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prisiones y cdrceles que estdn
infectadas con el VHC repre-
sentan el mayor grupo de to-
dos los tipos de poblacion con
este virus. Se calcula que cerca
de 1,4 millones de sujetos con
hepatitis C salen de centros de
internamiento cada ano, lo que
constituye un tercio de todas
las personas infectadas con el
VHC en los Estados Unidos. De
hecho, la hepatitis C es actual-
mente la primera causa de en-
fermedad y muerte en algunas
prisiones y cdrceles.

Este articulo resumird la
informacién contenida en un
articulo titulado “Opportuni-
ties to Address the Hepatitis C
Epidemic in the Correctional
Setting” (Oportunidades para
afrontar la epidemia de la he-
patitis C en los centros correc-
cionales), realizado por Amy
E. Boutwell y colaboradores,
que se publicé por primera vez
en la revista Clinical Infectio-
us Diseasesl

La poblacién reclusa de los
Estados Unidos ha aumentado
drdsticamente en las dos ulti-
mas décadas, pasando de 313
internos en prisiones y cdr-
celes por cada 100.000 habi-

100.000 habitantes en el ano
2002. Para esta fecha (que es
el tltimo afo del que se tienen
datos) habia mdas de 2 millo-
nes de personas encarceladas
en este pais, lo que supone el
porcentaje mds alto de reclusos
respecto a la poblacién total de
todo el mundo.

Los delitos relacionados con
las drogas muestran un incre-
mento radical en los Ultimos
20 afnos: de 40.000 a 450.000.
De hecho, el 83% de los presos
en instituciones estatales y el
73% de los internos en prisio-
nes federales afirman haber
consumido drogas. Por lo que
se refiere al consumo de dro-
gas intravenosas, el 20% de los
reclusos estatales y el 13% de
los federales tienen anteceden-
tes de consumo.

No es sorprendente que, ba-
sandose en el consumo recono-
cido por los propios internos,
exista una elevada prevalencia
de hepatitis C en este entorno.
Varios estados calculan que
la poblacion reclusa infectada
con el VHC oscila entre el 29%
y el 42%, dependiendo de cada
estado. A escala nacional,
se calcula que entre el 15%

y el 30% de todos los presos
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pueden estar afectados por la
hepatitis C, lo cual supone una
proporcion entre 8 y 20 veces
maés elevada que la tasa de la
poblaciéon general. También

es preocupante la prevalencia
de coinfeccién por el VIH y el
VHC en prisiones y cdrceles,
ya que se calcula que cada ano
salen del sistema correccional
cerca de 100.000 sujetos coin-
fectados.

Dada la elevada tasa de VHC
en las prisiones, muchos ex-
pertos consideran este entorno
el lugar perfecto para afrontar
la epidemia de la hepatitis C,
realizando diagnésticos, apli-
cando medidas preventivas vy,
si procede, proporcionando
tratamientos que beneficiarian
a millones de estadounidenses
y tendrian un gran impacto en
la epidemia a escala nacional.
Muchos afirman que este es un
problema de salud publica, ya
que la mayoria de las personas
encarceladas regresan a su co-
munidad. Si se deja sin diag-
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Insuficiencia

hepatica fulminante
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Liz Highleyman

La hepatitis fulminante (llama-

da también insuficiencia hepdtica
fulminante, o IHF) es un fallo agudo
del higado que se produce repentina-
mente y que estd causado por virts,
toxinas, reacciones autoinmaunitarias
o muchos otros factores. Aunque no
es una afeccion comun, se trata de
un problema grave y potencialmente
mortal. La infeccion por el VHC por st
misma rara vez ocasiona insuficien-
cia hepdtica aguda, pero los sujetos
con hepatitis C cronica son mds
susceptibles de sufrir IHF por otros
motivos. Por suerte, se pueden tomar
varias medidas para minimizar el
riesgo de padecerla.

FACTORES DE RIESGO DE IHF

Cada ano, se calcula que se dan
unos 2.000 casos de insuficiencia
hepatica fulminante en los EE.UU.
Varios estudios muestran que quizds
el 12-15% de estos proceden de vi-
rus; cerca del 10% son consecuencia
de la hepatitis B y el 5% aproximada-
mente se deben a la hepatitis A agu-
da. Mirado desde otra perspectiva,
solamente el 1% de los sujetos con
hepatitis A aguda llegan a sufrir IHF.
La coinfeccién con el virus de la he-
patitis delta (VHD) potencia el riesgo
de que los pacientes con el VHB
experimenten insuficiencia hepatica
aguda. La hepatitis E también pro-
voca IHF, especialmente en mujeres
embarazadas. Los expertos creen que
las lesiones hepaéticas estdn causa-
das por una respuesta inmunitaria
demasiado enérgica, en lugar de por
el propio virus.

Aunque la hepatitis C aguda rara
vez, si acaso, provoca insuficiencia
hepatica stbita por si misma, los pa-
cientes que la tienen y se coinfectan
con la hepatitis A o B si corren riesgo
de sufrir IHF. En un estudio, San-
dro Vento y colaboradores hallaron
que en una cohorte de 17 pacientes
con VHC croénico que se infectaron
posteriormente con el VHA, siete (en
torno al 40%) sufrieron IHF, y seis de
éstos fallecieron. Esta es la razén por
la que es tan importante vacunarse
contra el VHA y el VHB cuando se
tiene la infeccién por el VHC.

Otros virus, como el citomegalo-
virus, la varicela zdster y el herpes
simplex 1 y 2 también pueden pro-
ducir insuficiencia hepatica aguda.
Ademas los virus del género Vibrio
presentes en mariscos poco cocidos
pueden provocar un dafio hepati-
co grave y subito en personas con
trastornos hepdticos preexistentes
(consulte el niimero de julio de 2005
de HCV Advocate).

Aparte de los virus, las toxinas
son el otro causante principal de in-
suficiencia hepética fulminante. En-
tre las sustancias que causan toxici-
dad hepatica, destacan algunos tipos
de setas de la familia Amanita, los
disolventes orgdnicos y varias clases
de fdrmacos. Pero la sustancia mas
téxica con ventaja es el paracetamol,
el ingrediente activo de Tylenol y
de muchas otras preparaciones que
se adquieren con y sin receta. Casi
todos los casos de insuficiencia hepa-
tica causados por el paracetamol se
deben a intentos de suicidio, pero en
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ocasiones incluso las dosis recomen-
dadas pueden provocar danos graves
en el higado, en especial cuando se
padece alguna hepatopatia preexis-
tente o cuando se combina con otros
medicamentos o con alcohol, incluso
en cantidades moderadas (consulte el
HCV Advocate de enero de 20085).

TRATAMIENTO DE LA
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

Independientemente de su origen,
el dano hepatico aguda presenta un
curso similar. Cuando el érgano esta
tan dahado que no puede desem-
pefar funciones cruciales, como el
filtrado de la sangre y la sintesis de
proteinas importantes, se produce
una insuficiencia hepdtica descom-
pensada.

Los sintomas iniciales de este tipo
de insuficiencia recuerdan a los de
otros tipos de hepatopatias: nauseas,
falta de apetito, dolor abdominal,
fatiga y sintomas parecidos a los
de la gripe. A continuacién, puede
aparecer una ictericia (que se mani-
fiesta con un color amarillento en la
piel y los ojos). Después se observa
un deterioro grave que se manifiesta
a las pocas horas o dias (como en la
intoxicacion por paracetamol) o bien
en unas semanas o meses. Oficial-
mente, la IHF se refiere a la enfer-
medad que cursa con encefalopatia
hepatica (disfuncién cerebral) y coa-
gulopatia (problemas de coagulacién
de la sangre) en un plazo de ocho
semanas desde la enfermedad inicial
en sujetos que estaban previamente
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CONSEJOS

Consejos de Salud:
ElVHC y la fatiga

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera fitulada

La fatiga es un sintoma muy comun entre quie-
nes viven con infeccion cronica por el virus de
la hepatitis C (VHC). Aunque no se trata de un
problema muy doloroso, cuando es cronica y no
puede controlarse resulta debilitante. Es un tipo
de sintoma que no va acompariado de ninguna
prueba visible. No se considera peligroso excepto
si uno estd demasiado cansado como para con-
ducir o manejar equipo pesado correctamente.
Sin embargo, pocos sintomas pueden perturbar la
calidad de vida de forma mds implacable que la
fatiga.

Antes de dar por hecho que lo que causa la
fatiga es el VHC, deben descartarse otros po-
sibles factores. Comience por consultar con su
médico. El cansancio es un sintoma de muchas
enfermedades aparte de la infeccién por el VHC.
Entre ellas, destacan la disfuncién tiroidea, la
anemia, la depresién, la apnea del sueno y la pe-
rimenopausia. Informe a su médico sobre todos
los fdirmacos y complementos que utilice. Incluya
vitaminas, plantas medicinales, medicamentos
con receta, drogas recreativas y fdrmacos con re-
ceta. Cualquiera de estas sustancias puede estar
contribuyendo al cansancio.

La fatiga es ademds un efecto secundario co-
mun del tratamiento anti-VHC. Esto es algo que
también debe consultar con el médico. Durante
el tratamiento contra el VHC pueden surgir otras
enfermedades. La anemia, la depresiéon y el hipo-
tiroidismo son efectos secundarios de la terapia
anti-VHC que provocan agotamiento y que pue-
den superarse con un tratamiento.

Su médico puede sugerirle la medicacién ade-
cuada. En ocasiones, se recetan antidepresivos
contra la fatiga, especialmente bupropiéon (Well-
butrin). Para tratar el cansancio extremo, existen
otros medicamentos que puede recomendarle su
médico. Entre ellos, destacan el modafinil (Pro-

vigil), el ondansetrén (Zofran), y el metilfenidato
(Ritalin). El metilfenidato es una sustancia re-
gulada, por lo que debe indicarle a su médico si
tiene antecedentes de toxicomania.

Suponiendo que ya haya consultado con el
médico, vamos a explorar tres factores impor-
tantes que influyen en los niveles de energia: el
sueno, la nutricion y el ejercicio. El sueno insu-
ficiente o de mala calidad puede ocasionar can-
sancio prolongado durante el dia. Asegurese de
dormir las horas suficientes. La Fundacién Esta-
dounidense del Sueno afirma que un adulto nor-
mal necesita dormir de 7 a 9 horas cada noche.

Asegurese de consumir alimentos nutritivos.
Las frutas y los frutos secos son una buena op-
cién. Coma alimentos en porciones pequenas y
con frecuencia. Incluya cantidades suficientes de
vitaminas y minerales. Mantenga la hidratacion
adecuada bebiendo mucha agua. Para un adul-
to normal, se recomienda ingerir de medio a un
galon de agua al dia (casi 2-4 litros).

Probablemente, el mejor antidoto contra la
fatiga es el ejercicio ligero. Pero a veces es dificil
practicarlo, en especial si levantarse de la cama
es todo un suplicio. Aunque no tenga ganas de
moverse, muévase. El dicho popular reza “sim-
plemente, hdgalo”. Pruebe con intervalos de 10 a
15 minutos, 2 o 3 veces al dia. Si no tiene cos-
tumbre de practicar actividades fisicas, comience
poco a poco y en periodos cortos y menos fre-
cuentes. Algunos ejercicios aconsejables son ca-
minar, andar en bibicleta, nadar, cuidar el jardin,
el yoga, el Tai Chi, el Qigong y el Pilates.

CONSEJOS PARA CONTROLAR LA FATIGA

e El estrés puede resultar extenuante. Aprenda
técnicas de relajacion.

® El dolor no controlado es agotador. Busque
ayuda profesional para este problema.
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nosticar ni tratar la hepatitis
C, los expertos creen que los
presos infectados que regresen
a sus comunidades creardn un
problema de salud publica al
seguir practicando activida-
des de riesgo que pongan en
peligro a la poblacién gene-
ral. Ademads, si su infeccion
empeora, el conjunto de la
comunidad tendrd que asumir
los problemas derivados de la
carga médica y econdmica de
la hepatitis C.

Los Centros de Control y
Prevencion de las Enfermeda-
des (CDC) y la Asociaciéon Es-
tadounidense de Salud Publica
han divulgado pautas para
detectar y tratar la hepatitis C
en los centros correccionales,
pero por distintos factores,
descritos mdas adelante, las
pautas no se aplican actual-
mente en todos los estados.
Sin embargo, esta situacion va
cambiando lentamente a medi-
da que se desarrollan nuevos
programas y servicios por todo
el pafs.

OBSTACULOS A LAS PRUEBAS, LA
GESTION Y EL TRATAMIENTO
Existe la convicciéon gene-
ralizada de que si se ofrecen
pruebas de deteccién también
debe ofrecerse un tratamien-
to, y muchos funcionarios del
sistema creen que los gastos
derivados del tratamiento
arruinarian el presupuesto
destinado a cuidados médicos
en las prisiones. Sin embar-
g0, si se aplica en las prisiones
la misma premisa que en la po-
blacién general de que no hace
falta tratar a todas las perso-

nas y si solamente se propor-
ciona tratamiento a los sujetos
que van a estar encarcelados
maés tiempo que el necesario
para completar el ciclo tera-
péutico, entonces seria posible
asumir los gastos de diag-
néstico, prevencion y posible
tratamiento de la hepatitis C.
Los autores sefialan que, en su
experiencia, los programas de
evaluacién y tratamiento sis-
temdticos bien desarrollados
representan menos del 5% del
presupuesto total destinado a
cuidados médicos en el siste-
ma correccional, basdndose en
un centro de reclusion estatal
con una prevalencia en torno
al 25%. También hacen notar
que existen otros obstdculos
para proporcionar tratamiento
a los reclusos, como las fre-
cuentes transferencias dentro
de los centros y entre distintas
instituciones, la tasa tan ele-
vada de rotacion de presos y la
duraciéon de la pena de encar-
celamiento.

Otra preocupacién es que
este grupo de poblacién es mas
dificil de tratar debido a los
problemas subyacentes de tras-
tornos psiquidtricos y abuso
de las drogas, pero los autores
arguyeron que en Rhode Island
habia 93 presos identificados
para recibir tratamiento y sélo
hubo que excluir a 3 de ellos
por inestabilidad mental. Casi
todos los pacientes tenian an-
tecedentes de toxicomania y el
76% reconocidé consumo in-
travenoso previo. Los efectos
secundarios de tipo psiquia-
trico que provoca la terapia
anti-VHC suscitaban inquie-
tudes entre los funcionarios,
pero en el estudio no hubo
abandonos del tratamiento
por este motivo, ni se registro
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ningun caso de pensamientos
o intentos suicidas. La tasa de
respuesta viroldgica sostenida
global (RVS, virus indetectable
durante el tratamiento y seis
meses después de finalizar-
lo) fue del 43%, sélo un poco
maéas baja que las tasas de RVS
observadas entre la poblacién
general.

IMPLEMENTACION DE LAS PAUTAS
Aunque existen pautas
divulgadas por los CDC y la
Asociacién Estadounidense de
Salud Publica que respaldan
medidas de deteccién, educa-
cién, asesoramiento, remisién
a programas de desintoxica-
cién y tratamiento médico para
los presos infectados con la
hepatitis C, muchos estados no
han establecido estas pautas
en sus centros correccionales.
No obstante, muchos estados
si parecen estar desarrollan-
do programas para afrontar la
epidemia de la hepatitis C en
las carceles. Esto se debe en
parte a la preocupacién por la
salud publica, a problemas de
salud de los presos y, mds que
nada, a los pleitos que se han
sucedido en varios estados,
como Montana, Nueva Jer-
sey, Michigan, Maine y Ore-
gon. Los autores sefialaron
que “[a]Junque el consenso va
formdndose de forma muy gra-
dual, cada vez estd mds acep-
tado que no se puede denegar
el tratamiento a los presos de
forma categodrica, y las pautas
que permiten un acceso ra-
zonable a la terapia se estdn
convirtiendo en norma”.
También se destacd que
ahora pueden aplicarse las
lecciones mds beneficiosas que

«

sigue en la pag 5




HCM DvoCATE

PRISIONES

viene de la pag 4

se aprendieron en los progra-
mas terapéuticos contra el
VIH/SIDA como modelo para
establecer programas anti-
VHC. Ademads, la integraciéon
de servicios contra la hepati-
tis C dentro de los programas
existentes para el VIH/SIDA
mejoraria la eficacia de los
programas, aunque es nece-
sario continuar investigando
para comprender bien y poder
afrontar los aspectos parti-
culares de la infeccién por el
VHC.

INVESTIGACIONES EN LAS
CARCELES

Una de las vias para afron-
tar el tema del VHC en las
prisiones es la realizacion de
ensayos clinicos. En el pre-
sente, existe la necesidad de
realizar mds estudios sobre
la hepatitis C en la poblacién
reclusa. Una de las inquietu-
des a la hora de hacer inves-
tigaciones con presos es que
existe el riesgo de que se les
obligue a participar en un en-
sayo clinico o de que no se les
informe bien sobre los posibles
efectos nocivos de un fadrmaco
experimental. Este miedo se
debe en gran medida a que en
el pasado ha habido casos en
que se ha hecho participar en
experimentos a los presos sin
tener en cuenta su salud y su
seguridad. De hecho, muchas
prisiones federales y estata-
les prohiben la experimenta-
cion con reclusos o restringen
las investigaciones poniendo
limites muy estrictos. Sin
embargo, los autores sefialan
que, si los estudios se llevan a

cabo de forma ética, las in-
vestigaciones resultardn muy
beneficiosas para la poblaciéon
reclusa. “Médicos e investiga-
dores deben perseveran en sus
esfuerzos para allanar obsta-
culos a investigaciones bien
hechas sobre las condiciones
que afectan de forma despro-
porcionada a los presos como
clase, y deben mostrar que es-
tas investigaciones son necesa-
rias y que, si se llevan a cabo
de forma correcta, también
son éticas, ya que estdn desti-
nadas a beneficiar a un grupo
de poblaciéon particularmente
desfavorecido”.

Los autores concluyeron
que, a pesar de los obstdculos
a la identificacién, preven-
cion, gestion y tratamiento
de la hepatitis C, es posible
y necesario prestar servicios
contra esta enfermedad, ya
que constituye una verdade-
ra epidemia en las prisiones.
“Esto se lograra con la colabo-
racion entre los funcionarios
de salud publica y el sistema
correccional”. Asimismo, los
autores sefialan que en este
proceso deben implicarse todas
las partes interesadas, inclui-
das las entidades que conceden
subvenciones, para respaldar
investigaciones que logren un
cambio de las condiciones ac-
tuales y prevengan el azote de
la hepatitis C en los centros de
internamiento.

Bibliografia:
1.0pportunities to Address

the Hepatitis C Epidemic in the
Correctional Setting, Amy E.
Boutwell, Scott A. Allen, and
Josiah D. Rich. Clin Infect
Dis. 2005 Apr 15;40 Suppl 5:

S367-72
O
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La “Guia para com-
prender la hepati-
tis C”, un exhaustivo
informe realizado por
el HCSP, estd ahora dis-
ponible en espafiol.

Puede acceder a
ejemplares listos para
imprimir en el sitio Web
del Hepatitis C Support
Project: www.hcvadvo-
cate.org. Sino dispone
de una computadora,
envienos por fax su so-
licitud al 877-203-3580,
o escribanos al PO Box
427037, San Francisco,
CA 94142-7037.

Incluya su direccion
de envio; valido tinica-
mente para solicitudes
en los EE.UU.
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e Varie de actividades; no
permanezca mucho tiempo sen-
tado ni de pie.

e Alterne los descansos con
la actividad. Trate de descan-
sar antes de sentir demasiado
cansancio.

® Repose aunque se sienta
bien. Esto puede ayudarle a
prevenir la aparicién de fatiga
después.

e Tome siestas cortas, que
no superen los 20 minutos ni
ocupen las horas previas a
acostarse.

e Tome una ducha. Alterne
chorros de agua fria y caliente.

® Pase 5 0 10 minutos al sol.

e Adopte una postura corpo-
ral correcta.

® Haga estiramientos.

¢ Evite el alcohol, el tabaco
y las sustancias recreativas.

* Mantenga su cuarto solea-
do o bien iluminado.

® Pida ayuda.

e Busque la simplificacién.

® Organice sus areas de
trabajo para poder trabajar con
m4ds eficiencia.

e Mantenga su sala de estar
bien iluminada.

¢ Realice las tareas mas
exigentes en el momento de la
jornada en que rinda mejor.

® Tome “mini” vacaciones.
Pase una tarde haciendo algo
que le guste mucho.

e Frotese los 1obulos de las
orejas durante al menos 7 se-
gundos.

® Busque ocasiones para
pasarlo bien.

® Practique inspiraciones
profundas durante un minuto
cada vez que sienta cansancio.

® Pruebe remedios de medi-
cina china o hipnosis.

Aunque la actitud positiva
no puede curar por si sola la
fatiga, si puede ser un podero-
so aliado. Mantenga a raya los
pensamientos negativos.

Cuando falle todo lo demas,
échese a reir. No vamos a poner
en duda que la fatiga es una
carga pesada. Sin embargo, la
fatiga con humor es mads lleva-
dera que con infelicidad. Eso
depende de usted.

COMPLEMENTOS PARA EL
CONTROL DE LA FATIGA

Los complementos dietéticos
comparten algunas propiedades
comunes con los fdrmacos, ya
que presentan efectos secun-
darios, interactiian con otras
sustancias y deben evitarse en
algunos casos y circunstancias.
Consulte siempre con su médico
antes de tomar complementos.
(Para mas informacién, consul-
te la Hoja informativa el HCSP
Hierbas y Hepatitis C).

Las plantas y complementos
medicinales no deben tomarlas
los pacientes cirréticos ni tras-
plantados, a no ser por indica-
cion del médico y después de
recibir el permiso del hepato-
logo. Todos los complementos
dietéticos deben abandonarse
al menos una semana antes de
cualquier intervencién médica
o dental que presente riesgo de
hemorragia o utilice anestesia.

A continuacidn se indican
algunos complementos dietéti-
cos empleados para el control
de la fatiga que se consideran
seguros en términos genera-
les para un adulto normal. El
ginseng es el mds estudiado de
esta lista.

Coenzima Q10 (CoQ10) - To-
davia no existe suficiente infor-
macion que avale la eficacia de
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la CoQ10 para aliviar la fatiga.
Hay casos aislados de elevaciéon
de las enzimas hepaticas. Un
pequeno estudio hallé danos al
corazén durante la practica de
ejercicio intensivo en pacientes
cardiacos que tomaban Q10. Se
desaconseja hacer deporte vigo-
roso mientras se toma CoQ10.
Debe usarse con precaucion si
existen antecedentes de diabe-
tes, hipotensién arterial, enfer-
medad tiroidea o uso de anti-
coagulantes (warfarina, aspiri-
na, ibuprofeno, etc.). Se sabe
que interactia con una extensa
lista de fdrmacos y complemen-
tos. No existen datos sobre su
inocuidad en ninos, embara-
zadas o madres lactantes. La
CoQ10 se vende en distintas
cantidades y con una calidad
variable. Estos factores, auna-
dos al hecho de que no existen
investigaciones suficientes que
demuestren su eficacia contra la
fatiga, dificultan la determina-
cién de una dosis recomendada.

Cordyceps sinensis - Se
sabe muy poco de este tipo de
hongo oriental. Se utiliza para
como presunto tratamiento de
la fatiga y la hepatitis. Hasta la
fecha, no se conoce préctica-
mente ninguna reaccion adversa
a este hongo. Los diabéticos
deben tomarlo con cautela, ya
que puede reducir la glucosa en
sangre. La “dosis recomendada”
es de aproximadamente 1 gramo
2 0 3 veces al dia. El Cordyceps
sinensis no se ha experimen-
tado en ninos, embarazadas ni
madres lactantes.

Deshidroepiandrosterona
(DHEA)- La DHEA es una hor-
mona. Por este motivo, deben
evitarla los sujetos con cdncer
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sanos. Cuando la insuficiencia tarda
hasta 26 semanas en manifestarse,
se denomina “subfulminante” o de
inicio tardio, mientras que el fallo

parece estar en la acumulacién de
amoniaco y otras toxinas que afectan
al cerebro. Se presenta con confu-
sion, agitacion, delirios, somnolencia
creciente y en ultimo término, coma
hepético. El tratamiento estd orienta-
do a eliminar las toxinas por distintos

Hepatitis C Support Project

isquemia cerebral (insuficiencia de
oxigeno) y hernia (cuando la parte
inferior del cerebro desciende has-
ta el orificio situado en la base del
crdneo). Algunos de los métodos
empleados para reducir la PIC son el
manitol (un diurético), la fenitoina
para evitar ataques convulsi-

hepatico suibito en una persona
con hepatitis crénica preexis-
tente se conoce técnicamente
como “aguda sobre crénica”.

No existe un tratamiento
definitivo para el dafo hepatico
agudo. A diferencia de otros
organos, el higado puede rege-
nerarse si desaparece el motivo
de la lesién, pero este proceso
lleva su tiempo. Cuando pro-
cede de ciertos factores deter-
minados, puede interrumpirse
si se diagnostica correctamente
a tiempo. Contra la intoxica-
cién por paracetamol existe un
antidoto, la n-acetilcisteina,
que resulta eficaz si se admi-
nistra en las primeras 48 horas,
y para tratar el envenenamiento por
Amanita puede emplearse penicili-
na Gy silimarina (cardo mariano).
Pero en otros casos, el tratamiento
médico se centra en prestar cuidados
de apoyo y paliar las complicaciones
resultantes de la insuficiencia hepati-
ca, tales como:

¢ Encefalopatia, cuyo origen

Prevencion de la insuficiencia
hepatica aguda: Consejos para
personas con el VHC:

e \/acunese contra la hepatitis Ay B

e Evite los mariscos crudos o poco hechos
¢ No supere las dosis recomendadas para cada
farmaco
¢ No mezcle farmacos o drogas ni beba alcohol
mientras toma otra medicacion

* [nforme a sus proveedores de salud sobre
todos los medicamentos que tome, sin olvidar los
farmacos con y sin receta, los remedios herbales
y las drogas recreativas

medios, empleando lactulosa, una
dieta baja en proteinas y neomicina,
un antibidtico.

¢ Edema cerebral, o acumulacion
de liquidos en el cerebro. Puede
provocar una elevacion de la presion
intracraneal (PIC) - probablemen-
te, la primera causa de muerte por
[HF - que a su vez desemboca en

vos, la hiperventilacién y la
hipotermia.

® La coagulopatia, que se
reconoce por la prolongacion
del tiempo de la protrombina,
y que puede causar hemo-
rragias externas e incluso
internas, en el estdmago y
los intestinos. Se trata con el
factor recombinante VII y con
vitamina K para mejorar la
coagulacion, y con bloquea-
dores del receptor H2 para
reducir la hemorragia gastroi-
nestinal.

¢ Desequilibrios metabo-
licos, que pueden incluir aci-
dosis o alcalosis (anomalias
en el pH o equilibrio entre el
nivel dcido y bdsico); hipoglucemia
(escasez de glucosa en sangre) y
reduccion de los electrolitos, como
el sodio y el potasio. Se tratan con
controles analiticos y complementos
adecuados.

® Infeccién sistémica con bac-

sigue en la pag 8

REGISTRO DE DONANTES DE ORGANOS: NUEVA YORK

;Sabia usted que después de fallecer su piel puede ayudar a los quemados? Su cérnea puede
devolver la vista a dos personas. Solamente en Nueva York, mds de 7.000 personas estan en la lista de
espera para recibir un trasplante. Cientos de miles mds necesitan trasplantes de tejidos. Sus 6rganos
pueden salvar hasta 8 vidas, y la donacién de tejidos puede mejorar la calidad de vida de otras 12
personas. Esto hace un total de 20 vidas que usted puede mejorar después de haber fallecido.

En vida, puede ayudarles ahora mismo, haciendo los tramites para donar tejido y érganos después
de morir. Los residentes del estado de Nueva York pueden hacerlo llamando al New York State Organ
and Tissue Donor Registry al 1-866-NYDONOR (1-866-693-6667), o bien visitando: www.health.state.
ny.us/nysdoh/donor. Comente su deseo de ser donante con sus familiares y amigos mds cercanos.
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terias u hongos (septicemia). Es
preciso hacer cultivos con frecuencia
para detectar a tiempo las infecciones
incipientes, asi como administrar
antimicéticos si procede.

e Fallo multiorgdnico, que afecta
a los rinones, pulmones y al siste-
ma cardiovascular. El tratamiento
de apoyo consiste en hemodialisis y
respiracion asistida.

El objetivo de esta terapia es ga-
nar algun tiempo hasta que el higado
se recupere o hasta disponer de un
higado donado y realizar un trasplan-
te. Aunque todos los pacientes con
alteraciones mentales por IHF deben
considerarse candidatos potenciales
al trasplante de higado, es dificil
saber con antelacién quién va a recu-
perarse de forma espontdnea y quién
va a necesitar un trasplante de higa-
do. El factor pronéstico mds fiable es
la etiologia: los pacientes con insu-
ficiencia hepdtica por intoxicaciéon
con paracetamol o por la hepatitis A
son los que mejor se recuperan sin
necesidad de un trasplante (los datos
arrojan cifras de curacion del 60%, o
entre el 40%-70% segun distintos es-
tudios). En contraste, otro estudio ha
hallado que la tasa de recuperacion
espontdnea de la IHF causada por el
VHB es de tan sdlo el 20%, mientras
que la probabilidad de recuperarse
cuando la insuficiencia procede de
toxicidad medicamentosa idiosincré-
tica o de hepatitis autoinmunitaria es
considerablemente mds baja.

Los pacientes con insuficien-
cia hepatica fulminante reciben la
puntuacion de prioridad mads alta
(estado 1 segun la clasificacion
UNOS) y pasan a la cabeza de 1a lista
de espera para recibir un trasplante
de higado. La IHF esta en el origen
del 10% aproximadamente de todos
los trasplantes de higado ortotdpicos
(implantados en el lugar del higado

enfermo) en los EE.UU., y la tasa de
supervivencia ronda el 80%. Nor-
malmente, una vez que el higado se
implanta y vuelve a funcionar, remi-
ten la encefalopatia, la coagulopatia
y los demds sintomas y los pacientes
se recuperan totalmente.

Pero por desgracia no hay sufi-
cientes higados donados para realizar
trasplantes. Por ello, los investigado-
res han explorado una gran variedad
de técnicas que permitan tender
un puente hasta que se produzca
la recuperacién espontanea o el
trasplante. Entre ellos, destacan los
dispositivos de soporte mediante hi-
gado artificial (consulte el numero de
noviembre de 2004 de HCV Advoca-
te); higados extracorpdreos (fuera del
cuerpo) de origen humano o porcino,
y trasplantes hepaticos heterotopicos
o auxiliares, en los que un érgano
donado (o una parte del mismo)
se implanta junto al propio higado
del paciente para que se regenere.

El desarrollo de buenos métodos de
soporte hepatico continta siendo
uno de los objetivos principales de
las investigaciones futuras.
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de préstata o tumores sensibles
a las hormonas. La DHEA tiene
multiples aplicaciones, pero no
hay suficiente informacién para
juzgar su eficacia a la hora de
aliviar la fatiga. Segun Natural
Standard, el hecho de que la
DHEA utilice el sistema enzi-
matico del “citocromo P4507,
puede alterar la capacidad del
cuerpo para metabolizar cier-
tos fdrmacos y otras sustancias
dietéticas. La DHEA puede redu-
cir la capacidad de coagulacion.
Las mujeres embarazadas y lac-
tantes deben evitar esta hormo-
na. No existen bastantes datos
para recomendar su consumo en
ninos. Las recomendaciones de
dosificacién no estdn estableci-
das.

Aceite de onagra - Todavia
no existe suficiente informacién
que avale la eficacia de este
aceite para aliviar la fatiga. El
aceite de onagra interactia con
varios farmacos y sustancias
dietéticas. Estd contraindicado
en caso de esquizofrenia. Se
han observado ataques convul-
sivos en sujetos que tomaban
aceite de onagra con determi-
nados medicamentos o que
recibieron anestesia. Este aceite
también puede reducir la ca-
pacidad de coagulacidén. Las
mujeres embarazadas y lactan-
tes deben evitarlo. No existen
bastantes datos para recomen-
dar su consumo en ninos. No se
han establecido recomendacio-
nes de dosificacién para tratar
la fatiga.

Ginseng (diversas varieda-
des) - Esta planta medicinal
ha sido muy estudiada y se ha

ganado muy buena reputacion
en la Medicina China. Se afirma
que mejora la capacidad mental
y la fatiga, ademds de muchas
otras funciones. Algunos de
estos usos estan avalados por
datos clinicos y han logrado la
aprobacién de varias institu-
ciones a escala mundial, entre
ellas la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la Comi-
sién E Alemana. La “dosis
recomendada” es de 100 mg de
extracto estandarizado de gin-
seng 1 o 2 veces al dia. No debe
tomarse de forma continuada.
Si se toma todos los dias duran-
te 2 semanas, suspenda su uso
otras 2 semanas antes de volver
a tomarlo. Estd contraindicado
en caso de hipertension. Esta
asociado a multiples efectos
secundarios y advertencias,
entre ellos sintomas cardiacos
y maniacos, ademds de hemo-
rragia. Puede alterar la presion
arterial, la glucemia y los resul-
tados de las enzimas hepaticas.
Puede interactuar con muchos
medicamentos, como la warfa-
rina y aspirina, el ibuprofeno y
naproxeno, los inhibidores de la
MAO, los antagonistas del cal-
cio, la digoxina y los opioides.
La lista de plantas medicinales
y complementos dietéticos con
los que interactua el ginseng

es considerablemente extensa.
No debe emplearse con otros
estimulantes, incluyendo can-
tidades excesivas de cafeina.
No existen bastantes datos para
recomendar su consumo en
ninos. Las embarazadas, madres
lactantes y mujeres con cancer
de mama deben evitarlo. El Dr.
Andrew Weil recomienda em-
plear ginseng estadounidense,
ya que la variedad asidtica pa-
rece producir insomnio, irrita-
bilidad y aumento de la presion
arterial. También afirma que el

Hepatitis C Support Project

“ginseng auténtico” contiene
ginsendsidos.

Rodiola (Raiz de rosa)
- Puede aliviar el cansancio. Se
sabe muy poco de esta planta.
Hasta la fecha no se han con-
firmado reacciones adversas
derivadas de su uso. Puede
causar irritabilidad o insomnio.
Debe usarse con cautela en caso
de enfermedad bipolar, ya que
puede actuar como antidepre-
sivo. La “dosis recomendada”
es de aproximadamente 100-200
mg 2 veces al dia. No existen
datos sobre su inocuidad en
ninos, embarazadas o madres
lactantes.

Recursos

e American Botanical Coun-
cil (Consejo Estadounidense de
Botdnica) - www.herbalgram.
org

e Center for Science in the
Public Interest: Nutrition Action
Health Letter http://cspinet.org

e ConsumerLab.com - www.
consumerlab.com

¢ Drugs.com: Drug Informa-
tion Online - www.drugs.com
(Puede usar este sitio Web para
comprobar las interacciones
entre sus medicamentos y los
complementos dietéticos).

e jherb - www.iherb.com/
health.html

eCentro Contra el Cancer Me-
morial Sloan-Kettering - www.
mskcc.org/aboutherbs

e Centro de Medicina Com-
plementaria y Alternativa de los
Institutos Estadounidenses de la
Salud - http://nccam.nih.gov

e Natural Standard - www.
naturalstandard.com
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