porque permiten hablar de los
complejos aspectos que rodean a
las enfermedades crénicas como la
hepatitis C. Lo fundamental es que
aprender a controlar el estrés debe
ser una prioridad para todas las per-
sonas que viven con la hepatitis C.

Bibliografia:

“Does Stress Exacerbate Liver
Disease?,” Yoichi Chida, Nobuyuki
Sudo y Chiharu Kubo. Journal of
Gastroenterology and Hepatology 20

(20006) 202-208 ;
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Una nueva mirada a la transmision

del VHC por via sexual:
Andlisis de los tiltimos estudios realizados

HEE
Liz Highleyman

La actividad sexual siempre
se ha considerado una via
poco frecuente de transmision del
virus de la hepatitis C (VHC). Sin
embargo, en los ultimos anos, la
aparicion de casos agrupados de
VHC transmitido por via sexual

- principalmente entre hombres
homosexuales VIH positivos

- ha arrojado dudas sobre esta
suposicién.

TRANSMISION ENTRE
PAREJAS MONOGAMAS

Casi todos los estudios indican
que la transmisién del VHC por
via sexual es muy poco comtn
entre parejas mondgamas y
estables VIH negativas, con
una tasa que oscila entre el
0%-3%. Segun se publica en
el nimero de mayo de 2004 de
la revista American Journal of
Gastroenterology, por ejemplo,
Carmen Vandelli y colaboradores
evaluaron a 895 sujetos VHC
negativos que mantenian
relaciones sexuales mondgamas
con parejas VHC positivas. A lo
largo de 10 anos de seguimiento,
solamente se produjeron tres
nuevas infecciones por el VHC,
lo que supone una incidencia de
0,37 por cada 1.000 personas-anos
(PA). Los autores concluyeron
que “el riesgo de transmisién
sexual del VHC entre parejas
monogamas heterosexuales

es sumamente bajo e incluso
inexistente”. En la misma

linea, V. Tahan y colaboradores
publicaron en la edicién de abril
de 2005 de American Journal of
Gastroenterology que ninguno de
los 216 sujetos VHC negativos con
parejas VHC positivas del sexo
opuesto se infecté durante un
promedio de seguimiento de unos
tres anos.

TRANSMISION ENTRE
HOMBRES HOMOSEXUALES VIH
POSITIVOS

Pero esa situacion es diferente
en el caso de los sujetos VIH
positivos. En la 132 Conferencia
sobre Retrovirus e Infecciones
Oportunistas (CROI) celebrada
en febrero, dos equipos de
investigacion presentaron los
ultimos datos sobre casos
agrupados de infeccién con el
VHC entre hombres homosexuales
en Inglaterra y Holanda, al
tiempo que un equipo francés
presentd datos sobre varios
casos de infeccién por el VHC
aparentemente por via sexual
entre mujeres heterosexuales.

Desde 2002, se han registrado
mds de 200 casos de hepatitis
C aguda entre hombres que
mantienen relaciones sexuales con
otros hombres (HSH) en Londres
y Brighton (Reino Unido). Mark
Danta, del Hospital Royal Free de

Londres ofrecié los dltimos datos
sobre una cohorte de 111 hombres
VIH positivos diagnosticados con
el VHC entre octubre de 2002

y agosto de 2005 (resumen 86

de la CROI). Los hombres que
contrajeron hepatitis C habian
tenido tres veces mds parejas
sexuales en el afio anterior (30
frente a 10) que los que siguieron
siendo VHC negativos. Otros
factores de riesgo significativos
fueron el coito anal sin proteccién
tanto activo como pasivo, la
prdctica del fisting (insercion

del puno en el ano), el uso de
juguetes eroticos, el sexo en
grupo y la actividad sexual bajo el
efecto de las drogas (92% frente
al 62%). Lo que es mds, estos
factores parecen interactuar entre
si: los sujetos que participaron en
tres o cuatro de dichas prdcticas
con sexo en grupo tienen 23
veces mas riesgo de infectarse
con el VHC. Asimismo, los
hombres que adquirieron el VHC
tuvieron en mayor proporcién
encuentros sexuales en clubes

de sexo o balnearios, o con
parejas conocidas a través de
Internet, y la mayoria (92%) tenia
enfermedades de transmision
sexual (ETS) concurrentes. “Los
factores sexuales de alto riesgo

y que conllevan heridas en las
mucosas estdn significativamente

sigue en la pag 6
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asociados a la reciente
transmision del VHC”, concluyé
Danta.

Roel Coutinho y Thijs van
de Laar presentaron un estudio
retrospectivo sobre la transmision
sexual del VHC entre 1.836
hombres homosexuales VIH
positivos y negativos procedentes
del Estudio de Cohortes de
Amsterdam (resumen 87 de la
CROI). Desde el ano 2000, se ha
detectado un total de 29 casos de
infeccién aguda por el VHC en
Amsterdam, todos excepto uno
entre hombres VIH positivos. La
incidencia después del ano 2000
entre hombres con el VIH fue
de 0,87 por cada 100 PA, lo que
supone un aumento de 10 veces
con respecto a la tasa previa al
ano 2000. El grupo mds grande
de casos afecté a portadores del
genotipo 4, que es poco frecuente
en Europa. Al igual que Danta,
los investigadores holandeses
hallaron que entre los 20 hombres
encuestados acerca de sus
prdcticas sexuales y el consumo
de drogas, la infeccion por el VHC
se asocio al fisting (practicado
por el 50%) y a ETS que cursan
con llceras genitales (como la
sifilis, el herpes simplex genital
o el linfogranuloma venéreo, que
afectaba al 65% de los sujetos).
Los investigadores concluyeron
que “la infeccién por el VIH o las
lesiones en la mucosa provocadas
por practicas sexuales extremas y
ETS concurrentes pueden facilitar
la transmisiéon del VHC por via
sexual”.

DATOS PROCEDENTES DE
NORTEAMERICA

También se han detectado
grupos de casos de VHC

aparentemente transmitidos

por via sexual entre HSH en
Francia pero, curiosamente, no
ha sido asi en Norteamérica.

En la edicién de marzo de 2005
de la revista American Journal
of Public Health, M. Alary y
colaboradores sefialaron que en
una cohorte de 1.085 HSH en
Montreal, solamente se detectd
una nueva infeccion por el

VHC durante ocho meses de
seguimiento (en un hombre que
compartia jeringas), a pesar de
que el 63% afirmé que practicaba
el sexo anal sin proteccion.
Después de controlar el consumo
de drogas intravenosas, los
investigadores concluyeron que
la conducta sexual no estaba
significativamente vinculada

a la infeccién por el VHC
(aunque no se trataba de una
cohorte VIH positiva). En los
EE.UU., Srigayatri Bollepalli

y colaboradores hallaron

que el tnico factor de riesgo
significativamente asociado a

la infeccién por el VHC entre
HSH VIH positivos de Arizona
era el consumo de drogas
intravenosas, y concluyeron que
“[1]a transmisién sexual del VHC
entre pacientes VIH [positivos] es
sumamente rara” (562 AASLD de
2005; resumen 65573).

Pero si se conocen algunos
casos de ese tipo. En la revista
Journal of AIDS publicada el
1 de enero de 2006, Annie
Luetkemeyer y colaboradores
presentaron una serie de nueve
casos de infeccion aguda por el
VHC en hombres VIH positivos
atendidos en la Universidad de
California en San Francisco. El
unico factor de riesgo declarado
por seis de ellos fue el sexo con
hombres, otros dos afirmaron
mantener relaciones sexuales
con mujeres y tres tenian ETS
concurrentes. Los autores
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sugirieron que “la actividad
sexual entre HSH y las infecciones
de transmisién sexual pueden
desempenar un papel importante
en la transmision del VHC en los
pacientes con el VIH”.

<Y QUE SUCEDE CON LAS
MUJERES QUE TIENEN EL VIH?

Una de las novedades de
la conferencia sobre retrovirus
celebrada este ano fue la
ponencia sobre infecciones
agudas por el VHC entre mujeres
heterosexuales VIH positivas. J.
Ghosn y colaboradores analizaron
los datos de 402 pacientes
recientemente infectados con el
VIH, procedentes de la Cohorte
Francesa PRIMO (resumen 843).
Detectaron hepatitis C aguda
en dos mujeres y tres hombres,
lo que supone una incidencia
de 3,56 por cada 1000 PA (7,81
por cada 1000 PA entre las
mujeres; 2.61 por 1000 PA entre
los hombres). Al igual que en
Amsterdam, la incidencia de
hepatitis C aguda aumenté a
partir del afio 2000, desde 1,81
por cada 1000 PA antes de enero
de 2002 hasta 4,9 por cada 1000
PA después de esa fecha (los
cinco casos de infeccién por el
VHC excepto uno se detectaron
a partir del afio 2002). Puesto
dque ninguno de los cinco declar6
“factores de riesgo cldsicos”
como el consumo de drogas
intravenosas o las transfusiones
de sangre, los investigadores
concluyeron que “[e]l Ginico
factor de riesgo identificado para
infectarse con el VHC era el sexo
sin proteccion” y sugirieron que
“las mujeres también corren
riesgo de infectarse con el VHC
por via sexual”.

Los resultados de Ghosn se

sigue en la pag 7
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contraponen a los del Estudio de
Interagencias sobre las Mujeres
y el VIH en los EE.UU. (WIHS),
publicado en la edicién del 15 de
noviembre de 2003 de la revista
Clinical Infectious Diseases, los
cuales no muestran indicios de
transmision del VHC por via
sexual en su cohorte de 2.059
mujeres VIH positivas y 569 VIH
negativas HIV. Por otra parte,
como se publicd el 1 de mayo

de 2003 en la revista Journal of
Infectious Diseases, los datos

del Estudio de Investigaciones
Epidemioldgicas sobre el VIH
(HERS), que evalia a 871 mujeres
VIH positivas y 439 VIH negativas
sugieren que el 10,5% de las
mujeres coinfectadas con el VHC
solamente cumplian el factor de
riesgo de las practicas sexuales
(algunas también tenian herpes
simplex genital).

MEJOR PREVENIR QUE
LAMENTAR

Otros dos estudios recientes
indican que la transmision
del VHC por via sexual es
biolégicamente posible, ya que el
VHC estd presente en el semen y
en el flujo genital femenino. Como
se publico el 4 de noviembre de
2005 en la revista AIDS, Aureliea
Briat y colaboradores de Paris
analizaron la concentracion
de ARN del VHC en el semen
de 82 hombres coinfectados
con el VIH/VHC y 38 hombres
monoinfectados con el VHC.
Detectaron material genético del
VHC en el liquido seminal de
los hombres coinfectados con
mds frecuencia que en el de los
hombres con el VHC solamente
(38% frente al 18%). De forma
similar, seguin lo publicado el 1 de

noviembre de 2005 en la revista
Journal of Infectious Diseases,
M.J. Nowicki y colaboradores
determinaron la concentraciéon
de ARN del VHC en el flujo
cervicovaginal de 58 mujeres
monoinfectadas con el VHC
que formaban parte del estudio
WIHS. Se detecté ARN del VHC
en el flujo genital del 29% de las
mujeres coinfectadas, pero no se
detectd en ninguna de las mujeres
que solo portaban el VHC.
Aunque los estudios
han obtenido resultados
contradictorios, hay cada vez mads
indicios de que la transmision del
VHC por via sexual puede ser més
comun de lo que se pensaba, y
que parece haber ido en aumento
en los ultimos anos. Hasta que no
aparezcan mads datos, es prudente
que las personas con alguno de
los factores de riesgo observados
en esos estudios (es decir, ser
VIH positivos, tener multiples
parejas sexuales, practicar el
fisting o padecer ETS) mantengan
relaciones sexuales con proteccidén
y empleen condones y guantes de
latex.
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HCV Advocate ofrece informacion sobre
distintas formas de intervencion a fin

de servir a nuestra comunidad. Cuando
damos informacion sobre cualquier tipo de
medicacion, tratamiento, terapia o dieta no
estamos promoviendo ni recomendando su
uso, sino simplemente informando bajo la
premisa de que la mejor decision es la que se
toma con conocimiento.
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autoria del Hepatitis C Support Project.
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