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El higado artificial es uno de los
«Santos Griales» de la ciencia
médica. En los tiltimos 50 arios se
han desarrollado varios tipos de tra-
tamientos de soporte hepdtico, pero
ninguno ha sido capaz de sustituir
completamente al higado dariado
durante largos periodos.

INSUFICIENCIA HEPATICA

El higado desempena mu-
chas funciones importantes, tales
como el filtrado de las toxinas que
circulan en la sangre y la sintesis
de las proteinas. Cuando el higado
estd danado—a causa de un virus,
por abuso del alcohol o algin otro
motivo—su funcionamiento puede
verse amenazado. La insuficiencia
hepdtica aguda (insuficiencia hepa-
tica fulminante, o IHF) es la necro-
sis masiva de los hepatocitos (cé-
lulas del higado) y la consiguiente
paralizacién de las funciones hepa-
ticas. Esto puede ocurrir de forma
subita, por ejemplo, debido a una
intoxicacién por paracetamol o a
una infeccién aguda por hepatitis
A. La insuficiencia hepdtica cré-
nica agudizada (CA) se refiere al
colapso de la funcion hepética en
una persona que tenia alguna he-
patopatia, como la hepatitis B o C
crénica, que ha evolucionado hasta
convertirse en hepatopatia terminal
(HT). El higado tiene una capaci-
dad excepcional para regenerarse, y

en los casos de lesiones agudas es
capaz de restablecerse si los pa-
cientes se mantienen vivos durante
suficiente tiempo. Sin embargo, la
cirrosis (tejido cicatrizado) provo-
cada por la hepatitis crénica no es
reversible.

Cuando fracasa la funcién de
filtrado del higado, las toxinas
(como el amoniaco, la bilirru-
bina, los 4cidos biliares y otros
derivados metabdlicos) empiezan
a acumularse en la sangre. Esto
puede causar encefalopatia hepa-
tica (disfuncién cognitiva), edema
cerebral (inflamacién del cerebro),
insuficiencia multiorgdnica, coma,
y en ultimo caso la muerte. Los
pacientes que sufren insuficiencia
hepdtica solamente tienen unos
dias de vida, y la tinica solucién
real es el trasplante de higado. Pero
la demanda de higados sanos supe-
ra con creces el suministro disponi-
ble. En la actualidad hay cerca de
17.500 candidatos en lista de espe-
ra para recibir un higado nuevo; en
el ano 2003, solamente se realiza-
ron 5.600 trasplantes de higado. Se
teme que esta escasez de drganos
sea aun mds patente con el tiempo,
cuando los pacientes con hepatitis
C progresen hasta la HT.

El tratamiento estdndar contra
la insuficiencia hepdtica consiste
en terapia de apoyo para manejar
los sintomas y las complicaciones
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durante el tiempo suficiente hasta
due el 6rgano se regenere o se ten-
ga acceso al higado de un donante.
No obstante, cada vez se utilizan
mas técnicas de soporte hepatico
capaces de asumir algunas funcio-
nes del higado. Los higados artifi-
ciales estan concebidos para ser un
«puente» hasta el restablecimiento
o el trasplante de higado natural.
Ademas, estos sistemas pueden
ayudar a estabilizar el estado del
paciente después de un trasplante.
Los sistemas de apoyo mediante
higado artificial que existen hoy en
dia no pueden emplearse a largo
plazo, como se hace con la didlisis
de rindn, pero los investigadores
esperan que alguin dia sea posible
hacerlo.

SISTEMAS DE SOPORTE MEDIANTE
HIGADO ARTIFICIAL

En la dltima década se han uti-
lizado varios métodos para extraer
las toxinas de la sangre, tales como
transfusiones hemadticas completas,
plasmaféresis y hemodialisis. Uno
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Como iniciar un proyecto de

apoyo para manejar el VHC

—3? Parte

Alan Franciscus, Redactor jefe

Hay muchos tipos de grupos de apo-
yo que cubren las distintas necesi-
dades de la comunidad VHC. Trate
de decidir con antelacion qué tipo de
grupo desea formar, pero recuerde
este consejo: sea flexible para cam-
biar el formato del grupo segun las
necesidades generales del mismo.

TIPOS DE GRUPOS DE APQOYO
Existen muchos tipos de grupos,
que oscilan desde los estrictamente
informativos a los de apoyo emo-
cional. En general, todos tienen un
elemento educativo y prestan apoyo
emocional, pero el modo en que
defina y organice el grupo marcard
el tono del grupo que quiere crear.
Tenga en cuenta que algunas per-
sonas estan incomodas acudiendo
a un «grupo de apoyo», pero se
sienten mds seguras en una sesion
informativa o en una reunién que
no esté clasificada como grupo de

apoyo.

Sesiones abiertas a todos

® Los grupos abiertos a todos
aquéllos que deseen acudir oca-
sionalmente son muy importantes
para quienes necesitan recibir apoyo
emocional e informacién educativa,
especialmente en momentos de cri-
sis. Las personas que acuden a es-
tos tipos de reunién también tienen
el objetivo de aprender mads sobre
los recursos existentes en la comuni-
dad, que pueden incluir informacion
sobre otros tipos de reuniones y
grupos de apoyo.
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Reuniones informativas

¢ Las reuniones educativas se diri-
gen principalmente a aquéllos que
deseen aprender mads cosas sobre
la hepatitis C en general o sobre un
determinado aspecto de la hepatitis
C. Este es el formato preferible para
quienes desean educarse y conectar
con otras personas afectadas por la
hepatitis C, pero que no se sien-
tan comodas hablando de asuntos
personales en grupo. Aunque su
principal labor es educativa, inclu-
ye también un elemento de apoyo
emocional, ya que los demds partici-
pantes que acuden tienen intereses,
temores y preguntas similares. De
hecho, algunas reuniones informati-
vas finalizan con una ronda de con-
versaciones entre los participantes
y el especialista invitado, el mode-
rador u otras personas, y abordan
temas que a veces incluyen historias
0 sentimientos personales.

Grupos de apoyo emocional

¢ Los grupos de apoyo que se
centran en la ayuda emocional ex-
ploran casi todos los aspectos de la
hepatitis C, y este tipo de ambiente
realmente ayuda a los participantes
a conectar con otras personas que
estén viviendo con la enfermedad.
Dado que este grupo de apoyo tiene
una naturaleza mds personal que el
informativo, también puede ser mds
intenso y sacar a la luz muchos pro-
blemas y sentimientos. Este articulo
(manual) se centra principalmente
en proporcionar herramientas a

aquellas personas que deseen iniciar
grupos de apoyo emocional, pero
una gran parte de la infromacion
puede aplicarse a cualquier tipo de
grupo.

Hay muchas decisiones impor-
tantes que los lideres del grupo
deben tomar antes de reunirse en la
primera sesion: encontrar un centro,
seleccionar el formato y otros aspec-
tos que, si se planifican con bastante
antelacion, ayudaradn a que el grupo
tenga éxito.

¢Grupo cerrado o abierto?

La estructura es una parte muy
importante de la dindmica del
grupo. A algunos grupos les parece
bien recibir nuevos miembros cada
semana siempre que haya un nucleo
fijo que pueda prestarles su apo-
yo. Es importante recordar que los
nuevos miembros con toda probabi-
lidad traeran asuntos que creen que
deben tratarse de inmediato. Tam-
bién debemos darnos cuenta de que
los nuevos miembros podrian ser
expuestos a mds informacion de la
que pueden manejar emocionalmen-
te. Por ejemplo, si algunos partici-
pantes estdn hablando de aspectos
relativos a la etapa terminal de la
enfermedad, los nuevos miembros
podrian asustarse y dejarse llevar
por el panico. Hay una linea muy
fina entre la necesidad de apoyar a
los miembros actuales y la delicade-
za para ser sensible y ayudar a los
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onsejos de Salud:
Ulceras bucales

Lucinda Porter, Enfermera fitulada

Cast todos nosotros hemos tenido una tlcera en la
boca en alguna ocasion. Estas dolorosas lesiones son
bastante comunes. Las personas que viven con una
infeccion virica por hepatitis C (VHC) no parecen pre-
sentar una incidencia mds elevada de ulceras bucales
que la poblacion general. Sin embargo, aunque no
estdn reconocidas como efecto secundario del trata-
miento anti-VHC, la terapia contra las llagas y tlceras
bucales es un tema comiin entre mis colegas de enfer-
meria que trabajan con pacientes sometidos al coctel
de peginterferon y ribavirina. Este articulo se centrard
en las ulceras bucales y los métodos para tratarlas.

Existen varios tipos de ulceras bucales, pero las
mds comunes son las aftas. El término médico para
estas llagas es tlceras aftosas. Las aftas pueden
afectar a cualquiera, pero son mds probables en los
adolescentes y adultos jovenes. Puede existir una
tendencia familiar a padecer tlceras aftosas. El ori-
gen de estas llagas no se comprende completamente,
pero se han identificado algunos factores que las
desencadenan. Algunos de ellos son:

¢ Heridas en la boca - un mordisco accidental en
las paredes internas de la boca, un rasguno al comer
alimentos crujientes, las comidas calientes u otras
fuentes de irritaciéon son a menudo el inicio de una
tlcera dolorosa.

e Estrés - Muchas personas con ulceras refieren
un grado elevado de tensién emocional que coincide
con el momento en que aparecieron las aftas buca-
les.

¢ Alergias e intolerancia a ciertos alimentos
- Algunas comidas parecen causar brotes de tlceras
aftosas. Los causantes mds comunes son las fru-
tas 4cidas, las naranjas y pinas, y algunas verduras
como los tomates.

e Lauril sulfato sédico (SLS) - Es una sustancia
espumosa que se incluye en casi todas las pastas de
dientes y en algunos elixires bucales y que parece

asociada a algunos casos de aftas. Esto puede deber-
se a la tendencia del SLS a secarse dentro de la boca,
aunque todavia no ha podido determinarse esta
conexion.

e Cambios hormonales - Algunas mujeres afir-
man que la aparicién de las ulceras parece correla-
cionarse con los cambios hormonales que se pro-
ducen durante el ciclo menstrual, el embarazo y la
perimenopausia.

¢ Infeccién - Las infecciones bacterianas, por
hongos y viricas pueden provocar ulceras bucales. El
herpes labial es la infeccién virica mas conocida.

e Genética — Las ulceras bucales tienden a ir por
familias. Existe una probabilidad del 91 % de que los
gemelos idénticos padezcan tlceras bucales, mien-
tras que este porcentaje desciende hasta el 57% en el
caso de hermanos mellizos procedentes de distintos
ovulos.

¢ Deficiencias nutricionales — Algunas personas
aquejadas de ulceras recurrentes también presentan
deficiencias de vitaminas o minerales. Entre éstas,
destacan las deficiencias de vitamina C y de algunas
vitaminas B, asi como la escasez de minerales como
zing, el selenio y calcio.

e Afecciones médicas - Las ulceras aftosas estan
asociadas a una serie de enfermedades como el VIH,
la inflamacion intestinal, los trastornos autoinmuni-
tarios, y las disfunciones de neutrdfilos. (El neutré-
filo es un tipo de glébulo blanco que desempefia un
papel importante en el sistema inmunitario). Si las
ulceras no se curan, debe comprobarse que no existe
cancer.

¢ Medicamentos - El uso de farmacos quimiote-
rapéuticos, betabloqueantes y antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) se ha asociado a la aparicién de
ulceras bucales.
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de los primeros métodos consistia
en hacer circular la sangre del pa-
ciente a través de un higado com-
pleto de cerdo situado junto a la
cama del hospital. Mas adelante se
desarrollaron sistemas de filtrado
completamente artificiales, ade-
mas de sistemas «bioartificiales»
due contenian hepatocitos sanos:
al principio procedian de conejos,
después de cerdos, y por ultimo
lograron extraerse de las células
humanas.

SISTEMAS DE FILTRADO/DIALISIS

Unidad de dialisis hepatica

Algunos de los primeros sis-
temas de higado artificial eran
aparatos de filtrado mecdnico. La
Unidad de Didlisis Hepética, o LDU
en inglés (anteriormente conocida
como BioLogic-DT) fue desarrolla-
da por HemoTherapies, fue apro-
bada por el Ministerio de Sanidad
y Consumo (FDA) en 1996, y se
lanzé al mercado en 1999. La LDU
es una maquina de didlisis renal
modificada que utiliza un proceso
llamado «hemodiabsorcién». La
sangre se extrae del paciente y se
bombea en la maquina, que contie-
ne una membrana para separar la
sangre de una suspension sorbente
constituida por carbdn activado,
intercambiadores de cationes y
electrolitos. La mdquina extrae
las toxinas de la sangre, y a con-
tinuacién vuelve a introducirse la
sangre limpia al paciente. Al igual
que con la didlisis renal, el trata-
miento tarda varias horas al dia y
se realiza varios dias cada semana.
Los estudios clinicos muestran
que los pacientes con insuficiencia
hepatica CA experimentan mejoras
fisioldgicas y neuroldgicas con este
tratamiento (Ash, 2002), pero no
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asi los pacientes con IHF. Después
de soportar los elevados costos

de desarrollar este aparato, He-
moTherapies tuvo que declararse
en bancarrota en el ano 2001; la
patente fue devuelta a su creador
original, HemoCleanse, que estd
actualmente disenando un aparato
de hemodiabsorcion de segunda
generacion.

Dializador de albtiminas

El carbén por si solo no puede
eliminar algunas sustancias toxi-
cas, como la bilirrubina, que se
unen a una proteina de la sangre
llamada albtiimina. Ademas, los sis-
temas de filtrado mecdnico actian
indiscriminadamente, extrayendo
tanto las sustancias nocivas como
las beneficiosas. Para resolver
estos problemas, los investigadores
han desarrollado un método mas
selectivo, denominado dializador
de albuiminas. El sistema de didlisis
de albiminas mads utilizado es el
sistema MARS (molecular adsor-
bent recirculating system), produ-
cido por Teraklin AG. La sangre
se bombea en un depdsito que
contiene fibras huecas. A medida
que la sangre fluye a través de las
fibras, las toxinas unidas a la albu-
mina de la sangre se desprenden y
pasan a la albumina introducida en
una solucién de didlisis. Al mis-
mo tiempo, las moléculas toxicas
sueltas de menor tamano pasan
a través de los diminutos poros
de la membrana. MARS contiene
también carbén e intercambiadores
de aniones, ademads de un paso de
didlisis para eliminar las sustan-
cias solubles en agua. Este siste-
ma se ha utilizado ya con miles
de pacientes y se ha sometido a
prueba en varios ensayos clinicos
de reducido tamafo. En dos de
estos estudios comparativos, MARS
redujo la concentracién en sangre
de amoniaco, bilirrubina y otras
sustancias nocivas, y logré una
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mejora significativa de la encefa-
lopatia hepdtica. En el ensayo més
grande hasta la fecha (24 pacien-
tes), la tasa de supervivencia de 30
dias fue del 90% en los pacientes
tratados con MARS, frente al 55%
en quienes recibieron tratamiento
médico estdndar (Heeman, 2002).
Sin embargo, otros estudios han
mostrado tasas de supervivencia
mucho mads bajas. Al igual que el
aparato de HemoTherapies, MARS
parece mejorar la supervivencia de
los pacientes con insuficiencia he-
patica CA, pero no ha demostrado
ser beneficioso para los pacientes
con IHF. En el presente se siguen
llevando a cabo mas estudios clini-
COs con este sistema.

En Alemania, Fresenius Medical
Care AG ha producido otro diali-
zador de albiminas mds moderno
llamado Prometheus. En la edicion
de diciembre de 2003 de la revista
Journal of Hepatology, Kinan Rifai
y colegas publicaron los resultados
de la primera aplicacién clinica de
este sistema. Once pacientes con
insuficiencia hepdética CA e insufi-
ciencia renal fueron tratados mas
de cuatro horas durante dos dias
consecutivos. El tratamiento con
Prometheus redujo notablemente
los niveles de amoniaco, bilirru-
bina, 4cidos biliares, creatinina y
urea en la sangre. El sistema no ha
sido empleado durante suficiente
tiempo como para determinar si
mejora la supervivencia.

Se estan desarrollando ademds
otros sistemas con albuminas, tales
como el sistema de separacion y
adsorcion fraccionada del plasma
(FPSA) vy el dializador de albtmi-
nas de una sola pasada (SPAD).
Un estudio in vitro (de laboratorio)
realizado por Igor Sauer y colabo-
radores y publicado en la ediciéon
de marzo de 2004 de la revista He-
patology hallé que el sistema SPAD
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produce una reduccién considera-
blemente mayor en los niveles de
amoniaco y bilirrubina que el siste-
ma MARS, pero un estudio anterior
indica que MARS es mas efectivo a
la hora de eliminar acidos biliares y
otras sustancias.

SISTEMAS BIOARTIFICIALES
Aunque los sistemas de filtra-
do/dialisis pueden eliminar toxinas
de la sangre, no pueden reproducir

otras funciones del higado, entre
ellas la sintesis de las proteinas.
Por ello, los investigadores se han
centrado en sistemas de apoyo

que utilizan hepatocitos naturales
procedentes de seres humanos o
animales. En realidad, los sistemas
bioartificiales que existen actual-
mente son hibridos que también
tienen capacidades de filtrado y
didlisis. El componente nuclear de
un sistema de higado bioartificial
es el «biorreactor», que contiene
células hepdticas activas. Casi to-
dos los sistemas utilizan capilares
de fibras huecas, pero algunos de
los mds recientes han creado varias
otras configuraciones. La membra-
na separa el plasma de los hepato-
citos, pero permite un intercambio
de toxinas y otras sustancias. Al
igual que sucede en el organismo,
las células hepdticas toman oxige-
no y nutrientes y devuelven deri-
vados metabdlicos al plasma. El
primer sistema bioartificial empled
células de conejo, pero los sistemas
actuales utilizan hepatocitos de
cerdo o células hepadticas clonadas
procedentes de seres humanos.

Se calcula que son necesarios 10"
hepatocitos para sostener vivo a un
paciente con insuficiencia hepatica.
El mayor desafio para el desarrollo
y la aplicacién de sistemas de higa-
do artificial es mantener las células

vivas, estables y con un funciona-
miento ptimo.

Sistemas de hepatocitos porcinos

Casi todos los sistemas de
higado bioartificial que se estdn
desarrollando actualmente utili-
zan hepatocitos de cerdo, que son
facilmente asequibles y pueden
crioconservarse (congelarse) para
su almacenamiento y transpor-
te. Estos sistemas pueden usarse
durante varias horas cada vez. La
principal preocupacion de emplear
células de origen animal es el ries-
go de transmision de virus y otros
microorganismos infecciosos. Sin
embargo, en los ensayos clinicos
realizados hasta la fecha no se ha
detectado ningtn caso de retrovi-
rus porcino enddgeno (RVPE) entre
los pacientes.

El higado bioartificial HepatAs-
sist, desarrollado por Circe Biome-
dical, es el mas avanzado en los
estudios clinicos. Achilles Deme-
triou y colaboradores dirigieron
un ensayo clinico multicéntrico,
aleatorizado y controlado en Fase
[I/1I que incluyé a 171 pacientes
(147 con insuficiencia hepdtica
aguda, 24 con fracaso del injerto
tras un primer trasplante); los re-
sultados se publicaron en la edi-
cion de mayo de 2004 de la revista
Annals of Surgery. La mitad de los
pacientes recibieron tratamiento
con HepatAssist y la otra mitad
tratamiento de apoyo estdndar. La
presion intracraneal (a causa de la
inflamacion del cerebro) y la fun-
cién mental mejoraron en el grupo
de HepatAssist, pero hubo pocos
indicios de sintesis proteinica. Las
tasas de supervivencia generales a
los 30 dias fueron del 71% para el
grupo con HepatAssist y del 62 %
para el grupo de control, lo cual
no es una diferencia significativa.
Sin embargo, si se analizan Uni-
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nuevos participantes que acaban de
recibir su diagndstico, o a quienes
no tienen muchos conocimientos
sobre la hepatitis C o0 no estan listos
para las emociones que pueden
desbordarles.

Es buena idea entrevistar a los
miembros potenciales antes de que
acudan por primera vez, incluso la
primera vez que se convoca al gru-
po. Durante la conversacion, podra
evaluar si esa persona en concreto
va a encajar bien en la sesion. No
dude en ser lo mds sincero posible
durante este procedimiento. No es
que desee excluir a nadie del grupo,
pero hay buenos motivos por los
que una persona no encajaria con
los demds miembros.

Ejemplos:

«Nuestro grupo de apoyo es para
miembros que estén muy enfermos.
;Se siente capaz de manejar este
tipo de discusion y afrontar las emo-
ciones que salgan a la superficie?»

«Nuestro grupo tiene muy claro
dque no vamos a mencionar la via
de transmisién y que no vamos a
discriminar a nadie por su compor-
tamiento pasado ni presente. ;Usted
cree que aceptaria bien esto?»

Si por alguna razén no es posi-
ble hacer entrevistas personales, al
menos debe presentar una lista de
pautas para el grupo al principio de
la sesién. Discutiremos ejemplos de
normas de grupo mas adelante en
este articulo.

¢Cuantos miembros?

iLos grupos de apoyo vienen en
todos los tamanos! Con tan solo
dos personas, un grupo puede dar
un apoyo extraordinario. El tama-
no dependera del tipo de grupo
que quiera iniciar. Si es de apoyo
emocional, no debe tener muchos

miembros porque seria demasiado
impersonal para este tipo de forma-
to. Y por otra parte, para una sesion
informativa puede ser mejor tener
mads participantes, ya que los miem-
bros acuden para aprender mads
cosas sobre la hepatitis C en general
0 sobre temas concretos presentados
por algtn especialista, en lugar de
para hablar con otros miembros del
grupo. La sala de reuniones también
condiciona la cantidad de personas
que pueden acudir la sesiéon. En ge-
neral, pocos grupos de apoyo emo-
cional tienen que preocuparse por
el exceso de participantes, ya que la
mayoria de la gente lleva una vida
muy ocupada que le impide acudir
a todas las sesiones. Si a todo esto
anadimos el cansancio que provoca
la hepatitis C, vera que siempre ha-
bra miembros que no pueden asistir
a todas las reuniones. La cantidad
ideal de miembros estd entre seis y
quince. La norma general es que el
10% de los participantes no pueda
ir por distintos motivos. Si hay mas
de 10-15 personas, puede ser dificil
dejar tiempo para que todos hablen
de sus problemas. Una sesién con
ocho miembros es la mejor para
satisfacer las necesidades de todo

el mundo. Incluso cuando todos los
miembros acuden a la reunion, pue-
den tomarse medidas para asegurar-
se de que todos salgan satisfechos.
Siempre hay excepciones, y una
gran parte del éxito depende de las
expectativas de los miembros, del
espacio disponible para las reunio-
nes y de los objetivos del grupo de
apoyo.

&Con qué frecuencia deben reunirsev el
grupo?

Por lo general, la naturaleza del
grupo de apoyo condiciona la fre-
cuencia de las sesiones. Si se trata
de grupos informativos, lo mejor es
reunirse una vez al mes. Los gru-
pos dirigidos a proporcionar apoyo
emocional funcionan mejor si los
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miembros se retinen cada semana o
cada dos semanas. Este tipo de gru-
pos también pueden reunirse una
vez al mes, pero es dificil mantener
la conexidén personal necesaria si los
participantes solamente se encuen-
tran cada mes.

¢Cuanto tiempo debe dedicarse a cada
reunion?

Como puede esperarse, la dura-
cion de las sesiones varia segun el
formato del grupo. En general, una
hora probablemente no es suficien-
te para satisfacer las necesidades
emocionales de cada miembro. Lo
mejor es dedicar una hora y media,
aunque algunos casos se necesita
aun mas tiempo. Si el grupo se
retine durante mds de una hora,
es muy recomendable dejar unos
minutos de descanso a la mitad
para ir al bafo o estirar las piernas.
Sin embargo, es importante que los
descansos sean cortos, para que
los temas que hayan surgido antes
del descanso puedan reanudarse
sin esfuerzo. La excepcidn a los
descansos cortos es que la sesién es-
tuviera dividida en dos partes, una
con fines informativos y otra para
dar apoyo emocional. En este caso,
es til permitir un descanso un poco
mas largo para ayudar al grupo a
pasar de un formato a otro.

Es muy importante asegurarse de
que la duracién acordada entre
todos se cumpla estrictamente:
empiece y finalice siempre a su
hora. La gente estd muy ocupada,
y si la sesién comienza o termina
tarde el grupo se resentird. Ade-
mads, comenzar o acabar a tiempo
ayuda a enviar el mensaje de que
todos deben llegar a tiempo como
muestra de respeto a los demdas. No
obstante, también debe ser flexible
para alargar la reunidn bajo ciertas
situaciones, como cuando salen a la
superficie problemas emocionales
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;Como se curan estas llagas?
La respuesta es que probable-
mente no se puede. Existen reme-
dios que pueden hacerlas menos
dolorosas o acelerar la curacion,
pero, al igual que con el resfriado
comun, no existe una cura fiable
para las ulceras bucales comunes.
La excepcion a esta norma es que
su variedad concreta de ulceras
esté causada por una enfermedad
subyacente que pueda curarse.
Las aftas que estan producidas
por intolerancia a ciertos alimen-
tos o fdrmacos, por deficiencias
nutricionales o por el uso de SLS
pueden tratarse si se eliminan los
problemas que las causan. Por
ello, antes de tratar las tlceras
aftosas, se recomienda consultar al
médico para obtener un diagndsti-
co correcto.

Si no existe una causa que
pueda resolverse, se pueden seguir
algunos consejos para aliviarlas.
He aqui algunas sugerencias:

¢ Mantenga una higiene oral
adecuada. Tenga cuidado al cepi-
llarse los dientes, pero no omita
ese paso.

¢ Evite los productos dentifricos
que incluyan SLS.

¢ Beba abundante agua. Es
importante mantener un grado de
hidrataciéon adecuado para conser-
var la salud, en especial durante el
tratamiento anti-VHC.

¢ No beba liquidos excesiva-
mente calientes. A algunas perso-
nas les resulta ttil chupar cubitos
de hielo o comer helados de frutas
para mitigar el dolor.

¢ Pruebe con productos sin
receta que calman el dolor de las
ulceras. Los que contienen benzo-
caina, tintura de benzoina, lidocai-
na, alcanfor o fenol pueden aliviar
temporalmente el dolor de las

ulceras labiales. Orabase® y Zilac-
tac-B® son dos ejemplos de estos
medicamentos empleados para las
aftas bucales.

¢ Aplique una capa protectora
sobre la lesion. Puede adquirir
otros productos sin receta que
forman una pelicula para cubrir
las lesiones bucales, haciéndolas
asi menos vulnerables a las irrita-
ciones.

* Mantenga la nutricién adecua-
da comiendo bien. Consulte con
su médico para ver si debe tomar
multivitaminas u otros comple-
mentos dietéticos. Algunas per-
sonas chupan caramelos de zinc,
pero no existen datos que avalen
su eficacia.

e FEvite los alimentos duros, cru-
jientes, picantes, salados o 4cidos.

® Reduzca el nivel de estrés

¢ Mantenga un diario de ali-
mentacion para comprobar si la
causa de las ulceras es algun ali-
mento concreto. Trate de eliminar
los que le parezcan sospechosos.

e Haga gdrgaras y trague o
escupa una cucharadita de algin
antidcido como leche de magnesio
(hidréxido de magnesio) o Mylan-
ta® (hidréxido de aluminio y
magnesio) con una cucharadita de
Benedryl® liquido (difenhidrami-
na) de cuatro a seis veces al dia.

¢ Tome té. El té negro y algunas
infusiones de hierbas son ricas en
tanino. Una bolsa de té usada so-
bre una tlcera bucal puede calmar
el dolor.

¢ Pruebe con antiinflamatorios
como el ibuprofeno. Tenga cui-
dado, porque este farmaco puede
causar ulceras aftosas, y no todo
el mundo puede tomarlo.

¢ El paracetamol (Tylenol®)
puede ayudar a mitigar el dolor.

¢ La lisina puede ser beneficio-
sa para las herpes causadas por
virus. La dosis recomendada suele
ser 500 mg tres veces al dia.

Existe una larga tradicion de
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plantas medicinales utilizadas

por muchas escuelas de medicina
tradicional para tratar las tlceras
bucales. Casi todas afirman que
pueden curar las llagas después
de tres semanas de uso constante,
pero, dado que las ulceras bucales
suelen desaparecer en tres sema-
nas, es dificil establecer la eficacia
de estos tratamientos herbales.
Sin embargo, algunos remedios de
plantas pueden proporcionar ali-
vio. Las plantas medicinales y los
complementos dietéticos siempre
deben utilizarse con precaucion,
ya que algunas son perjudiciales
para el higado. El uso simultdneo
de remedios herbales y tratamien-
to antiviral no ha sido estudia-

do en profundidad. Se pueden
preparar infusiones de salvia y
manzanilla para utilizarlas como
elixir bucal de cuatro a seis veces
al dia. Las frambuesas, la menta y
el regaliz pueden ser beneficiosos.
La equindcea puede acelerar la
curacién, pero no debe emplearse
durante el tratamiento anti-VHC, o
en caso de ser VIH positivos o de
tener una enfermedad autoinmu-
nitaria. Hable con su médico sobre
el uso de remedios herbales antes
de tomarlos.

Si los productos sin receta no
son bastante eficaces, consulte
con su médico para tomar me-
dicamentos con receta. Segin
el trastorno que tenga, existen
distintos farmacos disponibles.
Aphthasol® es un medicamento
relativamente nuevo que forma
una pelicula protectora sobre las
ulceras bucales. También se usa
en ocasiones Orabase®, que con-
tiene corticosteroides. Su médico
puede recetarle un enjuague bucal
liquido con antibiético. A veces se
receta talidomida a los pacientes
VIH positivos aquejados de ulce-
ras aftosas, pero es un fdrmaco
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peligroso que no deben tomar los
pacientes sin el VIH ni las mujeres
embarazadas.

El médico puede recetarle un
enjuague bucal con lidocaina vis-
cosa, antidcido a base de hidroxi-
do de magnesio y difenhidramina
para hacer gargaras y tragarlo o
escupirlo, segin se le indique. La
lidocaina viscosa puede recetarse
sola y aplicarla sobre las tlceras
para aliviar temporalmente el
dolor. Si su médico le receta un
medicamento que debe aplicar-
se directamente sobre las aftas,
haga lo siguiente: Seque la tlcera
aplicando un panuelo de papel
con suaves golpecitos. Vierta el
medicamento sobre un bastoncillo
de algoddn e impregne la tlcera
con él. No coma ni beba nada
hasta que la crema se haya secado
y haya formado una barrera. Use
todos los medicamentos durante el
tiempo que le indique el médico.

Las ulceras bucales pueden
ser dolorosas hasta el punto de
interferir en la alimentacién y la
calidad de vida. No deje de lado
las llagas que sean demasiado
molestas, grandes, recurrentes,
due no se curen o0 que aparezcan
en racimos. Para quienes no las
sufren, las aftas pueden parecer
poca cosa, pero las personas que
las tienen que soportar saben muy
bien lo incémodas que pueden ser.
Las ulceras que aparecen durante
el tratamiento anti-VHC pueden
ser especialmente dolorosas. El
alivio del dolor y el control de las
recurrencias puede ayudar inmen-
samente a mejorar la calidad de
vida.

Derechos de autor, noviembre de 2004, Lu-
cinda Porter, Enfermera Titulada, y Hepatitis C
Support Project / HCV Advocate — Reservados

todos los derechos. o
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camente los pacientes con insufi-
ciencia hepdtica aguda, las tasas
correspondientes fueron del 73 %
y el 59% (una mejora del 44%).
La FDA ha solicitado completar la
Fase III del ensayo clinico antes
de conceder su aprobacion. Circe
no pudo financiar mds estudios
clinicos y tuvo que declararse en
bancarrota; Arbios Technologies
adquirié HepatAssist el pasado mes
de abril y estd buscando fondos
para finalizar los ensayos.

Otros sistemas hepdticos bioar-
tificiales que utilizan hepatocitos
porcinos son el BLSS de Excorp
Biomedical (en la Fase I/1I), el
sistema LIVERX2000, que entre-
teje células porcinas en coldgeno
(también en la Fase I/1I); el higado
bioartificial de Academic Medical
Center (AMC-BAL), que se desa-
rrolla en Europa, y otro sistema hi-
brido conocido como TECA-HALSS
que se esta desarrollando en China.

Sistemas con células humanas

Los potenciales problemas
de los hepatocitos porcinos han
llevado a algunos investigadores
a centrarse en sistemas bioartifi-
ciales que usen células humanas.
Los hepatocitos humanos serian el
tipo de célula ideal para un higado
bioartificial, pero son dificiles de
cultivar y conservar, y pierden con
rapidez su funcionalidad hepatica.
El dispositivo hepdtico extracor-
péreo o ELAD (desarrollado por
VitaGen) usa una estirpe celular
inmortalizada de higado humano
llamada C3A, derivada de células
con hepatoblastoma (un tipo de
tumor hepdtico). A diferencia de
los aparatos con células porcinas,
ELAD puede usarse de forma
continuada durante 10 dias. En un
estudio aleatorizado y controlado
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de 24 pacientes con IHF, la ence-
falopatia se agudizo en el 25% de
los pacientes que recibieron ELAD,
frente al 58% de los pacientes con
tratamiento estdndar de apoyo.
Cuando se evalu6 a los 17 pacien-
tes que no cumplian los requisitos
para un trasplante, las tasas de
supervivencia fueron similares en
ambos grupos (78 % para ELAD,
75% para el grupo de control), en
parte porque los participantes del
grupo de control sobrevivieron
mas tiempo de lo esperado. Entre
los pacientes que si cumplian los
requisitos para un trasplante, las
tasas correspondientes fueron del
33% y del 25% (1 de cada 4).
Otro ensayo clinico aleatorizado
en Fase I/1I evalud a 24 pacientes
con IHF (Millis, 2001). En el grupo
de ELAD, 12 de 15 participantes
(80%) fueron canalizados satisfac-
toriamente hasta lograr un tras-
plante o la recuperacion, frente a
5 de 9 sujetos (56%) del grupo de
control. Para los 19 pacientes que
podian ser trasplantados, las tasas
de supervivencia a los 30 dias fue-
ron del 83% en el grupo de ELAD
y del 43% en el grupo de control.
No obstante, este estudio no estaba
diseniado para determinar la efi-
cacia, y los resultados podrian
deberse a la casualidad. VitaGen
interrumpio los estudios en Fase
II de ELAD vy los archivo por falta
de fondos; Vital Therapies, Inc.
adquirié la tecnologia en octubre
de 2003 y sigue adelante con los
ensayos clinicos.

Otro de los sistemas bioarti-
ficiales, conocido como soporte
hepatico extracorpéreo modular
(MELS) inmortalizé hepatocitos
humanos derivados de higados
de donantes que no eran adecua-
dos para ser trasplantados (Sauer,
2002). Este sistema se ha venido
empleando en Europa para soste-
ner con éxito a los pacientes hasta
lograr un trasplante de higado. Un
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grupo de Italia describi6 reciente-
mente el primer caso en que un
paciente con IHF sobrevivié hasta
el trasplante mediante un sistema
bioartificial con hepatocitos huma-
nos crioconservados. Pero MELS

y otros sistemas con hepatocitos
humanos tienen la misma limita-
cién que los trasplantes de higado:
escasez de suministro.

EL FUTURO

En resumen, la literatura mé-
dica sobre los sistemas de soporte
hepético artificiales y bioartificiales
indica que, en general, éstos son
seguros y logran mejoras en los
parametros de laboratorio y en los
sintomas clinicos como la encefa-
lopatia hepdtica. Sin embargo, ha
sido dificil demostrar una ventaja
en la supervivencia con respecto
a los cuidados médicos estandar,
en parte porque casi todos los
estudios hasta ahora han sido de
reducido tamano. Aunque existen
indicios que que los sistemas de
soporte hepdtico pueden prolon-
gar la supervivencia en pacientes
con insuficiencia hepatica CA—el
tipo de insuficiencia mds probable
en personas con hepatitis B o C
crénica—esto no sucede del mismo
modo cuando se padece IHF.

Las tecnologias de soporte
hepatico han mejorado espectacu-
larmente en las dltimas décadas,
pero todavia es preciso seguir
investigando. Una de las lineas
actuales de investigacion se centra
en desarrollar estirpes de células
de hepatocitos humanos que duren
mds tiempo, y en encontrar modos
de mantener vivos a los hepatoci-
tos de forma que funcionen fuera
del organismo. En tltima instancia,
podrian llegar a usarse hepatoci-
tos humanos creados mediante

ingenieria bioldgica o derivados de
células madre en sistemas artificia-
les; 0 quizds incluso lograr repro-
ducir higados sanos por completo.
Pero las investigaciones requieren
una financiacién adecuada. Como
demuestra la bancarrota de varias
empresas que trabajaban con siste-
mas de soporte hepdtico artificial,
es dificil obtener dinero suficiente
para desarrollar una tecnologia
médica prometedora si no tiene un
mercado potencial muy grande.
Por ello, es alentador saber que

el gobierno estadounidense ha
decidido prorrogar la condicién

de «tratamiento huérfano» o sin
interés comercial (que otorga dere-
chos de comercializacién exclusiva
durante mds tiempo a los medica-
mentos necesarios para menos de
200.000 personas al afno) con el fin
de proteger el higado bioartificial
«huerfano» de Excorps.
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que requieren algo mds de tiempo
para dar el apoyo adecuado a uno
de los miembros. Pero debe ser el
grupo en si el que tome la decisién
final para quedarse o marcharse. En
tal caso, el director del grupo u otros
participantes pueden quedarse para
hablar con el miembro que necesite
apoyo adicional.

¢QUE MARCO TEMPORAL, CONTI-
NUADO O LIMITADO?

Tal como sugiere su nombre, un
grupo de apoyo continuado puede
desarrollarse a lo largo de un tiempo
indefinido. Los grupos de apoyo
limitados en el tiempo estdn orga-
nizados de forma que los miembros
saben la fecha exacta en que el
grupo comienza y finaliza. Un grupo
que concluye en una fecha concreta
funciona bien para aquellas perso-
nas que no quieren comprometer-
se a acudir a las sesiones durante
demasiado tiempo. Los grupos con
tiempo limitado pueden establecerse
para cualquier margen de tiempo,
pero lo normal es que oscilen de
unas semanas a varios meses. Este
formato también es excelente para
las personas que quieran comprobar
si estan preparadas para dirigir un
grupo, ademads de ser una opor-
tunidad para resolver los posibles
problemas antes de comprometerse
a iniciar un grupo permanente o
continuado. También es un modo de
animar a otros miembros a implicar-
se mds en el grupo. Si los miembros
forman alianzas personales con
otros miembros del grupo, pueden
decidir reunirse de informalmente
o incluso llevarse al grupo existente
o formar otro nuevo. Esto permite
que el moderador actual disfrute de
un descanso bien merecido antes de
iniciar otro grupo.

o
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