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odos los anos recibimos la in-

formacién sobre la hepatitis C
por oleadas. Y este aflo no es una
excepcion: se ha descubierto mds
acerca del virus de la hepatitis C
due en ningun otro ano. También
hemos ampliado nuestros conoci-
mientos sobre la progresion de la
enfermedad, hemos visto nuevos
fdrmacos en desarrollo, y hemos
apreciado una mayor conciencia del
problema entre la poblacién, y es-
fuerzos de legislacion y activismo.
El siguiente resumen recapitula
algunas de las noticias mds impor-
tantes que han recopilado nuestros
companeros de personal y colegas
activistas.

FARMACOS CONTRA EL VHC EN
FASE DE INVESTIGACION:

La principal noticia sobre los
nuevos medicamentos que se estan
desarrollando para tratar el VHC
se refiere al inhibidor de la protea-
sa del VHC telaprevir (VX-950),
fabricado por Vertex. Los estudios
en Fase II con 12 pacientes que to-
maron telaprevir gh8 (cada 8 horas
por via oral) con Pegasys/ribavirina
hallaron una reducciéon del ARN
del VHC (carga viral) del 99,9%.
Hasta la fecha, 9 de los 12 pacien-
tes siguen siendo VHC negativos;

a 2 sujetos se les detect6 ARN del
VHC, aunque se cree que se trata
de una respuesta al tratamiento

de Pegasys/ribavirina, y el ultimo

dejo de acudir a las revisiones de
seguimiento. Basdndose en los
resultados tan positivos de su estu-
dio, Vertex anuncio el inicio de dos
grandes ensayos clinicos interna-
cionales que empezaron a admitir
participantes en junio de 2006. Los
datos preliminares de un gran ensa-
yo sobre portadores del genotipo 1
del VHC sin experiencia terapéutica
previa (74 pacientes que recibieron
telaprevir durante 12 semanas)
fueron divulgados en diciembre de
2006. En este grupo, se hallé que
el 88% habia logrado un ARN del
VHC indetectable. En el ano 2006
también se hablé mucho de la va-
lopicitabina (NM283), un inhibi-
dor de la polimerasa fabricado por
Idenix que comenzd el ano con la
noticia de que la dosis de 800 mg
habia provocado algunos intensos
efectos secundarios de tipo digesti-
vo, lo que dio lugar a una revision
en el protocolo del ensayo clinico.
La buena noticia es que los datos
divulgados mds adelante revelaron
que las dosis de 200 mg y 400 mg
habian sido tan eficaces como la de
800 mg en politerapia con Pegasys,
pero sin causar efectos secundarios
de importancia. El inhibidor de la
proteasa SCH503034, de Schering,
continiia avanzando en su desarro-
llo con el inicio de un gran ensayo
clinico en Fase II que estd evaluan-
do el farmaco en politerapia con
Peg-Intron, con y sin ribavirina.
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Asimismo, Roche salté a la compe-
ticion en las investigaciones de las
nuevas terapias antivirales directas
con 2 nuevos inhibidores de la poli-
merasa: R1626 (que va a entrar en
la Fase II de ensayo) y R7128 (que
comenzard la Fase I de ensayo a
principios de 2007 en colaboracion
con Pharmasset). Ademads, Roche
estd colaborando con InterMu-

ne en su inhibidor de la proteasa
ITM-191, con el que esta previsto
comenzar un ensayo clinico en
Fase I a principios de 2007. Albu-
feron (una forma de interferén de
liberacion lenta), de Human Geno-
me Sciences, también ha entrado
en un gran estudio en Fase Il en
politerapia con ribavirina. Dicho
ensayo evaluard la administracion
de dosis de Albuferén una vez cada
2 6 4 semanas en combinacién con
ribavirina una vez al dia, frente a
interferén pegilado una vez a la
semana mads ribavirina una vez al
dia. En el ano 2006 se estudiaron
mas de 30 formacos experimentales
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contra el VHC en ensayos clinicos
con seres humanos. Para conocer
la informacién mds reciente so-

bre los nuevos farmacos, visite en
nuestra pdgina Web la seccién de
medicamentos en fase de desarrollo
clinico: www.hcvadvocate.org/he-
patitis/hepC/HCVDrugs.html

COINFECCION POR EL VIH/VHC:

El tratamiento del VHC en las
personas que también estdn infecta-
das con el VIH es mds urgente que
en los sujetos monoinfectados con
el VHC, ya que en el primer caso
la progresion de la enfermedad
hepatica es mas rdpida. Los estu-
dios realizados han revelado que la
eficacia del interferén pegilado mds
ribavirina para los portadores del
genotipo 1 del VHC es mds baja en
los sujetos coinfectados que en los
monoinfectados con el VHC. Este
descenso en la tasa de respuesta
se ha atribuido a que los estudios
anteriores utilizaron interferén
pegilado junto con ribavirina en
dosis fijas (800 mg/dia) en lugar
de la dosis estdndar para la mono-
infeccién con el VHC (1000/1200
mg/dia). También se revelaron
este ano los resultados del ensayo
clinico de Roche PRESCO, el mayor
estudio sobre pacientes coinfecta-
dos con el VIH/VHC que reciben
Pegasys mds ribavirina en funcion
del peso corporal (1000/1200 mg/
dia), y las tasas de respuesta viro-
l6gica sostenida (RVS) fueron del
35,6% (genotipo 1), del 32,6% (ge-
notipo 4) y del 72,4% (genotipos 2
y 3). PRESCO incluy6 ademads un
grupo que prorrogo el tratamiento a
72 semanas en los pacientes con el
genotipo 1 y 4, y a 48 semanas en
los portadores de los genotipos 2 y
3. La RVS entre los sujetos con los
genotipos 1 y 4 fue del 53% para
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quienes recibieron 72 semanas de
terapia, frente al 31% para los que
se trataron durante 48 semanas. En
cuanto al grupo con los genotipos
2y 3,1a RVS en el grupo tratado
durante 48 semanas fue del 82%,
frente al 67% en el grupo tratado
durante 24 semanas. Este es un
buen ejemplo de cémo actualmente
se estd individualizando el trata-
miento y se ha empezado a pensar
con mads flexibilidad. En enero de
2006, Schering-Plough anuncio el
inicio de un ensayo clinico (EN-
DURE) que tiene por fin evaluar

la dosis reducida de PEG-Intron en
pacientes cirrdticos coinfectados
con el VIH/VHC para prevenir o
retrasar la progresion de la enfer-
medad por el VHC.

REUNION DE LA FDA SOBRE LOS
ANTIVIRALES PARA EL VHC:

En octubre de 2006, la Agencia
Estadounidense del Medicamento
(FDA) celebré una reunién para
discutir las pautas de desarrollo de
los nuevos farmacos experimenta-
les contra la hepatitis C. Aunque
estas pautas todavia no son oficia-
les, el comité recomendd (1) que
se realizaran los ensayos clinicos
con multiples clases de compues-
tos experimentales, por ejemplo,
con inhibidores de la proteasa y de
la polimerasa, (2) que se hiciera
seguimiento durante mads tiempo
que el actual criterio de 24 semanas
para determinar la RVS, (3) que se
ofrecieran resultados preliminares
sobre la seguridad y eficacia de
los nuevos antivirales en sujetos
coinfectados con el VIH y el VHC, y
(4) que se realizaran mads estudios
sobre los antivirales entre pacientes
con trasplantes de higado. El comi-
té también pidio incluir datos ade-
cuados sobre la poblacion de origen
afroamericano antes de conceder la
aprobacién comercial de cualquier
farmaco para el VHC. La reunién
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de octubre fue la primera de una
serie de encuentros de la FDA que
serviran para encauzar el desarrollo
clinico de los nuevos antivirales.

CONCIENCIA SOCIAL:

Steve Tyler, el cantante del
grupo Aerosmith, rompi6 su si-
lencio sobre su hepatitis C en
septiembre de 2006. Ademds,
anuncié en Access Hollywood que
estaba finalizando sus 12 meses de
tratamiento y afirmé que el virus
“ya no estad presente en mi sangre
mientras hablamos”. Otro persona-
je famoso que hablé publicamente
ante los medios de comunicacion
sobre su batalla con la hepatitis C
es Christopher Kennedy Lawford.
Lawford, actor y escritor, es so-
brino de John y Robert Kennedy.
Mr. Lawford escribié también una
autobiografia donde detallaba su
larga lucha con las drogas y el
alcohol, titulada “Symptoms of
Withdrawal”.

Otro destacable acto que fo-
mentd la conciencia social sobre
el virus fue el 3er Teleton de
HepCAware, producido por Hep C
Aware. El Teleton de HepCAware
es el acontecimiento estrella re-
sultante de la alianza entre Hep C
Aware (www.hepcaware.org) y el
Hepatitis C Caring Ambassadors
Program (www.hepcchallenge.
org), dos organizaciones sin 4dnimo
de lucro dedicadas a fomentar la
sensibilidad social ante la hepatitis
C. Muchas otras organizaciones re-
lacionadas con la hepatitis C, entre
ellas nuestro Hepatitis C Support
Project, se prestaron a colaborar en
este acto. El teletdn se celebrd en
octubre de 2006, y fue emitido en
directo para el Sur de California en
los estudios de television de KVMD
en Los Angeles, fomentando asi la
conciencia social sobre la hepati-
tis C a millones de californianos.
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Consejos de Salud:
El poder de la palabra

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera titulada

menudo, enero es un mes de renovacion y

compromisos. Aunque todos podemos volver a
empezar en cualquier época del ano, el comienzo de
un nuevo ano de calendario tiene algo estimulante.
Si a esto le sumamos los kilos extra que engordamos
durante las fiestas, es natural que se nos vengan a la
cabeza los Buenos Propdsitos para el Afio Nuevo.

Es facil plantearse buenos propdsitos. Pero cum-
plirlos ya es otro asunto. Los seres humanos somos
animales de costumbres. Cambiar es dificil. Para que
los cambios sean eficaces, es esencial hacer antes una
evaluacién sincera y minuciosa. Es fécil reconocer
algunos aspectos de nuestras vidas. Por ejemplo, todos
sabemos si tenemos sobrepeso o comemos mal. Si no
hacemos ejercicio, lo sabemos perfectamente. Sabe-
mos que fumar no es bueno para nosotros.

Sin embargo, otros aspectos potencialmente auto-
destructivos son menos féciles de ver, en particular
el modo en que percibimos nuestro cuerpo, nuestra
salud y a nosotros mismos. Para conocerse mejor, es
util hacerse algunas preguntas, tales como:

e ;Qué significa para usted tener hepatitis C
(VHC)?

e ;Qué se dice a si mismo sobre el hecho de
tener este virus? ;Qué palabras utiliza para
describirse a sf mismo?

e ;Como se imagina al VHC?

e ;Qué le dice su voz interior?

e ;Siente miedo? ;Ira? ;Desanimo o desespera-
cion?

Un diagndstico de VHC significa cosas muy dife-
rentes para cada persona. Algunos lo consideran una
sentencia de muerte. Otros se sienten victimas; otros
contaminados. En el otro extremo del espectro se en-
cuentran los que piensan que el VHC es un incentivo
para mantenerse sanos. No soélo viven con el virus,
sino que se superan a si mismos dentro de esa situa-
cion.

Las palabras son poderosas. Las usamos para
formar nuestros pensamientos. Esos pensamientos nos

influyen: en nuestras decisiones, nuestra salud y nues-
tra percepcion del mundo. El poder del pensamiento
estd reconocido desde hace siglos. El ejemplo mds
famoso es el del fildsofo del siglo XVII René Descartes,
que afirmd: “Pienso, luego existo”.

Mientras escribo este articulo, soy consciente del
poder de las palabras. Cuando describo a una persona
como alguien que vive con el VHC, puedo sugerir una
imagen diferente a la de paciente de VHC. El término
consumidor de servicios médicos parece mds poderoso
que paciernte.

Desde una perspectiva profesional, la palabra
paciente tiene connotaciones muy potentes. Cuando
trabajo con pacientes, estoy a su servicio. Los pacien-
tes tienen la facultad de contratarme o despedirme. Sin
embargo, cuando la paciente soy yo, asocio la palabra
a una condicién vulnerable y pasiva.

Perpleja ante mi propia ambigiiedad, busqué en
el diccionario la palabra paciente. Este término pro-
cede del latin y significa “persona que padece fisica y
corporalmente”. Segun Wikipedia, paciente y paciencia
comparten el mismo origen. Wikipedia anade esta
definicién: soportar circunstancias adversas con tem-
planza.

Esta imagen es poderosa. La nocién de soportar las
adversidades mientras se mantiene el dnimo templado
parece un objetivo inalcanzable. Quizds es suficiente
con soportarlas, al margen del animo que tengamos.
Sin embargo, soportarlas sin ansiedad o incluso con
gracia me resulta muy atractivo. Hace que ser un pa-
ciente tenga una cualidad noble.

;Qué se dice a si mismo? ;Qué mensajes envia a su
cuerpo, a su mente y a su espiritu? No tenga miedo de
mirarse a si mismo, de encontrar la verdad y decirsela
claramente. Quizds las respuestas a estas preguntas
le hagan profundizar en su descubrimiento interior,
permitiéndonos vivir con salud en lugar de con enfer-
medad. Les deseo que este afio que entra venga lleno

de paciencia y dignidad.
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Ademas, este programa se emitio
simultdneamente por Internet, lo
que amplio su difusion a escala
mundial. El espectdculo conté con
actuaciones musicales de mds de
25 artistas (como Dig Jelly, Ernie
Payne, Scott Detweiler y Kelly’s
Lot), actuaciones comicas, exper-
tos médicos, activistas contra la
hepatitis C y muchos otros invita-
dos especiales. Si usted no pudo
verlo en directo, puede consultarlo
ahora en www.alternative.nu. No
se olvide de senalar su agenda para
no perderse el préximo Teleton de
HepCAware.

ELIMINAR LA HEPATITIS:
UNA LLAMADA A LA ACCION:

La Mesa Redonda sobre la He-
patitis Virica de los Estados Unidos
divulgé un plan de accién dirigido
a eliminar los casos de hepatitis
viricas que puedan prevenirse me-
diante vacunas, a fomentar estrate-
gias para prestar asesoramiento, ha-
cer pruebas de detecciéon y remitir a
las personas con riesgo de contraer
hepatitis viricas, a cuidar a quienes
padezcan hepatitis crénica y ayu-
darles a participar activamente en
el manejo de su situacion.

HEPATITIS B:

En octubre de 2006, la telbi-
vudina (marca Tyzeka), de Inde-
nix, fue aprobado por la Agencia
Estadounidense del Medicamento
para tratar la hepatitis B. Actual-
mente existen 4 antivirales contra
la hepatitis B. La otra gran noti-
cia es que, tras comprobar que la
lamivudina (marca Epivir HB) y en
menor medida el adefovir (marca
Hepsera) provoca farmacorresisten-
cia, algunos expertos han empe-
zado a recomendar que se utilicen
otros antivirales como el entecavir

(marca Baraclude) y la telbivudina
como terapia de primera linea. El
tenofovir (un antiviral utilizado
para tratar el VIH) sigue mostrando
resultados muy alentadores como
tratamiento del VHB, pero todavia
no ha sido aprobado por la FDA
con esta indicacion.

INTERCAMBIO DE JERINGAS Y
VENTA DE JERINGAS EN LAS
FARMACIAS:

En el ano 2006, hubo tres
estados (Massachusetts, Delaware y
Nueva Jersey) que aprobaron leyes
para autorizar la venta de jeringas
o bien aprobaron los programas
de intercambio de jeringas. 2006
ha sido EL afno en que todos los
estados de este pais han incluido
en sus leyes los programas de inter-
cambio de jeringas o la venta legal
de las mismas. Todavia nos falta
mucho por recorrer hasta ponernos
a la altura de otros paises en cuan-
to a la prevencion del contagio de
patégenos de transmisién hematica
entre los consumidores de drogas
intravenosas, pero al menos ya
llevamos mucho camino avanzado.
Massachusetts: En el ano 2006, las
Camaras del Congreso y el Senado
de Massachusetts aprobaron una
ley que autoriza la venta de jerin-
gas a todas las personas a partir
de 18 anos sin necesidad de receta
médica. El proyecto de ley fue
vetado por el Gobernador Romney,
pero el veto fue sobreseido por las
Cdmaras del Congreso y el Sena-
do y la ley finalmente se aprobd.
Cuatro condados de Massachusetts
ya cuentan actualmente con pro-
gramas de intercambio de jeringas
bien establecidos. Delaware: En
2006 se aprobd una ley que le-
galiza el intercambio de jeringas
en Delaware, tras mads de 10 afios
de esfuerzos legisladores. Nueva
Jersey: El 12 de diciembre de 2006,
Nueva Jersey aprobd una medida
(S 494) que establecerd programas
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de intercambio de jeringas en seis
ciudades y dotarad con $10 millones
los programas de desintoxicacién
del estado. Los continuos esfuer-
z0os activistas han logrado grandes
pasos en la aprobacion de la venta
de jeringas en California. En el afio
2004, California aprobé una ley que
autoriza a las ciudades y conda-
dos californianos a vender jeringas
de forma legal. Desde que entré
en vigor esta ley, el 1 de enero de
2005, 14 condados (Los Angeles,
Santa Barbara, San Francisco, Con-
tra Costa, Yuba, Marin, Santa Cruz,
Alameda, Yolo, San Mateo, Solano,
Sonoma, Humboldt y Santa Clara)
y 4 ciudades (Los Angeles, West
Hollywood, San Diego y San Fran-
cisco) ya la han aplicado. Otros
dieciséis condados o ciudades estdn
pensando en aplicar esta ley.

INVESTIGACIONES SOBRE LA
HEPATITIS C:

En el ano 2005 comenté varios
articulos que mejoraron nuestros
conocimientos sobre el virus de la
hepatitis C. Entre ellos, destaco
una historia sobre cientificos de los
Institutos Estadounidenses sobre
Diabetes y Enfermedades Digesti-
vas y Renales (NIDDK) que fueron
los primeros capaces de multiplicar
el virus de la hepatitis C en una
probeta de laboratorio. Los investi-
gadores de la Universidad de Berke-
ley también lograron avances en la
comprension del virus de la hepa-
titis C, ya que descubrieron cémo
el virus “secuestra” a las células
durante el proceso de multiplica-
cion. Por su parte, la Universidad
de Rockefeller consiguié producir
una forma infecciosa de VHC en un
cultivo de laboratorio constituido
por células humanas, e identificé la
molécula que desempeina un papel
primordial en la entrada del virus
a la célula anfitriona. El Centro
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Meédico de la Universidad de Texas
descubrioé el modo en que el vi-

rus de la hepatitis C predispone al
cancer de higado, y cdmo crea un
‘cortocircuito’ en el sistema inmu-
nitario con la proteina NS3/4A del
VHC. La Facultad de Medicina

de la Universidad Johns Hopkins
también logré producir VHC en una
probeta de laboratorio.

Por otro lado, durante el ano
2006 se realizaron muchas inves-
tigaciones sobre el mecanismo de
accion del virus de la hepatitis
C. Probablemente la noticia mds
importante del ano 2006 fue que un
equipo investigador de la Universi-
dad de Rockefeller, y Philip Meule-
man de la Universidad de Gent en
Bélgica, lograron infectar a dos
chimpancés y un modelo de ratén
al que se le habia injertado higado
humano con una forma aislada de
ccVHC (cultivo celular del virus de
la hepatitis C) desarrollado en la
Universidad de Rockefeller. Ade-
mads, los investigadores descubrie-
ron que los modelos infectados
podian contagiar a otros ratones y
que con las muestras de sangre era
posible volver a hacer cultivos celu-
lares del VHC en una probeta.

No menos impresionante fue la
noticia de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Texas acerca
del primer cultivo de laboratorio
del genotipo 1 del VHC. En fecha
anterior este mismo ano, Caiy
colaboradores ya habian multiplica-
do el genotipo 2a del VHC en una
probeta, pero poder hacer un culti-
vo del genotipo 1 se considera un
gran paso en las investigaciones, ya
que permitird estudiar el virus mds
de cerca para averiguar como elude
al sistema inmunitario, qué puede
destruir al virus (y qué compuestos
no pueden destruirlo) y desarro-

llar nuevos tratamientos contra la
hepatitis C.

La Universidad Johns Hopkins
también ha declarado este afio que
estd investigando para descubrir
como bloquea el virus la reaccién
del sistema inmunitario mediante
continuas mutaciones, que es lo
que le permite eludir al sistema in-
munitario. Se hallé que cuando el
virus se ve atacado por el sistema
inmunitario, se muta y transforma
la cepa original (cepa de consenso)
a través de mutaciones viricas, pero
que una vez que ha logrado elu-
dir al sistema inmunitario, vuelve
a convertirse en la cepa original.
Ademas, los cientificos sefialaron
que “el virus de la hepatitis C muta
de forma natural, o altera su geno-
ma, con gran rapidez. Las cepas
de VHC tienen dos o tres veces mds
variabilidad genética que por ejem-
plo el VIH, el virus que provoca el
SIDA, y la hepatitis C se reproduce
mas de 100.000 millones de veces
al dia, 100 veces mas deprisa que
el VIH”. En otro estudio, la Uni-
versidad Johns Hopkins colaboré
con investigadores de Irlanda para
comparar los cambios genéticos en
multiples genes de cepas proceden-
tes de sujetos con infeccién crénica
frente a la cepa original que les in-
fectd. Los cientificos creen que han
descubierto la cepa original o ‘an-
cestral’ que podria utilizarse para
desarrollar una vacuna protectora
para todos los tipos de hepatitis C.

Otros temas de interés fueron
los siguientes: Las estatinas son
medicamentos que sirven para tra-
tar el colesterol elevado. El uso de
estatinas en sujetos con una enfer-
medad hepatica crénica conlleva
un riesgo de hepatotoxicidad. En el
ano 2006 se divulgaron los resul-
tados de un estudio sobre vetera-
nos de guerra con y sin el VHC.

En dicho estudio, se revel6 que
la incidencia de hepatotoxicidad
grave, que llevo a la suspensiéon
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del tratamiento con estatinas, fue
similar en los pacientes con y sin
hepatitis C. Los autores anadieron
que el uso de estatinas en personas
con hepatitis C parece inocuo. Otro
estudio evalud el potencial de las
estatinas como tratamiento de la
hepatitis C. En un articulo publica-
do en la edicién de julio de 2006 de
la revista Hepatology, Masanori Ike-
da y colaboradores sefialaron que
las estatinas en realidad pueden
inhibir la replicacion del virus de

la hepatitis C, al menos en cultivos
de laboratorio. La actividad contra
la hepatitis estd correlacionada con
la estatina empleada. La fluvas-
tatina (Lescol) fue el compuesto
que mostré mads actividad contra el
VHC, mientras que otras estatinas
ejercieron poco o ningun efecto.
Pero antes de acudir al médico para
pedir estos farmacos, es importan-
te recordar que el estudio se llevd

a cabo en probetas de laboratorio

y todavia no se ha evaluado con
seres humanos. Los datos precli-
nicos parecen alentadores, pero
queda un gran camino por recorrer
antes de usar estos medicamentos
para tratar la hepatitis C. El café
también aparecié en las noticias, y
hubo resultados prometedores que
indican que una pequeia cantidad
de café puede mejorar el funcio-
namiento general del higado y
prevenir la cirrosis. Por supuesto,
se necesitan estudios prospectivos
mejor disenados para confirmar
estos resultados.

TERAPIAS ACTUALES CONTRA EL
VHC:

Con todo este revuelo sobre los
nuevos farmacos en fase de desa-
rrollo, es f4cil olvidar los grandes
avances que se han realizado en
cuanto al tratamiento para el VHC.
El afio 2006 produjo una ingente
cantidad de informacion sobre la
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Noticias sobre la coinfeccion con
el VIH/VHC en la AASLD y el VIH8

HEE
Liz Highleyman

T anto la 572 reunién de la Aso-
ciacién Estadounidense para
el Estudio de las Enfermedades
Hepaticas (AASLD), celebrada el
pasado octubre en Boston, como
el 8° Congreso de Farmacoterapia
para la Infeccién por el VIH (VIHS),
que tuvo lugar el Glasgow el pasa-
do noviembre, presentaron varias
ponencias sobre la coinfeccién por
el VIH/VHC.

FIBROSIS Y CIRROSIS HEPATICA

Las personas coinfectadas pare-
cen experimentar una progresion de
la enfermedad hepdtica més rdpida
que la de los sujetos monoinfecta-
dos con el virus de la hepatitis C,
aunque eso ya no es tan comun
cuando los pacientes tienen el VIH
bien controlado y la funcién inmu-
nitaria bien conservada.

Un equipo investigador espa-
nol presentd los resultados de un
estudio retrospectivo sobre pacien-
tes VIH positivos atendidos en el
Hospital Carlos III de Madrid desde
el mes de octubre de 2004 (resu-
men P319 del VIHS8; resumen 740
de la AASLD). Mediante FibroScan,
un método no lesivo de elastogra-
fia, hallaron que 182 de un total de
2.155 pacientes VIH positivos (8%)
tenian cirrosis hepdtica (definida
como un grado de anquilosamien-
to del higado por encima de 12,5
Kpa). La prevalencia de cirrosis fue
del 1% en los sujetos monoinfec-
tados con el VIH, del 6% entre los
pacientes con el VIH y el virus de
la hepatitis B (VHB), del 19% en
los coinfectados con el VIH/VHC,

del 27% en aquéllos con indicios
de infeccién con el virus de la
hepatitis delta (VHD), y del 66%

en los pacientes con infeccion triple
por el VIH, el VHB y el VHC. La
proporcion de carga viral del VIH
por debajo de 50 logocopias/ml fue
equiparable en los sujetos con y

sin cirrosis, pero quienes padecian
cirrosis mostraron los CD4 por de-
bajo de 200 linfocitos/mm? (el 25%
frente al 12%) en una proporcién
dos veces mayor. “La cirrosis hepé-
tica es bastante prevalente entre los
sujetos VIH positivos con hepatitis
C crénica, en particular si también
existe coinfeccién por el VHB”,
concluyeron los investigadores. No
obstante, también senalaron que
cerca del 10% de los pacientes VIH
positivos con cirrosis no estaban
coinfectados con el VHB, con el
VHC ni con el VHD, lo que les llevd
a sugerir que los propios antirretro-
virales empleados para tratar el VIH
podrian contribuir a causar danos
hepaticos. A diferencia de la infec-
cion por el VIH/VHC, la coinfec-
cién por el VIH/VHB no aumento el
riesgo de cirrosis, lo que probable-
mente se deba al uso generalizado
de algunos antirretrovirales como
el tenofovir (Viread) y la lamivudi-
na (3TC; Epivir) que también son
activos contra el VHB.

Ademads, el equipo del Hospi-
tal Carlos III (resumen P313 del
VIHS8) senald que los pacientes
con fibrosis avanzada, ademads de
experimentar la eliminacion de los
linfocitos CD4, también eran mds
proclives a sufrir resistencia insuli-
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nica y esteatosis hepdtica (acumu-
lacion de grasa en el higado), como
queda reflejado en la elevacién de
la glucosa y los triglicéridos. Los
pacientes con fibrosis avanzada
mostraron una historia mds pro-
longada de uso de inhibidores de
la proteasa, los cuales han sido
asociados a elevaciones de los lipi-
dos y a la aparicién de resistencia
insulinica.

PROGRESION DE LA FIBROSIS A
LO LARGO DEL TIEMPO
Investigadores de Johns Hop-
kins (resumen 164 de la AASLD)
presentaron los resultados de un
estudio sobre la progresion de la
fibrosis entre sujetos coinfectados.
Analizaron pares comparados de
biopsias procedentes de 174 pacien-
tes coinfectados con el VIH/VHC
sin cirrosis (el 95% con el geno-
tipo 1), que fueron obtenidas con
2,9 anos de diferencia entre si; el
13% habia seguido un tratamiento
para la hepatitis C entre una biop-
sia y otra. En la primera biopsia,
el 49% de los pacientes no tenia
fibrosis (etapa F0), porcentaje que
descendid al 39% en la segunda
biopsia. En contrapartida, el grado
de fibrosis o cirrosis de moderada
a avanzada (etapa F2 o mds alta)
ascendi6 desde el 22% hasta el
32% entre la primera y la segunda
biopsia. En conjunto, el 24% de los
pacientes mostraron una progresion
de la fibrosis de dos etapas como
minimo, mientras que el 22% avan-
z6 una etapa y el 48% no presentd
cambio alguno. Los investigadores
concluyeron que la recomendacién
actual de ofrecer tratamiento para
la hepatitis C basandose en una
sola biopsia puede no ser adecuada
para los sujetos coinfectados, que,
en su lugar, “deberian ser vigilados
de cerca para detectar la progresion
de su enfermedad hepatica”.

sigue en la pag 7
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ESTEATOSIS HEPATICA

En otra presentacién (resumen
1254 de la AASLD), investigadores
franceses afirmaron que la esteato-
sis hepadtica era considerablemente
mas frecuente entre los sujetos
coinfectados con el VIH/VHC que
entre los monoinfectados. En su
andlisis de 123 pacientes coinfec-
tados y 482 monoinfectados con
el VHC, hallaron que el 67% y
el 40%, respectivamente, tenian
esteatosis en algun grado. Los
sujetos coinfectados eran especial-
mente proclives a tener una forma
mixta de esteatosis macrovesicular
y microvesicular (el 52% frente al
12%). Ademas, el grupo coinfec-
tado también presentd tasas mas
elevadas de actividad histoldgica
intensa (el 77% frente al 55%) y
fibrosis avanzada (el 34 % frente
al 15%). Después de ajustar las
posibles variables de confusion, los
investigadores determinaron que
la esteatosis estaba asociada a una
actividad histolégica intensa en los
pacientes coinfectados, y con el ge-
notipo 3 del VHC en los pacientes
monoinfectados, lo que sugiere que
los mecanismos subyacentes a la
esteatosis son distintos en un grupo
y otro. Asimismo, este estudio sugi-
rié que los antirretrovirales también
pueden influir en la esteatosis, ya
que la variante microvesicular esta
asociada a la toxicidad mitocon-
drial, un posible efecto secundario
de algunos antirretrovirales como el
ddI (Videx) y el d4T (Zerit).

METODO NO LESIVO PARA
DETERMINAR LA FIBROSIS

El estudio espanol descrito ante-
riormente sugirio que FibroScan es
un método practico para calcular la
progresion de la hepatopatia en los
pacientes coinfectados con el VIH/

VHC. En otra ponencia (resumen
1051 de la AASLD), los investiga-
dores presentaron un estudio sobre
FibroScan y varios marcadores
bioquimicos (APRI, el indice Forns,
FIB-4) como método para diagnosti-
car la fibrosis en este grupo pobla-
cional. Los investigadores compa-
raron los resultados de las biopsias
y las clasificaciones segin métodos
no lesivos de 543 pacientes con he-
patitis C crénica, de los cuales 184
eran VIH positivos, en dos centros
de Francia y Espafna. Este estudio
hallé también que la fibrosis era
mas avanzada en los sujetos coin-
fectados que en los monoinfectados
con el VHC, con un grado medio de
anquilosamiento hepatico de 13,8
frente a 8,7 kPa. FibroScan calculé
que el 30% y 56% de los pacientes
coinfectados y monoinfectados con
el VHC, respectivamente, no tenia
fibrosis o bien la tenia en grado
minimo (etapas FO-F1), mientras
que el 35% vy el 15%), respectiva-
mente, tenian cirrosis (etapa F4).
Los métodos bioquimicos también
revelaron etapas mds avanzadas
entre los pacientes coinfectados.
También en este caso, entre los su-
jetos con el VIH, quienes tenian la
concentracion de CD4 por encima
de 350 linfocitos/mm? tenian las
etapas F3-F4 de fibrosis en menor
proporcién que los pacientes con
un nivel mas bajo de CD4 (el 42%
frente al 65%).

TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C
En la conferencia de Glasgow,
los investigadores presentaron los
ultimos resultados del ensayo clini-
co espanol PRESCO, que evalua el
tratamiento de la hepatitis C en su-
jetos coinfectados (resumen PL13.1
del VIHS8). Este estudio prospectivo
con rétulos a la vista admiti6 a 389
participantes coinfectados con el
VIH/VHC que no habian recibido
tratamiento previo y tenian los CD4
por encima de 300 linfocitos/mm? y
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la ALAT elevada; el 61 % eran por-
tadores de los genotipos 1 6 4 del
VHC, mientras que la mayor parte
de los demds sujetos eran porta-
dores del genotipo 3. Dos terceras
partes tenian una carga de ARN del
VHC por encima de 500.000 UI/ml
al comenzar el tratamiento. Todos
fueron tratados con 180 mcg/sema-
na de interferén pegilado alfa 2a
(Pegasys) mdas 1000-1200 mg/dia
de ribavirina en funcién del peso
corporal. Ademas, algunos sujetos
recibieron un curso de tratamiento
mas largo que el de la terapia es-
tdndar. Los pacientes con los geno-
tipos 1 6 4 fueron tratados durante
48 (n = 192) 0 72 semanas (n =
45), mientras que los portadores
de los genotipos 2 6 3 recibieron
tratamiento durante 24 (n = 96) o
48 semanas (n = 56).

Segun el criterio de intencién de
tratamiento, el 50% de los pacien-
tes en conjunto alcanzaron una res-
puesta viroldgica sostenida (RVS):
el 72% entre los genotipos 2/3, el
36% entre el genotipo 1, y el 33%
entre el genotipo 4. Se produjeron
recidivas tras el tratamiento en el
35% de los portadores del genotipo
1 yenel 20% de quienes tenian
el genotipo 4, pero las recidivas
fueron poco frecuentes en el grupo
con los genotipos 2/3. Los parti-
cipantes que recibieron un curso
terapéutico mds largo alcanzaron la
RVS en mayor proporcion (el 53 %
con 72 semanas frente al 31% con
48 semanas entre los portadores del
genotipo 1; el 82% con 48 semanas
frente al 67% con 24 semanas entre
los pacientes con los genotipos
2/3), pero las tasas de abandono
fueron elevadas en los grupos con
los tratamientos mds largos.

Las tasas de RVS en el ensayo
PRESCO fueron mads altas que las
que se observaron en el estudio
esencial APRICOT, en el que los

sigue en la pag 9
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Resena de Lucinda Porter,
Enfermera titulada

Self-Care for Hepatitis C ~ Applied
Medltation for a Healthy Liver

[ | [ ]
Lucinda Porter, Enfermera fitulada

o creo que el cuerpoy la

mente estdn interconectados.
Por ejemplo, si le digo que cierre
los ojos y se imagine que acaba
de morder un enorme y jugoso
limén, puede suceder que se le
haga la boca agua. O bien que
sienta un poco de repulsiéon ante
la acidez del citrico. Con la mera
visualizacién de un limén, se pro-
duce una respuesta fisica. Este es
un ejemplo de la conexién entre
cuerpo y mente.

A pesar de mi firme convic-
cién en este vinculo, soy una
persona bastante escéptica. Cuan-
do me dieron la oportunidad de
resenar el CD Self-Care for Hepa-
titis C ~ Applied Meditation for
Hepatitis C, acepté la tarea con
la intencién de encontrarle defec-
tos. La verdad es que no estaba
muy bien predispuesta el dia que
lo puse en el reproductor de CD.
Sin embargo, al cabo de unos mi-
nutos, no pude resistirme mas a
las alentadoras palabras de Robin
Roth o las suaves exhortaciones
de Margo Adair.

Self-Care for Hepatitis C ofre-
ce la oportunidad de conectar el
cuerpo y la mente. Aunque el CD
se centra en el higado, es una
experiencia totalmente holistica.
Adair le acompana a través de
tres meditaciones guiadas que
promueven la relajacion y la afir-
macién personal. El folleto que

se adjunta complementa al CD
ofreciendo consejos para cuidarse
mejor.

El CD lleva una advertencia
que desaconseja escucharlo mien-
tras se conduce un vehiculo. La
primera vez que lo escuché, me
quedé dormida. Por suerte, estaba
en la cama y no al volante. Cada
vez que lo he vuelto a escuchar,
me he sentido mds tranquila des-
pués. Solamente por eso, merece
la pena comprarse el CD.

Adair y Roth prestan un gran
servicio a los pacientes con enfer-
medades hepaticas. Toda persona
que crea en la conexion entre
cuerpo y mente sabrd valorar Self-
Care for Hepatitis C. Incluso los
escépticos pueden apreciarlo.

Self-Care for Hepatitis C ~
Applied Meditation for a Healthy
Liver, por Margo Adair y Robin
Roth. CD vy folleto de 32 pdginas,
$18,95. Pedidos en: www.
hepCmeditations.org

O

Hepatitis C Support Project

MaTeRIALES EDucATIVOS
peL HCSP

® Hepatitis C: Lo que necesita
saber

® Hepatitis C: Puntos Basicos

e (Consulte nuestro nuevo
folleto de informacion sobre
el VHC en espariol

¢ Guia para Llevar una Vida
Sana con el VHC

¢ [nfo Packet (Espariol)

e Las preguntas mds frecuentes
sobre la hepatitis C

e Las Mujeres y el VHC
e El Alcohol y el Higado

e Nuevos Antivirales contra el
VHC y Farmacorresistenciao

¢ Fibromialgia
e Liquen Plano

e El linfoma no Hodgkiniano
(LNH)

e Porfiria Cutdnea Tardia
e El Sindrome de Sjogren
e VHC y Metadona

e Metadona y Tratamiento del
VHC

e Vacunas contra la Hepatitis

® Programas de asistencia a los
pacientes




HCM pyvoCATE

COINFECCION

viene de la pag 7

pacientes coinfectados recibieron
Pegasys mds una dosis fija de 800
mg/dia de ribavirina (RVS del 40%
en total; del 29% para el genotipo 1
y del 62% para los genotipos 2/3).
“Lo que probablemente explica las
mejores respuestas de los sujetos
en este estudio frente a ensayos
anteriores realizados entre pacien-
tes coinfectados es el uso de dosis
mds altas de ribavirina y la mayor
duracion del tratamiento”, conclu-
yeron los investigadores del estudio
PRESCO.

Basandose en la comparacion de
los resultados del ensayo APRICOT,
del PRESCO y de un tercer ensayo
sobre Pegasys mds 1000-1200 mg/
dia de ribavirina en pacientes mo-
noinfectados con el VHC (resumen
P314 del VIH8), los investigadores
determinaron que la respuesta viro-
logica rapida en la Semana 4 (13 %,
31% vy 33% con un ARN del VHC
indetectable, respectivamente) y la
respuesta viroldgica temprana en
la Semana 12 (37%, 84% y 84 %,
respectivamente) fueron superiores
en los dos ensayos que emplea-
ron ribavirina en funcién del peso
corporal, con unas respuestas entre
los pacientes coinfectados con el
VIH/VHC casi tan buenas como las
que se han observado en los suje-
tos monoinfectados con el VHC.

Para consultar los restiimenes
completos de la conferencia,
visite:

e Conferencia AASLD: www.

aasld.org

e (Congreso de Farmacoterapia
para la Infeccién por el VIH:

www.hiv8.com

O
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mejora de la respuesta terapéutica
gracias al tratamiento individua-
lizado (duracién y dosis) basado
en la carga viral, el genotipo, la
histologia hepatica, la edad y el
tiempo que cada persona lleva in-
fectada. Ademds, se profundizé en
la informacién para pronosticar la
respuesta al tratamiento basandose
en la reduccién de la carga viral
tras 4 semanas de terapia (respues-
ta viroldgica rapida) y sobre la
individualizacién del tratamiento
para conseguir el mejor resultado
posible. También hubo mejoras en
la comprension y el control de los
efectos secundarios derivados del
tratamiento. Probablemente, la me-
jor noticia es que se ha demostrado
claramente que los sujetos que
logran una RVS (e incluso las que
no lo logran) pueden experimentar
mejoras en la salud del higado,

y que la tasa de progresion de la
enfermedad es més lenta. Ademds,
los ensayos clinicos han revelado
que los pacientes con cirrosis des-
compensada, que son supervisados
MUY de cerca (normalmente en
centros de trasplante de 6rganos)
para comprobar la progresion de su
enfermedad, también pueden ser
tratados con éxito, lo que puede
mejorar la histologia hepdtica y
retrasar la necesidad de hacer un
trasplante de higado.

Mi agradecimiento especial a
C.D. Mazoff, Martha Saly, Glen
Backes y Mindy por su ayuda para
recopilar este articulo.
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