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cognitiva asociada a la infeccién por
el VHC y la metanfetamina”, de M.
Cherner y cols.,' y el segundo es uno
de los estudios mds grandes hasta
la fecha sobre la metanfetamina y el
VHC, “La infeccion con el virus de la
hepatitis C entre sujetos dependientes
de la metanfetamina tratados en con-
sultas externas”, de Rachel Gonzales
y cols.?

En el primer estudio, Cherner
y colaboradores inscribieron a 430
hombres y mujeres que estaban
participando en el proyecto Efectos
NeuroSIDA de la metanfetamina, de
la Universidad de San Diego. Los
participantes procedian de programas
de desintoxicacién y de la comunidad
de San Diego. Los candidatos poten-
ciales fueron excluidos si cumplian el
criterio de adiccién a cualquier otra
droga, excepto el cannabis o el alco-
hol (debido a la elevada prevalencia
de consumo de estas drogas entre la
poblacién que toma metanfetamina).
No obstante, se excluyo a las perso-
nas que hubieran mostrado depen-
dencia del alcohol o alcoholismo de
larga duracién en los 12 meses previos
al estudio. El objetivo principal de
este estudio era examinar el papel del
VIH y la dependencia de la metanfe-

se realiz6 la prueba de la hepatitis C a
los sujetos, y los porcentajes de VHC
fueron los siguientes:

e El 37% entre los consumidores de
metanfetamina que eran VIH positi-
VOS

¢ El 28% entre los consumidores de
metanfetamina que eran VIH nega-
tivos

¢ El 7% entre los participantes que
eran VIH positivos pero no consu-
mian metanfetamina

o El 2% entre los participantes que
no consumian metanfetamina y
eran VIH negativos

Ademas, se observo que los suje-
tos VHC positivos “eran ligeramente
mayores, tenian un nivel de estudios
algo mas bajo, habian sido diagnos-
ticados en mayor proporciéon con
dependencia episddica del alcohol y
tenian indicadores elevados de fun-
cién hepatica”.

En el segundo estudio de Gonza-
les y colaboradores, el objetivo del
ensayo era evaluar la relacién entre
el consumo de metanfetamina y la
prevalencia de hepatitis C. Se admi-
tié a 723 sujetos dependientes de la
metanfetamina que buscaron trata-
miento en centros de consultas exter-
nas entre 1999 y 2005. Los centros
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de tratamiento fueron 10 programas
de consultas externas repartidos por
los Estados Unidos, en los estados de
California del Norte y del Sur, Iowa,
Hawai, Missouri, Montana y Texas.
La informacion sobre el consumo de
metanfetamina y el seroestado de
VHC se obtuvo de los registros recopi-
lados en cada uno de esos programas
de tratamiento.

Las caracteristicas del grupo de
estudio fueron: el 56% eran hom-
bres, el promedio de edad era de 34,5
anos, el 71% eran blancos, el 12%
hispanos, el 11% asidticos o de las
islas del Pacifico, el 2% afroamerica-
nos, el 2% nativos americanos y el
3% tenian otro origen étnico.

La via de administraciéon declara-
da por los consumidores de metanfe-
tamina fue: fumada (66%), inyectada
(20%) e intranasal o esnifada (14%).
El promedio de tiempo de consumo
de metanfetamina a lo largo de la
vida fue de 9,69 afos (+ 6,8).
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Los investigadores hallaron que
cerca del 15% de todos los partici-
pantes eran VHC positivos; al des-
glosarlo por modo de transmision,
se observo que el 44% de quienes
se inyectaban la droga eran VHC
positivos, en contraste con el 12%
de quienes la usaban por via intrana-
sal (esnifada) y el 7% de quienes la
fumaban.

Esta prevalencia mds elevada de
VHC entre los sujetos que se inyecta-
ban la droga coincide con la literatura
médica publicada hasta la fecha. La
prevalencia de VHC entre las per-
sonas que no se inyectan la droga
también esta en linea con los estudios
previos que han hallado un riesgo
de adquirir el VHC mediante otras
practicas de consumo. Asimismo, los
autores senalaron que podria haber
otros factores que influyeran en la
tasa de VHC en su estudio entre los
sujetos que se inyectaban y los que
no, tales como tatuajes, perforacio-
nes, uso compartido de equipo para
drogas y sexo de alto riesgo. Aun asi,
este estudio arroja cierta luz sobre la
conexion entre el VHC y el consumo
de metanfetamina, y esperamos que
dé lugar a mas estudios centrados en
la metanfetamina y la hepatitis C que
puedan ayudar a definir los mensajes
necesarios para prevenir la transmi-
sién del VHC entre los consumidores
de metanfetamina.
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DISFUNCION
NEUROCOGNITIVA

En su estudio, Cherner y cols.1
hallaron que el VHC era un factor
prondstico importante de dis-
funcién neuropsicoldgica (NP),
muy por delante de la infeccion
por el VIH y la dependencia de la
metanfetamina (META).

Esto fue lo que observaron:

Infeccion por el VHC: se
hallaron trastornos en la funcién
NP global y en dreas NP espe-
cificas como el aprendizaje, la
capacidad de abstraccién y la
destreza motora, con énfasis en
el procesamiento rdpido de la
informacion y en la memoria a
largo plazo. La infeccién con
hepatitis C no predijo las pun-
tuaciones en los apartados de
atencién/memoria a corto plazo
ni en la fluidez verbal.

Infeccion por el VIH: se
observaron alteraciones en la
funcién NP global y en areas
NP especificas como el aprendi-
zaje, la memoria a largo plazo
y el procesamiento rpido de la
informacion, con énfasis en la
atencién/memoria a corto plazo
y en la habilidad motora.

Dependencia de la metanfe-
tamina: se observaron altera-
ciones en la funcién NP global y
en dreas NP especificas como el
aprendizaje, la memoria a largo
plazo, la atencién/memoria a
corto plazo y la habilidad moto-
ra, con énfasis en la capacidad
de abstraccién.

Los autores concluyeron que
“las observaciones del estudio
actual son congruentes con la
hipétesis de que la infeccién por
el VHC tiene un efecto adverso
independiente sobre la funcién
NP, y los efectos del VHC, del
VIH y del consumo de META son

aditivos”. Q
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Las Siete Ventajas de Practicar
Actividad Fisica con Regularidad

1. Mejora el sistema
cardiovascular y respiratorio

2. Mantiene fuertes los huesos y
los musculos

3. Controla el peso
4. Previene y controla la diabetes

5. Alivia la depresion y reduce el
dolor y el estrés

6. Disminuye el riesgo de sufrir
ciertos tipos de cancer

7. Favorece el sueno

Fuente: www.mayoclinic.com

Datos curiosos

e Los seres humanos producen
entre 1 y 3 pintas de saliva al
dia (casi 1 litro); eso supone
alrededor de 25.000 litros a lo
largo de la vida.

e Un hombre normal consume
aproximadamente 50 toneladas
de comida a lo largo de su vida
para mantener un peso de 150
libras (68 kg)

e La comida tarda alrededor de
12 horas en ser digerida por
completo.

e Elintestino delgado mide cerca
de 22 pies (6,7 metros)

o El intestino grueso tiene una
longitud aproximada de 5 pies
(1,5 metros)

e El estomago de una vaca
tiene cuatro compartimentos:
el rumen, el reticulo (zona
de almacenamiento), el
omaso (donde se absorbe el
agua) y el abomaso (el tnico
compartimento con jugos
digestivos).

¢ El estomago puede producir y
segregar entre 2 y 3 litros de
acido gastrico al dia. o
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Consejos de Salud:
La visa, remedio infalible

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera titulada

esde el ano 1998, el tema de todos los articulos

de la seccién Consejos de Salud, excepto cuatro,
ha sido el humor. Uno de los otros cuatro articulos se
centré en la memoria, que para mi es motivo de risa
también. El humor me parece algo tan importante que
lo incluyo cuando escribo articulos para promover la
salud en el Hepatitis C Support Project.

He estudiado el efecto de la risa sobre el sistema
inmunitario. He asistido a seminarios de educacion
continua sobre este tema. Uno de los cursos mas me-
morables que he tomado fue dirigido por una enferme-
ra de cuidados intensivos que tenia el titulo de payasa.
Trabajaba con Patch Adams, el médico, payaso y ayu-
dante humanitario interpretado por Robin Williams en
la pelicula Patch Adams. La directora de ese seminario
también habia trabajado con Norman Cousins. Edward
Asner dirigi6 la version televisiva del libro de Cousins
Anatomy of an Illness (Anatomia de una enfermedad o
La voluntad de vivir).

Cousins describia la risa como “el jogging inte-
rior”. Antes de su muerte, acaecida en 1990, se sirvid
del humor para tratar dos graves enfermedades que
padecié. Cousins convirtio su experiencia personal en
una forma de arte médico. Trabajé en un hospital y
alli encargaba al personal una tarea diaria: aprendan
un nuevo chiste y cuéntenselo a los pacientes y a sus
companeros de trabajo. En lugar de recomendar una
fruta al dia, €l solia decir: “un chiste al dia, el médico
te ahorrarfa”.

Quizds una buena risa al dia no nos evite la visita
al médico, pero seguro que hace la vida mas lleva-
dera. El humor nos ayuda a expresar los temas mads
intocables. Peter Ustinov afirmaba que “la comedia es
simplemente un modo divertido de ponernos serios”.

La verdad es que la infeccién crénica por el virus
de la hepatitis C (VHC) no es nada divertida. El diag-
nostico inicial es especialmente duro de llevar. Sin
embargo, vivir con esta infeccién puede dar infinitas
oportunidades para divertirse. Cuando mdas me rio con
el VHC es cuando voy a grupos de apoyo con otras
personas que estan aprendiendo a vivir y a reirse con
esta enfermedad. Aunque la gran mayoria de los afec-

tados mueren por motivos diferentes a la hepatitis C,
entre diez y doce mil personas fallecen a consecuen-
cia del VHC. Incluso postradas en la cama, he visto a
muchas personas reirse hasta en las ultimas etapas de
la insuficiencia hepdtica. La gente que muere con una
sonrisa dibujada en la cara parece hacerlo con gracia
y dignidad. Esto fue expresado muy elocuentemente
por Anne Lamott, cuando dijo “La risa es una santidad
carbonatada”.

Reba McEntire senald, “Para tener éxito en la vida,
necesitamos tres cosas: el hueso del deseo, el espina-
zo y el hueso de la risa”. Para ayudarnos a encontrar
el hueso de la risa, termino este articulo con lo que
describo como cosas que no querria oirle decir a su
médico hepatologo:

“i11iQue tiene hepatitis C ;desde HACE CUANTO

“Dice que ha donado usted ;cuantos litros de san-
gre?”

“;Podria usted parar esa cosa que late? Es que no
puedo concentrarme con tanto ruido”

“iVaya, seguro que nunca ha visto algo como esto!”
“;Dénde dice que se inyecto el interferén?”

“Se suponia que tenia que tomar esas pastillas dos
veces al dia, no sélo dos veces”

“Las instrucciones de la inyeccién ponian una vez a
la semana, no una vez al dia”

“El fabricante suspendi6 el formaco que usted ha
estado tomando”

Cosas que no desearia oir durante una biopsia
hepdtica:

“Uy, volvi a fallar”

“No se preocupe, siempre tiemblo un poco por las
mananas antes de tomar mis dos primeros tragos”

“Espere un minuto, si esto es el higado, ;entonces
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qué es eso?”

“Vaya, me revienta que las agu-
jas no estén bien afiladas”

“Lo siento, llego tarde. Anoche
me acosté muy tarde, esta ma-
Nana tuve una discusién con mi
esposa...y luego me encuentro
la cafetera averiada, asi que no
he podido tomarme el café de la
manana”

“Maldicién, no soporto que falte
una pdgina del manual”

“Enfermera, pdseme ese como se
llame”

“Humm, me pregunto cudnto
tiempo estard cortada la electrici-
dad esta vez”

“Yo pensaba que el higado esta-
ba en el lado izquierdo. Como me
fastidia confundir el corazén con
el higado”

Y por ultimo, una cosa que de
verdad me pasé antes de someter-
me a mi primera biopsia hepatica:
“Qué fastidio, me dejé las lentes
en la consulta”

Para leer mas sobre la risa:

Patch Adams www.patchadams.
org

Comedy Central A Joke a Day
jokes.comedycentral.com/joke_of _
day.aspx

Cousins, Norman: Anatomy of
an Illness, Bantam Books (Anato-
mia de una enfermedad o La volun-
tad de vivir, Ed. Kairés)

Lamott, Anne Plan B: Further
Thoughts on Faith, Riverhead Bo-
oks

Laughter Heals Foundation
(Fundacién La risa cura) laughter-

heals.org
O
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Calidad de vida disminuida

HEN
Alan Franciscus, Redactor jefe

Es bien sabido que las personas con hepatitis C tienen peor calidad de
vida que quienes no tienen hepatitis C. Sin embargo, jreduce la hepatitis
C la calidad de vida (CDV) en las personas que conservan las enzimas
a un nivel normal de forma persistente? Recientemente se ha publicado
un estudio titulado “Impaired health-related quality of life in patients
with chronic hepatitis C and persistently normal aminotransferase le-
vels” (Calidad de vida disminuida en pacientes con hepatitis C crénica y
concentraciones de aminotransferasa persistentemente normales) que se
concentra precisamente en esta cuestion.

En este estudio, Von Wagner y colaboradores evaluaron a 165 pacien-
tes con hepatitis C: de ellos, 45 sujetos tenian el VHC y la aminotrans-
ferasa persistentemente normal (APN), 70 tenian el VHC y la amino-
transferasa elevada, y 50 pacientes estaban sanos (grupo de control). Se
determinaron los estados emocionales y psicoldgicos mediante el Perfil
de Estados Animicos (POMS) y se valord la calidad de vida relacionada
con la salud mediante el cuestionario sobre “Vida Cotidiana” (EDLQ), un
método validado que tiene relacion con la Encuesta sobre la Salud SF-36.
La edad y el sexo eran similares en los grupos de estudio. No obstante, en
comparacién con el grupo que tenia VHC y la aminotransferasa elevada,
entre los participantes con APN
habia una proporcién mads alta de
mujeres, de pacientes infectados
durante mds tiempo, con menos
actividad inflamatoria y menos
progresion a fibrosis.

El estudio hall6 que, compa-
rados con los participantes del
grupo de control, los pacientes
con la APN tenian una puntuaciéon mds alta de depresiéon y enojo y una
puntuacion notablemente mds baja en autoestima, ganas de vivir, rela-
cioén con su pareja y confianza en su imagen personal. No se observaron
diferencias entre los dos grupos con el VHC excepto en el hecho de que el
grupo con la APN tenia un grado de enojo mads alto que el de los pacien-
tes con la aminotransferasa elevada. Los autores declararon que “[n]o
se encontro relacion alguna entre la calidad de vida y la gravedad de la
enfermedad hepética” y concluyd que “[l]a disminucién de la CDV por la
infeccion crénica con el VHC es similar en los pacientes con la APN y los
que tienen la aminotransferasa elevada”.

“el grupo con la APN tenia
un grado de enojo mds alto
que el de los pacientes con la

aminotransferasa elevada.”

Bibliografia:

Von Wagner M et al. Impaired health-related quality of life in patients
with chronic hepatitis C and persistently normal aminotransferase levels.
J Viral Hepat 2006 Dec; 13:828-34. _
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Liz Highleyman

La 14* Conferencia sobre Retrovirus
e Infecciones Oportunistas, celebra-
da este afio en Los Angeles del 21 al
28 de febrero, presento numerosas
ponencias centradas en las coin-
fecciones con el VIH/VHC y con el
VIH/VHB.

INFECCION AGUDA POR EL VHC
En los ultimos afios, se han
constatado varios brotes de infec-
cion aguda por el VHC transmitida
aparentemente por via sexual entre
hombres homo y bisexuales de
varias ciudades britdnicas y euro-
peas y, en la mayoria de los casos,
los afectados eran VIH positivos.
En esta reciente conferencia, Martin
Fisher y colaboradores de Brighton
(resumen 130) revelaron que estas
infecciones también se producen
entre hombres VIH negativos que
tienen relaciones sexuales con
otros hombres. Los investigadores
hicieron la prueba del VHC a cerca
de 4.000 pacientes en su clinica de
VIH/enfermedades de transmisién
sexual (ETS) desde el ano 2000.
Identificaron 25 nuevos casos de
infeccién por el VHC (3,6 por 1.000
personas-afios en 2006), de los
cuales 16 eran hombres VIH positi-
vos, 5 eran hombres VIH negativos
y 4 eran hombres con seroestado
de VIH desconocido. La tasa de
infeccion aguda por el VHC aumen-
té desde cero durante 2000-2002
a 13 en el afio 2006. Los nuevos
diagndsticos de VHC se relacio-
naron con la prdctica del “fisting”
(insercién del pufio en el ano), la
penetracion anal sin proteccién, la

promiscuidad sexual, otras ETS y el
consumo de drogas no inyectables.
Aunque los hombres VIH positivos
fueron diagnosticados con hepatitis
C aguda en una proporcion 13 ve-
ces mads alta, el informe ilustra que
las personas VIH negativas tam-
bién estdn en situacion de riesgo, y
subraya la necesidad de mejorar los
esfuerzos de prevencion.

Otra de las ponencias mostré
que los sujetos VIH positivos con
infeccion aguda por el VHC pueden
experimentar una rdpida progre-
sién de su enfermedad hepatica.
Daniel Fierer y cols., de la Escuela
de Medicina Monte Sinai (resumen
889) realizaron biopsias de higado
a cinco hombres VIH positivos de
Nueva York que tenian relaciones
sexuales con otros hombres y se
habian infectado recientemente con
el VHC. Cuatro de estos pacientes
tenian fibrosis portal moderada
(etapa 2), a pesar de llevar muy
poco tiempo infectados con el VHC.
Todos resultaron negativos a las
pruebas de hepatitis A y B, nega-
ron que abusaran del alcohol, y no
tenian otras causas aparentes que
explicaran su fibrosis hepatica. A
pesar de que los estudios realizados
hasta la fecha han mostrado que la
fibrosis hepdtica progresa con mds
rapidez en los sujetos coinfectados
con el VIH/VHC — de los cuales la
mayoria se infectaron primero con
el VHC — este estudio sugiere que
la progresion puede acelerarse atin
mas en las personas que ya son
VIH positivas cuando adquieren el
VHC.

INTERACCION DEL VHC Y EL VIH
No se comprenden bien los
motivos de esta mayor rapidez en

Hepatitis C Support Project

la progresion de la enfermedad
hepatica entre los pacientes coin-
fectados con el VIH/VHC, pero una
ponencia presentada por F. Yue y
cols., de la Universidad de Toronto
(resumen 133) sugirié una posible
explicacion. Tras realizar biopsias
a 6 sujetos monoinfectados con

el VHC y a 14 coinfectados con el
VHC/VIH, hallaron que, aunque
ambos grupos tenian concentracio-
nes similares de linfocitos T CD4

y CD8 especificos del VHC, los pa-
cientes coinfectados tenian también
linfocitos T especificos del VIH,

lo cual aumenta la produccién de
interferon-gamma y TNF-alfa, dos
citocinas que potencian la inflama-
cion y la fibrogénesis.

Las investigaciones previas
han obtenido datos contradictorios
sobre la influencia del VHC en la
progresion de la enfermedad por el
VIH. N. Gwamzi y cols. (resumen
921) senalaron que, después de seis
meses de terapia antirretroviral, un
grupo de pacientes de Kenia que
consumian drogas no inyectables
tenian niveles similares de linfo-
citos CD4 y la misma proporciéon
de carga viral indetectable tanto
si estaban monoinfectados con el
VIH como si estaban coinfectados
con el VIH/VHC, lo cual contradice
a varios estudios anteriores que
muestran que la coinfeccion conlle-
va una recuperacion inmunolégica
mds lenta cuando se empieza a
tomar la TARGA.

S. Resino y cols. (resumen 935)
observaron que el tratamiento an-
tirretroviral reduce la velocidad de
progresion de la fibrosis en puente
y de la cirrosis entre los pacientes
coinfectados con el VIH/VHC. En
un estudio parecido, José Gar-
cia Garcia y cols. (resumen 934)
hallaron que la velocidad total de
progresion clinica de la enfermedad
hepatica era relativamente baja
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entre los pacientes coinfectados,
pero que la menor proporcion de
incrementos en los linfocitos CD4
después de empezar con la TARGA
era un factor pronodstico de la apa-
riciéon de episodios clinicos de tipo
hepdtico. Andri Rauch y cols. (re-
sumen 925) indicaron que la carga
viral del VHC era significativamente
mds alta en las personas coinfecta-
das con una concentracién baja de
linfocitos CD4 en su Cohorte Suiza
sobre el VIH, pero se desconoce la
importancia clinica de este dato.

TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C
EN LOS PACIENTES COINFECTA-
DOS

Raymond Chung, del Hospital
General de Massachusetts (resumen
162) present6 un andlisis general
del tratamiento de la hepatitis C
en pacientes coinfectados con el
VIH/VHC. Teniendo en cuenta las
decepcionantes tasas de respuesta
y los efectos adversos derivados de
los tratamientos actuales, y la espe-
ranza de encontrar nuevos com-
puestos entre los foirmacos experi-
mentales que atacan directamente
al VHC, concluyé que la decisiéon
de comenzar el tratamiento de in-
mediato o esperar a que se aprue-
ben nuevos medicamentos depende
de una gran variedad de factores
personales, como la experiencia
previa con terapias de interferén,
la carga de ARN del VHC y la etapa
de la enfermedad hepética en cada
sujeto.

Varias ponencias se centra-
ron en los tratamientos contra el
VHC disenados a medida y en los
factores que pronostican la res-
puesta terapéutica en los pacientes
coinfectados. José Mira y cols.
(resumen 891) confirmaron que la
respuesta viroldgica rapida, o ARN

del VHC indetectable cuatro sema-
nas después de haber iniciado un
tratamiento con interferén, es un
factor prondstico fiable de respues-
ta viroldgica sostenida (RVS) en los
pacientes coinfectados; D. O’Shea
y cols. (resumen 894) presentaron
resultados similares. Sin embargo,
Mamta Jain y cols. (resumen 895)
hallaron que los descensos maés
acusados de ARN del VHC en las
dos primeras semanas de trata-
miento también eran factor pronds-
tico de RVS, lo que podria impulsar
la decisién de continuar el trata-
miento incluso antes.

En su andlisis de las dosis y du-
racion de la terapia, Pablo Barreiro
y cols. (resumen 901) observaron
que el principal determinante de
respuesta viroldgica era una con-
centracion plasmatica elevada de ri-
bavirina (de al menos 2,1 mcg/ml),
lo que sugiere que las dosis en fun-
cion del peso corporal son mejores
que las dosis fijas. Marina Nufnez
y cols. (resumen 899) declararon
que, en el ensayo clinico espafol
PRESCO, el hecho de prolongar la
duracion de interferén pegilado
mds ribavirina hasta 12 meses entre
los portadores de los genotipos 2/3
o hasta 18 meses en el caso de los
pacientes con los genotipos 1/4, no
reduce el riesgo de recaidas des-
pués de haber finalizado la terapia.

En otra ponencia sobre el ensa-
yo PRESCO, Vincent Soriano y cols.
(resumen 905) concluyeron que las
tasas de RVS mads elevadas obser-
vadas en este estudio frente a las
que se obtuvieron en otros ensayos
previos sobre coinfeccion — del
35% en los genotipos 1/4 y del
72% en los genotipos 2/3 — pue-
den atribuirse a que los participan-
tes de este ensayo tenian un mayor
nuamero de CD4 (por encima de
300 linfocitos/mm?), tomaron dosis
de ribavirina mas altas (1000-1200
mg/dia), evitaron el ddI y usaron
de forma mas limitada AZT (que,
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al igual que la ribavirina, puede
provocar anemia).

Con respecto a la terapia antirre-
troviral, José Mira y cols. (resumen
898) senalaron que los pacientes
coinfectados que tomaron trata-
mientos TARGA con tenofovir o
d4T mas 3TC lograron la RVS en
mayor proporcion que quienes
tomaron otros inhibidores nucleé-
sidos de la transcriptasa inversa.
Firouze Bani-Sadr y cols. (resumen
897) observaron que el uso de aba-
cavir estaba asociado a una menor
probabilidad de alcanzar la res-
puesta viroldgica sostenida, lo que
posiblemente se deba a una interac-
cion negativa entre el abacavir y la
ribavirina.

Paola Nasta y cols. (resumen
896) senalaron que las puntuacio-
nes de resistencia insulinica HOMA-
IR mds altas estaban asociadas a
una tasa mds baja de respuesta
viroldgica. En una ponencia del
mismo tipo, Dominique Salmon y
cols. (resumen 917) declararon que
la resistencia insulinica estaba tam-
bién asociada a un grado de fibrosis
mds avanzado.

PRUEBAS NO INVASIVAS PARA
DETERMINAR LA FIBROSIS

En el campo del control no inva-
sivo de la fibrosis hepatica, David
Thomas, de la Universidad Johns
Hopkins (resumen 161), presento
un analisis general de las pruebas
existentes frente a la biopsia hepa-
tica. Aunque las pruebas de bio-
marcadores actuales dejan mucho
que desear, Thomas resaltd que la
propia biopsia esta sujeta a errores,
y sugirié que “quizds los médicos
deberian considerar otros métodos
no invasivos para valorar la urgen-
cia de iniciar el tratamiento contra
el VHC”.

Los distintos estudios sobre
varias pruebas no invasivas han
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arrojado resultados contradictorios.
Mientras D. Ntnez y cols. (resu-
men 916) concluyeron que “los
marcadores serolégicos de fibrosis
hepatica pueden pronosticar con
una fiabilidad muy elevada episo-
dios adversos hepdticos en sujetos
infectados con el VHC tanto si tie-
nen coinfeccién con el VIH como si
no”, Norah Shire y cols. (resumen
914) hallaron que “los modelos
actuales para evaluar la fibrosis tie-
nen una capacidad discriminatoria
muy baja en los pacientes coin-
fectados con el VHC/VIH”. Patri-

ce Cacoub y cols. (resumen 909)
confirmaron el consenso general de
que los biomarcadores no invasivos
son bastante buenos para distin-
guir entre la fibrosis avanzada o la
cirrosis y la ausencia de fibrosis o
la fibrosis leve, pero no funcionan
tan bien para distinguir entre las
etapas intermedias. Salvador Verga-
ray cols. (resumen 910) llegaron a

una conclusion similar respecto al
método de elastometria transitoria
FibroScan.

ENTECAVIR, ACTIVO CONTRA
EL VIH

Por ultimo, si nos centramos
en otro tipo de coinfeccién, la
del VHB/VIH, Chloe Thio y cols.
(resumen 136LB) sefialaron que
el fairmaco para el VHB entecavir
(Baraclude) parece tener actividad
también contra el VIH y puede se-
leccionar las mutaciones que ponen
en peligro la eficacia del tratamien-
to antirretroviral. Varios compues-
tos para el VHB aprobados y en
fase de investigacion son activos
tanto contra el VIH como contra el
VHB. Puesto que antes se pensa-
ba que el entecavir sélo era activo
contra el VHB, a menudo se reco-
mendaba para pacientes coinfecta-
dos con el VIH/VHB que todavia no
necesitaban la TARGA. El equipo de
Thio identificé a tres pacientes de
este tipo que mostraron descensos
de la carga viral del VIH después
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de tomar entecavir, lo que indica
que este farmaco también es activo
contra el VIH. Después confirmaron
la actividad del entecavir contra el
VIH en pruebas de laboratorio, y
observaron que este medicamento
provocaba la aparicién de la muta-
cion M184V, que confiere resisten-
cia al 3TC (aprobado para tratar el
VIH y el VHB) y a la emtricitabina
(aprobada para tratar el VIH). A la
luz de estos resultados, la Agencia
Estadounidense del Medicamento

y la compania farmacéutica Bris-
tol-Myers Squibb notificaron a los
profesionales de la salud en febrero
que estan revisando el prospecto de
entecavir para reflejar los nuevos
datos.

Para consultar los resimenes y
presentaciones con carteles de la
Conferencia sobre Retrovirus de
2007, visite http://www.retroconfe-
rence.org/2007.

O

DONACION DE ORGANOS

Donate Life America www.donatelife.net/index.php

El Presidente y el Congreso han declarado abril como el Mes Estadounidense para la Donacion
de Vida. Este mes se dedicard a aumentar la conciencia entre la poblacién sobre la necesidad de
donar érganos. Existe una enorme necesidad de érganos. La mayoria de los estados de los EE.UU.
tienen registros de donantes. Los estados sin registros oficiales y no senalados en ediciones previas
de la revista The Advocate son Arkansas, Hawaii, Maine, Maryland, Massachusetts, Mississippi,
New Hampshire, New Jersey, North Dakota, Oregon, Rhode Island, Tennessee, Vermont y West
Virginia. Puerto Rico tampoco cuenta con un registro de donantes. Pero en esos estados y territorios
sin registros oficiales también pueden donarse drganos. Los residentes de esos lugares pueden
indicar sus preferencias en su permiso de conducir o en su carné de identidad estatal cuando los
soliciten o los renueven. Es conveniente que ademds comuniquen a sus seres queridos su deseo
de donar drganos. Se puede descargar una tarjeta de notificaciéon familiar en: www.donatelife.net/
CommitToDonation/notify_form.pdf

Las personas que viven con el VHC también pueden donar sus érganos. La decisién de utilizar
esos organos se hace caso por caso. Celebre el Mes Estadounidense para la Donacién de Vida
pidiéndole a su familia que done sus 6rganos cuando usted fallezca. Y pida a sus familiares y amigos
que se unan a usted ofreciendo también este regalo que puede salvar muchas vidas.
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Manifestaciones Extrahepaticas:

Lupus eritematoso sistemico

HER
Alan Franciscus, Redactor jefe

1 lupus eritematoso sistémi-

co (LES) es una enfermedad
que puede provocar inflamacion
y lesiones en distintas partes del
organismo. El lupus puede afec-
tar a cualquier parte del cuer-
po, pero se presenta en mayor
medida en las articulaciones, la
piel , los rinones, el corazén, los
pulmones, la sangre y el cere-
bro. Se trata de una enfermedad
autoinmunitaria, es decir, que
aparece porque el propio siste-
ma inmunoldgico produce anti-
cuerpos contra células y érganos
normales. Se calcula que existen
entre 1,5 y 2 millones de esta-
dounidenses diagnosticados con
lupus, y que cada afno desarrollan
esta enfermedad cerca de 16.000
estadounidenses. El lupus ataca
con mds frecuencia a las mujeres
que a los hombres: alrededor del
90% de todos los casos se dan
entre mujeres. La mayoria de las
mujeres son diagnosticadas entre
los 15 y los 45 anos. También se
ha observado en una proporcion
de més del doble o el triple entre
personas de color - afroamerica-
nos, hispanos, asidticos y nativos
americanos — que entre la pobla-
cién blanca.

Para la mayoria de los pacien-
tes, es una afeccién leve que sélo
dana algunos dérganos, pero en
algunos casos puede convertirse
en una enfermedad grave, debili-
tante e incluso mortal.

CAUSA

Se desconoce la etiologia

exacta del lupus, pero algunos
factores ambientales, genéticos

e incluso otras enfermedades
(como el VHC) pueden desenca-
denar su apariciéon. Los datos
sobre la conexién entre el VHC y
el lupus son bastante limitados.
Uno de los estudios mds grandes
que se han realizado sobre el
lupus y el VHC fue dirigido por
Manuel Ramos Casals y colabora-
dores!, y evalud la relacién entre
lupus y VHC entre 134 pacien-
tes con lupus (121 mujeres y 13
hombres). En dicho estudio, se
observéd que habia anticuerpos
contra el VHC confirmados en el
11% de los participantes. Ade-
mds, los autores comentaron que
algunos casos de lupus relaciona-
dos con el VHC parecian reprodu-
cir o imitar los sintomas caracte-
risticos del lupus, por lo que en
realidad habia menos personas
en el ensayo que padecieran
lupus ‘auténtico’. Es importante
senalar que este estudio evaluo la
prevalencia de VHC en un gru-
po de personas con lupus, pero
no era un estudio centrado en
analizar la prevalencia de lupus
entre la poblacién con hepatitis
C. No conocemos el porcentaje
de sujetos con hepatitis C que
tienen lupus, pero se cree que es
muy bajo.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

El diagnéstico de lupus a
menudo es complicado de esta-
blecer, ya que sus sintomas son
parecidos a los de otras enferme-

dades o trastornos. Los sintomas
mds comunes del lupus son:
inflamacién y dolor en las arti-
culaciones, fiebre frecuente sin
explicacion, fatiga (de moderada
a intensa), erupciones cutdneas,
dolor de térax (especialmente
al respirar hondo), sarpullidos
por las mejillas y la nariz (que
recuerdan la forma de una ma-
riposa), hipersensibilidad a la
luz o al sol, caida del cabello,
anomalias en la coagulaciéon de
la sangre, sindrome de Raynaud,
ataques convulsivos o ulceras en
boca y nariz, y anemia. Hasta la
fecha, no existe ninguna prueba
de laboratorio que sirva por si
sola para diagnosticar el lupus.
El Colegio Estadounidense
de Reumatologia (ACR) divul-
g6 una lista que se emplea para
diagnosticar el lupus basdndo-
se en 11 sintomas: erupciones,
fotosensibilidad, ulceras bucales,
artritis, serositis (inflamacién de
las membranas que recubren el
corazon o los pulmones), enfer-
medad renal (exceso de proteinas
en la orina), ataques convulsi-
vos, psicosis, anemia hemolitica,
leucopenia (escasez de glébulos
blancos) y un resultado positi-
vo a la prueba de anticuerpos
antinucleares (un signo de que
existe una enfermedad autoin-
munitaria). El diagndstico suele
establecerse cuando una persona
tiene 4 6 mas de esos sintomas
o anomalias en las pruebas de
sangre.
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PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD

En el presente, no existe cura
para el lupus, pero el prondstico
para la mayoria de los afecta-
dos es bueno. Algunas perso-
nas llegan a un estado grave o
potencialmente mortal, pero la
gran mayoria de las personas con
lupus tienen una esperanza de
vida normal. Al igual que con
cualquier otra enfermedad, es
importante informarse en todo
lo posible sobre el problema y
defender el derecho a recibir el
mejor tratamiento médico. Hay
algunas organizaciones que ayu-
dan a personas con lupus, y es
buena idea encontrar un grupo de
apoyo préximo para relacionarse
y recibir ayuda de aquellos que
estdn en la misma situacion.

TRATAMIENTO

Existen muchas estrategias
para tratar o controlar el lupus.
La mds importante es colaborar
estrechamente con un equipo
médico experto. El especialista
que controla y trata el lupus es el
reumatodlogo, un médico que se
ocupa de tratar las enfermedades
que afectan a las articulaciones y
los musculos. También es im-
portante aprender a reconocer la
intensificacion de los sintomas
(las ‘recaidas’) y los factores que
desencadenan esas recaidas. En
general, se recomienda evitar el
consumo excesivo de alcohol, el
tabaco y la exposicion prolongada
al sol.

También existen muchos
medicamentos que pueden ali-
viar los sintomas, tales como los
antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), el paracetamol, los corti-

costeroides, los inmunomodulares
y los anticoagulantes.

INVESTIGACIONES

Se estan realizando muchos
estudios que evalian las causas
del lupus y los posibles fairmacos
que pueden servir para tratarlo.
Puede consultar mds informacién
sobre los ensayos clinicos cen-
trados en el lupus visitando la
pdgina www.clinicaltrials.gov

'Ramos-Casals M, Font J,
Garcia-Carrasco M, Cervera, R, Ji-
menez, S, Trejo, O, De La Red, G,
Sanchez-Tapias, J, and Ingelmo
M. Hepatitis C Virus infection
mimicking systemic lupus erythe-
matosus. Arthritis Rheum. 2000;
43(12):2801-2806

Recursos:

Lupus Foundation of America,
INC (Fundacién Estadounidense
contra el Lupus) - www.lupus.
org.
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HCV Advocate ofrece informacion sobre
distintas formas de intervencion a fin

de servir a nuestra comunidad. Cuando
damos informacion sobre cualquier tipo de
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estamos promoviendo ni recomendando su
uso, sino simplemente informando bajo la
premisa de que la mejor decision es la que se
toma con conocimiento.
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este documento siempre que se reconozca la
autoria del Hepatitis C Support Project.
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