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La Asociacion Europea para el Es-
tudio del Higado (EASL) se reunio
recientemernte, del 13 al 17 de abril,
en Paris, Francia. En la conferen-
cia de este ario no hubo muchas
noticias sobre la hepatitis C, pero st
se presentaron algunos resultados
alentadores de varios fdrmacos anti-
VHC en fase de desarrollo clinico,
ast como ciertos datos interesan-

tes acerca de Pegasys y Peglntron
que abordaremos en este articulo.
En mayo de 2005, se celebrard la
conferencia del Hebdomanario de
Enfermedades Digestivas (DDW) en
Chicago, Illinois, y algunos de los
estudios presentados en la misma
incluirdn informacion sobre la EASL
que ofreceremos actualizada en el
sitio web del HCV Advocate y en
articulos posteriores de la revista.

TRATAMIENTOS FARMACEUTICOS
CONTRA EL VHC EN FASE DE
INVESTIGACION

En la EASL se presentaron va-
rios informes sobre nuevos farma-
cos en fase de desarrollo destinados
a tratar la hepatitis C. Los mds
prometedores como tratamiento mé-
dico del VHC fueron la viramidina,
el albuferén y el NM283.

Viramidina

La anemia hemolitica provocada
por la ribavirina aparece en una
cuarta parte de los pacientes con
VHC que siguen la politerapia de

interferon pegilado mads ribavirina.
Los datos preliminares acerca de

la seguridad y tolerabilidad de la
viramidina (en combinacién con
interferén pegilado) se presentaron
en la Asociacién Estadounidense
para el Estudio de las Enfermedades
Hepaticas (AASLD) de 2004. Alli se
indicé que la incidencia de anemia
hemolitica habia sido drdsticamente
mas baja en el grupo de viramidina
que en el de ribavirina (el 4% fren-
te al 27% respectivamente).

En la EASL de este afo se pre-
sentaron los datos de la respuesta
viroldgica sostenida (RVS - VHC
indetectable durante el tratamiento
y en las 24 semanas posteriores
al mismo) referidos a este mismo
estudio.

171 pacientes sin experiencia
terapéutica previa recibieron vi-
ramidina en dosis completas de
400 mg (47 pacientes), 600 mg (43
pacientes) y 800 mg (44 pacientes)
dos veces al dia (BID), frente a 37
pacientes que siguieron una poli-
terapia de interferén pegilado mas
1000/1200 mg/dia de ribavirina.

La duracion del tratamiento fue de
48 semanas para el genotipo 1y 24
semanas para los genotipos 2 y 3,
seguidos de un plazo de seguimien-
to de 24 semanas. Los pacientes
eran en su mayor parte varones
(64%), de raza blanca (76%) y con
el genotipo 1 (72%). La mediana
de carga viral del VHC fue de 6,5"
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logocopias/ml. La tasa de respuesta
viroldgica sostenida fue mds alta en
el grupo de viramidina que habia
tomado la dosis de 600 mg BID.

RVS RVS
viramidina ribavirina
600 mg/ 1,000/1,200/dia
BID
Total 37 % 44 %
Genotipo 1 27 % 35 %
Genotipos 2, 3 62 % 73%

Es dificil extraer conclusiones
concretas sobre las tasas de RVS,
ya que la cantidad de pacientes fue
bastante limitada. En la actualidad
se estdn llevando a cabo los ensa-
yos en fase III (con un grupo de
participantes mucho mas amplio)
de viramidina frente a ribavirina, y
se espera que los resultados de este
estudio arrojen mds luz sobre la efi-
cacia de la viramidina con respecto
a la ribavirina. Sin embargo, dado
que las tasas de respuesta fueron
similares en los distintos grupos,
parece ldgico suponer que la vira-
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El tratamiento de
la hepatitis C en
consumidores de drogas

Infravenosas

L[] ]
Liz Highleyman

Los consumidores de drogas
intravenosas (CDI) se han
considerado tradicionalmente
malos candidatos al tratamiento
contra la hepatitis C, y se han
excluido de casi todos los ensayos
clinicos sobre nuevas terapias.

En particular, todo el mundo
suponia que los CDI cumplian
mal la terapia y corrian un riesgo
elevado de reinfectarse con el
VHC. Las pautas anteriores de
consenso divulgadas en 1997 por
los Institutos Estadounidenses

de la Salud (NIH) recomendaban
que los CDI se abstuvieran de
tomar drogas y alcohol durante
un minimo de seis meses antes de
considerarlos para el tratamiento
contra la hepatitis C.

Estas actitudes han empezado
a cambiar en los ultimos anos,
a la vista de que una amplia
proporcion de los sujetos VHC
positivos tiene antecedentes de
drogadiccién por via intravenosa.
Las ultimas pautas de consenso
de los NIH, actualizadas en
2002, recomiendan “considerar
el tratamiento de los pacientes
con consumo intravenoso caso
por caso y que el consumo activo
de drogas no se emplee como
un argumento excluyente por si
mismo para denegar la terapia
antiviral”.

Pero el tratamiento de la

hepatitis C en los CDI sigue
suponiendo un desafio. El
suplemento del 15 de abril de
la revista Clinical Infectious
Diseases se dedicé por completo
a este tema, centrdndose en la
conducta diagndstico-terapéutica
y en los modelos de atencién
integral.

A menudo, el primer desafio

es el acceso a la atencion médica.

A pesar del cambio general de
actitud, sigue habiendo médicos
reacios a derivar a los CDI
para que reciban tratamiento
contra la hepatitis C. Tal como
senalaron Lin Ding y colegas en
la edicién del 28 de marzo de
2005 de la revista Archives of
Internal Medicine, los médicos
con “actitudes negativas” hacia
los CDI - en torno al 25%
- les recetaban con bastante
menos frecuencia tratamiento
antirretroviral contra el VIH; por
ello, no seria sorprendente que
existiera una situacién similar
respecto a la hepatitis C.
Steffanie Strathdee y colegas,
que encuestaron a CDI jovenes
(entre 18-35 anos) en tres
ciudades estadounidenses,
hallaron que, aunque maés del
80% deseaba tratarse contra la
hepatitis C, sélo el 27 % habia
consultado con un médico
desde el diagnéstico de VHC.
Los pacientes cuyos médicos
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les hubieran informado de que
el VHC les ponia en peligro de
sufrir cirrosis o cdncer de higado
mostraron siete veces mds interés
en iniciar un tratamiento. En
una encuesta realizada a CDI
australianos, muchos seguian
creyendo que el consumo activo
de drogas les excluia para recibir
tratamiento contra el VHC con
fondos publicos (esta exclusion
se anulé en el ano 2001). Al
describir su experiencia con
el tratamiento de pacientes
infectados por el VIH/VHC en el
Boston Medical Center (de los
cuales mds del 30% eran CDI
en activo), Catherine Fleming
y colegas identificaron varios
obstdculos a la terapia anti-VHC,
tales como la limitada capacidad
de los pacientes para moverse
por el sistema de salud o pagar
por los servicios médicos.

Otro reto es el control de
los efectos secundarios de tipo
psiquidtrico que provoca el
tratamiento contra el VHC, en
especial la depresién, en una
poblacién que ya de por si tiene
una elevada tasa de trastornos
psiquidtricos coexistentes. En un
estudio sobre 293 pacientes de
un consultorio hepatoldgico para
los veteranos de Portland, Marian
Fireman y colegas hallaron que el
93% tenia al menos un trastorno
psiquidtrico o antecedentes de
haberlo tenido; por orden de
frecuencia, el primero era la
depresién (81%) seguido del
trastorno de estrés postraumatico
(62%), problemas de abuso de
las drogas (58%), depresion
moderada o grave (35%) y
trastorno bipolar (20%); el 73%
padecia dos o mas afecciones.
Las reacciones adversas de indole
neuropsiquidtrica son comunes
entre los pacientes que toman
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Consejos de Salud:
ELVHC y el Sueiio

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera fitulada

La gente con hepatitis C cronica suele quejarse

de fatiga. Sin embargo, hay muchos motivos para
estar cansado, y la falta de suerio es uno de ellos.
Antes de echar la culpa de todo al VHC, es im-
portante descartar otros factores que pueden estar
provocando fatiga o contribuyendo a su cansancio.

La mayoria de los adultos de este pais afirman
tener problemas de suefo. Casi todos nosotros
hemos tenido alguna noche de dormir mal. Pero
cuando esto sucede demasiados dias seguidos
puede ser perjudicial para la salud. Los expertos
en sueno recomiendan dormir entre 7 y 9 horas
cada noche. La funcién del suefo es permitir que
el organismo se recupere. El sueno insuficiente o
de mala calidad puede ocasionar cansancio pro-
longado durante el dia. Ademads, puede ejercer un
impacto negativo en el rendimiento cotidiano y en
la funcién inmunitaria, y se ha vinculado incluso
a los accidentes de trafico.

Empiece por hablar con el médico. Los pro-
blemas de suefno pueden tener su origen en tras-
tornos de la salud. Ejemplo de ello es la apnea
del sueno. Cuando se padece esta enfermedad, la
respiracion se altera mientras se duerme y esto
puede provocar serios problemas de salud. A
menudo, las personas afectadas no saben que la
tienen, pero se trata de un trastorno que puede
tratarse eficazmente.

Informe a su médico sobre todos los fadrma-
cos que esté tomando. Algunos de ellos pueden
estar en el origen de sus problemas de sueno.

Por ejemplo, ciertos medicamentos para el cata-
rro pueden mantenerle despierto. El tratamiento
contra el VHC también puede causar problemas
para dormir. La deshabituacién a sustancias que
le provocaban dependencia también puede causar
insomnio.

Los estimulos excesivos antes de dormir pue-
den dificultar el suefio. Las preocupaciones nos
hacen dar vueltas en la cama. Ver las noticias

o hacer ejercicio antes de acostarse es algo que
sobreestimula el organismo. Los especialistas en
suefio recomiendan sacar el televisor del dormito-
rio. Apague este aparato y la computadora una o
dos horas antes de ir a la cama.

Los siguientes factores pueden dificultar el sue-
fio de un tirdn:
e Cafeina: en café, refrescos, té o chocolate

¢ Tabaco

e Una habitacién demasiado caliente o fria
e Laluz

e Los ruidos

e Una cama incémoda

e Tomar alcohol antes de ir a la cama

e Tener hambre

e Comer mucho cuando se aproxima la hora de
acostarse

® Beber demasiados liquidos antes de dormir
¢ Una pareja que ronque

e Un animal doméstico en la cama

Algunos consejos para favorecer el suefo:

¢ Es importante fomentar el hdbito de dormir
8 horas diarias. Dormir menos a lo largo de la
semana y tratar de compensarlo durante el fin de
semana no funciona.

® Acuéstese todas las noches a la misma hora.

¢ Si tiene un reloj que siempre esta encen-
dido, déle la vuelta para no ver la hora todo el
tiempo.

® Practique ejercicio todos los dias.

¢ Si toma una siesta, hdgala breve y mucho
antes de la hora de dormir.
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midina va a obtener una respuesta
terapéutica parecida pero va a cau-
sar menos anemia hemolitica que la
ribavirina.

Albuferén

El albuferén es una forma
farmacéutica de interferén de
liberacién lenta que se ha obtenido
mediante la fusién de seroalbimina
humana e interferéon. En la fase
previa I/II de un ensayo clinico con
119 adultos (sujetos VHC positivos
sin respuesta previa al tratamien-
to de interferén), se hallé que el
farmaco era inocuo y bien tolerado,
y no se constaté ningin abandono
debido a los efectos secundarios.
Las reacciones adversas derivadas
del tratamiento fueron transitorias
(temporales) y con una intensidad
de leve a moderada. Los autores
de este estudio observaron que el
descenso del ARN del VHC (carga
viral) estaba en funcion de las dosis
administradas, y concluyeron que el
albuferdn tiene potencial para satis-
facer la necesidad, hasta ahora no
resuelta, de contar con una terapia
anti-VHC que permita dosis (inyec-
ciones) mds espaciadas.

Los datos de un nuevo ensayo
en fase II con 56 portadores del ge-
notipo 1 sin experiencia terapéutica
también hallaron que el albuferén
es inocuo y bien tolerado. Ademads,
se informo de que, tras 4 semanas
de tratamiento con albuferén, hubo
un descenso del 99,9 por ciento en
la carga viral entre aquellos pacien-
tes que recibieron las dos dosis mds
elevadas de albuferén. Al cabo de
42 dias, el 23% de estos pacientes
continuaron siendo seronegativos.
Basandose en este estudio, los au-
tores concluyeron que el albuferén
puede administrarse (por inyeccion)
cada 2-4 semanas y que muestra

4

una intensa actividad antiviral al
cabo de un par de dosis. Se estad
ultimando un proyecto de estudio
mas largo, de 48 semanas, sobre
albuferén mads ribavirina, que tam-
bién estd centrado en pacientes sin
tratamiento previo contra el VHC.

Valopicitabina (NM283)

La valopicitabina es un analogo
de nucleésido oral, una nueva clase
de farmacos que bloquean el virus
de la hepatitis C y no permiten su
multiplicacién inhibiendo la polime-
rasa del ARN del VHC. La polime-
rasa del VHC es la enzima del virus
que resulta imprescindible para
permitir la multiplicacién viral. Los
datos presentados en la EASL sobre
la valopicitabina son destacables
porque es la primera vez que se han
obtenido datos sobre un fdrmaco
anti-VHC que muestren propiedades
contra este virus a las 24 semanas.

En la EASL se presentaron tam-
bién los datos preliminares de un
estudio en fase II con portadores del
genotipo 1 (sin experiencia terapéu-
tica) que finalizaron 24 semanas
de tratamiento de valopicitabina
mas interferén pegilado. Hasta la
fecha, 9 pacientes de los 30 sujetos
de estudio han llegado a la semana
24 de tratamiento. Se ha hallado
que la reduccion del ARN del VHC
(carga viral) ha superado el 99,0%
en los 9 pacientes. La carga viral
del VHC descendio en 8 de los 9
pacientes por debajo del nivel de
deteccién de < 600 Ul/ml (segin
la prueba de RCP Amplicor); seis
de ellos mostraron una reduccion
por debajo del nivel detectable
mediante una prueba de carga viral
con un limite de deteccién atin maés
bajo, de 10 IU/ml (prueba de RCP
TagMan). Los autores declararon
que no hubo reacciones adversas
(efectos secundarios) de gravedad,
y que ningun paciente tuvo que
abandonar el tratamiento a causa
de los efectos secundarios provoca-
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dos por la valopicitabina. En estos
momentos se estd llevando a cabo
un ensayo clinico mds amplio con
171 portadores del genotipo 1 que
no mejoraron con un ciclo previo de
interferon pegilado mas ribavirina.
Los pacientes recibirdn una mono-
terapia de valopicitabina, valopicita-
bina mds interferén pegilado o bien
interferén pegilado mds ribavirina.
Se espera completar la inscripcion
de pacientes para junio de 2005.

Pegintron

El estudio EPIC (Evaluacién de
Peglntron en el control de la Cirro-
sis por Hepatitis C) es un ensayo
clinico que estd analizando el efec-
to de Peglntron mds Rebetol (riba-
virina) entre sujetos con recidivas
0 ausencia de respuesta ante trata-
mientos con interferén. El estudio
evaluard la eficacia de la politera-
pia con Peglntron en este grupo
de poblacién. Ademads, incluird
una fase de mantenimiento a largo
plazo para comprobar si la mono-
terapia de Peglntron en dosis bajas
es capaz de retrasar o prevenir la
cirrosis.

En la EASL se presentaron los
resultados preliminares del estudio
EPIC, procedentes de 2.200 sujetos
con el VHC en todo el mundo. En
este estudio centrado en pacientes
que no habian obtenido buenos re-
sultados con un tratamiento previo
basado en interferén, los participan-
tes recibieron Peglntron en funcién
del peso corporal (1,5 mcg/kg/se-
mana) mds Rebetol (ribavirina 800-
1400 mg/dia) durante 48 semanas.
El 21% de los 978 pacientes que
habian llegado a las 48 semanas
de tratamiento alcanzaron una
RVS. Analizando los resultados
por genotipos, los pacientes con el
genotipo 1 obtuvieron una RVS del
14%, frente al 56% de los portado-
res de los genotipos 2 y 3. Tal como
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interferdn, y las investigaciones
sugieren que los sujetos con
antecedentes de adiccion
a las drogas o afecciones
psiquidtricas preexistentes tienen
mds problemas para tolerar
la terapia. Pero para algunos
pacientes, parte del problema es
la aprension ante el tratamiento.
En el estudio de Fleming, la
ansiedad provocada por los
posibles efectos secundarios
era uno de los motivos para no
iniciar el tratamiento contra
la hepatitis C, pero algunos
pacientes que habian rechazado
la terapia cambiaron de opinién
tras recibir informacién objetiva.
Tanto Fireman como Fleming
sefialaron que, en muchos casos,
tomar antidepresivos antes
de comenzar la terapia puede
prevenir o mitigar la depresion
que va a provocar el tratamiento.
Algunos CDI pasados y
presentes tienen problemas para
cumplir bien la terapia anti-
VHC, pero otros lo hacen bien y
obtienen buenos resultados. En
un andlisis de las investigaciones,
Markus Backmund y
colaboradores observaron que, en
algunos estudios, los pacientes
que recibian suceddneos de
opidceos como mantenimiento
(metadona o buprenorfina)
respondieron tan bien como los
sujetos no CDI. Gail Matthews
y colegas de Australia hallaron
que incluso los sujetos que
siguen inyectdndose drogas de
vez en cuando pueden lograr una
respuesta virolégica sostenida a
las terapias con interferdn.
“Muchos de estos obstdculos
al tratamiento son modificables”,
concluyeron Fleming y colegas,

“lo que abriria la posibilidad

de que, con las intervenciones
adecuadas, aumenten las

tasas de tratamiento”. Tanto

las investigaciones como la
experiencia clinica sugieren que
la clave para obtener este éxito
es ofrecer apoyo extra antes y
durante el tratamiento anti-VHC.

Strathdee y colegas resaltaron
la necesidad de mejorar la
comunicacion entre médico y
paciente; por ejemplo, comentar
cudles son las expectativas
realistas puede ayudar a
sobrellevar mejor los efectos
secundarios. Backmund y
colaboradores enfatizaron la
importancia de que exista una
colaboracién interdisciplinar
entre hepatdlogos, especialistas
en adicciones, trabajadores
sociales y psicoterapeutas. Y,
segun el equipo de Fleming,

“la relacion entre los cuidados
psiquidtricos y los programas de
desintoxicacion también pueden
facilitar el tratamiento de los
pacientes con necesidades mads
complejas”.

Brian Edlin y colegas
presentaron un andlisis de cémo
los modelos que tuvieron éxito
- en centros que abarcan desde
consultorios de atencién primaria
y programas de mantenimiento
con metadona hasta consultas
médicas en penitenciarias
- pueden integrar las pruebas
de detecciéon del VHC con el
asesoramiento y la formacién
educativa del paciente, el
tratamiento para la toxicomania,
el cuidado psiquiétrico, el
apoyo social, la evaluacién de la
enfermedad hepdtica y la actitud
diagnodstico-terapéutica de la
hepatitis C. De hecho, Holly
Hagan y colaboradores hallaron
que, de entre 95 programas de
metadona encuestados, todos
exigen evaluaciones médicas (que
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en su mayoria incluyen pruebas
de funcién hepética y cribados
para detectar enfermedades
hepaticas) y casi todos remiten al
médico a quienes resulten VHC
positivos (entre los programas
de desintoxicacién a palo seco,
el 50% exigian evaluaciones
médicas y el 75% facilitaban la
remision al médico). Puesto que
una tercera parte de los sujetos
infectados por el VHC pasan por
el sistema correccional todos

los afnos, segin Amy Boutwell

y colegas, “[l]as pruebas, la
formacion educativa y, cuando
sea adecuado, el tratamiento de
los presos deberian ser la piedra
angular de la respuesta sanitaria
a la epidemia de hepatitis C en
los Estados Unidos”.

El nimero especial de la
revista Clinical Infectious
Diseases presenté dos ejemplos
de programas eficaces. Lynn
Taylor describié cémo se
integraron los cuidados médicos
de los CDI coinfectados con el
VIH/VHC en un consultorio de
VIH financiado por la Ley Ryan
White CARE. A los pacientes se
les administraba directamente
el interferén pegilado en cada
consulta semanal y se les daba
un estuche de ribavirina en
pastillas para toda la semana.
La Dra. Taylor constaté una
asistencia a las consultas del
99%; ninguno de los pacientes
tuvo que abandonar la terapia
por su consumo continuado
de drogas, por recaidas en
adicciones ni por complicaciones
de tipo psiquiétrico. Desde
otra perspectiva, Alain Litwin
y colaboradores describieron la
integracion de los cuidados anti-
VHC dentro de un programa de
mantenimiento con metadona,
que incluyé pruebas de deteccién
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se esperaba, se hallé que los sujetos
con recidivas previas alcanzaron ta-
sas de RVS mads altas que los que no
habian respondido anteriormente a
la terapia (del 41% frente al 14%)

y que los participantes con fibrosis
leve o moderada lograron una RVS
mads elevada que quienes presenta-
ban cicatrices avanzadas (el 26%
frente al 15%).

Pegasys

Por lo general, los sujetos que
mantienen la ALAT normal presen-
tan una evolucion de la enfermedad
mas suave. Sin embargo, cerca del
30% de estos casos progresan a
fibrosis avanzada e incluso cirrosis.
Los ensayos clinicos han demostra-
do que los sujetos con una concen-
tracion normal de ALAT pueden
recibir un tratamiento eficaz y
obtener tasas de respuesta terapéu-
tica similares a las de los pacientes
con la ALAT elevada. Los datos
de un estudio previo que evalué la
politerapia de Pegasys mdas Cope-
gus (ribavirina) como tratamiento
del VHC en pacientes que mante-
nian normal la concentracién de
ALAT se han sometido a un nuevo
analisis para comprobar si existe
relacion entre la edad y las caracte-
risticas basales de los pacientes y la
respuesta al tratamiento.

En este estudio retrospectivo
se revisd informacion procedente
de 422 sujetos. Se hall6é que los
pacientes menores de 40 anos logra-
ron una RVS en mayor proporcion:
el 54% dentro del grupo con me-
nos de 40 anos frente al 34% en el
grupo que superaba los 40 anos de
edad. Los autores concluyeron que
la edad parece ser un factor impor-
tante para obtener una respuesta
terapéutica. También se sefialé que
otras variables de confusion, como
ser vardn, de raza afroamericana y

con una carga viral alta (ARN del
VHC) desempenan un papel impor-
tante en la respuesta al tratamiento.

El cumplimiento de la medica-
cién anti-VHC también es un factor
importante para alcanzar una RVS,
y en ese sentido se evaluaron los
resultados de otro ensayo clinico.
Un andlisis retrospectivo de 569
pacientes que recibieron Pegasys
mads Copegus (ribavirina) reveld
que la dosis de Copegus era un fac-
tor importante a la hora de obtener
respuesta terapéutica. Se observo
que el 66% de los pacientes de este
grupo que tomaron mas del 97% de
sus dosis de ribavirina alcanzaron
una RVS, frente a una RVS del 33%
entre los pacientes que tomaron
menos del 60% de las dosis. Los
autores concluyeron que los pa-
cientes de este ensayo respetaron
mads las dosis de Pegasys que las de
ribavirina y que si se evitaran las
reducciones de dosis y los abando-
nos de tratamiento con ribavirina
probablemente mejoraria la tasa de
RVS.

El peso es otro factor que pro-
nostica una respuesta terapéutica
mala, pero un estudio presentado
en la EASL sefial6 que parece que
el peso corporal no es el Unico
responsable de que las tasas de
respuesta a la terapia sean mds ba-
jas. Se analizaron los datos de dos
estudios multinacionales en fase
III con 2.404 pacientes, y se obser-
v6 que los pacientes con mas peso
eran con mayor frecuencia varo-
nes, negros, cirréticos e infectados
mediante el consumo de drogas in-
travenosas, factores que estdn todos
asociados a una tasa de respuesta
al tratamiento mds baja. Los auto-
res concluyeron: “Este conjunto de
caracteristicas contribuyentes a un
mal prondstico podria explicar la
menor RVS observada en los pacien-

tes con mas peso”.
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del virus, asesoramiento
sobre toxicomanias, servicios
psiquidtricos, grupos de apoyo
sobre el VHC, tratamiento
médico con observacién directa y
remision a pruebas diagndsticas.
“Nuestro método ha logrado un
elevado nivel de cumplimiento
terapéutico, con biopsias
hepdticas y considerables tasas
de inicio de la terapia antiviral”,
concluyeron los autores.

En conjunto, estos articulos
se suman a los indicios
de que los obstaculos al
tratamiento contra la hepatitis
C en CDI son, en palabras de
Fleming; “innegables, pero
no insuperables” y ofrecen
estrategias para integrar
satisfactoriamente los cuidados
multidisciplinares.

Bibliografia:

Hepatitis C Virus Infection
and Substance Abuse: Medical
Management and Developing
Models of Integrated Care.
Clinical Infectious Diseases 40
(supplement 5). 15 de abril de
2005 (el nimero completo).

Ding, L. Predictors and
consequences of negative
physician attitudes toward HIV-
infected injection drug users.
Archives of Internal Medicine
165: 618-623. 28 de marzo de
2005.
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® Puede leer antes de apagar
la luz, pero con una bombilla de
baja intensidad.

e No coma en las horas
proximas a acostarse, pero no
se vaya a la cama con hambre.
Si come algo, escoja alimentos
ligeros y nutritivos. Evite las
grasas y los picantes.

e Tome un bafo caliente an-
tes de dormir.

® Si cree que no puede evitar
las preocupaciones, obliguese
a preocuparse solamente de
dia. Convierta su dormitorio en
una zona libre de agitaciones.
Aprenda técnicas de relajacién
para reducir el estrés y las pre-
ocupaciones.

® Escuche grabaciones de
relajacién antes de retirarse a
dormir.

® No se quede despierto en la
cama mds de 20 o 30 minutos.
Levantese, haga algo aburri-
do un rato y luego vuelva a la
cama.

® La cama estd indicada para
el sueno y el sexo. Si no esta ha-
ciendo ninguna de las dos cosas,
levantese.

En ocasiones, las infusio-
nes de hierbas pueden ayudar
a relajarse. El inconveniente
de las infusiones es que pue-
den despertarnos por la noche
porgque necesitemos orinar. La
manzanilla es una de las plantas
mds empleadas para favorecer
el sueno. Se cree que el aroma
de la lavanda en las sdbanas
o cerca de la cama facilita la
relajacién. Si toma remedios
herbales para conciliar el suefio,
tenga mucho cuidado. Cuando

se tiene hepatitis C deben evitar-
se ciertas plantas medicinales,
en especial si se estd siguiendo
un tratamiento anti-VHC.

Si persisten los problemas de
sueno, es posible que el médi-
co le recete algiin medicamento
para dormir mejor. Hay farma-
cos con y sin receta que resultan
muy eficaces contra este pro-
blema. Algunos son adictivos,
por lo que es importante que
comunique a su médico si tiene
antecedentes de toxicomania. Si
cuenta con informacién suficien-
te y precisa, su médico segura-
mente encontrard el medicamen-
to que mejor le vaya en su caso.
Si lo que prueba no le va bien,
vuelva a consultar con el médi-
co. Hay muchos fdrmacos para
elegir, y en ocasiones es cues-
tion de encontrar el que mejor
se ajuste a su organismo.

El insomnio puede repercu-
tir negativamente en su calidad
de vida. No se quede despierto
pensando en el tema. Busque
ayuda.

Recursos

e The National Sleep Foundation
(Fundacion Estadounidense para
el Sueno)

- www.sleepfoundation.org

729 15th St., NW, 4th Floor,
Washington, D.C. 20005

e SleepNet - www.sleepnet.com
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