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Desciende el CHC en Japon

Entre los paises desarrollados, Japdn tiene la inciden-
cia mas elevada de carcinoma hepatocelular (CHC),
0 cancer de higado, derivado de la hepatitis C, debido a
la alta prevalencia de hepatitis C en dicho pais, que se
calcula en 2 millones de casos. La epidemia de VHC
en Japodn se produjo varias décadas antes que en otros
paises desarrollados, como los Estados Unidos. En los
EE.UU., esta previsto que la incidencia anual de cancer
de higado derivado del VHC ascienda a 11.185 casos en
2010, a 13.183 en 2020 y a 13.390 en 2030, antes de
empezar a descender en el afo 2040 con 12.528 casos.
La comprension de los aumentos y descensos de cancer
de higado en Japodn nos ofrecera un mapa de la futura
incidencia de CHC en los Estados Unidos, aunque hay
algunas diferencias importantes entre ambos paises que
influirdan en el descenso global del CHC en los EE.UU.
Aun asi, los resultados del estudio sobre Japdn son muy
alentadores.

El tema que nos ocupa hoy es un articulo titulado “De-

—Alan Franciscus, Redactor jefe

clining Incidence of Hepatocellular Carcinoma in Osaka,
Japan, from 1990 to 2003”, escrito por H. Tanaka y cols.
y publicado en la revista Annals of Internal Medicine. Este
articulo documenta el ascenso vy el descenso del CHC
derivado del VHC en un total de 63.862 pacientes diag-
nosticados entre 1981 y 2003, entre los cuales habia 5.253
pacientes VHC positivos que habian sido diagnosticados
con CHC entre 1990 y 2003 en 10 hospitales diferentes.

Los autores sefialaron que, entre los afios 1981y 1987,
la tasa de incidencia de CHC estandarizada por edades
entre los hombres aumentd de 29,2 a 41,9 casos por cada
100.000 personas. La incidencia de casos entre 1988 y
1995 fue fluctuante, pero entre 1996 y 2003 se observo
un descenso continuado, hasta 24,0 casos por cada
100.000 personas. Enlas mujeres, la incidencia de CHC
estandarizada por edades entre 1981 y 1996 ascendid
de 6,6 a 10,8 casos por cada 100.000 personas, y fue
disminuyendo gradualmente hasta 7,3 casos por cada
100.000 personas en el afo 2003.

IMPLICACIONES PARA LOS EE.UU.

Aungue en los préximos 20 6 30
anos deberiamos empezar a ver un
cierto descenso de la incidencia de
CHCG, éste no sera tan acusado como
el observado en Japdn. La principal
diferencia entre los Estados Unidos y
Japon es que éste Ultimo pais tiene
un sistema de atencién sanitaria
universal regulado estrictamente
por el gobierno para controlar los
gastos médicos. Eso significa que

\ NUVIERU

hay méas personas con acceso
a pruebas, manejo y tratamiento
médico que en los EE.UU. Ademaés,
en el ano 2002, Japdn establecid
la administracion generalizada de
pruebas diagndsticas del VHC a
escala nacional en las distintas
comunidades, dirigida a personas
de 40 a 70 anos, es decir, el grupo
etario con mas riesgo de infectarse
con el VHC. EI diagnéstico,

manejo y tratamiento del VHC son
factores importantes que explican
el espectacular descenso del CHC
en Japoén. Por desgracia, estas
estrategias preventivas no ha sido
implementadas en los Estados
Unidos.

Ann Intern med. 2008;148:820-
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Tratamiento contra los genotipos 2y 3
, Cuanto es suficiente?

finales del pasado mes de

junio, la Comisién Europea—
que desempefa un papel autori-
zador semejante al de la Agencia
del Medicamento de los EE.UU.
(FDA)—dio luz verde a un ciclo
terapéutico acortado de 16 sema-
nas con interferén pegilado alfa-2a
(Pegasys) mas ribavirina para deter-
minados pacientes con hepatitis C
cronica portadores de los genoti-
pos 2 & 3 que por sus caracteristi-
cas presentan un buen prondstico
de respuesta terapéutica.

La duraciéon estandar de la
terapia con interferéon es de 24 se-
manas para los portadores de los
genotipos 2 6 3, y de 48 para los
del genotipo 1, mas dificil de tratar;
el genotipo 4 no se ha estudiado
tan a fondo, pero casi todos los
expertos recomiendan 48 semanas
de tratamiento. Para los pacientes
coinfectados con el VIH/VHC siem-
pre es recomendable el ciclo mas
largo, independientemente de su
genotipo.

La posologia estandar es de
180 mcg/semana de Pegasys o
1,5 mcg/kg/semana de interferéon
pegilado alfa-2b (Peglntron). La
dosis de ribavirina que suele reco-
mendarse —para prevenir recidivas
tras finalizar el tratamiento—es de
800 mg/dia en los portadores de
los genotipos 2 6 3, y de 1.000-
1.400 mg/dia (ajustada en funcién
del peso corporal) para los pacien-
tes con el genatipo 1.

Sin embargo, puesto que la
politerapia es costosa y a menudo
provoca molestos efectos secun-
darios, como depresion y anemia,
los investigadores han explorado
si los ciclos mas cortos o las dosis

mas bajas producen ventajas simi-
lares con menos inconvenientes.

FACTORES
PRONOSTICOS
FAVORABLES
DE RESPUESTA
TERAPEUTICA

En los Ultimos anos, un conjunto
de datos cada vez mas grande ha
clarificado los factores que pro-
nostican una buena respuesta te-
rapéutica. Algunos corresponden a
caracteristicas demogréficas, tales
como ser de sexo femenino y tener
un origen étnico distinto al africano
(los datos de respuesta comparada
para los hispanos y asiaticos han
sido poco concluyentes).

Las variaciones individuales en
cuanto a la velocidad de la respuesta
terapéutica también juegan un papel
importante, ya que las personas que
suprimen la carga viral (el ARN del
VHC) a un nivel indetectable en la se-
mana 4 (respuesta virologica rapida,
0 RVR) tienen muchas mas probabi-
lidades de mantener esa respuesta 6
meses después de haber finalizado
el tratamiento (respuesta viroldgica
sostenida, o RVS). Las Ultimas inves-
tigaciones indican que la respuesta
durante la primera semana—e in-
cluso desde el primer dia—parece
servir para pronosticar qué pacientes
terminaran curandose.

Existen otros factores que estan
relacionados con el propio virus.
El genotipo del VHC es uno de los
factores mas claros de respuesta
favorable; los portadores de los ge-
notipos 2 6 3 tienen bastantes mas
probabilidades de lograr una RVS
que los del genaotipo 1. Las bajas

—Liz Highleyman
concentraciones de carga viral an-
tes de iniciar el tratamiento también
pronostican una mayor probabilidad
de conseguir respuestas sostenidas
a largo plazo.

La reciente autorizacion de la
Comision Europea permite acortar
el tratamiento, de 24 a 16 semanas,
en portadores de los genotipos 2 6 3
que tienen una carga viral baja antes
de comenzar la terapia y que mues-
tran un ARN del VHC indetectable
después de 4 semanas de polite-
rapia. Cuando Roche, el fabricante
de Pegasys, anuncio la autorizacion,
declard que este cambio ofrecera a
un determinado grupo de pacientes
las ventajas integras de la terapia
reduciendo a la vez la exposicion
innecesaria al farmaco”. Este ciclo
terapéutico acortado todavia no ha
sido autorizado por la FDA en los
EE.UU.

{QUE MUESTRAN ESTAS
INVESTIGACIONES?

La autorizacion europea se basd
en datos procedentes de varios
estudios que indican que los ciclos
terapéuticos mas cortos consiguen
una elevada respuesta sostenida en
los portadores de los genotipos 2 6
3. Por ejemplo, en uno de los prime-
ros ensayos, un estudio aleatorizado
con 283 participantes italianos, Ales-
sandra Mangia y cols. hallaron que
en los pacientes tratados con 1,0
mcg/kg/semana de Peglntron mas
1.000-1.200 mg/dia de ribavirina, el
ciclo de 12 semanas fue tan eficaz
como el de 24 semanas (las tasas de

SIGUE EN LA PAG 3
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RVS fueron del 77% vy el 76% res-
pectivamente), pero en el ciclo mas
corto hubo menos participantes con
reacciones adversas que abandona-
ran el tratamiento por ese motivo.

En el gran ensayo internacional
ACCELERATE, Mitchell Shiffman y
cols. evaluaron la eficacia y seguri-
dad de 16 6 24 semanas de Pegasys
180 mcg/semana mas ribavirina 800
mg/dia en 1.469 portadores de los
genotipos 2 6 3. En conjunto, el es-
tudio no pudo demostrar que el ciclo
de 16 semanas no fuera inferior al
ciclo més largo. La RVS fue del 62%
frente al 70%, respectivamente, y
las tasas de recidivas entre quienes
lograron una respuesta al final del
tratamiento fueron del 31% frente al
18% respectivamente. Sin embar-
go, entre los participantes con una
carga viral baja antes del tratamiento
(400.000 Ul/ml o menos), la RVS
fue comparable en los dos grupos
con distintos ciclos (del 82% frente
al 81%). Y en los pacientes con el
ARN del VHC indetectable en la
semana 4, las RVS fueron también
estadisticamente similares (del 79%
frente al 85%).

Si el ciclo de 16 semanas es
adecuado para determinados pa-
cientes, ¢ qué pasaria si probaramos
con ciclos aun mas cortos? En el
estudio escandinavo North-C, Olav
Dalgard y cols. evaluaron el ciclo de
14 semanas frente al de 24 semanas
de Pegintron 1,5 mcg/kg/semana
mas ribavirina 800-1.400 mg/dia en
298 portadores de los genotipos 2 6
3 sin experiencia terapéutica previa
que habian alcanzado una RVR en
la semana 4. Segun se publico en
la edicion de enero de 2008 de la
revista Hepatology, en un andlisis de
intencion de tratamiento, la RVS fue
del 81% y el 91% respectivamente.
“No podemos declarar oficialmente
que el ciclo de 14 semanas no sea

inferior al de 24 semanas”, concluye-
ron los investigadores. “Sin embar-
go, la RVS al cabo de 14 semanas
de tratamiento es elevada y, aunque
los ciclos mas largos puedan con-
seguir una RVS ligeramente mejor,
creemos que el ahorro econdémico
y la reduccion de efectos secunda-
rios justifican tratar durante sélo 14
semanas a los portadores de los
genotipos 2 6 3 que han mostrado
una RVR”.

En otro reciente estudio es-
candinavo, descrito en la edicion
de junio de la revista Hepatology,
Martin Lagging y cols. distribuyeron
aleatoriamente a 382 portadores
de los genotipos 2 ¢ 3 para recibir
Pegasys 180 mcg/semana mas
ribavirina 800 mg/dia durante 12 6
24 semanas. En conjunto, el ciclo de
12 semanas fue inferior al de 24, con
tasas de RVS del 59% vy del 78%,
respectivamente. Pero los ciclos
mas cortos si fueron adecuados
para los participantes menores de
40 anos—especialmente si tenian
el ARN del VHC indetectable el dia
29—y para los mas mayores que
tenian indetectable la carga viral el
dia 7 y el dia 29. El ciclo de 12 se-
manas de interferon pegilado mas
ribavirina “es inferior en conjunto”
al de 24 semanas, concluyeron los
investigadores, pero “puede ser Util
para algunos pacientes que logran
eliminar el virus con rapidez”.

Hidenori Toyoda y colegas de
Taiwan acortaron aun mas el trata-
miento, distribuyendo aleatoriamente
a 32 portadores del genotipo 2 para
recibir interferdn pegilado mas riba-
virina durante 8 6 24 semanas. Solo
el 33% de los participantes en el
grupo de 8 semanas alcanzod la RVS,
frente al 82% en el grupo con el ciclo
terapéutico estandar. Los investiga-
dores concluyeron que €l ciclo de 8
semanas “produjo un incremento de

la tasa de recidivas, lo que indica que
deben evitarse los ciclos que estén
por debajo de 12 semanas”.

Algunos estudios sugieren que el
efecto de la duracion del tratamiento
puede ser distinto entre el genoti-
po 2 y el 3. Michael von Wagner y
cols. de Alemania analizaron a 153
portadores de los genotipos 2 6
3 con Pegasys 180 mcg/semana
mas ribavirina 800-1.200 mg/dia;
los participantes que lograron una
concentracion de ARN del VHC por
debajo de 600 Ul/ml en la semana
4 fueron distribuidos aleatoriamente
para recibir tratamiento durante 16 6
24 semanas. Las tasas de RVS glo-
bales fueron parecidas: del 82% en
el grupo tratado durante 16 semanas
y del 80% en el de 24 semanas.
Sin embargo, entre los portadores
del genotipo 3, aquéllos con una
carga viral elevada antes de iniciar
el tratamiento (mas de 800.000 Ul/
ml) lograron en menor proporcion
la RVS que quienes tenian la carga
viral mas baja (el 59% frente al 85%,
respectivamente). Los investiga-
dores concluyeron que, aunque €l
ciclo de 16 semanas es suficiente
para los portadores del genotipo 2,
los pacientes con el genotipo 3 y
una carga viral elevada al comenzar
el tratamiento pueden necesitar un
ciclo mas largo.

Otros dos estudios recientes
evaluaron las dosis reducidas de in-
terferén pegilado o ribavirina. Como
se describi¢ el 28 de mayo de 2008
en la edicion adelantada por Internet
de la revista Journal of Viral Hepati-
tis, Ola Weiland y cols. analizaron a
100 portadores de los genotipos 2
6 3 tratados con una dosis baja de
Pegasys, 135 mcg/semana, mas
ribavirina 11 mg/kg/dia durante 24
semanas. Al cabo de 4 semanas, el

SIGUE EN LA PAG 4
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70% habia alcanzado una RVR, y el
85% termind logrando la respuesta
sostenida. Los investigadores con-
cluyeron que la dosis mas baja de in-
terferén pegilado “fue suficiente para
tratar a las personas con hepatitis C
cronica que tienen los genotipos 2 6
3” y que ademas “puede reducir el
costo de la terapia”.

En otro estudio relacionado con
el anterior, que se publicd en la edi-
cion de junio de 2008 de la revista
Hepatology, Peter Ferenci y cols.,
del Grupo Austriaco para el Estudio
de la Hepatitis, evaluaron la eficacia
y tolerabilidad de la mitad de la dosis
de ribavirina entre portadores de los
genotipos 2 6 3. Un total de 282 par-
ticipantes sin experiencia terapéutica
previa fueron distribuidos aleatoria-
mente para recibir 400 u 800 mg/dia
de ribavirina en dosis fijas mas 180
mcg/semana de Pegasys durante
24 semanas. Las tasas de RVS
fueron similares en el grupo con
la dosis reducida y estandar, del
64% y el 69% respectivamente. Sin
embargo, aunque las tasas fueron
comparables entre los portadores
del genotipo 3 (del 64% frente al
68%), hubo una mayor disparidad
entre los pacientes con el genotipo
2 (del 56% frente al 78%).

Silos ciclos mas cortos y las do-
sis mas bajas son adecuados para
los pacientes con una respuesta
rapida, ¢podria ser Util una terapia
mas intensa para las personas con
una respuesta inicial lenta? En la
reunion de 2007 de la Asociacion
Europea para el Estudio del Higado
(EASL), Bernard Willems y cols.
presentaron un analisis retrospectivo
que demostrd que los portadores de
los genaotipos 2 6 3 que no habian
logrado una RVR en la semana 4
tenian muchas mas probabilidades
de alcanzar la RVS si eran tratados
durante 48 semanas en lugar de 24,

y si recibian 1.000-1.200 mg/dia
de ribavirina en funcién del peso
corporal en lugar de 800 mg/dia.
Los participantes tratados durante
24 semanas con la dosis mas baja
de ribavirina mostraron una tasa
de RVS del 67%, frente al 76% de
quienes recibieron la terapia mas
larga con la dosis mas alta; sin em-
bargo, entre los pacientes con una
respuesta rapida, ni la mayor dura-
cion del tratamiento ni las dosis mas
altas de ribavirina otorgaron ningun
beneficio. Las investigaciones en
este campo siguen adelante, entre
otras con el nuevo ensayo clinico de
Roche, NCORE, que evaluara una
politerapia de 48 semanas para los
portadores de los genotipos 2 ¢ 3
sin RVR (www.clinicaltrials.gov/ct2/
show/NCT00623428).

BENEFICIOSOS PARA
ALGUNOS, PERO CON
PRECAUCIONES

La autorizaciéon europea del
tratamiento acortado para determi-
nados pacientes infectados con los
genotipos 2 6 3 del VHC representa
un paso adelante en el campo de las
terapias individualizadas guiadas por
la respuesta del paciente. Aun asi, no
debemos olvidar que el acortamiento
de las terapias y la reduccion de las
dosis medicamentosas (por un moti-
vo distinto al de controlar los efectos
secundarios) no estan libres de ries-
gos, y no deben hacerse de forma
rutinaria. Esta estrategia solamente
resulta apropiada para pacientes
bien seleccionados que muestren
una gran probabilidad de conseguir
la respuesta sostenida. Aunque
los tratamientos menos intensivos
son tentadores, las reducciones
indiscriminadas pueden provocar
una supresion inadecuada del VHC

O rebrotes viricos, lo que podria
permitir el avance de la enfermedad
hepatica y podria requerir mas ciclos
terapéuticos en el futuro.
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CONSEJOS DE SALUD

ERRORES MEDICOS

Henry,1 un hombre de 50 anos
con hepatitis C crénica, acudio
a la consulta de un conocido hepa-
télogo. Este especialista le asegurd
que tenia cirrosis y que necesitaba
tratarse de inmediato. Henry y su
familia se asustaron, pensando que
iba a morir pronto.

Henry se unié a un grupo de apo-
yo para el VHC. Alli explicd que el
Dr. X estaba convencido de que tenia
cirrosis y que no queria realizarle una
biopsia de higado para no aumentar
las complicaciones derivadas del
procedimiento. El Dr. X insisti6 en la
necesidad de someterle a un trata-
miento para el VHC y Henry acat6 el
criterio médico.

Durante 18 meses, Henry siguio
una politerapia contra el VHC. Como
la mayoria de los pacientes, sufrid
molestos efectos secundarios. Es-
taba sumamente fatigado, deprimido
y sin apetito, asi que perdié mucho
peso. Todo le dolia y no podia tra-
bajar. Pero mas que nada, Henry
estaba asustado. Sin embargo,
nunca tiré la toalla y cumplié al pie de
la letra las 6rdenes del médico. Sila
valentia es la capacidad de resistir la
adversidad ante el miedo, Henry fue
mas valiente que nadie.

Alfinal, uno de los efectos secun-
darios fue tan fuerte que tuvo que
ser hospitalizado. Después de casi
dos anos de haber diagnosticado al
paciente con cirrosis, el Dr. X remitio
aHenry a una evaluacion para some-
terle a un trasplante de higado. El
médico encargado de los trasplantes
opind que Henry no tenia cirrosis.
Los dos médicos discutieron hasta
que finalmente Henry se sometié a

una biopsia de higado.

Y aqui salté la sorpresa: Henry no
tenia cirrosis. De hecho, su higado
estaba en perfectas condiciones.
Aunque recibid la noticia con alegria,
l6bgicamente se sintid enojado. Habia
pensado durante 18 meses que iba a
morir. Durante esos 18 meses, tuvo
que soportar un duro tratamiento.
Podria pensarse que el tratamiento
le habia sanado el higado, pero sus
médicos no lo plantearon asi. En
resumen, el primer médico cometio
un error.

Los médicos son humanos. Ellos
también cometen errores. Esto su-
cede con todos los médicos, incluso
con los mejores. Las enfermeras, los
farmacéuticos, los cirujanos...nadie
esta libre de equivocarse. El Insti-
tuto para la Mejora de la Atencion
Médica calcula que en los EE.UU.
se producen anualmente 15 millones
de incidentes de dafos médicos
durante los ingresos hospitalarios.
Esta cifra no incluye los errores que
se cometen fuera de los hospitales
ni los que No ocasionan danos men-
surables.

El Instituto de Medicina de los
EE.UU. estima que los fallecimientos
provocados por errores meédicos
oscilan entre 44.000 y 98.000 al
ano. Algunas fuentes calculan que
la mortalidad supera los 200.000
casos. Eso situa a los errores mé-
dicos entre las 10 primeras causas
de muerte. Esta dudosa distincion
supera con creces la cantidad de
muertes derivadas del VHC.

Los errores médicos son evita-
bles. Hospitales y grupos médicos
llevan tiempo impulsando campanas

—Lucinda Porter, RN

de prevencion para resolver este pro-
blema. Sin embargo, no hay mejor
garantia que estar informados y ser
proactivos en los asuntos de salud.
Tanto si el problema es la hepatitis
C como si hablamos de errores mé-
dicos, necesitamos hacer todo lo
posible para protegernos. Labuena
noticia es que nosotros podemos
hacer muchas cosas.

Empiece por hablar abiertamen-
te. Sea su propio defensor. No
deje que el miedo le impida hacer
preguntas. Usted ha pagado por la
consulta y usted es el consumidor.
Pida que le aclaren sus dudas o que
le dén mas informacion si no entien-
de algo bien.

Eso no siempre es facil, espe-
cialmente si se encuentra mal de
salud. Pidale a un familiar o amigo
que sea su defensor, en particular si
se encuentra enfermo, bajo el efecto
de determinados medicamentos o
sometido a anestesia. Pidale que
tome notas. Algunos pacientes gra-
ban sus consultas médicas.

Ser firme no significa ser male-
ducado. El dicho de que se cazan
mas moscas con miel que con hiel
es cierto incluso en temas de sa-
lud. Los médicos y las enfermeras
trabajan mucho y en condiciones
estresantes, asi que comportarse
con amabilidad juega a su favor.

Una buena medida preventiva es
buscar una segunda opinion. Haga-
lo en caso de intervencion quirdrgica,
ante problemas de salud importantes
y cada vez que tenga dudas sobre
la atencion médica que esté reci-

SIGUE EN LA PAG 6
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biendo. La mayoria de los médicos
aceptan bien las segundas opinio-
nes. Desconfie de un médico que le
desanime para dar este paso.

Uno de los motivos por los que
Henry no pidié una segunda opinion
es que el Dr. X parecia muy seguro
del diagnéstico. Sin embargo, la
confianza del médico en si mismo no
significa que sea competente. Soélo
porque alguien parezca seguro no
significa que tenga razon.

Los errores con la medicacion
son los mas comunes. Suelen ser
evitables y puede serle Util seguir
estos pasos:

o Mantenga copias escritas sobre
sus alergias, los farmacos cony
sin receta y los suplementos que
esté tomando. Lleve una copia
en la cartera. Dé una copia a
cada médico que le atienda y
otra al hospital cuando vayan a
ingresarle. Guarde otra copia
junto a su cama de hospital.

e Si puede elegir hospital, escoja
uno que utilice un sistema dis-
pensador de farmacos computa-
rizado o con codigo de barras.

e No tome ningun medicamento
que no le resulte familiar sin
haberlo verificado previamente
con el farmacéutico. Siselo da
una enfermera, preguntele qué
es ese farmaco y por qué debe
tomarlo. Pida a la enfermera
que vuelva a comprobar los me-
dicamentos sobre los que tiene
dudas.

e Hagauna copia de su receta an-
tes de entregarla en la farmacia.
Recoja todas sus recetas en la
misma farmacia.

e Compruebe las interacciones
medicamentosas de todos los
suplementos y de los farmacos
con y sin receta en www.drugs.
com/drug_interactions.html

Estas son otras sugerencias para
reducir al minimo el riesgo de expo-
nerse a errores medicos:

e Complete sus Voluntades An-
ticipadas (Advance Directives)
para notificar sus deseos si cae
gravemente enfermo. Designe a
una persona para que tome de-
cisiones médicas en su nombre
si usted no puede tomarlas.

o Guarde registros y notas. Por
eiemplo, si esta hospitalizado,
escriba los nombres del personal
médico, los farmacos y la hora
en que los toma y toda la infor-
macion pertinente.

e Sepa quién va a realizarse las
intervenciones quirdrgicas. Sila
operacion va a llevarse a cabo
en un hospital universitario,
pregunte si el cirujano va a ser
un estudiante en el periodo de
residencia. Los residentes rotan
de ciclo enjulio, asi que pregunte
cuanto tiempo llevan haciendo
estas intervenciones. Si va a
someterse a una intervencion
programada, es mejor elegir el
mes de junio que el de julio.

e Investigue las puntuaciones de
su médico y del hospital. (Con-
Sulte la seccion Recursos)

o Asegurese de que el personal
médico se lava las manos antes
de examinarle y lleva guantes
durante los procedimientos.

e Tenga especial cuidado con la
atencion médica recibida duran-
te lanoche. Es entonces cuando
se producen mas errores.

Aunque esto pueda parecerle
frivolo, un buen modo de proteger-
se es salir del hospital en cuanto se
sienta lo bastante fuerte. Este paso
debe tomarse de forma segura'y con
supervision médica. Si le permiten
salir de la cama, no dude en levan-

tarse. Camine por los pasillos tan
pronto como sea seguro.

Es dificil pensar bien con el esto-
mago vacio. Sila comida del hospi-
tal no es de su agrado, pidale a las
personas que le visitan que le traigan
alimentos nutritivos. Primero debe
comprobar si el médico ha ordenado
que siga una dieta restringida, para
comer sdlo los alimentos que se
ajusten a esas restricciones.

La mejor proteccion frente a los
errores médicos es evitar las enfer-
medades. Como es hatural, esto
resulta imposible, pero si tenemos
cierto control sobre nuestra salud.
Ya conoce la lista de siempre: lave-
se las manos, haga ejercicio, coma
bien, lleve puesto el cinturdn de se-
guridad, manténgase al dia con las
vacunas, etc. Como suele decirse,
“mas vale prevenir que curar” o, en
palabras de Benjamin Franklin, “una
gota de prevencion siempre es mejor
que un kilo de curacion”. No pode-
mos ser perfectos, pero no esta de
mas intentarlo al menos. Ni siquiera
Franklin sigui¢ su propio consejo al
pie de la letra. Salir a volar una come-
ta en medio de una tormenta, como
hizo él, no me parece muy seguro,
la verdad.

'El nombre y los detalles identificado-
res se han modificado para respetar
la privacidad de los aludidos

Recursos

e Agency for Healthcare Research
and Quiality: Twenty Tijps to Help Prevent
Medical Errors (En espariol, Veinte reco-
mendaciones para ayudar a prevenir Ios
errores medicos). www.ahrg.gov/resear-
ch/costix.htm. En espafiol, www.ahrg.
gov/consumer/20recom.htm

e Angie’s List — Incluye puntuaciones
sobre el personal médico. www.angieslist.
com/AngiesList

e HealthGrades — Proporciona infor-
macion Util sobre médicos y hospitales,

SIGUE EN LA PAG 7



http://www.ahrq.gov/consumer/20recom.htm
http://www.ahrq.gov/research/costix.htm
http://www.angieslist.com/AngiesList

HEPATITIS C SUPPORT PROJECT I Is 2!ﬁ'[-/06aﬁ/
Cultivo celular del VHC

Errores VIENE DE LA PAG 6

pero cobra una tarifa por consultar infor-
mes detallados. www.healthgrades.com

o Institute for Healthcare Improvement
—Esta organizacion esté dedicada a mejo-
rar la atencion sanitaria. www.ihi.org

¢ |IPRO - Pinche en la pestana “Con-
sumer” para consultar todo tipo de
informacion relativa a los consumidores
de atencion médica. http://providers.
ipro.org

o National Guideline Clearinghouse
— Proporciona resimenes de muchos
procedimientos médicos. www.guideline.
gov/resources/guideline_index.aspx

e National Patient Safety Foundation
— Presenta informacion general relaciona-
da con la seguridad del paciente.  www.
npsf.org

e The Joint Commission — Esta or-
ganizacion acredita y certifica a mas de
15.000 centros de salud; ofrece informa-
cién sobre los distintos centros.  www.
qualitycheck.org

¢ U.S. Department of Health and
Human Services — Informacion limitada
pero Util acerca de los hospitales. www.
hospitalcompare.hhs.gov

e U.S. Living Wil Registry —Este sitio
Web esta dedicado al tema de las volun-
tades anticipadas y ofrece enlaces a otros
contenidos Utiles. www.uslivingwillregistry.
com

e Vitals — Proporciona informacion
sobre los médicos, aungue las secciones
con las puntuaciones de los pacientes no
son necesariamente fiables. http://vitals.
com

asta ahora, el Unico cultivo celu-
lar disponible para tratar el virus
de la hepatitis C ha sido el sistema
Huh-6, derivado de las células del
carcinoma hepatocelular (cancer
de higado). Este citocultivo tiene
un uso limitado, ya que sdélo puede
infectarse con VHC sintetizado o
clonado, y su proporcion de su-
ero infeccioso es inferior al 15%.
Ademas, la concentracion de virus
cultivado empieza a decaer a los 8
dias, y solamente puede proliferar en
células tumorales del higado. De-
bido a las limitadas aplicaciones del
citocultivo actual, todavia no hemos
podido comprender el ciclo de vida
completo del VHC y qué es lo que
destruye al virus, y a su vez eso ha
limitado el desarrollo de nuevos com-
puestos para tratar la hepatitis C.
Esta era la situacion hasta ahora;
sin embargo, la Dra. Martina Buck,
una investigadora de la Facultad de
Medicina de San Diego (Universidad
de California), ha logrado desarrollar
el primer cultivo celular procedente
de hepatocitos humanos naturales;

—-Alan Franciscus, Redactor jefe

la novedad es que este citocultivo
permite la infeccion directa con los
genotipos 1, 2, 3y 4 obtenidos de
la sangre de pacientes infectados
con el VHC.

“Este es el primer sistema modelo
eficiente y con resultados uniformes
capaz de desarrollar VHC”, declard
la Dra. Buck. “Existe la necesidad
de crear nuevos tratamientos y con-
seguir una posible vacuna contra el
VHC. Ahora tenemos un sistema
modelo que servira de soporte para
el trabajo de los investigadores de
este campo” (PLoS ONE, publicado
por Internet el 15 de julio de 2008).

El desarrollo de un citocultivo nat-
ural que puedan emplear los cienti-
ficos revolucionara el campo de la
investigacion del VHC, ayudandonos
a comprender el ciclo vital completo
del virus, el efecto del VHC sobre
los hepatocitos y qué compuestos
pueden eliminarlo. Pero el mayor
avance sera que por fin podremos
desarrollar nuevos medicamentos
eficaces para tratar la hepatitis C.

®

Jobn McCain y Barack Obama?

www.nche.org/facts/coverage.shtml

Vote por la salud

El sitio Web de la National Coalition on Healthcare informa de lo siguiente: “Los estudios calculan que la cantidad
de fallecimientos entre adultos sin seguro médico con edades entre 25 y 64 arios ronda los 18.000 al aiio. Esta
cifra supera la cantidad de muertes por diabetes (17.500) dentro del mismo grupo de edad”. (Fuente: Institute of

Medicine, Insuring America’s Health - Principles and Recommendations, The National Academies Press, 2004.)

La salud ha pasado a ser un asunto politico. ;Conoce usted las reformas del sistema de salud propuestas por

www.jobnmeccain.com/Informing/Issues/19ba2f1c-c03f-4ac2-8cd5-5¢f2edb527 cf htm

www.barackobama.com/issues/bealthcare
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Donacion de organos y tejidos: Delaware y
Nueva Jersey

Hay una cancion infantil que pregunta, “¢sQué
hizo Delaware?” La respuesta es, “Se puso su
Nuevo Jersey”. Ahora, los residentes de ambos
estados pueden ponerse sonrisas nuevas, ya que
pueden registrarse como donantes de higado
y tejido. Hacerlo es facil. Los residentes de
Delaware pueden hacerse donantes a través del
Departamento de Vehiculos Motorizados de su
estado, o bien por Internet en www.donatelife-
de.org. Los residentes de Nueva Jersey también
pueden hacerlo a traves del Departamento de

Vehiculos Motorizados de su estado, o por Internet

en www.donatelifenj.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
medicacion, tratamiento, terapia o dieta no
estamos promoviendo ni recomendando su
uso, sino simplemente informando bajo la
premisa de que la mejor decision es la que se
toma con conocimiento.

Se autoriza y se alienta a la reproduccion de

este documento siempre que Se reconozca la
autoria del Hepatitis C Support Project.

© 2008 Hepatitis C Support Project

HCV ADVOCATE

Www.hcvadvocate.org




