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El genotipo 1b, un gran factor
de riesgo de CHC EN ESTE NOMERO

HER
Alan Franciscus, Redactor jefe

E n general, la hepatitis C es una
enfermedad de evolucién lenta
que puede estar presente durante
muchos afios antes de producir da-
nos graves al higado. Antiguamen-
te se creia que el genotipo 1 hacia
progresar la enfermedad con mds
rapidez que los demads genotipos.
Pero esa opiniéon empezo a dejarse
de lado porque los datos clinicos
de la época no la respaldaron. Sin
embargo, un par de estudios mas
pequenos y otro ensayo reciente
mas grande a largo plazo (con una
duracién de 17 anos) han demos-
trado que el genotipo 1b es una for-
ma mds agresiva de infeccién por el
VHC, al menos por lo que respecta
al riesgo de carcinoma hepatocelu-
lar (CHC, o céncer de higado), en
especial cuando ya existe cirrosis.
S. Bruno vy cols. publicaron un
estudio en la revista Hepatology
titulado “Hepatitis C virus genotype
1b as a major risk factor associated
with hepatocellular carcinoma in
patients with cirrhosis: A seven-
teen-year prospective cohort stu-
dy.” En dicho estudio, se evalué
a 163 pacientes VHC positivos
con cirrosis entre enero de 1989 y
diciembre de 1990; estos sujetos
habian sido atendidos en distintas
clinicas y no habian sido inscritos
especificamente para el estudio.
Los participantes tenian las siguien-
tes caracteristicas: hombres (51 %),

con el genotipo 1b (64%), con el
genotipo 2 a/c (32%), y con otros
genotipos (4%). La media de edad
era de 58,7 anos en el grupo con el
genotipo 1b y de 59,5 entre los por-
tadores del genotipo 2a/c. Hubo
una proporcion mads alta de por-
tadores del genotipo 2a/c que del
genotipo 1b que fueron clasifica-
dos en la clase B de la puntuaciéon
Child-Pugh en el momento de su
admision (el 25% frente al 12%).
Se realizé ademds un subandlisis
al subgrupo de sujetos que recibie-
ron interferén o una politerapia de
interferén mads ribavirina.

CHiLD-PuGH es un sistema de
puntuacién que clasifica y
proyecta las tasas de superviven-
cia. La clasificacién se basa en
un sistema de puntos que evalta
la gravedad de la enfermedad
hepatica valorando el grado de
ascitis, las concentraciones de
bilirrubina y albimina en san-
gre, el tiempo de protrombina y
el grado de encefalopatia.

Las clasificaciones del Child-
Pugh son:
e clase A - enfermedad
bien compensada
e clase B - deterioro fun-
cional importante
e clase C - enfermedad
descompensada
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Los pacientes se sometieron
cada seis meses a una ecografia
para comprobar si tenian cdncer
de higado. Solamente se perdi6 la
pista de 18 pacientes en el periodo
de seguimiento.

Los autores declararon que, tras
una media de seguimiento de 10,7
anos, 44 de los 104 pacientes con
el genotipo 1b del VHC tuvieron
cancer de higado, frente a 10 de los
52 pacientes con el genotipo 2a/c.
Los factores prondsticos de cdncer
de higado fueron: tener el genotipo
1b, varices esofdgicas, ser hombre y
superar los 60 anos. Esa tasa mds
alta de cancer en el genotipo 1b
que en el 2a/c es preocupante, ya
que los sujetos con el genotipo 2a/c
tenfan mds avanzada la enferme-
dad cuando entraron en el estudio.

Hay que resaltar que entre los
pacientes que tomaron interferén
y lograron una respuesta viroldgi-
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ca sostenida (RVS) se realizé un
subanadlisis adicional. En aquella
época, el protocolo de referencia
para tratar el VHC era la monote-
rapia de interferén (inyectado 3
veces por semana). Tal como se
esperaba, la tasa de RVS fue baja,
pues tan sélo la alcanzaron 12
pacientes. Pero lo interesante es
que en los pacientes con el geno-
tipo 2a/c, la aparicién de cdncer
de higado fue similar en el grupo
tratado y en el que no se trato.
No obstante, la tasa de progre-
sion a cancer de higado fue mads
baja en el grupo con el genotipo
1b que alcanz6 la RVS que en el
grupo que no recibié tratamien-
to. De hecho, ninguno de los
pacientes con el genotipo 1b que
lograron la RVS sufrieron cdn-
cer de higado. Sea como fuere,
estos resultados deben usarse con
precaucion, ya que la cantidad de
participantes que alcanzaron la
RVS fue muy baja, pero aun asi
es un dato que merece un estudio
mds detallado.

Los autores concluyeron que
“el genotipo 1b del VHC estd
asociado a un riesgo significativa-
mente mds alto de padecer CHC.
Los pacientes cirréticos que estén
infectados con este genotipo re-
quieren una vigilancia mas inten-
siva para detectar la neoplasia a
tiempo y tratarla de forma mas
contundente”.

Este es otro de los datos
importantes que deberian incor-
porarse a la toma de decisiones
terapéuticas.

O
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Vacunas contra la gripe
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Alan Franciscus, Redactor jefe

a ha llegado otra vez esa época
del afio en que nuestra aten-
cion se dirige al otofo y el invier-
no, y al riesgo potencial de pillar
un resfriado o la gripe. Muchas
personas confunden esas dos afec-
ciones, pero el resfriado comun no
es mas que algo molesto e incoémo-
do que puede amargarnos la vida
cotidiana. En cambio, la gripe es
una enfermedad grave que puede
tener consecuencias serias sobre la
salud e incluso resultar mortal en
algunos casos. La recomendacion
general para las personas con he-
patitis C es que se vacunen todos
los anos; no olvide hablar con su
médico sobre la vacunacién anual.
La gripe provoca unas 36.000
muertes en los Estados Unidos
cada ano. Antes del desarrollo de
las vacunas, la gripe era una de
las primeras causas de mortalidad
a escala mundial. Por ejemplo, se
calcula que la mal llamada «gripe
espanola» (HIN1) de 1918 aca-
b6 con la vida de entre 50 y 100
millones de personas en el mun-
do. Pero eso sucedi6 antes de que
hubiera una vacuna anual contra
la gripe, la cual ha reducido drasti-
camente el alcance patolégico y la
mortalidad de los brotes de gripe.
Por desgracia, no existe ningu-
na vacuna que confiera proteccion
para toda la vida, ya que el virus
de la gripe muta constantemente
y cada afio aparecen nuevas cepas
infecciosas. Debido a las conti-
nuas mutaciones del virus, hay
que desarrollar una vacuna nueva
cada ano que predeciblemente
proteja a la gente de las cepas mds

perniciosas que circulan en cada
temporada. Existen tres laborato-
rios de la Organizaciéon Mundial
de la Salud que vigilan los brotes
que surgen en todo el mundo.
Cada ano, en el mes de febrero, los
cientificos de dichos laboratorios
se reunen en Ginebra para revisar
los datos y recomendar las cepas
que deben incluirse en la préxima
vacuna anual. La produccién de
la vacuna requiere unos 9 meses y
se distribuye entre los médicos del
hemisferio norte en octubre. Se
recomienda vacunarse en octubre
0 noviembre para que el organis-
mo tenga tiempo de desarrollar
inmunidad, ya que los anticuerpos
tardan alrededor de 2 semanas en
aparecer. Se calcula que el 80%
de los sujetos vacunados desarro-
llan inmunidad ante las cepas de
gripe de esa temporada. Sin em-
bargo, incluso si una cepa no estd
incluida en la vacuna de ese ano,
la vacuna refuerza las vacunacio-
nes anteriores y ayuda a disminuir
la gravedad de la enfermedad cau-
sada por cualquier cepa.

Para informarse en més detalle
sobre la gripe y consultar algunos
consejos de prevencion del resfria-
do o la gripe, visite las Hojas In-
formativas en inglés de la seccién
HCSP Wellness Fact Sheets:

e Flu Shots

o Influenza

O




HCM Do CATE

Hepatitis C Support Project

CONSEJOS

Consejos de Salud:
Virus: La Mejor Defensa es
un Buen Alaque (3° parte
de una serie de cuatro)

| | | |
Lucinda Porter, Enfermera titulada

| primer articulo de esta serie abordé informacion

bdsica sobre los virus. El articulo de Consejos de Sa-
lud del mes pasado se centro en el sistema inmunitario.
Este mes, trataremos de un arma muy potente contra los
virus: la prevencion.

La prevencion es una herramienta polifacética. Es
algo mds que mantener una buena higiene y utilizar
proteccién en las relaciones sexuales. También incluye
las vacunaciones y el cuidado de nuestra propia salud.
Consiste en navegar por un mundo de gérmenes.

La prevencion es como una via de doble sentido: por
un lado, es crucial dar pasos para evitar los virus. Y por
otra parte, una vez que los virus traspasan el organismo,
debemos tomar medidas para no transmitirselos a los
demds. Las precauciones, al igual que la carretera, son
las mismas tanto para impedir la entrada de virus como
para evitar transmitirlos.

Para empezar, debemos saber como se transmiten
los gérmenes y qué hacer para tratar de impedir que eso
suceda. La prevencion del contagio abarca desde usar
proteccién en las relaciones sexuales hasta evitar las
picaduras de mosquitos, desde no compartir los mismos
vasos cuando tenemos un resfriado hasta lavarnos las
manos cuando preparamos comida. Dedique tiempo a
conocer los métodos para prevenir la propagacién de las
enfermedades infecciosas. La Clinica Mayo ofrece buenos
consejos en www.mayoclinic.com/health/infectious-disea-
se/ID00004. Para informarse en concreto sobre el virus de
la hepatitis C (VHC), visite www.hcvadvocate.org/hepati-
tis/factsheets.asp.

Muchos virus se transfieren de las manos a los ojos,
la nariz o la boca. El mayor enemigo de los virus es
un buen lavado de manos. En general, o no nos lava-
mos bien las manos o no lo hacemos durante el tiempo
suficiente. Los antisépticos con alcohol son eficaces si se
utilizan correctamente. Para consultar consejos de higie-

ne de las manos, visite la pagina Web de la Clinica Mayo
www.mayoclinic.com/health/hand-washing/HQ00407 .

A no ser que vivamos en una burbuja de cristal, es
practicamente imposible evitar todos los virus. Por suer-
te, tenemos la capacidad de desarrollar inmunidad ante
ciertos virus. Eso sucede si creamos anticuerpos frente a
esos virus. Los anticuerpos, que ya mencionamos en el
articulo anterior, se especializan en encontrar y neutra-
lizar a microorganismos invasores especificos, llamados
antigenos. Cuando ambos se encuentran, se desencadena
un inmunocomplejo, que es una de las armas mds poten-
tes del sistema inmunitario.

Los recién nacidos vienen al mundo con cierta inmu-
nidad. Las madres traspasan anticuerpos al feto durante
el embarazo, y mds adelante a través de la lactancia
natural. Con el paso del tiempo, los bebés pierden esas
defensas y necesitan fabricar sus propios anticuerpos. El
proceso de fabricacién de los anticuerpos se denomina
inmunidad adquirida.

Podemos adquirir inmunidad de tres formas bdsicas:

1) creando nuestros propios anticuerpos al infectar-
nos con el virus,

2) creando nuestros propios anticuerpos al vacunar-
nos,

3) usando temporalmente los anticuerpos de otro ser
vivo.

Empecemos por el primer modo, que ademads es el
mas frecuente. Aquellos de ustedes «mds maduritos»
recordaran aquello del sarampidn, las paperas, la varicela
y la rubéola. Dichas enfermedades estdn ocasionadas por
distintos virus. Si uno contrae la enfermedad, nunca mds
vuelve a padecerla en el futuro. Eso sucede porque el
organismo crea anticuerpos contra el sarampién, contra
las paperas y asi sucesivamente. La proteccién consegui-
da se llama inmunidad adquirida naturalmente.

Aunque muchos pillamos un catarro todos los afos,
en realidad no es el mismo catarro que el anterior. Los
catarros estan causados por virus. Segun el National
Institute of Allergy and Infectious Disease de los EE.UU.,
mads de 200 virus pueden provocar un catarro. En teoria,
si uno se infectara con todos esos virus, el cuerpo produ-
ciria anticuerpos para cada uno de ellos y ya no tendria
mads catarros. Una curiosidad interesante a propdsito de
esto es que cuando pillamos un catarro, los sintomas
gue sentimos son en mayor medida consecuencia de la
respuesta del sistema inmunitario que del propio virus.

La vacunacion es el segundo modo de adquirir in-

sigue en la pag 4
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munidad. Puede que nuestros hijos
nunca padezcan sarampion, paperas
ni rubéola, pero si tienen anticuerpos
frente a estos virus. Eso se debe a
que estan vacunados. Por el mismo
motivo, nuestros nietos no tienen
varicela desde que empezaron a
vacunarse frente a ella.

Las vacunas estimulan la produc-
cién de anticuerpos. Pueden elabo-
rarse con una forma modificada del
virus. Cuando recibimos la vacuna,
en realidad no se nos inocula el pro-
pio virus ni contraemos la enferme-
dad resultante. En su lugar, el siste-
ma inmunitario produce anticuerpos
contra esa enfermedad. Algunas per-
sonas tienen miedo de caer enfermas
si se vacunan. En raras ocasiones, se
desencadena una reaccion alérgica,
pero casi toda la gente se encuentra
bien después de vacunarse. Se pue-
den notar leves molestias o dolor en
el punto de inyeccion. Esas reaccio-
nes no proceden de la vacuna, sino
de la respuesta del sistema inmunita-
rio frente a la vacuna.

La vacunacion es uno de los ma-
yores avances de la medicina. Logrd
erradicar la polio en los EE.UU. y la
viruela en todo el mundo. Las vacu-
nas pueden protegernos del tétanos,
la difteria, la tos ferina y la hepatitis
B. Todos podemos protegernos de la
gripe, la neumonia y la hepatitis A.
En la actualidad, disponemos incluso
de vacunas contra el herpes zdster
(culebrilla) y el cancer de ttero.

De vez en cuando surgen contro-
versias en torno a la vacunacién, en
particular fuera de la medicina occi-
dental tipica. Pero las vacunas se han
sometido a pruebas muy rigurosas.
El experto mds conocido en Medicina
Complementaria y Alternativa, el Dr.
Andrew Weil, apoya publicamente
la vacunacion. Afirma que tanto €l
como su hija adolescente respetan su

calendario de vacunacién frente a la
gripe y otras enfermedades.

Los principales tipos de inmu-
nidad adquirida son la activa y la
pasiva. La activa es la que he expli-
cado ya, una forma modificada del
virus que estimula la produccion de
anticuerpos. El proceso de creacion
de anticuerpos es activo, tanto si
contraemos la enfermedad como si
recibimos la vacuna. La inmunidad
pasiva es el tercer modo de recibir
anticuerpos. En este caso, el orga-
nismo no produce anticuerpos, sino
que los toma prestados de otro ser
humano o de un animal.

Imagine que tiene un pariente
con hepatitis A (VHA) y que usted
nunca ha padecido esa enfermedad
ni se ha vacunado. El médico puede
inyectarle una preparacion llena de
anticuerpos obtenidos de la sangre
de una gran cantidad de personas.
Esa preparacion se llama gamma-
globulina o suero inmunoldgico.
Proporciona una reserva temporal de
anticuerpos para mantener a raya el
VHA. La inmunidad pasiva resul-
tante suele durar unas semanas o
algunos meses.

Por desgracia, siempre hay excep-
ciones. La medicina es como la vida,
en el sentido de que nada es blanco
o negro. Por ejemplo, ciertas vacu-
nas confieren proteccion para toda
la vida, mientras que otras protegen
durante poco tiempo. Algunas perso-
nas tienen la misma enfermedad mas
de una vez, probablemente porque
la primera vez padecieron una forma
leve y no llegaron a producir sufi-
cientes anticuerpos. Es mads, algunos
virus siguen presentes aunque el or-
ganismo produzca anticuerpos, como
sucede con el VIH y el VHC.

Los virus de la hepatitis son
particularmente irregulares. En cierto
modo es logico, ya que no todos per-
tenecen a la misma familia. El de la
hepatitis A (VHA) actia como un vi-
rus tipico. Si uno contrae la enferme-
dad, nunca mads vuelve a padecerla

Hepatitis C Support Project

en el futuro. Si uno se vacuna contra
el VHA estara protegido, aunque
quizas necesite otra dosis de refuerzo
al cabo de 25 anos.

La hepatitis B (VHB) es la que
rompe mdas normas. La mayoria de
la gente que se expone al virus de
forma natural se recupera y lleva
anticuerpos protectores. Sin em-
bargo, un pequeno porcentaje de
afectados sufren hepatitis B créonica
y son portadores de la enfermedad.
El VHB a menudo se vuelve crénico
si la exposicion tuvo lugar durante el
desarrollo fetal o la infancia.

La vacuna contra la hepatitis B
es eficaz y puede protegernos de por
vida. La gente que se ha vacunado
parece estar protegida incluso si su
concentracién de anticuerpos no es
detectable. Las vacunas contra el
VHA y el VHB son recomendables en
personas que viven con el VHC y que
no han padecido ninguna de esas
enfermedades.

Y asi llegamos al tema del VHC.
La mayoria de los casos son créni-
cos. Aproximadamente el 20% de
las personas expuestas a este virus
crean anticuerpos y no sufren una
infeccién crénica. Nadie sabe si los
anticuerpos frente al VHC previenen
infecciones futuras. No existe ningu-
na vacuna para el VHC.

Comenzamos esta serie con
informacién bésica sobre los virus y
después proseguimos con el sistema
inmunitario. Este mes, hemos hecho
hincapié en la puerta que nos lleva a
la salud: la prevencion. La vacuna-
cién y los buenos habitos sirven para
protegernos a nosotros y a los demas.
El préximo articulo de Consejos de
Salud se centrard en como podemos
contribuir a que sistema inmunitario
realice bien sus funciones.

Center for Disease Control (Cen-
tros de Control de Enfermedades)

www.cdc.gov _
O
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El Tratamiento de los Pacientes con VHC y
Trastornos Psiquiatricos

[ [ [ ]
Alan Franciscus, Redactor jefe

e calcula que entre el 6,8% vy el

8,5% de las personas con tras-
tornos psiquidtricos crénicos estan
infectadas también con hepatitis C.
El tratamiento actual de la hepati-
tis C es la politerapia de interferén
pegilado mds ribavirina, y son bien
conocidos sus efectos secundarios
de tipo psicoldgico. Las reacciones
adversas mas fuertes del interferén
son: depresion moderada o gra-
ve, episodios maniacos, sintomas
psicdticos, sindrome confusional,
recaidas en el abuso del alcohol y
las drogas e incluso pensamientos
suicidas. Hasta no hace mucho,
los médicos eran reacios a ad-
ministrar interferon pegilado a
los pacientes VHC positivos con
trastornos psiquiatricos, por miedo
a que se agravaran sus problemas
mentales. Sin embargo, es impor-
tante reconocer que si deseamos
detener la propagacion del VHC,
reducir el alcance de la enferme-
dad entre la poblacién y aliviar
el dolor y el sufrimiento que ésta
provoca, necesitamos dar pasos
para comprender y tratar a este
grupo de poblacién tan prevalen-
te. Por desgracia, se han realizado
muy pocos estudios centrados en
los desafios que presenta el trata-
miento de estos sujetos. No obs-
tante, en los pocos completados
hasta la fecha, se ha hallado que
el tratamiento de pacientes con el
VHC y trastornos psiquidtricos pro-
duce unas tasas de respuesta viro-
l6gica sostenida (RVS) similares a
las de los pacientes sin trastornos
psiquidtricos. Un nuevo estudio,
expuesto en el articulo “Hepatitis

C Treatment in ‘Difficult-to-Treat’
Psychiatric Patients with Pegylated
Interferon-Alpha and Ribavirin:
Response and Psychiatric Side
Effects”, de M. Schaefer y cols.,
se suma al creciente conjunto de
datos que demuestran la inocuidad
y eficacia del tratamiento contra el
VHC entre las personas con tras-
tornos psiquidtricos.

En su estudio, M. Schaefer y
cols. trataron a 70 pacientes - 17

corporal (800-1.200 mg/dia). La
duracion del tratamiento fue de 24
semanas entre los portadores de
los genotipos 2 6 3 y de 48 se-
manas para los portadores de los
genotipos 1 6 4.

Los autores senalaron que el
58,6% de todos los pacientes lo-
graron una RVS. En el desglose por
subgrupos, se observé una RVS en
el 58,8 % de los sujetos del gru-
po de control, el 50% de quienes

de ellos tenian
sin enfer- Los autores concluyeron que «los tras-
medades ) tornos
psiquitri- | datos de nuestro ensayo prospectivo y psiquid-
cas ni dro- . tricos, el
gadiccion controlado demostraron que es posible 72.2%
(grupo de | tratar la hepatitis C con interferon del gru-
control); ' ' . ' po con
22 con pegilado alfa y ribavirina en diferentes metado-
trastornos , . e, nayel
psiquis- | &TUPOS de pacientes psiquidtricos de 53.8%
tricos, 18 1 dificil tratamiento» de los
con una antiguos
terapia consu-

de mantenimiento con metadona
y 13 con problemas de drogas en
el pasado. Todos fueron trata-
dos con interferén pegilado mas
ribavirina. Las caracteristicas de
los participantes fueron: hombres
(62,9%), media de edad 43,9 (%
9,12), genotipo 1 (62%), genoti-
po 2 (1,4%), genotipo 3 (34,3%),
genotipo 4 (1,4%) (nota: algunos
pacientes eran portadores de mds
de un genotipo), y la media de
carga viral o ARN del VHC era de
1.011.843 (+£2.143.366). Todos
fueron tratados con interferén
pegilado (una vez por semana)
mds ribavirina en funcién del peso

midores de drogas. Ademads, se
comprobd que los pacientes que
tomaban metadona y que habian
consumido drogas en el pasado
presentaron una tasa mas elevada
de abandono del tratamiento.

Es de senalar que los autores
no encontraron diferencia alguna
entre los grupos en cuanto a los
sintomas depresivos o psicoticos
ni los efectos secundarios durante
el tratamiento. Sin embargo, el
grupo de control sin trastornos
psiquiatricos preexistentes mos-
tré una puntuacioén de problemas
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psiquidtricos mds baja antes del
tratamiento y un aumento notable-
mente mads alto hacia los niveles
mdéximos de la puntuacién du-
rante el tratamiento. Asimismo,
se senald que lo tnico asociado

a la RVS era el genotipo. Dicho

de otro modo, los demds factores,
como los problemas psiquidtricos,
el uso de metadona, los antece-
dentes de abuso de las drogas, el
tipo de diagndstico psiquidtrico, la
puntuacién de depresion (antes y
durante el tratamiento), el sexo de
los pacientes o la concentracién de
enzimas hepdticas no tuvieron una
influencia ni positiva ni negativa
sobre las tasas de RVS.

Los autores concluyeron que
«los datos de nuestro ensayo pros-
pectivo y controlado proporcio-
naron pruebas de que es posible
tratar la hepatitis C con interferén
pegilado alfa y ribavirina en dife-
rentes grupos de pacientes psi-
quidtricos de dificil tratamiento».
Ademads, los autores recomendaron
encarecidamente utilizar un méto-
do interdisciplinario formado por
psiquiatras, expertos en adicciones
y especialistas en hepatitis C para
optimizar el resultado terapéutico.
Es evidente que se necesita seguir
investigando para dilucidar los
métodos mds eficaces con los tra-
tamientos actuales para la pobla-
ciéon VHC positiva con trastornos
psiquidtricos, pero resulta atin mas
importante empezar ya a disenar
y realizar grandes ensayos clini-
cos prospectivos sobre los nuevos
farmacos experimentales contra el
VHC antes de que sean autoriza-
dos para tratar la hepatitis C, de
forma que este grupo de poblacién
tan prevalente no se quede atrds ni

caiga en el olvido.
O
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FOLLETO DE INFORMACION
sOoBRE EL VHC EN ESPANOL
(LATINO BROCHURE)

e Guia PARA LLEVAR UNA VIDA
SaNa coN EL VHC (A Guipe
TO HEALTHY LIVING WITH
HepatiTis C) NuEvo

e Inro Packer (EspaNoL)

® LAS PREGUNTAS MAS
FRECUENTES SOBRE LA
HEPATITIS C (FREQUENTLY
ASKED QUESTIONS)

® [AS PREGUNTAS MAS
FRECUENTES SOBRE
LA HEPATITIS C
(HT™ML) (FREQUENTLY ASKED
QUESTIONS)

e LAs MuJeres Y EL VHC
(WoMeN anp HCV)

HTTP://WWW.HCVADVOCATE.ORG/
ESPANOL.ASP
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Discapacidad y Subsidios:
SS1y SSDI: ; Cuantas Diferencias
Puede Crear Una Sola Letra?

[ [ |
Jacques Chambers, CLU

a es bastante complicado en-

tender que la Seguridad Social
gestione dos planes de subvencio-
nes por discapacidad totalmente
distintos, como para que encima
sus siglas sélo se distingan por
una letra. Esto genera una enor-
me confusidon. Sin embargo, una
simple letra puede ser muy im-
portante, ya que existen grandes
diferencias entre ambos planes.
Esos dos planes son el SSI (Su-
pplemental Security Income, o
ingresos suplementarios de segu-
ridad) y el SSDI (Social Security
Disability Insurance, o prestacion
por discapacidad de la Seguridad
Social). Quizdas el mejor modo de
deshacer esta ambigiiedad es com-
pararlos entre si.

NOTA: Esto no es mds que un
resumen de las distinciones entre
el SSIy el SSDI. No pretendemos
proveer una descripcion exhausti-
va de ninguno de los dos planes.

Para empezar, en el propio con-
cepto y objetivo de cada plan se
aprecian ya diferencias esenciales:

e EI SSI es una subvenciéon que
se concede en caso de autén-
tica necesidad. Ademads de
destinarse a discapacitados de
cualquier edad, incluso si son
ninos, también paga una can-
tidad mensual a las personas
mayores de 65 afos que cum-
plan los requisitos econémicos,
aunque no estén discapacita-
das. La clave de las subvencio-
nes del SSI estd en el concepto

de «necesidad econdémica».
Los «Criterios de Aprobacién»,
explicados mas adelante, se
basan en la falta de recursos e
ingresos personales para satis-
facer las necesidades vitales.

e EI SSDI también se denomina
SSD. La Seguridad Social se
limita a llamarlo «Discapaci-
dad» e internamente se refiere
a él como el DIB, o Disability
Insurance Benefit (seguro de
discapacidad). Lo llamen como
lo llamen (nosotros lo denomi-
naremos SSDI), el programa se
cred para que los trabajadores
que sufran una discapacidad
y no puedan seguir trabajan-
do hasta la edad normal de
jubilacion puedan cobrar su
pensiéon anticipadamente. Los
planes privados de pensiones
lo llamarian «jubilacién por
discapacidad». Los criterios de
concesion, comentados mds
adelante, se basan tnicamente
en el periodo de tiempo y la
cantidad de dinero que se haya
descontado de la némina para
pagar los impuestos F.I.C.A.

Existen también ciertas simili-
tudes entre ambos planes:

Tanto el SSI como el SSDI:

e Estdn gestionados por la Ad-
ministracion de la Seguridad
Social.

e Reembolsan una subvencion
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mensual a las personas to-
talmente discapacitadas que
cumplan los requisitos.

e Exigen el mismo grado de
discapacidad fisica para conce-
der la subvencidn, y siguen los
mismos trdmites para determi-
nar si el solicitante estd o no
discapacitado (Consulte Social
Security and HCV en la Seccién
Benefits Section del sitio Web
del HCV Advocate (en inglés),
o bien la Hoja Informativa
Como Conseguir los Subsidios
de Discapacidad por el VHC
Concedidos por la Seguridad
Social (en espanol); ambas se
centran tanto en el SSI como
en el SSDI).

e Hasta aqui llegan sus semejan-
zas.

Y ahora pasemos a las principa-
les diferencias:

Importe Mensual de la Subven-

cion

e EI SSI paga una cantidad fija
cada mes. El importe depen-
de de si el beneficiario vive
solo, con otras personas o en
una casa de convalecencia, si
cuenta con una cocina, si tiene
que pagar o no una renta, si es
invidente y varios otros facto-
res.

Una persona discapacitada que
viva sola en un apartamento
propio con cocina tiene dere-
cho a una pension del gobierno
federal de hasta $623 al mes
durante el afio 2007. La can-
tidad aumenta cada ano para
ajustarse al costo de la vida.
Sin embargo, el SSI funciona
como una red de proteccion,

o un colchén de seguridad;
cualquier otro importe recibido
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Ssi v Ssoi
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se deduce de la cantidad base
del SSI, aunque se perdonan
los $20 primeros ddlares por
mes que se reciban de otros
recursos.

SSP - Algunos estados com-
plementan el pago federal de
SSI con otra pensién adicional
que eleva el importe total por
mes. Por ejemplo, la contribu-
cién del estado de California se
suma a esos $623, con lo que
el total asciende a $850 men-
suales. Consulte las condicio-
nes de su estado en su oficina
local de la Seguridad Social.

En cambio, el SSDI paga una
prestacién mensual basada en
la cotizaciéon del contribuyente
en impuestos F.I.C.A. de la Se-
guridad Social a lo largo de su
vida laboral. Esa subvencion
puede oscilar desde 1 délar
hasta unos $2.400 al mes.

El célculo trata de determinar
el importe de la pensién que
tendria el trabajador si éste
siguiera trabajando hasta su
jubilacién, y paga esa cantidad
en la subvencién mensual del
SSDI.

Cada ano, unos tres meses
antes del cumpleanos del
contribuyente, la Seguridad
Social le envia un informe que
resume la cantidad pagada en
impuestos F.I.C.A. y la pensién
de jubilacién estimada, ademds
de indicar el importe que reci-
biria en caso de discapacidad.
Esos informes también pueden
solicitarse en el sitio Web de la
Seguridad Social: http://www.
ssa.gov.

Criterios EconOmicos

Son los requisitos no médicos

que se estudian para conceder las
subvenciones. Uno de ellos evalia
lo que el solicitante «no tiene» y el
otro determina la contribucién en
impuestos deducidos de la némi-

na.

El SSI solamente se concede a
las personas que demuestren
que poseen muy pocos bienes
0 recursos e ingresos bajos.

Los recursos o bienes deben
ser inferiores a $2.000 ($3.000
para una pareja casada). Inclu-
yen todo el dinero en cuentas
corrientes y de ahorro, asi
como en planes de pensiones
de jubilacién. Ademas, inclu-
yen los bienes inmobiliarios
(exceptuando la residencia
habitual), acciones, bonos,
fondos de inversién y otras
inversiones. NO incluyen un
coche, la residencia habitual,
efectos personales como ropa
y muebles, y algunos otros
bienes exentos.

El baremo para los ingresos es
mas complicado, ya que esta
relacionado con la cantidad de
SSI que tiene derecho a reci-
bir, y eso es algo variable. Por
lo general, los ingresos deben
ser inferiores al importe de la
subvencién que tendria dere-
cho a recibir, y el SSI s6lo paga
la diferencia entre sus ingresos
preexistentes y la cantidad que
tendria derecho a recibir segtiin
sus condiciones de residencia y
de vida.

Por ejemplo, si usted tuviera
derecho a recibir $623 del SSI
pero su SSDI le pagara $700 al
mes, no cumpliria los requi-
sitos de concesion del SSI. En
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cambio, si cobrara solamente
$300 del SSDI, le concederian
una subvencién parcial de SSI
para que llegara a un total de
$623 al mes.

e Los criterios econémicos del
SSDI se basan Unicamente en
los impuestos que se le hayan
deducido de la némina para la
Seguridad Social (FI.C.A.) a
lo largo de la vida laboral. No
tiene en cuenta en absoluto la
cantidad de dinero que tenga
el beneficiario. Para recibir el
SSDI, es necesario haber pa-
gado impuestos F.I.C.A. en 20
de los ultimos 40 trimestres de
calendario (y cinco de ellos en
los diez ultimos anos). Si tiene
menos de 31 anos, se reduce la
cantidad de trimestres exigi-
dos. Si tiene mds de 42 anos, la
cantidad minima de trimestres
aumenta aproximadamente en
un trimestre por ano a partir
de los 42.

Siempre que cumpla el requi-
sito de haber pagado impues-
tos deducidos de la némina,
puede recibir la subvencién del
SSDI si sufre una discapacidad
total, independientemente de
sus ingresos adicionales o del
patrimonio que posea.

Cudndo Comienzan los Pagos
Mensuales

La fecha en que se empieza a
pagar la subvencién mensual varia
segun el plan.

e El pago del SSI empieza a
contar desde el primer mes en
que se solicita la subvencién,
incluso si pasan meses antes
de concederla.
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Por ejemplo, si usted envia

su solicitud el 14 de abril y le
conceden el SSI el 25 de julio,
la Seguridad Social le debe la
subvencion desde el 1 de abril,
y le envia el importe retroacti-
VO en un pago unico.

Una vez que reciba la aproba-
cion, los cheques le empezardn
a llegar el primer dia de cada
mes.

e Sin embargo, en el SSDI los
plazos de pago se aplican de
un modo totalmente diferente.
Para empezar, no tiene derecho
a recibir ninguna subvencion
del SSDI durante los cinco
primeros meses de calendario
en situacion de discapacidad,
al margen de cudndo la haya
solicitado.

Por ejemplo, imagine que deja
de trabajar debido a los sinto-
mas de la hepatitis C el 14 de
febrero de 2006. No presenta la
solicitud del SSDI hasta el 3 de
septiembre de 2006. El 10 de
noviembre de 2006, la Seguri-
dad Social le envia una carta
de aprobacién del SSDI y la
Fecha de Inicio (el dia en que
consideran que comenzd su
discapacidad total) es el 15 de
febrero de 2006, el dia poste-
rior a su ultima jornada labo-
ral. Usted tendria derecho a la
subvencion a partir del 1 de
agosto de 2006 (cinco meses de
calendario después de su Fecha
de Inicio). Puesto que recibié
la aprobacion en noviembre, le
entregarian un cheque con la
suma total correspondiente a
los meses de agosto a noviem-
bre.

Los cheques mensuales nor-
males del SSDI se envian al
mes siguiente del mes en que
le toca la subvencion. Es decir,
el cheque del SSDI correspon-
diente al mes de abril le llega-
ria en mayo.

Cobertura médica

En la mayoria de los estados, el
SSI 'y el SSDI van acompanados de
algun tipo de seguro médico.

El SSI varia un poco segun los
estados, pero en casi todos
concede derecho a Medicaid en
el momento en que se recibe
un solo ddlar de SSI. En casi
todos los estados, Medicaid

se concede automadticamente
junto con la aprobacién del
SSI. En otros, es necesario soli-
citar por separado la cobertura
médica en el Departamento

de Servicios Humanos de su
estado.

El SSDI va acompanado de Me-
dicare, el plan de salud federal,
independientemente del estado
en el que viva. Sin embargo,
no se tiene derecho a Medica-
re hasta que se ha recibido la
subvencién del SSDI durante
24 meses (0 29 meses después
de la fecha de discapacidad,
contando el plazo de espera de
cinco meses antes de recibir la
subvencién).

En el ejemplo expuesto ante-
riormente, el beneficiario que
empezd a recibir la prestacion
del SSDI el 1 de agosto de 2006
tendria derecho a Medicare el 1
de agosto de 2008.
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Confirmacion Periddica del Cum-
plimiento de los Requisitos

Ambos planes revisan de vez
en cuando su expediente médico
para comprobar que la discapaci-
dad sigue siendo total. Este proce-
so se denomina Revisiéon de Con-
tinuidad de la Discapacidad. Se
realiza al cabo de tres a siete anos,
segun el tipo de discapacidad. En
personas con el VHC, la continui-
dad suele revisarse cada cinco a
siete anos.

El SSI revisa su situacién
econdmica todos los afnos para
comprobar que sigue atenién-
dose a los requisitos. Si los
ingresos o recursos superan el
mdaximo permitido, se suspen-
de la subvencion.

En cambio, el SSDI no revisa
la situacién econdémica de los
beneficiarios. Solamente hace
Revisiones de Continuidad de
la Discapacidad.

Si solicita prestaciones por
discapacidad a la Seguridad Social,
ellos deben comprobar si tiene
derecho tanto al SSI como al SSDI.
De todos modos, si su SSDI no
llega a los $900 mensuales, no estd
de mds preguntar al funcionario
sobre el SSI para ver si se lo pue-
den conceder.

Cuando solicite el SSI, le pe-
dirdn tanto el expediente médico
como sus informes financieros,
desde extractos bancarios hasta
contratos de arrendamiento o hi-
poteca, planes de ahorros y demads
documentaciéon pertinente a su
situacién econdmica.
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Marcadores no Lesivos de la
Fibrosis Hepatica

| [ ] ]
Alan Franciscus, Redactor jefe

La biopsia es el tratamiento de
referencia para evaluar el estado
del higado. Sin embargo, dado que
esta intervencion requiere intro-
ducir una aguja a través de la piel
(via percutdnea), puede presentar
complicaciones, aunque la inciden-
cia de problemas es muy baja. Las
biopsias de higado tienen el poten-
cial de causar hemorragias internas
y perforaciones en otros 6rganos,
como los pulmones, el estomago,
los intestinos o cualquier otra visce-
ra proxima al higado. En cuanto a
la precisién de este procedimiento,
es importante obtener una muestra
de tejido suficiente para determinar
con exactitud la etapa y la gravedad
de la afeccién hepdtica. Otra de
sus desventajas es que el tejido que
se extrae puede no ser represen-
tantivo al 100% de todo el higado.
Una vez que se obtiene el tejido,
un especialista en tejidos (el ana-
mopatdlogo) determina el alcance
y la etapa de la enfermedad, lo cual
también puede dar lugar a errores
humanos en la interpretacién de
los resultados. Ademads, no existe
ningun protocolo estandarizado de
interpretacion, por lo que es dificil
comparar los resultados de diferen-
tes biopsias analizadas por distin-
tos anamopatélogos. El precio es
otro factor a considerar, ya que una
biopsia tipica cuesta entre $1.500 y
$2.000. Teniendo en cuenta todos
estos inconvenientes potenciales,
no es sorprendente que se estén
investigando otros métodos no
lesivos. Las pruebas que se han
creado hasta la fecha, al comparar-
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las con la biopsia de higado, han
obtenido resultados contradictorios
en cuanto a su precisién. Se han
realizado pocos ensayos clinicos
prospectivos que hayan comparado
los resultados de distintos marcado-
res no lesivos con los de la biopsia
hepdtica. Hasta ahora...

Este afno se publicaron los resul-
tados de un ensayo clinico prospec-
tivo que compar6 seis pruebas no
lesivas. El articulo, titulado “Pros-
pective comparison of six non-inva-
sive scores for the diagnosis of liver
fibrosis in chronic hepatitis C”, de
Vincent Leroy y cols., se publicé en
la revista Journal of Hepatology. En
dicho estudio se compararon los si-
guientes marcadores séricos frente
a los resultados obtenidos con una
biopsia de higado:

1. MP3: combina PIIIN (un mar-
cador de fibrogénesis) y meta-
loproteinasa de matriz MMP-1
(que participa en la fibrélisis)

2. Fibrotest: combina las concen-
traciones séricas de macroglo-
bulina o2, haptoglobina, yGT,
bilirrubina, y aplipoproteina Al

3. Fibrometro: combina hialuro-
nato, tiempo de protrombina,
plaquetas, ASAT, macroglobuli-
na o2, urea y la edad, y la fér-
mula se ajusta seguin la causa
de la enfermedad hepética.

4. Hepascore: combina bilirru-
bina, YGT, 4cido hialurdnico,
macroglobulina a2, la edad y el
sexo.
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5. Indice de Forns: combina la
edad, la YGT, el colesterol y la
concentracion plaquetaria.

6. APRI: basado en la actividad
de la ASAT y la concentracion
plaquetaria.

En este estudio prospectivo,
180 pacientes se sometieron a una
biopsia de higado entre los afios
2002 y 2004.

RESULTADOS DE LA BIOPSIA DE
HIGADO

Todas las muestras de tejido
hepatico fueron analizadas por un
solo anamopatélogo experto. Se
evaluo la fibrosis hepatica y la acti-
vidad necroinflamatoria conforme a
la puntuaciéon METAVIR. El sistema
METAVIR fue diseniado especial-
mente para pacientes con hepatitis
C. Asigna un numero segun el
grado de inflamacién, que suele
clasificarse de 0 a 4, en el que 0
representa la ausencia de actividad
y el 3 6 4 se considera actividad
intensa. Ademads, el sistema ME-
TAVIR incluye grados de actividad
necroinflamatoria que oscilan de
A0 a A3 (A0= no actividad, Al =
actividad minima, A2 = actividad
moderada, A3 = actividad inten-
sa).

La puntuacion por etapas repre-
senta el alcance de la fibrosis:

e Etapa FO = ausencia de
fibrosis

o Etapa F1 = fibrosis leve

e [Etapa F2 = fibrosis modera-
da

e Etapa F3 = fibrosis en
puente

e Etapa F4 = Cirrosis

Por otra parte, también se clasi-
fico el grado de fibrosis sinusoidal:
0 = ausencia de fibrosis, 2 = fibro-
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MARCADORES
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sis de moderada a avanzada.

Los resultados globales hallaron
que 89 sujetos (el 49,4%) tenian
fibrosis leve o ausente (FO/F1), y
51 (el 28,3 %) presentaban fibrosis
extensa o cirrosis (F3/F4). Tam-
bién se observé que la etapa de
fibrosis determinada con METAVIR
estaba fuertemente correlacionada
con la etapa de fibrosis sinusoidal
(p<0,001).

Nota: La determinacion esta-
distica empleada para establecer la
eficacia global de los marcadores sé-
ricos que se correlacionaban con las
biopsias de higado fue la AUROC, el
drea bajo la curva de eficacia diag-
nostica (curva ROC).

La eficacia estadistica total
oscil6 del 0,86 con el Fibrometro

hasta el 0,78 con el indice de Forns
(p=ns) en cuanto a la distinciéon
entre las etapas FO/F1 y las F2/F3/
F4. Por lo que respecta a la dis-
tincion entre las etapas FO/F1/F2
frente a las F3/F4, la curva ROC
oscilé desde el 0,91 con el Fibré-
metro hasta el 0,78 con el indice
de Forns (p<0,02). Se pronostico
fibrosis importante o avanzada en
el 10-86% de los pacientes, y el va-
lor prondstico positivo (VPP) oscild
entre el 55% y el 94%. Tras apli-
car una gran variedad de métodos
estadisticos, los autores declararon
que «Las mejores combinaciones
eran capaces de seleccionar a un
tercio de pacientes en los que la
ausencia de fibrosis importante o
la presencia de fibrosis avanzada
podia pronosticarse con una preci-
sion de mds del 90%». Este estudio
ha confirmado lo que otros més

ARN de] VHC detectable
ALAT elevada en suero

'

Fibrotest

APRI
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pequenos ya habian descubierto:
que los marcadores no lesivos son
buenos para detectar tanto la au-
sencia de fibrosis como la fibrosis
avanzada. Por desgracia, la de-
terminacién del alcance y la etapa
en las zonas intermedias es mas
complicada, al menos mediante
pruebas no lesivas.

Los autores evaluaron también
la utilidad de combinar varias
pruebas no lesivas para mejorar
la precisién de las pruebas que
sélo analizan un marcador. En
este sentido, los autores hallaron
que el mejor método consistia en
combinar varias pruebas y utilizar
puntos de corte para determinar la
probabilidad de conseguir interpre-
taciones exactas. Basandose en sus
hallazgos, los autores crearon un
algoritmo para detectar la fibrosis
en pacientes con hepatitis C y tran-

saminasas elevadas: C

Fibrotest <022
APRI <05

Valores intermedios

Fibrosis
inexistente o
leve
Segummiento

Estimacion parcial de fibrosis
Antivirales o biopsia de higado

5i no hav respuesta terapéutica: biopsia
51 hay niesgo de cirrosis: biopsia o
endoscopia gastrica

Prueba de carcinoma hepatocelular

Fibrotest =0_59
APRI =2

Fibrosis avanzada o cirrosis
En.dn;l:upla 5;':511:ica

Prueba de carcinoma hepatocelular
Tratamiento con antivirales
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