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bidity, Mortality, and Costs in the
United States,” de J.B. Wong y cols.
(2000); “Projecting Future Compli-
cations of Chronic Hepatitis C in
the United States,” de G.L. Davis y
cols. (2003); v el recién publicado
“Trends in Health Care Resource
Use for Hepatitis C Virus Infection
in the United States,” de W.C. Grant
y cols. (2005). Las implicaciones
de la futura carga del VHC como
enfermedad son importantes, por-
que los tres articulos documentan y
advierten sobre la urgente necesidad
de identificar, abordar y tratar a la
poblacién con el VHC para prevenir
una inminente catastrofe médica y
social que va a afectar a los Estados
Unidos en un futuro préoximo. Esta
serie de articulos estara dedicada a
resenar las tres publicaciones men-
cionadas. La 12 parte de la serie
comentard las observaciones de J.B.
Wong y colaboradores.

J.B. Wong y cols.! derivaron su
proyeccioén a partir de un modelo
simulado por computadora que si-
guio la progresion de la enfermedad
a lo largo del tiempo en un grupo
escogido de pacientes. Se registra-
ron como estados de salud los datos
relativos a histologia del higado (sa-
lud), presencia o ausencia de carga
viral del VHC, cirrosis descompensa-

hasta la etapa cirrética, y se aplica-
ron estos datos al modelo de simula-
cién por computadora.

En este modelo, para evaluar la
probabilidad de progresién a estados
mas graves se emplearon las proba-
bilidades derivadas de un analisis
de la literatura médica disponible
hasta entonces. Cuando no apare-
cia informacién en la bibliografia
publicada, se utiliz6 en su lugar la
opinién de expertos. Ademas, el
modelo se ajustd para incluir los
estados de salud de aquellos grupos
con infeccién por hepatitis C co-
nocida y no conocida. Los autores
presupusieron que los pacientes que
no sabian que estaban infectados no
incurrian en ningun gasto médico
hasta que se les diagnosticaba carci-
noma hepatocelular (CHC) o cirrosis
descompensada.

La cantidad de personas infec-
tadas con el VHC para esa simula-
cién por computadora se baso en la
prevalencia del VHC observada en
la encuesta NHANES III. Es impor-
tante recordar que esta encuesta no
incluyé a determinados grupos de
poblacion de riesgo (internos de pri-
siones, personas sin hogar, pacientes
ingresados en hospitales, enfermos
internados en residencias y perso-
nal militar en activo). La exclusién

de estos grupos puede dar lugar a
una infravaloracion de la verdade-
ra carga de atencion sanitaria que
requiere la poblacién infectada por
el VHC.

Se hallé que en 1991 hubo
25.429 muertes a consecuencia de
enfermedades hepdticas crénicas y
cirrosis. De 1979 a 1988, del 36% al
41% de los fallecimientos ocurridos
por enfermedades hepdticas croni-
cas fueron resultado de la hepatitis
C, por lo que los autores calcularon
que entre 9.154 y 10.426 muertes
fueron consecuencia de la infeccién
por el VHC. A fin de obtener un
resultado a la baja, los autores apli-
caron a su modelo la conservadora
cifra de 8.000 fallecimientos por el
VHC.

En su andlisis incluyeron tam-
bién factores como el carcinoma
hepatocelular (CHC), el trasplante
de higado, el consumo de alcohol,
la concentracién persistentemente
normal de enzimas hepdticas y el
fallecimiento por otros motivos.

Como dato interesante, cabe se-
nalar que los autores investigaron el
consumo de alcohol sobre la progre-
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sién de la hepatitis C. Es bien sabido
que el alcohol acelera la progresion
de la enfermedad en los pacientes
con hepatitis C. Basdndose en varios
factores, los autores estimaron que
si se redujera el consumo de alco-
hol a 50 g/dia, la probabilidad de
progresion de la enfermedad dismi-
nuiria en un 15% al afno.

La prediccién de los gastos
meédicos se baso en el precio de los
medicamentos, el costo de las prue-
bas de laboratorio, de las consultas
médicas y las hospitalizaciones
tomando el valor del ddlar en 1995
y ajustdndolo al valor del délar en
1999 tomando como referencia el
componente de atencién sanitaria
reflejado en el indice de precios al
consumo. Ademds se incluyd un
andlisis aparte de los gastos indirec-
tos derivados de discapacidades y
fallecimientos.

PRONOSTICOS

Los autores pronosticaron que
habria unas 181.300 muertes a con-
secuencia del VHC entre el afio 2010
y el 2019, con otros 27.200 falleci-
mientos por el CHC resultante de la
infeccion por el VHC. Los gastos
médicos directos para el periodo
comprendido entre el ano 2010 y el
2019 serian de $10.700 millones.

Se realiz6 un andlisis aparte para
calcular el umbral méximo de la fu-
tura carga de la enfermedad. El mo-
delo se realiz6 con la presuposicion
de que los pacientes con concentra-
ciones normales de transaminasas
progresarian a una tasa mds elevada
de lo que se creia en ese momen-
to, y que la mitad de la poblacién
con el VHC consumia mads de 50
g/dia de alcohol. Basdndose en esas
suposiciones, los autores estimaron
que se producirian 225.800 muertes
derivadas del VHC con otros 34.990

2

fallecimientos por CHC resultante
de la infeccién por el VHC, y que
los gastos médicos alcanzarian los
$14.100 millones durante la década
mencionada.

Se realizé otro andlisis para cal-
cular el umbral minimo de la carga
de la enfermedad. Excluyendo otras
causas de fallecimiento no relacio-
nadas con el VHC que pudieran sur-
gir de las complicaciones de la via
de transmision (consumo de drogas
intravenosas y transfusiones), se
calculé que habria al menos 105.700
muertes por el VHC y otros 17.700
fallecimientos por CHC resultante de
la infeccién por el VHC. Los gastos
médicos directos en este analisis
superarian los $6.700 millones en el
periodo comprendido entre el afno
2010 y el 2019.

Se calcul6 que los gastos in-
directos relacionados con el VHC
alcanzarian los $54.200 millones
en costos sociales por la muerte
prematura de pacientes menores
de 65 anos, mientras que el gasto
por discapacidades resultantes de
la cirrosis descompensada serian de
$21.300 millones.

Los autores concluyeron que las
muertes derivadas del VHC segui-
ran aumentando en los préximos
10 a 20 anos, y que sus resultados
“confirmaban que la hepatitis C
puede ser un gigante que empieza
a despertar”. Ademads, afirmaron
que “existe una cierta urgencia para
actuar ya, puesto que la hepatitis
C a menudo cursa de forma asinto-
matica hasta que aparece la cirrosis,
momento en el cual el tratamiento
es menos eficaz”.

EN DEFINITIVA:

La carga de cuidados médicos que
exigird la infeccion por el VHC entre
2010y 2019 serd (cdlculo medio):

® Muertes derivadas del VHC =
208.500

e Gastos médicos directos =
$54.200 millones.
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e Gastos indirectos = $10.700
millones

e Gastos por discapacidades =
$21.300 millones

Factores que podrian acrecentar la
carga de la enfermedad en el futuro:

¢ Los 800.000 a 1,2 millones de
pacientes mds no incluidos en la en-
cuesta NHANES III ni en el estudio
resenado.

* Los gastos médicos adicionales
en medicamentos contra el VHC,
andlisis de laboratorio y trasplantes
de higado (gastos del trasplante y
posteriores al mismo).

® La escasez de higados dona-
dos, lo que aumentaria el gasto mé-
dico para tratar a los pacientes que
sufran cirrosis descompensada.

Factores que podrian reducir esta
futura carga:

¢ Identificacién y tratamiento de
aquellos (mas del 70%) que no sa-
ben que estdn infectados con el VHC.

¢ Tratamiento médico de todas
las personas con el VHC para edu-
carles sobre cambios beneficiosos en
su estilo de vida (reducir el consu-
mo de alcohol, nutricién adecuada
y ejercicio) y para proporcionarles la
medicacién necesaria.

® Mejores tasas de respuesta con
la politerapia de interferén pegilado
mas ribavirina.

La 2% parte de esta serie reseriard la pu-
blicacion de G.L. Davis y colaboradores
“Project Future Complications of Chro-
nic Hepatitis C in the United States.”
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Consejos de Salud:

Vivir con la etiqueta del VHC

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera fitulada

Vivimos en una sociedad que da mucha importan-
cia a las etiquetas. La ropa, los complementos
deportivos, las mochilas e incluso nuestras gafas
llevan algtn tipo de etiqueta. ;Pero que sucede
cuando es usted quien lleva la etiqueta? ;Qué diria si
le preguntaran, “;Quién es usted?” Piense un mo-
mento para contestar a esta pregunta. Haga una lista
de todas las cosas que es usted. Podria responder,
“Soy una madre o un padre; un hijo o una hija; una
hermana o hermano; un cédnyuge, una pareja, o un
amigo; budista, hindd, metodista, judio; programa-
dor de computadoras; carpintero; dentista; paciente
de hepatitis C. Si se ha etiquetado como paciente

distincion demasiado sutil para ser importante; pero
antes de descartar la idea, pruebe a hacer este expe-
rimento. Si se imagina o describe a si mismo como
paciente de hepatitis C, trate de sustituir este concep-
to con palabras e imdgenes mdas poderosas. Imaginese
con un espiritu fuerte y calmado. Digase a si mismo,
“Estoy viviendo con la hepatitis C, pero soy mucho
mads que eso”. ;Qué sensacién le produce si lo compa-
ra con “Soy paciente de hepatitis C”?2

Hay un lado positivo en el hecho de identificarse
con una enfermedad. No podemos superar algo si
antes no lo hemos aceptado. Una parte importante de
superar el problema es reconocerlo, valorarlo y reco-

de hepatitis C, este
articulo esta escrito
para usted.

Las etiquetas nos
definen. Les dicen a
los demads quienes
somos. Nos hablan
de nuestros valores
y creencias. Algunas
etiquetas describen
nuestras relaciones e identifican a la gente impor-
tante en nuestra vida. Otras describen lo que hace-
mos, nuestros trabajos o aficiones. Declarar nuestras
preferencias religiosas da informacién sobre nuestras
creencias espirituales. Sin embargo, ser paciente de
hepatitis C es bastante distinto a ser padre o enfer-
mera. Decir, “Soy paciente de hepatitis C” nos define
a nosotros. Dice, “Estoy enfermo”. Nos ata a una
situacién de enfermedad en lugar de a una situacién
de salud.

Es facil identificarse con una enfermedad. La he-
patitis C (VHC) a veces es algo que lo ocupa todo. En
ocasiones estad en primer plano; otras veces queda al
fondo. Pero en cualquier caso, siempre estd ahi. Sin
embargo, vivir con el VHC no es lo mismo que ser un
paciente de hepatitis C.

A algunos de ustedes esto les puede parecer una

“Ouizds el VHC es una llamada
de aviso, que le motive para

hacer cambios en la vida que le
den un vigor renovado.

nocer su significado. En su libro El
hombre en busca de sentido, Viktor
Frankl senala, “a menudo, a las
personas con una enfermedad gra-
ve no se les concede la oportunidad
de sufrir con valentia, y conser-

) var asi cierta dignidad”. Continta

afirmando que cuando decimos a
los enfermos que se animen y sean
optimistas, les hacemos sentir aver-
gonzados por su dolor e infelicidad.

Frankl estd cualificado de sobra para hablar de
la bisqueda de sentido por parte de los seres huma-
nos. Sus contribuciones a la psicoterapia moderna se
forjaron durante sus experiencias como superviviente
del Holocausto. Frankl paso tres afios en campos de
concentracion nazis, entre ellos el de Auschwitz. Los
nazis asesinaron a su familia. Frankl soportd mads
sufrimientos que la mayoria de nosotros. Pero no
permitié que el dolor, la tortura o el duelo por todo
lo que habia perdido interfirieran en su propdsito de
llevar una vida llena de compasion e integridad.

El problema aparece cuando se cruza la linea en-
tre encontrar el sentido de la enfermedad y dejar que
la enfermedad nos defina. ;Qué significa para usted
tener el VHC? ;Significa una vida llena de fatigas?

sigue en la pag 4
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;Perder oportunidades? Quizas el
VHC es una llamada de aviso, que
le motive para hacer cambios en la
vida que le den un vigor renovado.
A lo mejor es usted capaz de apre-
ciar mas el valor de la vida gracias
al VHC.

Uno de los principios budistas
es que nuestra energia va detrds de
nuestra atencién. Si nos centramos
en que estamos enfermos, nuestra
energia ird hacia la enfermedad,
que pasa asi a invadirlo todo, ro-
bando sentido y alegria a nuestra
vida. Todo nuestro ser se define
entonces en torno a esa enferme-
dad.

Si esto le suena cierto, plan-
téese un cambio de actitud. Trate
de vivir en el lado positivo de la
vida en lugar de permanecer en la
parte negativa. El optimismo no
es empenarse en creer sin base
real lo que uno desea. Si un terre-
moto estd sacudiendo el mundo,
es una insensatez actuar como
si no pasara nada. Lo sensato es
protegerse a s{ mismo y proteger
a los demads, y tratar de evitar en
lo posible los dafios. Una vez que
ha desaparecido el temblor, hay
que valorar los dafos y hacer un
plan para recuperarse. El opti-
mista mira lo que ha quedado en
pie y hace planes en torno a eso.
El pesimista observa lo que ha
perdido y, al centrarse en ello,
vive sumergido en la pérdida y el
dolor.

He aqui algunos consejos para
cultivar una actitud sana:

® Sea sincero y realista. No
cree su actitud pensando que las
cosas son peores o mejores de lo
que en realidad son.

® Asegurese de que conoce los
hechos con objetividad. Busque

informacién fiable y precisa sobre
el VHC. Algunos creen que la in-
feccion por el VHC es una senten-
cia de muerte automadtica. Pero
esto no es verdad. La mayoria de
las personas VHC positivas mue-
ren con el VHC, no de VHC.

e Céntrese en el presente. No
empeore las cosas imagindndose
un futuro plagado de dolores,
discapacidades o pérdidas.

e Acepte su situacién, pero no
se identifique demasiado con ella.
El VHC puede ser una parte de
su vida, pero eso no significa que
tenga que controlarla por comple-
to.

* Mantenga la perspectiva.
Centre su atencion en cosas que
le proporcionen paz, alegria, risa
y sentido.

¢ Tenga cuidado con las pala-
bras que utiliza. Si se oye hablar
de forma negativa, sustitiyalo
por frases positivas. Digase, “En-
contraré un modo de vivir con el
VHC” en lugar de “el VHC estd
arruindndome la vida”.

¢ Trate de relajarse. Tranquili-
cese diciéndose que los momen-
tos dificiles pasardn.

¢ Visualice la salud, no la en-
fermedad. La visualizacién es una
herramienta poderosa para lograr
la transformacién personal.

® Practique la gratitud. Acos-
timbrese a encontrar cosas por
las que estd agradecido.

® Aprenda a distinguir entre
lo que puede controlar y lo que
escapa de su control. Hay cosas
que no puede controlar, como el
hecho de que tiene el VHC. Sin
embargo, hay otras cosas que
puede controlar, como su actitud
y lo que usted se puede decir a si
mismo acerca de tener el VHC.

¢ Aprenda sobre el VHC. Pre-
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guntese qué es lo que ha puede
ensenarle el VHC en relaciéon a la
vida.

® Busque apoyo. Tratar con
otras personas que estan lidiando
con los mismos problemas puede
darle 4nimos y esperanza. Mire si
hay algin grupo de apoyo para el
VHC en su localidad.

¢ Ayude a los demds. Cuando
nos abrimos, probablemente no
hay nada que funcione mejor que
ayudar a otros que estan luchan-
do con los mismos problemas.

En su libro Cuidar el cuerpo,
cuidar la mente, Joan Borysenko
senala: “La adversidad es el crisol
en el que se forja el espiritu”.
Otra expresién similar es: “Lo
dque no nos mata nos hace maés
fuertes”. La hepatitis C es una
invitacién para apreciar como un
tesoro cada dia de la vida, para
vivir sin miedo y con plenitud. Es
la oportunidad para cambiar de
etiqueta.

Proximo mes: “El estigma so-

cial: Vivir con las etiquetas de los
demds”
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Liz Highleyman

En el ultimo nimero del HCV
Advocate abordamos la escasez de
higados donados para trasplantes
y las nuevas técnicas disponibles
para paliar esta escasez, tales
como los trasplantes de higado
seccionado y de drganos de do-
nantes vivos. Este articulo evaliia
la recurrencia de la infeccion por
el VHC en personas con hepatitis
C que se han sometido a un tras-
plante.

Un gran ntmero de investiga-
ciones han demostrado que en los
trasplantados de higado con he-
patitis C crénica que no reciben
tratamiento, el VHC casi siempre
vuelve a infectar el nuevo érgano
en unas semanas, a veces en tan
solo 24 horas. Algunos estudios
- aunque no todos - sugieren
que los pacientes con hepatitis
C estdn peor después del tras-
plante que los receptores que no
tenian el VHC. Por ejemplo, tal
como se sefnald en la edicion del
27 de junio de 2004 de la revista
Transplantation, el Dr. Ergun Veli-
dedeoglu y colaboradores anali-
zaron a mds de 13.000 pacientes
registrados en la base de datos de
United Network for Organ Sharing
(UNOS), de los cuales el 57%
tenia hepatitis C. Hallaron que
la supervivencia a los cinco anos
era del 74,6% entre los pacientes
VHC positivos, frente al 83,5%
entre quienes no tenian el VHC.
De hecho, la insuficiencia hepa-
tica provocada por la recurrencia

de la hepatitis C es una de las pri-
meras causas de muerte entre los
trasplantados.

Algunos expertos van tan lejos
que incluso afirman que la recu-
rrencia de la infeccidon después
del trasplante es “universal,” pero
en este caso los datos también
son heterogéneos. Es evidente
que muchos pacientes que logran
la respuesta viroldgica sostenida
(RVS) antes del trasplante con un
tratamiento de interferén siguen
sufriendo recidivas virales. Esto
indica que en el cuerpo perma-
nece una pequeiia concentracién
de material genético del VHC que
“siembra” el érgano nuevo, aun
cuando sea indetectable mediante
los métodos estdndar. Por ejem-
plo, tal como se publicé en la edi-
cion de enero de 2006 en Journal
of Hepatology, Martina Gerotto
y colaboradores hallaron que 26
de 208 pacientes de hepatitis C
(el 12,5%) que habian logrado
repetidamente una carga viral
del VHC indetectable al final del
tratamiento segun la prueba de la
reaccion en cadena de la polime-
rasa (RCP) seguian teniendo ARN
del VHC residual que era detecta-
ble con otro método mads sensible,
el de la amplificacién mediada
por la transcripcién (AMT).

Segun las investigaciones
realizadas hasta la fecha, la
evolucién natural del VHC y el
prondstico de recidivas después
del trasplante continian sin de-
terminar, ya que los estudios han
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ofrecido datos contradictorios.
En un foro sobre el trasplante de
higado y la hepatitis C, publicado
en la revista Journal of Hepato-
logy en abril de 2005, el Dr. Greg
Everson describié tres patrones
de recurrencia. Mientras que una
pequena proporcion de pacientes
sufren hepatitis colestdsica grave,
las infecciones recurrentes con

el VHC casi siempre se vuelven
créonicas y evolucionan de forma
similar a la observada en los pa-
cientes no trasplantados, aunque
con mayor rapidez y con una
concentracion de carga viral mds
alta. Everson calcul6 que el 25%
aproximadamente de los tras-
plantados presentan cirrosis en el
higado injertado al cabo de 5-10
anos (en contraste con los 10-40
anos que tarda en aparecer en
los pacientes no trasplantados).
Diversos estudios han revelado
una serie de factores relaciona-
dos con la progresion rapida de
la fibrosis, entre ellos el genotipo
1 (especialmente el 1b) o 4 del
VHC, la raza o procedencia étnica
no blanca, la edad del donante y
el receptor, y el tiempo de isque-
mia (el periodo sin oxigeno desde
la extraccién del érgano al donan-
te y su insercion en el receptor);
sorprendentemente, ser de sexo
femenino también se ha vincula-
do a una progresiéon mads rapida;
esto resulta extraio porque, entre
los pacientes no trasplantados,
las mujeres suelen responder me-

sigue en la pag 6
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jor que los hombres.

Se piensa que la progresion
acelerada de la enfermedad por
el VHC es resultado de la bajada
de defensas que provocan los
inmunosupresores empleados
para evitar el rechazo del 6rgano.
Algunos estudios han mostrado
que la administracion de cor-
ticosteroides en grandes dosis
(en bolo) para tratar el rechazo
agudo puede agudizar la gra-
vedad de la dolencia. De forma
parecida, otras investigaciones
sugieren que puede ser beneficio-
so evitar completamente

(con una concentracion de CD4
de al menos 200 linfocitos/mm3);
sin embargo, los pacientes coin-
fectados con el VIH y el VHC ob-
tienen peores resultados que las
personas con el VIH que reciben
un trasplante de higado por otros
motivos.

La buena noticia es que algu-
nos trasplantados muestran una
progresién minima de la enferme-
dad hepdtica varios anos después
de la intervencion. Determinados
sujetos no vuelven a experimen-
tar recidivas ni lesiones en el
higado nuevo incluso pasados
10 anos. Dado que la hepatitis
C suele avanzar muy lentamen-
te, aun si la fibrosis progresa a
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estudios, mas de la mitad de los
pacientes con el VHC que logra-
ron una RVS mediante el trata-
miento con interferén antes del
trasplante no sufrieron recidivas.
Pero lo normal es que las perso-
nas incluidas en la lista de espera
para trasplantes estén bastante
enfermas, y que tengan proble-
mas para tolerar los efectos se-
cundarios del interferén o la riba-
virina. En cuanto al debate sobre
si debe tratarse a los pacientes
de hepatitis C que estan en lista
de espera, Everson sefnald que,
aunque la tolerabilidad del trata-
miento sigue siendo un problema
serio, merece la pena hacerlo
porque este tratamiento previo al
trasplante previene

los corticosteroides. Pero
por otra parte, también
existen indicios de que
una reduccién rdpida de
las dosis de corticoste-
roides puede empeorar
la progresion de la enfer-
medad por el VHC. Los
datos sobre los riesgos y
ventajas de otros tipos de
inmunosupresores, Como
el mofetil micofenolato

y la azatioprina, tampoco
ofrecen resultados homogéneos.
Por ello, de momento, la deter-
minacién del mejor método sigue
estando abierta al debate. Segun
Everson, es probable que sea “la
interrelacion entre el sistema in-
munoldégico y el virus”, junto con
los factores genéticos del receptor
y la calidad del injerto de higado,
lo que influye en los resultados
finales del trasplante. Las ultimas
experiencias han demostrado que
los trasplantados VIH positivos
presentan una supervivencia
semejante a la de los VIH nega-
tivos, siempre que tengan bien
controlado el VIH (lo ideal es que
sea indetectable) y relativamente
intacto el sistema inmunitario

“A medida que vaya mejorando el
tratamiento contra la hepatitis C cada
vez habrd mds sujetos VHC positivos
que erradiquen definitivamente el virus
antes o inmediatamente después del
trasplante.”

velocidad moderada o acelerada
en los higados originales o tras-
plantados, esto puede conceder a
los receptores de 10 a 20 anos o
mas de funcién hepatica buena y
en consecuencia, proporcionarles
una mejor calidad de vida.
Aunque los datos acerca de
la ubicuidad de las recidivas
después del trasplante parecen
ofrecer un prondstico sombrio,
existen pruebas sélidas de que
cuanto mads baja sea la carga viral
en el momento del trasplante,
menos probabilidades de reci-
divas hay, y menos tendencia a
llegar a un punto de gravedad y
de progresién rdpida si vuelve
a aparecer el virus. En algunos

las recidivas poste-
riores al mismo en
el 25% de los casos.
E incluso si la tera-
pia no puede erra-
dicar el virus, aun
asi puede prevenir
la progresion de la
fibrosis.

Si el tratamiento
previo al trasplante
es la primera linea
de defensa, comen-
zar la terapia inmediatamente
después del mismo - una especie
de profilaxis tras la exposicion
- también puede ayudar a preve-
nir la recaida al inhibir la rdpida
multiplicacién viral que se produ-
ce en las horas y dias siguientes a
la intervenciéon. Aunque las tasas
de RVS después del trasplante
son mds bajas que las de los
pacientes no trasplantados - en
gran medida por su incapacidad
de tolerar la terapia - en torno al
25% logran un nivel indetectable
del ARN del VHC a largo plazo.
También en este caso el interfe-
ron puede frenar los danos hepa-

sigue en la pag 7
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ticos aun si la carga viral sigue
siendo detectable. Sin embargo,
como explicaron los doctores Isa-
belle Morard y Francesco Negro
en el foro de la revista Journal
of Hepatology, 1a progresion de
la enfermedad después del tras-
plante varia enormemente entre
unos pacientes y otros, y no esta
claro que la terapia preventiva
inmediata - que someteria a algu-
nos pacientes innecesariamente
a los efectos secundarios - sea
preferible a esperar hasta que

se constate que el nuevo higado
estd sufriendo danos. (Para mas
informacién sobre el tratamien-
to de la hepatitis C después del
trasplante, consulte el nimero
de septiembre de 2004 del HCV
Advocate.)

Ademds del tratamiento con-
tra la hepatitis C, la seleccién
del 6rgano y las técnicas de
trasplante también pueden mejo-
rar los resultados. Dado que los
pacientes con el VHC presentan
un mayor riesgo de tener malos
resultados después del trasplan-
te, la situaciéon podria mejorar si
recibieran el higado de donantes
mds jovenes. Como indicaron los
doctores Yasuhiko Sugawar, y
Masatoshi Makuuchi en el foro de
la, Journal of Hepatology, algunas
investigaciones apuntan a que
los pacientes con el VHC sufren
una recidiva viral mds rapida y
una progresién mds acusada de
la enfermedad tras recibir 6rga-
nos de donantes vivos, en lugar
de 6rganos de cadaver. No se
conocen todavia los motivos de
este fendmeno, pero puede estar
relacionado con la multiplicacién
mds veloz del VHC cuando la
seccion de higado de un donante
vivo se empieza a regenerar en

el receptor. Por otra parte, las
tasas de éxito con trasplantes de
donantes vivos han mejorado en
los ultimos afos, y la aparente
desventaja observada en los estu-
dios anteriores podrian atribuirse
a la falta de experiencia con la
técnica.

A medida que vaya mejorando
el tratamiento contra la hepatitis
C - que en condiciones ideales
se ird haciendo mads tolerable y
eficaz a la hora de suprimir el vi-
rus - cada vez habrd mads sujetos
VHC positivos que erradiquen
definitivamente el virus antes o
inmediatamente después del tras-
plante, lo cual reduciria el riesgo
de que el VHC invada el 6rgano
nuevo.
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Eficacia del tratamiento

[ [ ||
Alan Franciscus, Redactor jefe

En este articulo voy a describir
con brevedad mis experiencias
con el tratamiento y mis
impresiones generales sobre lo
que significa (para mi) estar libre
del virus de la hepatitis C. Para
empezar, yo no recomiendo el
tratamiento a todo el mundo. No
todos deben recibir tratamiento, ni
la terapia es para cualquiera. La
decision de tratarse debe tomarse
después de haber recopilado toda
la informacién posible y de haber
sopesado los pros y los contras
en cada caso. Nadie deberia
precipitarse a empezarlo porque yo
u otra persona hayamos conseguido
buenos resultados. La decisiéon
final debe tomarla usted junto
con su médico. A continuacion
expongo mis ideas, experiencias
e impresiones, pero como dice el
refrdn “eso no tiene que ir a misa”.
En 1994 empecé a sentir
los sintomas de la hepatitis C
- cansancio moderado y a veces
intenso, sintomas similares a los de
la gripe - pero no sabia el motivo.
Me someti a muchos andlisis
durante dos anos y nadie podia
explicar la causa médica de mi
fatiga ni de los demads sintomas.
Esto fue muy frustrante, porque
llegué a pensar que tenia alguna
enfermedad rara que nadie conocia.
Nunca olvidaré el dia en que fui
a consulta con mi nuevo médico
de atencién primaria. Después de
explicarle mis sintomas, él solicito
una analitica completa que incluia
la prueba de anticuerpos a la
hepatitis C. Yo nunca habia oido
hablar de la hepatitis C, pero por
suerte él si. Una semana después
recibi los resultados: tenia hepatitis

C. Como se pueden imaginar, me
disgusté mucho, pero en cierto
modo fue un alivio descubrir qué
era lo que estaba provocdndome
tanto cansancio.

Alrededor de 3 meses después
del diagndstico, decidi probar un
tratamiento con la monoterapia
de interferén no pegilado (3
inyecciones a la semana). Estuve
tratindome durante un afo, pero no
logré una RVS. De hecho, durante
ese tiempo la carga viral nunca
llegé a un nivel indetectable. Para
rematar, la terapia me provoco
muchos efectos secundarios. La
primera noche que la tomé tuve
intensos escalofrios y fiebre. Pasado
un tiempo, las reacciones adversas
fisicas, como los sintomas gripales,
empezaron a disminuir un poco,
al menos hasta el punto en que
podia soportarlas. Sin embargo,
los efectos secundarios de tipo
psicoldgico (como el enojo y la
depresion) fueron empeorando
poco a poco. Después de tres
meses, se decidié que comenzara
un tratamiento con antidepresivos.
Ademads, empecé a practicar la
meditacién con regularidad y, entre
este hdbito y los antidepresivos,
pude sentirme mejor y fui capaz de
finalizar el tratamiento.

Cuando miro hacia atrds, pienso
que me habria gustado estar mas
informado sobre las probabilidades
de éxito de la monoterapia, ya que
de saberlo no creo que la hubiera
seguido. Los datos relativos al
tratamiento en aquella época
mostraban que solo tenia un 9%
de probabilidades de alcanzar la
RVS. Sin embargo, aunque no logré
erradicar el virus, el tratamiento si
mitigo la fatiga, al menos durante
un tiempo.
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Pero al final, el cansancio
volvid otra vez, asi que en 1999
decidi probar con interferén no
pegilado otra vez, esta vez en
dosis elevadas y cada dia. Al
principio, experimenté una
reduccién dréstica del ARN del VHC
(carga viral), pero transcurridos
10 meses el virus reaparecio, por
lo que dejé la terapia. Esta vez
también mi nivel de energia mejord
espectacularmente, pero al cabo de
dos anos regresd ese cansancio tan
extremo, junto con aturdimiento,
falta de concentracion, dificultades
de memoria y otros sintomas muy
molestos. Para mi sorpresa, los
efectos secundarios con esta dosis
diaria tan alta no fueron mucho
peores que cuando lo habia tomado
tres veces por semana. Creo que
esto pudo ser asi por lo que habia
aprendido la primera vez para
controlarlos. Ademads, antes de
comenzar la terapia habia estado
tomando ya antidepresivos durante
un par de meses.

En el ano 2002, decidi que queria
probar la politerapia de interferén
pegilado mds ribavirina. Comencé
a finales de afio y mi carga viral
empezo6 a descender, aunque no con
la rapidez que esperaba. Al cabo
de 3 meses, logré una reducciéon
de 2 logocopias en el ARN del
VHC, lo que significa que iba bien
encaminado. Al llegar a los 9
meses de tratamiento, comencé a
investigar acerca de la duracién de
la terapia en personas que tenian
unas caracteristicas similares a las
mias: una edad madura, el genotipo
1, la carga viral elevada y una
larga temporada desde el momento
de la infeccién. Casi todos los
datos sugerian que deberia seguir
tratindome durante mds tiempo.
Tras consultar con mi médico,
decidimos prolongar el tratamiento
de 48 a 72 semanas.

Los efectos secundarios de la
politerapia de interferén pegilado
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mas ribavirina fueron mucho mads
llevaderos que los que senti con las
dos monoterapias anteriores. De
hecho, a la manana siguiente de
la primera inyeccién me sentia tan
bien jque dudé si me habia tomado
los medicamentos o no! Esto fue
cambiando poco a poco, y para el
tercer mes las reacciones adversas
habian empeorado, pero fui capaz
de controlarlas bastante bien. Los
resultados de las analiticas fueron
en general buenos durante el ciclo
terapéutico, salvo en un aspecto,
y es que tuve anemia. Tengo
MUCHISIMA suerte de contar con un
seguro médico que cubria todos los
medicamentos que necesité, incluso
la eritropoyetina (EPO). La EPO hizo
maravillas con la anemia y la fatiga
resultante, y me permitié finalizar el
tratamiento.

Una de las estrategias que puse
en practica fue un buen sistema
de apoyo mucho antes de iniciar la
terapia. Me apoyé mucho en mis
amigos y familiares para superar
el mal trago. Controlamos las
reacciones adversas afrontdndolas
con decision, buscando soluciones
desde el principio para que no
fueran a peor. También me siento
muy afortunado por lo mucho que
disfruto trabajando para el Hepatitis
C Support Project. Esta labor fue
de gran ayuda para distraerme de
los efectos secundarios. Pero no se
equivoquen: nada de esto fue un
paseo, ya que estaba tratando de
dirigir una organizacion sin dnimo
de lucro. Viajé intensivamente
durante este periodo y recorri
cerca de 100.000 millas por el aire.
Pero al final consegui terminar el
tratamiento, y eso fue algo que me
compensod con creces.

Ya ha pasado mads de un afno
desde que completé la terapia, y

sigo siendo negativo al virus de
la hepatitis C. Esto no ha sido
totalmente inesperado pero, como le
sucede a la mayoria de la gente que
se trata hoy en dfa, tampoco era algo
seguro. Desde que recibi la buena
noticia, he pensado mucho sobre lo
que significa para mi haber recibido
un tratamiento eficaz y estar libre del
virus.

Para empezar, el hecho de
saber que el virus ya no estaba en
mi organismo fue algo fantdstico.
Desearia que toda la gente que tiene
hepatitis C pudiera experimentar esa
sensacion de haber combatido al
VHC. Aunque llevé un tiempo, los
efectos secundarios del tratamiento
empezaron a mitigarse y luego
desaparecieron, y comencé a
sentirme mejor. Los sintomas de
hepatitis C que llevaba sufriendo
tanto tiempo también se fueron
desvaneciendo. Poco a poco,
recuperé la energia. De hecho, tengo
ahora mds energia que hace 10 anos,
y casi todos los sintomas gripales de
la infeccién han desaparecido. Pero
lo mejor de todo es que he vuelto
a tener lucidez mental y siento una
serenidad general que no habia
experimentado en afos. Eso marca
una gran diferencia respecto al modo
en que me sentia antes de la terapia.

Después de recibir un tratamiento
eficaz, surgen muchas preguntas.
Una de las cosas que mds pregunta
la gente es si pueden tomar alcohol
otra vez. Para mi, en este tema
no habia duda alguna. Me estoy
rehabilitando de mi hébito de beber,
asi no tengo ninguna alternativa mas
que no probarlo. Por desgracia, no
existen datos sobre si se puede tomar
alcohol después de haber logrado
una RVS. Hasta que no aparezcan
datos significativos sobre este
tema, la recomendacion general es
abstenerse del alcohol.

Otro asunto de preocupacién es
la sangre. ;Debo taparme las heridas
0 tomar precauciones si hay sangre?
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Definitivamente, si. Siempre hay
que ser precavidos en presencia de
sangre, tanto si es suya como si es de
otra persona.

Sentirse infeccioso es
probablemente una de las emociones
mas fuertes que abruman a las
personas con hepatitis C, en especial
después de recibir el diagndstico.
Antes estaba tan preocupado cuando
me salfa sangre que me ponia casi
histérico sin ninguna necesidad.
Ahora sigo creyendo que hay que
cumplir las medidas de seguridad
necesarias en presencia de sangre,

y yo mismo las pongo en practica.
Pero existe una gran diferencia entre
seguir las medidas de seguridad
normales y saber que la sangre de
uno estd infectada y puede infectar a
otra persona.

;Siento que voy a vivir mds
tiempo ahora que no tengo hepatitis
C? Si creo que voy a vivir mds
tiempo, pero lo mds importante es
que no tendré que sufrir la fatiga
extrema ni los demds sintomas de
la hepatitis C. Para mi, la pérdida
en calidad de vida y el sufrimiento
eran peores que la idea de morir de
hepatitis C.

Mi consejo para toda persona que
se esté planteando un tratamiento
es que investigue sobre los formacos
disponibles contra la hepatitis
C. Si decide iniciar la terapia,
organice una red de apoyo personal
y médico con bastante antelacion.
Otra estrategia que me ayudo fue
encontrar actividades agradables
que me distrajeran de los efectos
secundarios. Con toda seguridad, el
mejor consejo que puedo dar es que
hay que afrontar el tratamiento dia a
dia y paso a paso.

“Pero recordemos, no podemos
esperar a que los demads cuenten
nuestra historia. Debemos
permanecer visibles, hablar alto y
claro y mantenernos unidos”.

- Yvettte Sangster y Ed Kramer
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