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El VHC en las prisiones
■■■

Las personas internadas en 
prisiones y cárceles que están 
infectadas con el VHC repre-
sentan el mayor grupo de to-
dos los tipos de población con 
este virus. Se calcula que cerca 
de 1,4 millones de sujetos con 
hepatitis C salen de centros de 
internamiento cada año, 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 cárceles.  

Este ar t ículo resumirá la 
información contenida en un 
ar t ículo t itulado “Opportuni-
t ies to Address the Hepat it is C 
Epidemic in the Correct ional 
Sett ing” (Oportunidades para 
afrontar la epidemia de la he-
pat it is C en los centros correc-
cionales), real izado por Amy 
E. Boutwell y colaboradores, 
que se publicó por pr imera vez 
en la revista Cl inical Infect io-
us Diseases1  

La población reclusa de los 
Estados Unidos ha aumentado 
drást icamente en las dos últ i-
mas décadas, pasando de 313 
internos en pr isiones y cár-
celes por cada 100.000 habi-

tantes en 1985 a 702 por cada 
100.000 habitantes en el año 
2002. Para esta fecha (que es 
el últ imo año del que se t ienen 
datos) había más de 2 mil lo-
nes de personas encarceladas 
en este país, lo que supone el 
porcentaje más alto de reclusos 
respecto a la población total de 
todo el mundo.   

Los del itos relacionados con 
las drogas muestran un incre-
mento radical en los últ imos 
20 años: de 40.000 a 450.000. 
De hecho, el 83% de los presos 
en inst ituciones estatales y el 
73% de los internos en pr isio-
nes federales af irman haber 
consumido drogas.  Por lo que 
se ref iere al consumo de dro-
gas intravenosas, el 20% de los 
reclusos estatales y el 13% de 
los federales t ienen anteceden-
tes de consumo. 

No es sorprendente que, ba-
sándose en el consumo recono-
cido por los propios internos, 
exista una elevada prevalencia 
de hepat it is C en este entorno. 
Var ios estados calculan que 
la población reclusa infectada 
con el VHC osci la 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 

pueden estar afectados por la 
hepat it is C, lo cual supone una 
proporción entre 8 y 20 veces 
más elevada que la tasa de la 
población general. También 
es preocupante la prevalencia 
de coinfección por el VIH y el 
VHC en pr isiones y cárceles, 
ya que se calcula que cada año 
salen del sistema correccional 
cerca de 100.000 sujetos coin-
fectados. 

Dada la elevada tasa de VHC 
en las pr isiones, muchos ex-
per tos consideran este entorno 
el lugar perfecto para afrontar 
la epidemia de la hepat it is C, 
real izando diagnóst icos, apl i-
cando medidas prevent ivas y, 
si procede, proporcionando 
tratamientos que benef iciar ían 
a mil lones de estadounidenses 
y tendr ían un gran impacto en 
la epidemia a escala nacional.  
Muchos af irman que este es un 
problema de salud pública, ya 
que la mayoría de las personas 
encarceladas regresan a su co-
munidad.  Si se deja sin diag-
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Insuficiencia 
hepática fulminante
■■■

La hepatitis fulminante (llama-
da también insuficiencia hepática 
fulminante, o IHF) es un fallo agudo 
del hígado que se produce repentina-
mente y que está causado por virus, 
toxinas, reacciones autoinmunitarias 
o muchos otros factores. Aunque no 
es una afección común, se trata de 
un problema grave y potencialmente 
mortal. La infección por el VHC por sí 
misma rara vez ocasiona insuficien-
cia hepática aguda, pero los sujetos 
con hepatitis C crónica son más 
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 año, se calcula que se dan 

unos 2.000 casos de insuficiencia 
hepática fulminante en los EE.UU. 
Varios estudios muestran que quizás 
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 coinfección con el virus de la he-
patitis delta (VHD) potencia el riesgo 
de que los pacientes con el VHB 
experimenten insuficiencia hepática 
aguda. La hepatitis E también pro-
voca IHF, especialmente en mujeres 
embarazadas. Los expertos creen que 
las lesiones hepáticas están 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 
hepática súbita por sí misma, los pa-
cientes que la tienen y se coinfectan 
con la hepatitis A o B sí corren riesgo 
de sufrir IHF. En un estudio, San-
dro Vento y colaboradores hallaron 
que en una cohorte de 17 pacientes 
con VHC crónico que se infectaron 
posteriormente con el VHA, siete (en 
torno al 40%) sufrieron IHF, y seis de 
éstos fallecieron. Esta es la razón por 
la que es tan importante vacunarse 
contra el VHA y el VHB cuando se 
tiene la infección por el VHC. 

Otros virus, como el citomegalo-
virus, la varicela zóster y el herpes 
simplex 1 y 2 también pueden pro-
ducir insuficiencia hepática aguda. 
Además los virus del género Vibrio 
presentes en mariscos poco cocidos 
pueden provocar un daño hepáti-
co grave y súbito en personas con 
trastornos hepáticos preexistentes 
(consulte el número de julio de 2005 
de HCV Advocate).

Aparte de los virus, las toxinas 
son el otro causante principal de in-
suficiencia hepática fulminante. En-
tre las sustancias que causan toxici-
dad hepática, destacan algunos tipos 
de setas de la familia Amanita, los 
disolventes orgánicos y varias clases 
de fármacos. Pero la sustancia más 
tóxica 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 hepá-
tica causados por el paracetamol se 
deben a intentos de suicidio, pero en 

ocasiones incluso las dosis recomen-
dadas pueden provocar daños graves 
en el hígado, en especial cuando se 
padece alguna hepatopatía preexis-
tente o cuando se combina con otros 
medicamentos o con alcohol, incluso 
en cantidades moderadas (consulte el 
HCV Advocate de enero de 2005). 

TRATAMIENTO DE LA 
INSUFICIENCIA HEPÁTICA AGUDA

Independientemente de su origen, 
el daño hepático aguda presenta un 
curso similar. Cuando el órgano esta 
tan dañado que no puede desem-
peñar funciones cruciales, como el 
filtrado de la sangre y la síntesis de 
proteínas importantes, se produce 
una insuficiencia hepática descom-
pensada. 

Los síntomas iniciales de este tipo 
de insuficiencia recuerdan a los de 
otros tipos de hepatopatías: náuseas, 
falta de apetito, dolor abdominal, 
fatiga y síntomas parecidos a los 
de la gripe. A continuación, 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 días (como en la 
intoxicación por paracetamol) o bien 
en unas semanas o meses. Oficial-
mente, la IHF se refiere a la enfer-
medad que cursa con encefalopatía 
hepática (disfunción cerebral) y coa-
gulopatía (problemas de coagulación 
de la sangre) en un plazo de ocho 
semanas desde la enfermedad inicial 
en sujetos que estaban previamente 

Liz Highleyman
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Consejos de Salud: 
El VHC y la fatiga

CONSEJOS

■■■

Lucinda Porter, Enfermera titulada

sigue en la pág 6

La fatiga es un síntoma muy común entre quie-
nes viven con infección crónica por el virus de 
la hepatitis C (VHC). Aunque no se trata de un 
problema muy doloroso, cuando es crónica y no 
puede controlarse resulta debilitante. Es un tipo 
de síntoma que no va acompañado de ninguna 
prueba visible. No se considera peligroso excepto 
si uno está demasiado cansado como para con-
ducir o manejar equipo pesado correctamente. 
Sin embargo, pocos síntomas pueden perturbar la 
calidad de vida de forma más 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 síntoma de muchas 
enfermedades aparte de la infección por el VHC. 
Entre ellas, destacan la disfunción tiroidea, la 
anemia, la depresión, la apnea del sueño y la pe-
rimenopausia. Informe a su médico sobre todos 
los fármacos y complementos que utilice. Incluya 
vitaminas, plantas medicinales, medicamentos 
con receta, drogas recreativas y fármacos con re-
ceta. Cualquiera de estas sustancias puede estar 
contribuyendo al cansancio.

La fatiga es además un efecto secundario co-
mún 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 depresión 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 medicación ade-
cuada. En ocasiones, se recetan antidepresivos 
contra la fatiga, especialmente bupropión (Well-
butrin). Para tratar el cansancio extremo, existen 
otros medicamentos que puede recomendarle su 
médico.  Entre ellos, destacan el modafinil (Pro-

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

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

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

Probablemente, el mejor antídoto contra la 
fatiga es el ejercicio ligero. Pero a veces es difícil 
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, hágalo”. Pruebe con intervalos de 10 a 
15 minutos, 2 o 3 veces al día. Si no tiene cos-
tumbre de practicar actividades físicas, comience 
poco a poco y en períodos cortos y menos fre-
cuentes. Algunos ejercicios aconsejables son ca-
minar, andar en bibicleta, nadar, cuidar el jardín, 
el yoga, el Tai Chi, el Qigong y el Pilates. 

CONSEJOS PARA CONTROLAR LA FATIGA
• El estrés puede resultar extenuante. Aprenda 

técnicas de relajación.
• El dolor no controlado es agotador. Busque 

ayuda profesional para este problema. 
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nost icar ni t ratar la hepat it is 
C, los expertos creen que los 
presos infectados que regresen 
a sus comunidades crearán un 
problema de salud pública al 
seguir pract icando act ivida-
des de r iesgo que pongan en 
pel igro a la población gene-
ral.   Además, si su infección 
empeora, el conjunto de la 
comunidad tendrá que asumir 
los problemas der ivados de la 
carga médica y económica de 
la hepat it is C.

Los Centros de Control y 
Prevención de las Enfermeda-
des (CDC) y la Asociación Es-
tadounidense de Salud Pública 
han divulgado pautas para 
detectar y t ratar la hepat it is C 
en los centros correccionales, 
pero por dist intos factores, 
descr itos más adelante, las 
pautas no se apl ican actual-
mente en todos los estados.  
Sin embargo, esta situación va 
cambiando lentamente a medi-
da que se desarrol lan nuevos 
programas y servicios por todo 
el país.

OBSTÁCULOS A LAS PRUEBAS, LA 
GESTIÓN Y EL TRATAMIENTO

Existe la convicción gene-
ral izada de que si se ofrecen 
pruebas de detección también 
debe ofrecerse un tratamien-
to, y muchos funcionar ios del 
sistema creen que los gastos 
der ivados del t ratamiento 
arruinar ían el presupuesto 
dest inado a cuidados médicos 
en las pr isiones.   Sin embar-
go, si se apl ica en las pr isiones 
la misma premisa que en la po-
blación general de que no hace 
falta t ratar a todas las perso-

nas y si solamente se propor-
ciona tratamiento a los sujetos 
que van a estar encarcelados 
más t iempo que el necesar io 
para completar el ciclo tera-
péut ico, entonces ser ía posible 
asumir los gastos de diag-
nóst ico, prevención y posible 
t ratamiento de la hepat it is C.  
Los autores señalan que, en su 
exper iencia, los programas de 
evaluación y tratamiento sis-
temáticos bien desarrol lados 
representan menos del 5% del 
presupuesto total dest inado a 
cuidados médicos en el siste-
ma correccional, basándose en 
un centro de reclusión estatal 
con una prevalencia en torno 
al 25%.  También hacen notar 
que existen otros obstáculos 
para proporcionar t ratamiento 
a los reclusos, como las fre-
cuentes t ransferencias dentro 
de los centros y entre dist intas 
inst ituciones, la tasa tan ele-
vada de rotación de presos y la 
duración de la pena de encar-
celamiento.  

Otra preocupación es que 
este grupo de población es más 
dif íci l de tratar debido a los 
problemas subyacentes de tras-
tornos psiquiátr icos y abuso 
de las drogas, pero los autores 
arguyeron que en Rhode Island 
había 93 presos ident if icados 
para recibir t ratamiento y sólo 
hubo que excluir a 3 de el los 
por inestabi l idad mental.  Casi 
todos los pacientes tenían an-
tecedentes de toxicomanía y el 
76% reconoció consumo in-
travenoso previo.  Los efectos 
secundar ios de t ipo psiquiá-
tr ico que provoca la terapia 
ant i-VHC suscitaban inquie-
tudes entre los funcionar ios, 
pero en el estudio no hubo 
abandonos del t ratamiento 
por este motivo, ni se registró 

PRISIONES
viene de la pág 1

sigue en la pág 5

ningún caso de pensamientos 
o intentos suicidas.  La tasa de 
respuesta virológica sostenida 
global (RVS, virus indetectable 
durante el t ratamiento y seis 
meses después de f inal izar-
lo) fue del 43%, sólo un poco 
más baja que las tasas de RVS 
observadas entre la población 
general.

IMPLEMENTACIÓN DE LAS PAUTAS
Aunque existen pautas 

divulgadas por los CDC y la 
Asociación Estadounidense de 
Salud Pública que respaldan 
medidas de detección, educa-
ción, asesoramiento, remisión 
a programas de desintoxica-
ción y tratamiento médico para 
los presos infectados con la 
hepat it is C, muchos estados no 
han establecido estas pautas 
en sus centros correccionales.  
No obstante, muchos estados 
sí parecen estar desarrol lan-
do programas para afrontar la 
epidemia de la hepat it is C en 
las cárceles.  Esto se debe en 
parte a la preocupación por la 
salud pública, a problemas de 
salud de los presos y, más que 
nada, a los pleitos que se han 
sucedido en var ios estados, 
como Montana, Nueva Jer-
sey, Michigan, Maine y Ore-
gón.   Los autores señalaron 
que “[a]unque el consenso va 
formándose de forma muy gra-
dual, cada vez está más acep-
tado que no se puede denegar 
el t ratamiento a los presos de 
forma categór ica, y las pautas 
que permiten un acceso ra-
zonable a la terapia se están 
convir t iendo en norma”.

También se destacó que 
ahora pueden apl icarse las 
lecciones más benef iciosas que 
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se aprendieron en los progra-
mas terapéut icos contra el 
VIH/SIDA como modelo para 
establecer programas ant i-
VHC.  Además, la integración 
de servicios contra la hepat i-
t is C dentro de los programas 
existentes para el VIH/SIDA 
mejorar ía la ef icacia de los 
programas, aunque es nece-
sar io cont inuar invest igando 
para comprender bien y poder 
afrontar los aspectos par t i-
culares de la infección por el 
VHC.  

INVESTIGACIONES EN LAS 
CÁRCELES

Una de las vías para afron-
tar el tema del VHC en las 
pr isiones es la real ización de 
ensayos cl ínicos.  En el pre-
sente, existe la necesidad de 
real izar más estudios sobre 
la hepat it is C en la población 
reclusa.  Una de las inquietu-
des a la hora de hacer inves-
t igaciones con presos es que 
existe el r iesgo de que se les 
obl igue a par t icipar en un en-
sayo cl ínico o de que no se les 
informe bien sobre los posibles 
efectos nocivos de un fármaco 
exper imental.  Este miedo se 
debe en gran medida a que en 
el pasado ha habido casos en 
que se ha hecho part icipar en 
exper imentos a los presos sin 
tener en cuenta su salud y su 
segur idad.  De hecho, muchas 
pr isiones federales y estata-
les prohíben la exper imenta-
ción con reclusos o restr ingen 
las invest igaciones poniendo 
l ímites muy estr ictos.  Sin 
embargo, los autores señalan 
que, si los estudios se l levan a 

cabo de forma ét ica, las in-
vest igaciones resultarán muy 
benef iciosas para la población 
reclusa.  “Médicos e invest iga-
dores deben perseveran en sus 
esfuerzos para al lanar obstá-
culos a invest igaciones bien 
hechas sobre las condiciones 
que afectan de forma despro-
porcionada a los presos como 
clase, y deben mostrar que es-
tas invest igaciones son necesa-
r ias y que, si se l levan a cabo 
de forma correcta, también 
son ét icas, ya que están dest i-
nadas a benef iciar a un grupo 
de población part icularmente 
desfavorecido”.

Los autores concluyeron 
que, a pesar de los obstáculos 
a la ident if icación, preven-
ción, gest ión y tratamiento 
de la hepat it is C, es posible 
y necesar io prestar servicios 
contra esta enfermedad, ya 
que const ituye una verdade-
ra epidemia en las pr isiones. 
“Esto se logrará con la colabo-
ración entre los funcionar ios 
de salud pública y el sistema 
correccional”.   Asimismo, los 
autores señalan que en este 
proceso deben implicarse todas 
las par tes interesadas, inclui-
das las ent idades que conceden 
subvenciones, para respaldar 
invest igaciones que logren un 
cambio de las condiciones ac-
tuales y prevengan el azote de 
la hepat it is C en los centros de 
internamiento. 

Bibl iograf ía:
1.Opportunit ies to Address 

the Hepat it is C Epidemic in the 
Correct ional Sett ing, Amy E. 
Boutwell, Scott A. Al len, and 
Josiah D. Rich.  Cl in Infect 
Dis. 2005 Apr 15;40 Suppl 5:
S367-72

La “Guía para com-
prender la hepati-
tis C”, un exhaustivo 
informe realizado por 
el HCSP, está ahora dis-
ponible en español.

Puede acceder a 
ejemplares listos para 
imprimir en el sitio Web 
del Hepatitis C Support 
Project: www.hcvadvo-
cate.org.  Si no dispone 
de una computadora, 
envíenos por fax su so-
licitud al 877-203-3580, 
o escríbanos al PO Box 
427037, San Francisco,  
CA 94142-7037.

Incluya su dirección 
de envío; válido única-
mente para solicitudes 
en los EE.UU.



HCVADVOCATE Hepatitis C Support Project

viene de la pág 3

FATIGA

• Varíe de actividades; no 
permanezca mucho tiempo sen-
tado ni de pie.

• 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 aparición de fatiga 
después.

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

• Tome una ducha. Alterne 
chorros de agua fría y caliente.

• Pase 5 o 10 minutos al sol. 
• 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.
• Busque la simplificación. 
• Organice sus áreas de 

trabajo para poder trabajar con 
más eficiencia. 

• Mantenga su sala de estar 
bien iluminada.

• Realice las tareas más 
exigentes en el momento de la 
jornada en que rinda mejor.

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

• Frótese los lóbulos 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 sí sola la 
fatiga, sí puede ser un podero-
so aliado. Mantenga a raya los 
pensamientos negativos.

Cuando falle todo lo demás, 
échese a reir. No vamos a poner 
en duda que la fatiga es una 
carga pesada. Sin embargo, la 
fatiga con humor es más 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 fármacos, ya 
que presentan efectos secun-
darios, interactúan con otras 
sustancias y deben evitarse en 
algunos casos y circunstancias. 
Consulte siempre con su médico 
antes de tomar complementos. 
(Para más información, consul-
te la Hoja informativa el HCSP 
Hierbas y Hepatitis C).

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

A continuación 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 más estudiado de 
esta lista.

Coenzima Q10 (CoQ10) – To-
davía no existe suficiente infor-
mación que avale la eficacia de 

6

la CoQ10 para aliviar la fatiga. 
Hay casos aislados de elevación 
de las enzimas hepáticas. Un 
pequeño estudio halló daños al 
corazón durante la práctica de 
ejercicio intensivo en pacientes 
cardíacos que tomaban Q10. Se 
desaconseja hacer deporte vigo-
roso mientras se toma CoQ10. 
Debe usarse con precaución si 
existen antecedentes de diabe-
tes, hipotensión arterial, enfer-
medad tiroidea o uso de anti-
coagulantes (warfarina, aspiri-
na, ibuprofeno, etc.). Se sabe 
que interactúa con una extensa 
lista de fármacos y complemen-
tos. No existen datos sobre su 
inocuidad en niños, 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-
ción 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 práctica-
mente ninguna reacción 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 o 3 veces al día. El Cordyceps 
sinensis no se ha experimen-
tado en niños, embarazadas ni 
madres lactantes.

Deshidroepiandrosterona 
(DHEA)– La DHEA es una hor-
mona. Por este motivo, deben 
evitarla los sujetos con cáncer 

sigue en la pág 9
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REGISTRO DE DONANTES DE ÓRGANOS: NUEVA YORK

¿Sabía usted que después de fallecer su piel puede ayudar a los quemados? Su córnea puede 
devolver la vista a dos personas. Solamente en Nueva York, más de 7.000 personas están en la lista de 
espera para recibir un trasplante. Cientos de miles más necesitan trasplantes de tejidos. Sus órganos 
pueden salvar hasta 8 vidas, y la donación 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 trámites para donar tejido y órganos 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 más cercanos.

FULMINANTE
viene de la pág 2

sanos.  Cuando la insuficiencia tarda 
hasta 26 semanas en manifestarse, 
se denomina “subfulminante” o de 
inicio tardío, mientras que el fallo 
hepático súbito en una persona 
con hepatitis crónica preexis-
tente se conoce técnicamente 
como “aguda sobre crónica”.

No existe un tratamiento 
definitivo para el daño hepático 
agudo. A diferencia de otros 
órganos, el hígado puede rege-
nerarse si desaparece el motivo 
de la lesión, 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-
ción por paracetamol existe un 
antídoto, la n-acetilcisteína, 
que resulta eficaz si se admi-
nistra en las primeras 48 horas, 
y para tratar el envenenamiento por 
Amanita puede emplearse penicili-
na G y 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 hepáti-
ca, tales como: 

• Encefalopatía, cuyo origen 

parece estar en la acumulación de 
amoníaco y otras toxinas que afectan 
al cerebro. Se presenta con confu-
sión, agitación, delirios, somnolencia 
creciente y en último término, coma 
hepático. El tratamiento está orienta-
do a eliminar las toxinas por distintos 

medios, empleando lactulosa, una 
dieta baja en proteínas y neomicina, 
un antibiótico.

• Edema cerebral, o acumulación 
de líquidos en el cerebro. Puede 
provocar una elevación de la presión 
intracraneal (PIC) – probablemen-
te, la primera causa de muerte por 
IHF – que a su vez desemboca en 

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

para evitar ataques convulsi-
vos, la hiperventilación y la 
hipotermia.

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

• Desequilibrios metabó-
licos, que pueden incluir aci-
dosis o alcalosis (anomalías 
en el pH o equilibrio entre el 

nivel ácido y básico); hipoglucemia 
(escasez de glucosa en sangre) y 
reducción de los electrolitos, como 
el sodio y el potasio. Se tratan con 
controles analíticos y complementos 
adecuados.

• Infección sistémica con bac-

sigue en la pág 8

Prevención de la insuficiencia 
hepática aguda: Consejos para 

personas con el VHC:

• Vacúnese contra la hepatitis A y B
• Evite los mariscos crudos o poco hechos
• No supere las dosis recomendadas para cada 
fármaco
• No mezcle fármacos o drogas ni beba alcohol 
mientras toma otra medicación
• Informe a sus proveedores de salud sobre 
todos los medicamentos que tome, sin olvidar los 
fármacos con y sin receta, los remedios herbales 
y las drogas recreativas
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terias u hongos (septicemia). Es 
preciso hacer cultivos con frecuencia 
para detectar a tiempo las infecciones 
incipientes, así como administrar 
antimicóticos si procede.

• Fallo multiorgánico, que afecta 
a los riñones, pulmones y al siste-
ma cardiovascular. El tratamiento 
de apoyo consiste en hemodiálisis y 
respiración asistida.

El objetivo de esta terapia es ga-
nar algún tiempo hasta que el hígado 
se recupere o hasta disponer de un 
hígado donado y realizar un trasplan-
te. Aunque todos los pacientes con 
alteraciones mentales por IHF deben 
considerarse candidatos potenciales 
al trasplante de hígado, es difícil 
saber con antelación quién va a recu-
perarse de forma espontánea y quién 
va a necesitar un trasplante de híga-
do. El factor pronóstico más fiable es 
la etiología: los pacientes con insu-
ficiencia hepática por intoxicación 
con paracetamol o por la hepatitis A 
son los que mejor se recuperan sin 
necesidad de un trasplante (los datos 
arrojan cifras de curación del 60%, o 
entre el 40%-70% según distintos es-
tudios). En contraste, otro estudio ha 
hallado que la tasa de recuperación 
espontánea de la IHF causada por el 
VHB es de tan sólo el 20%, mientras 
que la probabilidad de recuperarse 
cuando la insuficiencia procede de 
toxicidad medicamentosa idiosincrá-
tica o de hepatitis autoinmunitaria es 
considerablemente más baja.

Los pacientes con insuficien-
cia hepática fulminante reciben la 
puntuación de prioridad más alta 
(estado 1 según la clasificación 
UNOS) y pasan a la cabeza de la lista 
de espera para recibir un trasplante 
de hígado. La IHF está en el origen 
del 10% aproximadamente de todos 
los trasplantes de hígado ortotópicos 
(implantados en el lugar del hígado 

enfermo) en los EE.UU., y la tasa de 
supervivencia ronda el 80%. Nor-
malmente, una vez que el hígado se 
implanta y vuelve a funcionar, remi-
ten la encefalopatía, la coagulopatía 
y los demás síntomas y los pacientes 
se recuperan totalmente.

Pero por desgracia no hay sufi-
cientes hígados 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 recuperación espontánea o el 
trasplante. Entre ellos, destacan los 
dispositivos de soporte mediante hí-
gado artificial (consulte el número de 
noviembre de 2004 de HCV Advoca-
te); hígados extracorpóreos (fuera del 
cuerpo) de origen humano o porcino, 
y trasplantes hepáticos heterotópicos 
o auxiliares, en los que un órgano 
donado (o una parte del mismo) 
se implanta junto al propio hígado 
del paciente para que se regenere. 
El desarrollo de buenos métodos de 
soporte hepático continúa siendo 
uno de los objetivos principales de 
las investigaciones futuras.
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viene de la pág 6

de próstata o tumores sensibles 
a las hormonas. La DHEA tiene 
múltiples aplicaciones, pero no 
hay suficiente información para 
juzgar su eficacia a la hora de 
aliviar la fatiga. Según Natural 
Standard, el hecho de que la 
DHEA utilice el sistema enzi-
mático del “citocromo P450”, 
puede alterar la capacidad del 
cuerpo para metabolizar cier-
tos fármacos y otras sustancias 
dietéticas. La DHEA puede redu-
cir la capacidad de coagulación. 
Las mujeres embarazadas y lac-
tantes deben evitar esta hormo-
na. No existen bastantes datos 
para recomendar su consumo en 
niños. Las recomendaciones de 
dosificación no están estableci-
das.

Aceite de onagra – Todavía 
no existe suficiente información 
que avale la eficacia de este 
aceite para aliviar la fatiga. El 
aceite de onagra interactúa con 
varios fármacos y sustancias 
dietéticas. Está 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 coagulación. Las 
mujeres embarazadas y lactan-
tes deben evitarlo. No existen 
bastantes datos para recomen-
dar su consumo en niños. No se 
han establecido recomendacio-
nes de dosificación para tratar 
la fatiga.

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

ganado muy buena reputación 
en la Medicina China. Se afirma 
que mejora la capacidad mental 
y la fatiga, además de muchas 
otras funciones. Algunos de 
estos usos están avalados por 
datos clínicos y han logrado la 
aprobación de varias institu-
ciones a escala mundial, entre 
ellas la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la Comi-
sión E Alemana.  La “dosis 
recomendada” es de 100 mg de 
extracto estandarizado de gin-
seng 1 o 2 veces al día. No debe 
tomarse de forma continuada. 
Si se toma todos los días duran-
te 2 semanas, suspenda su uso 
otras 2 semanas antes de volver 
a tomarlo. Está contraindicado 
en caso de hipertensión. Está 
asociado a múltiples efectos 
secundarios y advertencias, 
entre ellos síntomas cardíacos 
y maníacos, además de hemo-
rragia. Puede alterar la presión 
arterial, la glucemia y los resul-
tados de las enzimas hepáticas. 
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 interactúa el ginseng 
es considerablemente extensa. 
No debe emplearse con otros 
estimulantes, incluyendo can-
tidades excesivas de cafeína. 
No existen bastantes datos para 
recomendar su consumo en 
niños. Las embarazadas, madres 
lactantes y mujeres con cáncer 
de mama deben evitarlo. El Dr. 
Andrew Weil recomienda em-
plear ginseng estadounidense, 
ya que la variedad asiática pa-
rece producir insomnio, irrita-
bilidad y aumento de la presión 
arterial. También afirma que el 

“ginseng auténtico” contiene 
ginsenósidos.

Rodiola (Raíz 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 día. No existen 
datos sobre su inocuidad en 
niños, embarazadas o madres 
lactantes. 

Recursos
• American Botanical Coun-

cil (Consejo Estadounidense de 
Botánica) - www.herbalgram.
org

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

• 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).

• iherb - www.iherb.com/
health.html 

•Centro Contra el Cáncer Me-
morial Sloan-Kettering - www.
mskcc.org/aboutherbs

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

• Natural Standard – www.
naturalstandard.com
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