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. Depositos viricos?

erca del 50% de las personas
tratadas con los medicamen-
tos anti-VHC actuales (interferén
pegilado mas ribavirina) consiguen
una respuesta virolégica sostenida
(RVS), lo que significa que la presen-
cia de ARN del VHC (la carga viral)
es indetectable 6 meses después
de finalizar el tratamiento. Ademas,
algunas personas que contraen
hepatitis C aguda son capaces de
eliminar el virus espontaneamente
de su organismo. La cuestion es,
;el hecho de lograr una RVS o
conseguir la remision espontanea
del virus significa realmente que el
virus del VHC queda erradicarse
del cuerpo? Este asunto ha sido
siempre muy debatido, pero los
resultados de un nuevo estudio
estan dando cierta credibilidad a la
nocion de que la hepatitis C jquizas
pueda curarsel!
Las células mononucleares de
la sangre periférica (PBMC) son
hematies con un solo nucleo; el

término PBMC suele referirse a los
linfocitos y macrofagos (células del
sistema inmunitario). Las PBMC
son los lugares donde es mas pro-
bable que el virus permanezca en
estado latente y se convierta en un
depodsito de virus del VHC, permi-
tiendo que la infeccion se reactive
y se propague de nuevo por todo
el cuerpo.

Algunos estudios anteriores
han hallado particulas detectables
de VHC dentro de dichas células
que podrian servir como depdsito
virico. Sin embargo, las pruebas
de carga viral de ARN del VHC de
los estudios anteriores no eran tan
sensibles como las de hoy en dia,
por lo que podrian haber existido
peguenas cantidades de virus de
la hepatitis C circulando en el to-
rrente sanguineo que no hubieran
sido detectadas con esas pruebas.
Esos resultados de los estudios
previos estan siendo cuestionados
en otro estudio actual con el que

—Alan Franciscus, Redactor jefe

se detectan concentraciones de
ARN del VHC mas bajas que las
que podian detectar las pruebas
antiguas.

En la edicion de marzo de 2008
de la revista Hepatology, Bernardin
y cols. publicaron los resultados de
un estudio denominado “Clearance
of hepatitis C virus RNA from the
peripheral blood mononuclear cells
of blood donors who spontaneous-
ly or therapeutically control their
plasma viremia”, donde se evalud
a donantes de sangre que elimina-
ron el virus en el plasma. En dicho
estudio, los autores trataron de
determinar si podia detectarse ARN
o carga viral del virus de la hepatitis
C en las células mononucleares
de la sangre periférica (PBMC) de
personas que se habian infectado
inicialmente con el VHC (infec-
cién aguda) pero que finalmente
eliminaron la infecciéon (remision
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Prueba Rapida OraQuick para el VHC

— Noticias

E n el aho 2007, Orasure, fabri-
cante de la prueba rapida de
anticuerpos al VIH 1 y 2 OraQuick
Advance, inicid los ensayos clinicos
sobre su prototipo de la prueba rapi-
da de anticuerpos al VHC OraQuick,
aplicando la misma tecnologia que
utiliza para su prueba del VIH. Los
resultados del estudio preclinico,
divulgados a mediados de 2007,
indicaron que el funcionamiento de la
prueba de anticuerpos frente al VHC
era equivalente o mejor que el que
ofrecen las pruebas de puncion del
dedo, sangre completa, sangre com-
pleta venosa y muestras de plasma.
Ademas, los resultados mostraron
una sensibilidad y especificidad por
encima del 99%.

Recientemente se anuncié que
Schering-Plough y OraSure Techno-
logies van a ampliar su colaboracion
con la prueba de anticuerpos frente
al VHC a escala internacional. El
acuerdo contempla el pago de cier-
tos gastos realizados por OraSure
en el desarrollo de la prueba oral de
anticuerpos frente al VHC. Ademas,
Schering-Plough ofrecera apoyo
promocional para la prueba en los
distintos paises.

El ensayo clinico se esta llevando
a cabo actualmente y la compania
espera solicitar y obtener la auto-
rizacion comercial de la prueba en
el primer o segundo cuatrimestre
de 2009.

COMO FUNCIONA:

La prueba consta de tres com-
ponentes:

e Anticuerpos frente al VHC: sus-
tancias producidas por el orga-

nismo para combatir 0 controlar
la infeccion.

e Antigenos frente al VHC: deter-
minadas proteinas del VHC a las
que se fijan los anticuerpos con
objeto de combatir la infeccion

o Unaenzima que fija los anticuer-
pos con los antigenos.

La prueba busca Unicamente la
presencia de anticuerpos contra el
VHC - no el virus de la hepatitis C
en si mismo — en un fluido corporal
denominado trasudado de la mu-
cosa oral que se obtiene de la cara
interna de las mejillas y de las encias
(superiores € inferiores) en el interior
de la boca.

EL KIT SE SUMINISTRA
EN DOS PARTES:

e Un dispositivo que contiene una
tira reactiva (para frotar las encias
y la cara interna de las mejillas)
y

e Una caja de plastico que con-
tiene la sustancia que reacciona
con la muestra de fluido si dicha
muestra contiene anticuerpos
frente al VHC.

En primer lugar, se recoge el flui-
do de las encias y la cara interna de
las mejillas mediante la tira reactiva.
Después, se introduce la tira reactiva
en la caja de plastico que contiene
la enzima fijadora. Al cabo de 20
minutos aparecen los resultados en
la caja de plastico.

Un detalle importante que debe-
MOS mencionar es que un resultado
positivo a la prueba de anticuerpos
frente al VHC no significa que la

—Alan Franciscus, Redactor jefe

persona esté infectada con la he-
patitis C. Seria necesario realizar
una prueba de ARN del VHC (carga
viral) para confirmar que existe una
infeccidn activa con el virus de la
hepatitis C.

La introduccion de una prueba
rapida de anticuerpos al VHC por via
oral podria suponer un gran avance
en la identificacion y el tratamiento
del VHC, ya que facilitaria la detec-
cion del virus en el 75% aproxima-
damente de las personas que tienen
hepatitis C y no lo saben. -

e LA SENSIBILIDAD ES
LA PROPORCION DE
PERSONAS CORREC-
TAMENTE IDENTIFICA-
DAS MEDIANTE UNA
PRUEBA DISENADA
PARA DETECTAR UNA
ENFERMEDAD CON-
CRETA ENTRE LAS
PERSONAS QUE SE
SOMETEN A DICHA
PRUEBA.

e LA ESPECIFICIDAD ES
LA PROBABILIDAD DE
QUE UNA PERSONA
QUE NO PADECE LA
ENFERMEDAD CON-
CRETA POR LA QUE
SE LE REALIZA UNA
PRUEBA DE DETEC-
CION TENGA UN RE-
SULTADO NEGATIVO A
DICHA PRUEBA.
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El Estrés Oxidativo y el Higado

| estrés oxidativo — 0 acumu-

lacion de formas de oxigeno
altamente reactivas y otros “radi-
cales libres” en el organismo — se
ha vinculado a una amplia gama
de efectos negativos, provocando,
entre otros problemas, dafnos en el
higado.

Cada vez se acumulan méas
investigaciones que indican que el
estrés oxidativo es uno de los princi-
pales mecanismos subyacentes a la
toxicidad hepéatica causada por los
medicamentos y a la hepatopatia
alcohdlica. Los dafnos oxidativos
influyen ademas en la esteatosis
(acumulacion de grasa en el higa-
do), la fibrosis y el cancer de higa-
do. El propio virus de la hepatitis C
(VHC) favorece el estrés oxidativo, y
este efecto se ve ampliado aun mas
en las personas coinfectadas con
el VIH. A su vez, el estrés oxidativo
facilita la multiplicacion del VHC.

SQUE ES EL ESTRES
OXIDATIVO?

Es bien sabido que el oxigeno es
esencial paralavida, y las moléculas
de oxigeno forman parte de las mi-
les de moléculas presentes dentro
del organismo. Sin embargo, por
efecto del metabolismo normal, los
atomos y moléculas pueden adquirir
un electron extra, convirtiéndose
en radicales libres. Debido a ese
electron sin pareja, los radicales
forman vinculos facilmente con otras
moléculas, “robando” sus electrones
y desencadenando una reaccion
quimica en cadena. Esas formas
de oxigeno altamente reactivas se
conocen COMo especies reactivas
de oxigeno; el nitrégeno reactivo
también participa en este proceso.

La produccion de radicales
libres aumenta cuando el orga-
nismo sufre estrés fisioldgico, por
ejemplo, ante una infeccion croni-
ca, por el consumo de dietas ricas
en grasas, O por verse expuesto
a peligros ambientales como la
polucion o las radiaciones. Las al-
teraciones en las mitocondrias — las
pequenas “plantas generadoras de
energia” situadas en el interior de
las células — pueden incrementar
la liberacion de radicales libres al
ser menos eficiente la produccion
de energia.

El estrés oxidativo aparece
cuando la produccion de radicales
libres satura los mecanismos de
defensa antioxidantes del cuerpo.
La interaccion entre los radicales
de oxigeno y otras moléculas pue-
de alterar las proteinas y las grasas,
dafar las estructuras de las células
e interrumpir distintos procesos
celulares. El estrés oxidativo puede
deteriorar las membranas celulares
y el ADN, provocando mutaciones
en el codigo genético de las cé-
lulas. Interfiere en la produccion
de citocinas y en la senalizacion
celular, y parece jugar un papel en
la apoptosis (muerte celular progra-
mada), en enfermedades crénicas
como la aterosclerosis, en las en-
fermedades neurodegenerativas y
en el cancer, asi como en el proce-
SO general de envejecimiento.

No obstante, las formas reacti-
vas de oxigeno no son sélo perju-
diciales; también desempenan una
funciéon esencial en la senalizacion
celular, en las defensas inmunita-
rias contra los patdégenos y en la
formacion de plaquetas sobre las
zonas con heridas.

—Liz Highleyman

DANOS HEPATICOS
POR ESTRES
OXIDATIVO

Algunas sustancias quimicas
que provocan hepatotoxicidad fa-
vorecen el estrés oxidativo cuando
son procesadas en el higado. Por
ejemplo, el paracetamol es téxico a
dosis elevadas porque en el higado
se convierte en una sustancia qui-
mica que causa dafios oxidativos.
La N-acetilcisteina, un precursor del
glutation (un antioxidante natural),
es lo que se utiliza como antidoto
del paracetamol. La descomposi-
cion quimica del alcohol, especial-
mente después de beber alcohol
en exceso o0 durante un tiempo
muy prolongado, puede producir
radicales de oxigeno nocivos que
favorezcan la cirrosis y otros resul-
tados adversos.

Varios estudios han hallado que
las personas con hepatitis C cronica
muestran un grado mas alto de es-
trés oxidativo y una concentracion
mas baja de glutation. Por ejemplo,
un reciente estudio italiano de mas
de 100 pacientes con hepatitis C,
publicado en la edicion de marzo
de 2008 de la revista Journal of
Hepatology, halld que el 61% tenia
indicios de estrés oxidativo, inde-
pendientemente de su edad, sexo,
carga viral del VHC, genotipo, indice
de masa corporal o grado de infla-
macion hepatica.

La propia infeccion con el VHC
puede empeorar el estrés oxidativo
en el higado, pero no se compren-
de del todo el modo en que se
produce esta situacion. Estudios

SIGUE EN LA PAG 4
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Estrés oxidativo

VIENE DE LA PAG 3

de laboratorio han mostrado que
las proteinas del VHC activan di-
rectamente la produccion de las
especies reactivas de oxigeno en
los hepatocitos; ademas, el virus
provoca danos oxidativos en el
higado debido a la inflamacion
croénica que causa. Curiosamente,
el virus de la hepatitis B no parece
gjercer un efecto similar en cuanto
al estrés oxidativo. El exceso de
hierro también influye en este tipo de
estrés, probablemente porque agota
las reservas de glutation.

A su vez, el estrés oxidativo
interrumpe las vias de sefalizacion
del interferdn, blogqueando el efecto
antiviral del interferon alfa natural
y reduciendo en potencia la res-
puesta a las terapias con interferdn.
Favorece la peroxidacion de los
lipidos, un proceso por el cual los
radicales libres descomponen las
grasas extrayéndoles los electrones
y produciendo derivados quimicos
que contribuyen a la esteatosis he-
patica. Los radicales de oxigeno y
los derivados de la peroxidacion de
los lipidos estimulan ademas la libe-
racion de citocinas proinflamatorias y
promueven la actividad de las células
hepaticas estrelladas, lo cual acelera
la progresion de la fibrosis.

La edicion de junio de 2007 de la
Journal of Gastroenterology and He-
patology incluyd un andlisis de varios
estudios que demostraban que el
estrés oxidativo y la resultante acti-
vacion de los mecanismos antioxi-
dantes del cuerpo favorece la apari-
cion de carcinoma hepatocelular. El
estrés oxidativo sistémico esta en
la base de algunas complicaciones
metabdlicas y otras manifestaciones
extrahepaticas frecuentes en per-
sonas con hepatitis C cronica. Por
ejemplo, se sabe que los radicales
libres alteran la sensibilidad ante la
insulina; el estudio italiano mencio-
4

nado anteriormente halld que, entre
los pacientes con genaotipos del VHC
distintos al 3, quienes tenian estrés
oxidativo padecian resistencia insu-
linica, esteatosis y fibrosis en mayor
proporcion.

Algunos estudios han mostrado
que el estrés oxidativo mejora con
una terapia de interferon eficaz. El
problema es que el propio trata-
miento puede causar ciertas formas
de dafo oxidativo; por ejemplo, la
ribavirina destruye glébulos rojos.
Ademas, el VHC favorece la disfun-
cion de las mitocondrias, que puede
verse agravada por medicamentos
causantes de toxicidad mitocondrial
—como la ribavirina — especialmente
en politerapia con otros medicamen-
tos antirretrovirales que se emplean
contra el VIH.

EI'VHC, la esteatosis, el consumo
de alcohol, la toxicidad medicamen-
tosa y otros factores asociados al
daro oxidativo en el higado, pueden
interactuar y tener un efecto aditivo,
lo que ayuda a explicar por qué las
personas con hepatitis viral cronica
son mas vulnerables a sufrir dafos
hepaticos debido al exceso de alco-
hol 0 a los farmacos hepatotdxicos, y
por qué los expertos desaconsejan a
las personas con hepatitis C cronica
el consumo de alcohol y recomien-
dan tomar precauciones especiales
con los farmacos que pueden dahar
el higado.

TRATAMIENTO DEL
ESTRES OXIDATIVO

Los antioxidantes son compues-
tos que actuan como “depredado-
res”, uniéndose a los radicales libres,
y en consecuencia neutralizandolos.
El organismo produce sus propios
antioxidantes, como glutation y su-
peroxido-dismutasa, para “barrer” a

los radicales generados durante el
metabolismo normal. Sin embargo,
pueden surgir desequilibrios por el
aumento de la produccion de radi-
cales libres o el descenso de la con-
centracion de antioxidantes, como
sucede a menudo ante condiciones
ambientales de estrés o enfermeda-
des cronicas.

Los antioxidantes también estan
presentes en muchos nutrientes y
suplementos dietéticos, por ejemplo,
en las vitaminas C y E. El organismo
utiliza también otros suplementos,
como el acido alfalipoico, la N-ace-
tilcisteina y la coenzima Q10 para
producir antioxidantes naturales. Los
oligoelementos, como el selenio y el
zinc, hacen posible la actividad de
las enzimas antioxidantes. Entre las
buenas fuentes de antioxidantes en
alimentos, destacan los polifenoles,
favonoides y carotenoides, presentes
en frutos silvestres, citricos, tomates,
zanahorias, repollo, brocoli, pomelo,
aceite de oliva, chocolate negro,
nueces, vino rojo, café y té.

Debido a que el estrés oxidativo
participa en muchos tipos de dafo
celular, los antioxidantes han sido
objeto de estudio como método
de prevencion y tratamiento de las
enfermedades. Varios estudios de
investigacion a gran escala han
mostrado correlacion entre las dietas
ricas en antioxidantes vegetales y
un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cancer.

Pero aunque las investigaciones
en animales y seres humanos indican
que la escasez de antioxidantes na-
turales es perjudicial, las ventajas de
los suplementos con antioxidantes
son menos claras. Algunos estudios
han hallado que el consumo de
grandes dosis de suplementos con

SIGUE EN LA PAG 9
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CONSEJOS DE SALUD

OTRO ARTICULO SOBRE NUESTRO
DIA DE LOS INOCENTES

E n honor al Dia de los Inocentes,
celebrado el 1 de abril en los
EE.UU., mi articulo mensual suele
centrarse en algun aspecto del hu-
mor. Creo que la risa es beneficiosa
para el cuerpo, la mente y el espiritu.
Yo puedo soportar casi cualquier di-
ficultad si soy capaz de encontrar un
motivo para reirme. Como es natural,
todo tiene sus limites. Tras la trage-
dia del 11 de septiembre, el humor
desaparecio de un plumazo mientras
sufrimos nuestro duelo. Pero una
semana después, David Letterman y
Jon Stewart regresaron ala television
y lanacion empezoé a recuperarse. La
risa nos dio fuerzas para sobrellevar
esa tragedia.

El mismo proceso puede obser-
varse con los problemas de salud.
Todos nosotros debemos afrontar
enfermedades graves, pérdidas y
muertes. Al principio, la sensacion es
horrible. Pasado un tiempo, el dolor
se ve aliviado por una broma gracio-
sa, un grato recuerdo, un amanecet,
un consuelo religioso o la amabilidad
de los demas. Incluso una breve in-
terrupcion sirve para recordarnos que
el dolor es algo pasajero.

Es posible que me esté desvian-
do de mi propésito. Al empezar este
articulo mencioné mi tradicion de
dedicar el nimero de abril al humor.
Sin embargo, este ano es diferente.
No puedo pensar en nada gracioso
que contarles. ¢Y eso por que?, se
preguntaran ustedes Es porque no
he dormido bastante Ultimamente.
¢ Por qué sera? Pues porque me he
enganchado al Brain Age?.,,.

Brain Age?., es un juego ideado
supuestamente para agudizar la
mente. Sin embargo, me gusta tan-
to que me quedo jugando después
de la hora de acostarme. Eso es
contraproducente. Cuando estoy
cansada, mi cerebro funciona peor.
En lugar de ganar lucidez, me vuelvo
cada vez mas torpe. Tan torpe, que
no puedo pensar en nada gracioso
que contarles.

Los lectores habituales de la sec-
cion Consejos de salud seguramente
no dan crédito a lo que leen. ¢ Cuan-
tas veces he escrito aqui que dormir
lo suficiente es la piedra angular de
la buena salud? Tantas veces, que ya
deberia haberlo aprendido yo misma.
En su lugar, me he dejado arrastrar
por esta mala costumbre con el
pretexto de mejorar mis destrezas
mentales. Esta forma de actuar no
es racional.

Puede parecer que esto no tiene
nada que ver con la hepatitis C (VHC),
pero si que esta muy relacionado.
Dos quejas frecuentes de las per-
sonas que viven con hepatitis C son
la fatiga y la confusion mental. La
gente me pregunta si la hepatitis C
es el motivo por el que se sienten tan
cansadas y olvidadizas. Cuando les
pregunto si estan durmiendo bastan-
te, la respuesta suele ser que no. Pero
no estan solos, porque cada semana
mas de la mitad de la poblacion pade-
ce alguna noche de insomnio.

La falta de suefio hace algo mas
que provocar cansancio y ojeras. Es
posible que también estuviera detras
del derrame de aceite del petrolero

—IL ucinda Porter, Enfermera Titulada

Exxon Valdés, de la explosion del co-
hete Challengery hasta del accidente
de la Isla de las Tres Millas. Cada
ano se producen mas de 100.000
accidentes automouvilisticos debido
a la falta de suefo. Los conductores
cansados son tan peligrosos como
quienes tienen una concentracion de
alcohol en la sangre de 0,05% (0,08%
es el limite legal maximo). Las enfer-
medades cardiovasculares, la diabe-
tes tipo 2 y la obesidad son algunos
de los trastornos graves asociados a
un suefo insuficiente.

La Fundacion Nacional del Suefo
en los EE.UU. recomienda dormir
de 7 a 9 horas cada noche para la
poblacion adulta. Algunos necesitan
mas horas y otros menos. Si se siente
cansado, evalle si ha dormido bien
las horas suficientes. Si la respuesta
es que no, determine el motivo. Sies
porque se queda hasta tarde jugando
con la computadora, entonces la so-
lucion es facil. Si se debe a problemas
de salud, como el sindrome de la pier-
na inquieta, alergias, apnea del suefio
u otras enfermedades, consulte con
el médico.

Los remedios para conciliar el
suefo, tales como suplementos y
farmacos con o sin receta, solamen-
te deben tomarse bajo supervision
médica. Todos tienen sus riesgos,
por ejemplo, pueden causar depen-
dencia. Los somniferos son cada vez
mejores y los mas recientes presen-
tan pocos riesgos. La valeriana es
una planta medicinal eficaz, pero no

SIGUE EN LA PAG 6
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debe tomarse si se padece alguna

enfermedad hepatica. No existen su-

ficientes estudios sobre la melatonina
para recomendarla o desaconsejarla.

A corto plazo parece segura, pero

hay que saber como emplearla y en

qué cantidad.

El mejor modo de favorecer el
suefo no es tomar pastillas. Lo
esencial es aprender a romper €l ciclo
del insomnio. Las investigaciones
muestran que la terapia cognitiva
conductual (TCC) es el método mas
eficaz para mejorar el suefio. La TCC
se sirve de biorregulacion, técnicas
de relajacion e higiene del suefo. Su
médico puede remitirle a una clinica
del suefio 0 a un psicoterapeuta es-
pecializado en este campo.

Si su problema no es grave, es
posible que pueda recuperar bue-
nos habitos de suefno por si mismo.
Puede encontrar algunas sugerencias
excelentes a través de los sitios Web
incluidos al final de este articulo. He
aqui algunos consejos:

o Acuéstese todas las noches a
la misma hora. Si se queda una
hora o mas jugando con la com-
putadora después de su hora
habitual de acostarse, puede al-

terar su reloj interno. Si no alarga
después su hora de despertarse,
estara durmiendo menos. Al
dia siguiente se sentira irritable
y molestara a todos los que le
rodean.

Duerma en un cuarto oscuro,
silencioso y fresco. Silo necesita,
pdngase una mascara, tapones
para los oidos, conecte soni-
do estéatico para relajarse o un
ventilador. Si su reloj emite luz,
tépelo.

Si comparte la cama con alguien
que ronca, recomiéndele que
busque ayuda. Mientras tanto,
haga lo posible por neutralizar el
ruido. Si se esta planteando as-
fixiarle con una almohada, quizas
alguno de los dos deba irse a
dormir al sofa.

Si permanece despierto mas de
30 minutos, levantese y haga
algo relajante. No practique nin-
guna actividad estimulante, en
especial si se trata de juegos de
computadora. Trate de leer las
leyes fiscales o el Ulises de James
Joyce.

Después de almorzar, no tome
café fuerte ni refrescos de cola.

o Antesdeacostarse, no sellene de
comida ni de liquidos. La comida
copiosa dificulta el suefno. Y lo
mismo sucede con el exceso de
liquidos.

e Deje sus preocupaciones fuera
del dormitorio. Si algo le moles-
ta, andtelo por escrito y déjelo
reposar. Ya tendra tiempo al dia
siguiente de ocuparse de eso.

Eche un vistazo a sus patrones
de sueno y si reconoce sinceramente
que duerme lo bastante pero sigue
sintiéndose cansado, piense que
existen muchos problemas médicos
que explican la fatiga aparte de la
hepatitis C. Descarte esas causas
antes de dar por hecho que el VHC es
la razén. Si después de descartarlas
una por una todavia le parece que
el motivo es la hepatitis C, entonces
aprenda areirse. La vida puede seguir
siendo divertida desde una posicion
horizontal.

e American Academy of Sleep
Medicine —www.slegpeducation.
com

e Hepatitis C Support Project -
www.hcvadvocate.org/hepatitis/
factsheets_pdf/Sleep.pdf

e National Institutes of Health links
— health.nih.gov/result.asp/601
National Sleep Foundation —
www.sleepfoundation.org =~

Es fdcil tener opiniones sobre politica de salud, pero cuando se trata de los propios

hdbitos saludables, los politicos no siempre predican con el ejemplo. ;Qué importancia

tiene que el Presidente de los Estados Unidos tenga buena salud? ;Sabe si su candidato

Javorito hace ejercicio? ;Sabe si come adecuadamente? Probablemente le falten horas de

suenio. jJimporta su edad? ;Y su peso? ;Cudntos de nosotros votariamos a un presidente

en forma en lugar de a otro con buenas ideas para mejorar la economia? Estas

cuestiones son complicadas, porque hacen entrar en juego nuestros prejuicios. Piense en

los motivos que le impulsan a preferir a un candidato por delante de otro.
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Manifestaciones Extrahepaticas:

La esclerodermia

s bien sabido que el virus de la

hepatitis C (VHC) y la medicacion
utilizada para tratarlo (interferon vy
ribavirina) provocan o empeoran
ciertas enfermedades autoinmuni-
tarias subyacentes. La incidencia
de esclerodermia en la poblacion
general es muy baja (200-300 casos
por cada milldon de estadounidenses)
y Se cree es aun menos frecuente en
personas con hepatitis C. Todavia
no se ha podido establecer ningun
vinculo entre la hepatitis C y la es-
clerodermia. De hecho, tan sdlo se
ha realizado un punado de estudios
centrados en la relacion entre estas
dos afecciones. Sin embargo, dado
que se sabe que la hepatitis C vy el
tratamiento utilizado para tratarla
pueden provocar otros tipos de
enfermedades autoinmunitarias,
algunos investigadores creen que
podria haber alguna relacion entre
ambas.

La esclerodermia es un trastorno
autoinmunitario caracterizado por la
acumulacion excesiva de colageno
que se observa principalmente so-
bre la piel, pero que también puede
afectar a los vasos sanguineos y a
organos internos. El sintoma mas
visible y comun de la esclerodermia
es el endurecimiento y la formacion
de cicatrices en la piel. Los sintomas
y la progresion de la enfermedad
varian mucho entre las distintas per-
sonas que padecen esta afeccion.
Algunos tienen pocos sintomas vy
una progresion lenta de la enferme-
dad, mientras que para otros puede
resultar mortal. Existen tres tipos de
esclerodermia:

e Esclerodermia difusa: la forma

mas grave, caracterizada por un
endurecimiento generalizado de
la piel y de los 6rganos internos
(pulmones, tubo digestivo, rifo-
nes).

e Esclerodermia delimitada/sindro-
me CREST: forma mas leve que
normalmente va precedida por
el sindrome de Raynaud y suele
limitarse a los dedos. CREST
son las siglas de Calicosis (de-
positos de calcio sobre la piel,
normalmente en los codos, ro-
dillas y otras articulaciones), sin-
drome de Raynaud, disfuncion
Esofagica (nauseas, sensacion
de saciedad, reflujo gastroeso-
fagico o acidez de estomago),
ESclerodactilia (engrosamiento
localizado de la piel de los dedos)
y Telangiectasia (venas varico-
sas).

e Esclerodermia circunscrita/lineal:
generalmente en forma de par-
ches aislados de piel endurecida,
no suele afectar a los 6rganos
internos.

El diagndstico de esclerodermia
se basa en la combinacion del hallaz-
go de anticuerpos autoinmunitarios
y los resultados de una exploracion
fisica, radiografias y biopsias. Hasta
el 90% de las personas con es-
clerodermia obtienen un resultado
positivo en la prueba de anticuerpos
antinucleares, que son un marcador
comun en la sangre de las enfer-
medades autoinmunitarias. Cerca
del 80% de los afectados padecen
ademas el fendmeno de Raynaud
— una de las manifestaciones ex-
trahepaticas del VHC (consulte el

—Alan Franciscus, Redactor jefe

articulo: El Fenomeno de Raynaud,
en la edicion de agosto de 2007 de
nuestro boletin HCV Advocate). El
Colegio Estadounidense de Reuma-
tologia ha establecido unos criterios
para diagnosticar la esclerodermia:
www.rheumatology.org.

No existe ningun medicamento
que pueda curar la esclerodermia,
pero si varias terapias y estrategias
de autoayuda que pueden controlar
y reducir los sintomas. Eltratamiento
suele hacerse desde diversos fren-
tes y debe ser supervisado por un
reumatologo. Por una parte, existen
farmacos que dilatan los vasos san-
guineos y son Utiles para controlar
el fendbmeno de Raynaud. Por otra
parte, los inhibidores de la bomba de
protones controlan los sintomas de
acidez géstrica. Silos rifiones estan
afectados, los medicamentos para la
tension arterial pueden protegerlos.
Sila enfermedad afecta a los pulmo-
nes, existen farmacos para controlar
la hipertension pulmonar y limitar los
danos causados por la escleroder-
mia. También puede administrarse
una terapia inmunosupresora para
los dolores y la enfermedad muscular
derivados de este trastorno.

Entre las estrategias de autoayu-
da destacan las siguientes:

e Mantener calientes las manos y
los pies para aliviar el fendmeno
de Raynaud

e Para evitar la incidencia de aci-
dez de estémago, mantener la
cabeza elevada al acostarse

SIGUE EN LA PAG 8
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El Ejercicio y la Edad

—Alan Franciscus, Redactor jefe

n la edicién de enero de 2008

de la revista Archives of Internal
Medicine se publicaron los resul-
tados de un estudio con mas de
2.400 gemelos (2.152 mujeres, 249
hombres) centrado en el efecto del
gjercicio sobre el envejecimiento. En
dicho estudio, se evalud la influencia
del ejercicio sobre la longitud del
teldbmero de los leucocitos, o LTL
(secuencias de ADN que evitan la
degradacion de los cromosomas).
Con el paso de los afos, estos telo-
meros se acortan, y eso es una sefal
de que el cuerpo esta envejeciendo.
El estudio analizé la actividad fisica y
el tiempo de ocio de los participantes
alo largo de 12 meses.

En el estudio se observd que
en los gemelos que practicaban un
promedio de 30 minutos de egjercicio
como minimo, los teldbmeros eran
mas largos que en sus hermanos
menos activos fisicamente. Este
resultado retuvo importancia esta-
distica incluso después de incluir
los factores de “edad, sexo, indice
de masa corporal, posicion so-
cioecondmica y actividad fisica en

el trabajo”.

Los autores concluyeron que “el
estilo de vida sedentario (ademas
de fumar, tener un indice de masa
corporal alto y una posiciéon so-
cioeconémica baja) influye sobre la
LTL y puede acelerar el proceso de
envejecimiento”.

Conclusioén:

Aungue este estudio no se centrd
en la hepatitis C, si refuerza el men-
saje de que el gjercicio repercute
enormemente en la vida y el bien-
estar de la poblacion sana. Parece
que, segun el estudio, el gjercicio
tiene un notable efecto sobre el
proceso de envejecimiento y que
por lo tanto deberia formar parte de
los habitos saludables de todo el
mundo, lo que incluye a las personas
que vivimos con hepatitis C.

Bibliografia

“The Association Between Phy-
sical Activity in Leisure Time and
Leukocyte Telomere Length.” Cher-
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154,2008. =
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e Buscar ayuda profesional y
grupos de apoyo mutuo para
sobrellevar la carga emocional
de los signos y sintomas visibles
de la esclerodermia

e | a fisioterapia, el gjercicio y la
actividad fisica ayudan a reducir
las lesiones que causa la escle-
rodermia en musculos y articu-
laciones.

Para obtener mas informacion:

e Fundacion contra la Escleroder-
mia (The Scleroderma Foundation)
www.scleroderma.org

e Manifestaciones Extrahepati-
cas: El Fenomeno de Raynaud
http:// www.hcvadvocate.
org/news/newsletter/Spa-
nish/2007/agosto_07.pdf

>

de Halcon.

Registro de Donantes de Organos y Tejidos
en el Estado de Iowa

Abril es el Mes de los Donantes de Vida en los EE.UU. Cualquier mes es bueno para
conceder buenos deseos. EI mejor momento de hacerlo es ya mismo. El sitio Web del estado
de lowa nos invita a “hacer un regalo grande como la vida”. ;Puede pensar en un regalo
mas grande 0 mejor que registrarse como donante de 6rganos? Mas de 95.000 habitantes
de lowa ya se han apuntado para donar este gran regalo de vida. Gracias al Estado del Ojo

Para obtener mas informacion: www.iowadonorregistry.org Numero gratuito: (800)
831-4131




HEPATITIS C SUPPORT PROJECT I Is 2!&'[-/06”12

Estrés oxidativo

VIENE DE LA PAG 4

antioxidantes (por ejemplo, de vita-
mina E) podria incluso ser nocivo,
ya que ciertos antioxidantes pueden
ejercer un efecto oxidativo si se
consumen en grandes dosis.

También se ha estudiado el
efecto de los antioxidantes sobre
las enfermedades hepaticas, entre
ellas la hepatitis C. La eficacia de
muchas terapias complementarias
y alternativas — como la silimarina
(derivada del cardo mariano), la
glicirricina (derivada del regaliz) y
el acido ursodeoxicolico (presente
en la bilis de los 0s0s) — podria de-
berse principalmente a sus efectos
antioxidantes, por su potencial de
retrasar la multiplicacion del VHC y
de reducir la inflamacion y la fibrosis
del higado causadas por el dafno
oxidativo.

Por ejemplo, un estudio israeli
sobre 50 pacientes con hepatitis
C cronica hallé que el uso de una
preparacion de 11 antioxidantes por
via oral e inyectada (que contenia
plantas medicinales, vitaminas C y
E, &cido lipoico y L-glutation) duran-
te 20 semanas produjo una normali-
zacion de la ALAT, un descenso del
ARN del VHC y una mejora histol6-
gica del higado. Sin embargo, otros
estudios sobre la N-acetilcisteina, el
L-glutation y otros antioxidantes en
personas con hepatitis C y otras he-
patopatias han obtenido resultados
contradictorios.

En todo caso, aunque las inves-
tigaciones acerca de suplementos
aislados no hayan sido concluyen-
tes, existen pocas dudas sobre
los beneficios de los antioxidantes
como parte de una dieta saluda-
ble, equilibrada, pobre en grasas y
rica en frutas, verduras y cereales
integrales.
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Depositos viricos
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espontanea) y de pacientes que
habian alcanzado la RVS gracias
al tratamiento para el VHC.

Los participantes del estudio se
distribuyeron en dos grupos:

e Grupo A: 63 pacientes que
eliminaron espontaneamente el
virus y 6 pacientes que habian
logrado una RVS. Grupo aviré-
mico

e FEl Grupo B fue el grupo de
control (virémico) y estaba cons-
tituido por 56 pacientes con un
resultado positivo a la prueba del
VHC. Grupo virémico

Resultados

Los autores sefialaron que en
el Grupo A no se halld virus de la
hepatitis C en las PBMC. En cuanto
al Grupo B, 43 donantes resultaron
positivos a la prueba del VHC; entre
los 13 restantes, que no tenian virus
detectable, las concentraciones de
carga viral fueron muy bajas, lo que
podria significar que no habia ARN
del VHC en las PBMC, ni siquera en
cantidades muy bajas.

Resultados contradictorios
Entonces, ¢ por qué los estudios
anteriores detectaron concentra-
ciones bajas de virus en las PBMC
y este estudio no? Una explicacion
que ofrecieron los autores es que
las pruebas de carga viral actuales
pueden detectar el VHC en concen-
traciones mucho mas bajas que las
de los anteriores estudios utilizando
volumenes de sangre mucho mas
grandes, lo que sugiere que cuando
ahora se certifica una RVS es mas
probable que realmente se haya
erradicado el virus de todo el orga-
nismo. En consecuencia, podria

10

conjeturarse que en los estudios
anteriores habia concentraciones
bajas de virus en las PBMC porque
el virus estaba también presente en
la sangre pero no podia detectarse
con las pruebas antiguas.

Los autores concluyeron que
“Nuestros resultados indican que
es improbable que las PBMC sirvan
como deposito virico del VHC de
larga vida en sujetos avirémicos”.

CONCLUSION:

Esta noticia es muy alentadora, ya
que viene a decirnos que €l virus de
la hepatitis C puede erradicarse del
organismo, ya sea por remision na-
tural o espontanea en la etapa aguda
de la infeccidn o por un tratamiento
farmacoldgico eficaz (produciendo
una RVS). Sin embargo, teniendo
en cuenta la pequefa cantidad de
participantes de este estudio, seria
preciso realizar ensayos clinicos con
grupos mas grandes para confirmar
estos resultados.
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