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Hepatitis Viral y VIH

La terapia anti-VIH actual ha producido grandes cambios en la vida
de muchas personas VIH positivas. Gracias a que estos tratamientos se
encuentran disponibles y se utilizan en forma generalizada, el nimero
de nuevas infecciones oportunistas en los Estados Unidos se mantiene
en la cifra mas baja de la historia y muchas personas con VIH viven
mas tiempo.

Lamentablemente, una vida mas larga con VIH le ha ocasionado a
muchos un nuevo conjunto de problemas. Miles de personas con VIH
también estan infectadas (o corren el riesgo de infectarse) con uno de
los diversos virus de la hepatitis. Algunos de estos virus pueden
provocar una infeccion cronica, lo que significa que la infeccion no
desaparece y que, con el tiempo, puede dafiar gravemente el higado. En
la actualidad, muchas personas con VIH corren un riesgo mucho
menor de enfermarse gravemente o de morir de una infeccion
oportunista relacionada con el SIDA. Por este motivo, se ven frente al
reto de controlar estas otras enfermedades virales que amenazan su
vida y su salud.

Este folleto estd disefiado para ayudar a las personas con VIH a
comprender mejor los tres virus de la hepatitis, que representan una
amenaza potencial para su salud: el virus de la hepatitis A (VAH), el
virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC). Se
trata de virus distintos y bien diferenciados, que tienen un punto en
comun: cada uno de ellos puede dafar el higado. Este folleto incluye
una resefia general de la hepatitis y de las maneras en que estos tres
virus de la hepatitis se transmiten, provocan enfermedad y se pueden
tratar, en especial en personas con VIH. Esperamos que gracias a esta
informacion, los lectores hablen con sus proveedores de atencion
médica acerca de la hepatitis viral y de las maneras en que se la puede
prevenir y controlar.



El Higado Y La Hepatitis

El higado y sus multiples funciones
El higado es el o6rgano mas
grande del cuerpo humano. Tiene
aproximadamente el tamafio de
una pelota de fatbol americano, y i
estd ubicado en la parte superior |
derecha del abdomen. =

Estémago

Si el higado no funciona no se Vesicula Pancreas
puede vivir. Es el filtro y depésito i
del cuerpo. Casi todas las célulasy
tejidos del cuerpo dependen del
higado. Si el higado no funciona /
bien, puede causar graves L \I/

consecuencias en casi todos los i e

otros 6rganos del cuerpo.

4 Intestino
| delgado

Cada minuto, aproximadamente 1,5 litros de sangre, pasan por el higado, lo que hace
posible que éste elimine rapida y efectivamente las toxinas y desechos de la sangre.
Al mismo tiempo, el higado almacena importantes nutrientes, tales como vitaminas,
hierro y minerales. El higado también es importante para controlar los niveles de
ciertas sustancias que hay en el cuerpo, como el colesterol, las hormonas y los
azlcares. Todas estas sustancias son esenciales para poder vivir y, cuando no se
encuentran en cantidades equilibradas, pueden ser dafiinas. ElI higado también
cumple una funcién primordial en la digestion de los alimentos, mediante la secrecién
de bilis. Ademés, controla la coagulacion de la sangre, lo que previene las hemorragias.

¢, Qué es la hepatitis?

“Hepatitis” es un término general que significa “inflamacion del higado”. “Hepa”
hace referencia al higado e “itis” quiere decir “inflamacion” (igual que en artritis,
dermatitis y pancreatitis).

La inflamacion del higado (hepatitis) tiene diversas causas posibles, entre las que
se encuentran:
 Toxinas y productos quimicos, tales como cantidades excesivas de alcohol,
» Enfermedades autoinmunes que hacen que el sistema inmunoldgico ataque
tejidos sanos del cuerpo; y
= Microorganismos, entre ellos: virus.



EI VHA, el VHB y el VHC infectan las células hepaticas, llamadas hepatocitos, las que
crean las condiciones Optimas para la reproduccion de estos virus. El sistema
inmunoldgico del cuerpo reacciona contra la infeccion atacando el higado, lo que
provoca su inflamacion (hepatitis). Si la hepatitis es grave (puede ocurrir con VHA
y VHB) o continlia durante un largo periodo de tiempo (puede ocurrir con VHB y
VHC), pueden aparecer tejidos fibrosos en el higado, una condicion llamada fibrosis.

Con el tiempo, mas y mas tejido hepéatico normal se reemplaza por tejido
cicatrizante fibroso, lo que puede obstruir el flujo normal de la sangre a través del
higado y puede afectar gravemente su estructura y su correcto funcionamiento.
Esto se llama cirrosis. Si el higado sufre un gran dafio, la sangre puede retroceder
al bazo y a los intestinos, y ésto puede ocasionar hipertension en dichos 6rganos.
Las consecuencias de esta enfermedad, llamada hipertension portal, incluyen la
hemorragia (por vérices) y la acumulacion de liquido en la cavidad abdominal
(ascitis). Ademas, si el higado sufre dafios graves, puede disminuir la secrecion de
bilis necesaria para la buena digestion; y su capacidad para almacenar y procesar los
nutrientes necesarios para la vida se puede ver comprometida. Otra consecuencia
de las lesiones hepaticas es la incapacidad de eliminar las toxinas de la sangre, lo
gue puede provocar confusion mental e incluso, coma (encefalopatia).

Se conocen cinco virus que afectan el higado y causan hepatitis: el VHA, el VHB,
el VHC, el virus de la hepatitis delta (VHD, que s6lo ocasiona trastornos en las
personas infectadas con el VHB) y el virus de la hepatitis E (VHE). No existe el
virus de la hepatitis F. Antes se pensaba que el virus de la hepatitis G (VHG)
provocaba lesiones hepaticas, pero se ha descubierto que se trata de un virus
aparentemente inocuo y se le ha dado otro nombre: virus GB tipo C (VGB-C).

Hepatitis A

¢ Qué es la hepatitis Ay cOmo se transmite?
La hepatitis A es una enfermedad causada por
el virus de la hepatitis A (VHA). El VHA se
transmite de una persona a otra cuando las
heces (materia fecal) de alguien que tiene el
virus entran en contacto con la boca de otra
persona. Se puede contraer el VHA al ingerir
alimentos (en especial, alimentos crudos o
mal cocidos) que ha preparado o manipulado
alguien que tiene hepatitis A (y que
posiblemente no lo sepa). Beber agua o hielo
contaminado con heces también puede




ocasionar la infeccion, al igual que los mariscos que no se han cocinado bien. El
VHA también se puede contagiar por “analingus” (contacto sexual oral-anal). En
muy pocas ocasiones, el VHA se puede transmitir por contacto de la sangre de
una persona con la sangre de otra.

La hepatitis A es una clase aguda de hepatitis, lo que quiere decir que no causa
una infeccidn a largo plazo (crénica). Si ya tuviste hepatitis A, no puedes volver a
contraerla. Sin embargo, si puedes contraer otros virus de la hepatitis.

¢,Cuales son los sintomas de la hepatitis A?

No todas las personas que estén infectadas con el VHA manifestaran los mismos
sintomas. Por ejemplo, muchos bebés y nifios pequefios que tienen este virus no
manifiestan ningun sintoma de infeccion. Es mucho mas probable que los
sintomas se manifiesten en nifios mas grandes, en adolescentes y en adultos.

Los sintomas de la hepatitis A (y de la hepatitis aguda en general) pueden incluir:
e Pigmentacion amarilla de la piel y de = Fiebre

la parte blanca de los ojos (ictericia) * Nauseas
e Cansancio y agotamiento (fatiga) e Diarrea
« Dolor en la parte superior derecha e VVomitos
del abdomen e Orina oscura y/o heces de
» Pérdida del apetito color claro
« Pérdida de peso e Dolor de las articulaciones

La infeccidn por VHA también puede provocar un aumento fuera de lo normal
del nivel de las enzimas hepéticas en la sangre (ver pagina 10).

El sistema inmunolégico puede tardar hasta ocho semanas en eliminar el VHA del
cuerpo. Cuando se manifiestan sintomas, suelen hacerlo dentro de dos a cuatro
semanas después de la infeccion. Los sintomas de la hepatitis A pueden durar entre
una semana y mas de un mes. Alrededor del 15% de las personas que tienen hepatitis A
manifiestan sintomas durante seis a nueve meses. Aproximadamente una de cada 100
personas con VHA puede contraer una infeccion subita y grave (fulminante) que, en
muy pocas ocasiones, puede provocar insuficiencia hepética y causar la muerte.

¢Como se diagnostica la hepatitis A?

La hepatitis A se puede diagnosticar con un analisis de sangre. Tu médico puede
darte una orden para estos analisis si tienes los sintomas de la hepatitis A o si
quieres saber si alguna vez tuviste el VHA.

El andlisis de sangre detecta la presencia de dos tipos distintos de anticuerpos



contra el virus. En primer lugar, se verifica la presencia de anticuerpos IgM, que
el sistema inmunoldgico genera de cinco a diez dias antes de que se manifiesten
los sintomas y que suelen desaparecer dentro de los seis meses. También se
verifica la presencia de anticuerpos 1gG, que reemplazan a los anticuerpos IgM y
que protegen de una futura infeccion con el VHA.
< Si el analisis de sangre da negativo tanto para los anticuerpos IgM como
para los 1gG, es muy probable que nunca hayas tenido el virus. Es
recomendable que te apliquen la vacuna contra el virus de la hepatitis A.
 Si el andlisis da positivo para los anticuerpos IgM y negativo para los
anticuerpos 1gG, es muy probable que hayas contraido la infeccion por
VHA dentro de los ultimos seis meses. Existen dos posibilidades: el VHA
esta empeorando o el sistema inmunoldgico lo esta eliminando.
 Si da negativo para los anticuerpos IgM y positivo para los anticuerpos
IgG, puede ser que alguna vez hayas contraido el VHA o bien que te
hayas vacunado contra la hepatitis A. En ambos casos, desarrollaste
inmunidad al virus.

¢ Qué sucede en el caso de personas con VIH?

Las personas que tienen VIH no corren mas riesgo de contraer el VHA que los
demas. Sin embargo, algunos estudios sugieren que las personas con VIH son
mas proclives a manifestar sintomas de hepatitis A durante mas tiempo, lo que
implica que una persona VIH positiva puede tardar mas en recuperarse por
completo de la hepatitis A.

Otro aspecto importante que debe tenerse en cuenta es que muchas personas con
VIH toman medicamentos anti-VIH que pueden ser toxicos para el higado.
Algunos de estos medicamentos pueden empeorar los sintomas de la hepatitis A.
En consecuencia, puede ser necesario dejar de tomar todos los medicamentos
anti-VIH hasta que haya pasado la hepatitis A o hasta que los niveles de las
enzimas hepaticas hayan vuelto a la normalidad. Habla con tu proveedor de
atencion médica antes de dejar de tomar un medicamento.

¢, COmo se trata la hepatitis A?

El tratamiento mas comun para la hepatitis A es el reposo. También es
importante tomar mucho liquido, en especial si se tiene diarrea 0 vomitos. Los
analgésicos de venta libre, como el ibuprofen (Advil, Motrin, etc.), pueden
ayudar a controlar algunos de los sintomas de la hepatitis A, aunque es mejor que
consultes con tu proveedor de atencion médica antes de recurrir a ellos.

Si crees que pudiste haber estado expuesto al VHA hace poco (por ejemplo, si
vives con alguien a quien le diagnosticaron hepatitis A) puedes hablar con tu



proveedor de atencion médica sobre la posibilidad de recibir una inyeccién de
inmunoglobulina (también Ilamada gamaglobulina). La inmunoglobulina
contiene niveles altos de anticuerpos contra el VHA, lo que puede prevenir la
enfermedad en caso de haber estado expuesto al virus. La inyeccion
de inmunoglobulina se debe aplicar dentro de las dos a seis semanas después de
haberse expuesto al VHA. Las personas que se aplican la inyeccion de
inmunoglobulina para prevenir la hepatitis A activa, también deberian
aplicarse la vacuna contra la hepatitis A (que se explica mas adelante).

¢, Como se puede prevenir la hepatitis A?

La mejor manera de prevenir la hepatitis A es vacunarse. Existen dos vacunas
contra el VHA: VHArix y VAQTA. Ambas requieren dos inyecciones, que se
suelen aplicar con un intervalo de seis meses entre si. Cuando la vacuna contra
la hepatitis A provoca efectos secundarios, éstos suelen ser leves y pueden
incluir dolor en el lugar de la inyeccion y leves sintomas de gripe. También se
encuentra disponible una vacuna combinada contra el VHA vy el virus de la
hepatitis B (Twinrix).

La vacuna contra el VHA es muy efectiva: mas del 99% de las personas que
se vacunan desarrollan inmunidad al virus y nunca contraeran el virus de la
hepatitis A, aunque se expongan a él. Se teme que las personas con VIH que
padecen inmunodepresion tengan menos probabilidades de que la vacuna las
beneficie, por lo que es mejor vacunarse cuando los recuentos de CD4 se
encuentran en niveles saludables.

Si crees que nunca tuviste hepatitis A, habla con tu proveedor de atencion médica
acerca de la vacuna. Dado que la infeccion con el VHA suele manifestar sintomas
peores en las personas con VIH, y debido a que el higado desempefia una funcién
clave en la descomposicion de medicamentos anti-VIH, se recomienda
enfaticamente que las personas con VIH se vacunen contra la hepatitis A. Es
especialmente importante que aquellos que estan coinfectados con el VIH y con
la hepatitis B o hepatitis C, se vacunen.

Aungue no te hayas vacunado contra la hepatitis A, puedes tomar ciertas
medidas preventivas contra el VHA:
* No bebas agua que pueda estar contaminada con materia fecal.
* No ingieras mariscos crudos o mal cocidos.
« Lavate siempre las manos con agua y jabon después de ir al bafio, de
cambiar un pafal y antes de preparar e ingerir comidas.
e Usa una barrera de latex (por ejemplo, una pelicula de latex) para el
analingus (contacto sexual oral-anal).



Hepatitis B

¢ Qué es la hepatitis By cdmo se transmite?
La hepatitis B es una enfermedad
causada por el virus de la hepatitis B
(VHB). EI VHB no es un virus
citopético. Esto significa que no causa
dafio directo a las células hepaticas.
Lo que ocurre es que el sistema
inmunoldgico reacciona atacando al
virus, y ésto suele provocar inflamacion
y dafio en el higado.

Asi como existen vacunas para prevenir el virus de la hepatitis A (VHA), también
las hay para prevenir la infeccion con el VHB.

El VHB se encuentra en la sangre, semen y secreciones vaginales y se transmite
por contacto sexual, por compartir instrumentos de inyeccion de drogas
(agujas, recipientes para cocinar drogas, torniquetes) y a veces, al compartir
tubos para aspirar cocaina y pipas de crack. Las embarazadas que tienen
hepatitis B también pueden transmitir el virus al bebé, especialmente durante
el parto. Los niveles en la sangre del VHB son mucho mayores que los del
VIH o que los del virus de la hepatitis C, lo que hace que el contagio en
ciertas situaciones sea mucho mas probable (por ejemplo, de madre a hijo
durante el parto).

En los Estados Unidos, el nimero de nuevos casos de hepatitis B bajo de
alrededor de 260.000 al afio en la década del ochenta a aproximadamente 78.000
en el 2001. El mayor descenso se observo en nifios y adolescentes, debido a la
vacunacion de rutina contra el VHB.

Al igual que la hepatitis A, la hepatitis B puede causar hepatitis aguda
y sintomatica. Pero a diferencia de la hepatitis A, la hepatitis B puede
convertirse en una infeccién cronica. Esto significa que el sistema
inmunoldgico no puede eliminar el virus dentro de los primeros seis meses
de producida la infeccién. En otras palabras, el virus se sigue reproduciendo
en el higado durante meses o afios después de haber contraido la infeccion.
Esto aumenta el riesgo de lesiones hepaticas y de cancer de higado. Ademés,
las personas que tienen hepatitis B crénica pueden transmitir el virus a
otras personas.



Menos del 10% de los adultos infectados con el VHB desarrollan hepatitis B
cronica. Aproximadamente el 90% de los recién nacidos infectados con el
VHB desarrollan hepatitis B cronica. Se pueden recetar medicamentos al
recién nacido para prevenir la hepatitis B. Los nifios pequefios infectados
con el VHB tienen de un 25% a un 50% de riesgo de desarrollar hepatitis
B cronica.

En los adultos, el riesgo de desarrollar hepatitis B cronica depende de las
condiciones generales del sistema inmunoldgico. Por ejemplo, es mas probable
que aquellas personas que tienen una respuesta inmunoldgica deprimida porque
se estan recuperando de trasplantes de 6rgano, reciben dialisis por problemas
renales, estan bajo quimioterapia, toman esteroides para suprimir el sistema
inmunoldgico o son VIH positivas, desarrollen hepatitis B crénica, que aquellas
que tienen una respuesta inmunoldgica potente.

Aproximadamente 1,25 millones de personas en los Estados Unidos tienen
hepatitis B cronica y entre 4.000 y 5.000 personas mueren cada afio a
causa de enfermedades hepaticas relacionadas con el VHB. Distintas
investigaciones indican que mas del 90% de las personas con VIH ha
contraido el VHB en algin momento de su vida y que el 15% tiene infeccion
cronica con el VHB.

¢Cuales son los sintomas de la hepatitis B?

No todas las personas que tienen el VHB manifiestan sintomas de
hepatitis aguda. Entre un 30% y 40% de las personas infectadas con el virus
no manifiestan sintomas perceptibles. Cuando si aparecen sintomas, suelen
hacerlo dentro de cuatro a seis semanas después de la infeccion y pueden durar
entre un par de semanas y varios meses. Los sintomas de la hepatitis B aguda
son similares a los de la infeccion por el VHA (que se indican en la pagina 4).
Algunas personas que desarrollan sintomas de hepatitis B aguda se
sienten tan enfermas y cansadas que no pueden realizar ninguna actividad
durante semanas 0 meses. Al igual que sucede con el VHA, menos del 1% de
las personas infectadas con el VHB contrae una infeccion subita y grave
(fulminante) que, en muy pocas ocasiones, puede provocar insuficiencia
hepatica y la muerte.

Si el sistema inmunoldgico no puede controlar la infeccién con el VHB dentro de
los primeros seis meses, es posible que aparezcan sintomas de hepatitis B cronica.
No todas las personas con hepatitis B crénica presentan sintomas. Algunas
personas tienen sintomas transitorios, mientras que otras tienen sintomas que
pareciera que nunca van a desaparecer.



Los sintomas de la hepatitis B cronica pueden ser similares a los de la hepatitis B
aguda. Tienden a ser de intensidad leve a moderada y suelen ser intermitentes
(aparecen y desaparecen). Pueden presentarse mas sintomas, en especial en
personas que padecen hepatitis B crénica desde hace afios. Entre estos sintomas,
se encuentran: erupciones en la piel, sarpullido (urticaria), artritis y ardor u
hormigueo en los brazos y las piernas (polineuropatia).

Siempre se deberia informar a un proveedor de atencion médica si se presentan
sintomas de hepatitis aguda o cronica.

¢ Qué analisis de laboratorio necesito tener en cuenta?
Hay analisis de laboratorio para diagnosticar la hepatitis B y otros para controlar
la evolucién de las personas que padecen hepatitis B cronica.

La hepatitis B se diagnostica con un analisis de sangre que detecta ciertos
antigenos (fragmentos del virus de la hepatitis B) y anticuerpos (generados por el
sistema inmunoldgico en respuesta al VHB). Los primeros analisis de sangre, que
se usan para diagnosticar la infeccion con el VHB, detectan la presencia del
antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg, por sus siglas en inglés) y de los
siguientes anticuerpos: anticuerpos contra el antigeno de superficie del VHB,
(anti-HBs por sus siglas en inglés) y anticuerpos contra el antigeno del ndcleo del
VHB (anti-HBc por sus siglas en inglés). Se generan dos tipos de anticuerpos
anti-HBc: anticuerpos IgM y anticuerpos 1gG.

El andlisis de sangre que se usa para detectar el virus de la hepatitis B puede resultar
bastante confuso, debido a que se pueden presentar una serie de combinaciones distintas
de antigenos y anticuerpos, que pueden tener distintos significados. A continuacion, se
indican los resultados mas importantes de estos analisis, junto con su significado.
Ver cuadro en la préxima pagina.

Segun lo que indiquen estos resultados, podran hacer falta otros analisis.
No es necesario hacer mas estudios a las personas que nunca tuvieron el VHB o
que se hayan vacunado contra el virus. Puede ser conveniente que aquellos que
contrajeron el VHB recientemente y que tienen hepatitis B aguda se hagan otro
analisis de sangre a los seis meses para asegurarse de que el sistema inmunoldgico
haya respondido. Las personas que tienen hepatitis B cronica deben hacerse mas
estudios para disponer de mas informacion acerca de su hepatitis B.

Si tienes hepatitis B crénica, tu proveedor de atencion médica te pedird que te
hagas mas estudios para determinar si la infeccion esta activa y el grado de lesion
hepética presente:



HBsAg

Anti-HBc
IgM

Anti-HBc
I9G

Anti-HBs

Estado de la hepatitis B

Negativo

Negativo

Negativo

Negativo

Nunca estuvo infectado con el
virus (considere vacunarse).

Positivo

Positivo

Positivo

Negativo

Es probable que haya contraido
el virus dentro de los ultimos
seis meses y que todavia
esté activo.

Negativo

Positivo

Positivo

Negativo

Es probable que haya contraido
el virus dentro de los ultimos
seis meses y que el virus esté
en proceso de ser eliminado.

Negativo

Negativo

Positivo

Positivo

Es probable que haya contraido
el virus hace mas de seis
meses y que el sistema
inmunoldgico lo haya controlado
perfectamente.

Negativo

Negativo

Negativo

Positivo

Se aplicé la vacuna contra el
VHB y se pudo prevenir la

infeccién con el virus.

Positivo Negativo Positivo Negativo Hepatitis B crénica.
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El HBeAg y los anti-HBe: EI HBeAg es el antigeno “e” de la hepatitis B, y los
anti-HBe son los anticuerpos generados contra este antigeno. Si se puede detectar
el HBeAg en la muestra de sangre, quiere decir que el virus aun esta activo en el
higado (se puede transmitir a otras personas). Si el analisis da negativo para el
HBeAg y positivo para los anti-HBe, ésto generalmente significa que el virus esta
inactivo. Sin embargo, no siempre es asi. Algunas personas que tienen hepatitis
B cronica estan infectadas con lo que se denomina un “virus mutante pre-core”
del VHB. Esto puede hacer que el anélisis dé negativo para el HBeAg y positivo
para los anti-HBe, a pesar de que el virus atn se encuentra activo en el higado.

Carga viral del VHB: Al igual que para medir la cantidad de VIH que hay en la
sangre, el analisis de carga viral puede determinar si hay VHB en proceso de
reproduccion en el higado. Una carga viral de VHB mayor a 100.000 copias/mL
indica que el virus se encuentra activo y en excelentes condiciones para causar
dafio al higado. Cuando la carga viral supera las 100.000 copias/mL, y
especialmente si el nivel de enzimas hepaticas es elevado, se recomienda recibir
tratamiento. Una carga viral inferior a 100.000 copias/mL, en especial cuando el
HBeAg da negativo y los anti-HBe dan positivo, indica que el sistema
inmunoldgico tiene al virus bajo control. Sin embargo, aunque éste sea el caso, el
virus ain se puede transmitir a otras personas.

Andlisis de las enzimas hepaticas: Los niveles de enzimas hepaticas,
Ilamadas alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST), se




miden con un analisis de enzimas hepaticas. Los niveles elevados de estas enzimas
indican que el higado no funciona correctamente y que existe el riesgo de lesion
hepatica permanente. Durante la infeccion aguda de la hepatitis B, los niveles de
enzimas hepaticas pueden estar elevados temporalmente, pero ésto no suele
provocar problemas hepéticos a largo plazo. En la hepatitis B cronica, estos
niveles (en especial los niveles de la ALT) pueden estar elevados periodica o
continuamente, lo que implica un mayor riesgo de lesién hepética a largo plazo.

Andlisis de la alfa-fetoproteina (AFP): Esta prueba verifica si hay niveles altos
de AFP, una proteina que generan las células hepaticas cancerosas. Debido a que
las personas con hepatitis B cronica corren mayor riesgo de desarrollar cancer de
higado, los proveedores de atencion médica suelen indicar esta prueba cada 6 a 12
meses. Dejarse guiar por los niveles de AFP para determinar la existencia de
tumores puede resultar engafioso por lo que esta prueba es mas Gtil para las
personas que tienen cirrosis, ya que corren mas riesgo de desarrollar cancer de
higado (carcinoma hepatocelular o CHC).

Ecografia: Muchos expertos en enfermedades hepaticas también recomiendan
las ecografias para detectar el cancer de higado en personas que tienen hepatitis B
cronica, ya que este procedimiento resulta mas confiable que el analisis de la AFP
para detectar tumores. También es mucho mas caro. En las ecografias se utiliza un
instrumento, llamado transductor, que se desliza por la superficie del abdomen de
un lado a otro, para examinar la forma, el tamafio y el aspecto del higado. Las
ecografias no causan dolor y no duran mas de 10 a 15 minutos. Algunos expertos
recomiendan hacerse una ecografia abdominal cada 6 a 12 meses, sin embargo, al
igual que el control de los niveles de la AFP, puede resultar mas util para las
personas que tienen cirrosis.

Biopsia hepatica: Lamentablemente, los anélisis de sangre no revelan todos los
datos en cuanto a las condiciones generales del higado. Conocer la carga viral del
VHB y los niveles de las enzimas hepéticas y de la AFP en la sangre no permite
determinar si existe lesion hepética y cuan grave es. Para esto, hace falta una
biopsia de higado. Las biopsias hepaticas sélo se recomiendan para pacientes que
tienen una carga viral del VHB alta (més de 100.000 copias/mL) y también un
nivel elevado de enzimas hepéticas.

Este tipo de biopsia suele realizarse en un hospital pero no requiere internacion.
A veces, un proveedor de atencion médica capacitado (por ejemplo, un hepat6logo
0 un gastroenterélogo) puede realizar la biopsia hepatica en su consultorio. A
veces se realiza una ecografia antes de la biopsia para ubicar el punto 6ptimo para
extraer el tejido. Para realizar este procedimiento, te recuestas boca arriba o
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levemente hacia la izquierda. Se limpia la zona de la piel en donde se efectuara la
biopsia y luego se inyecta un anestésico local para insensibilizar la piel y el
tejido subcuténeo. Se hace una puncion con una aguja fina especial. En el momento
de la puncidn, el médico te indicara que respires profundo y que contengas la
respiracion durante cinco segundos. La aguja se introduce en el higado y se retira.
Esto toma s6lo uno o dos segundos. Con la aguja se extrae una pequefia muestra
de tejido hepético que luego se analiza en un laboratorio. Todo el procedimiento,
desde el comienzo hasta el final, s6lo dura de 15 a 20 minutos. Luego, debes
permanecer recostado sin moverte durante varias horas para evitar hemorragias
internas. Puedes sentir alguna molestia en el pecho o en el hombro, pero ésto casi
siempre es pasajero.

No todos sienten lo mismo en una biopsia. Para algunas personas es dolorosa,
mientras que a la mayoria le resulta sorprendente haber sentido tan poco dolor.
Muchas personas describen el procedimiento como, mas que nada aburrido,
porque deben estar mucho tiempo recostadas sin moverse después de la biopsia.

Los resultados de la biopsia suelen estar listos en una semana. Luego, tu proveedor
de atencion médica te explicara qué significan.

¢Por qué la hepatitis B es diferente en las personas con VIH?
A pesar de que los adultos sanos que estan infectados con el VHB tienen menos
del 10% de posibilidades de que la infeccion se vuelva cronica, cuando un adulto
VIH positivo se infecta, el riesgo de desarrollar hepatitis B cronica aumenta a casi
el 25%. En otras palabras, las personas con VIH tienen mas posibilidades de
desarrollar hepatitis B crénica como resultado de la infeccion con el VHB que las
personas VIH negativas con sistemas inmunoldgicos sanos.

Una serie de informes también sugiere que a medida que la enfermedad del
VIH avanza, la respuesta inmunolégica del cuerpo contra el VHB disminuye
gradualmente, 0 a veces desaparece. Esto puede causar que el virus de la hepatitis
B se active nuevamente luego de haber estado inactivo, lo que puede aumentar el
riesgo de dafo al higado.

No se sabe con certeza cudl es el impacto que el VIH tiene en la gravedad de la
infeccion crénica con el VHB. Existe una gran cantidad de informes que indican
que las personas infectadas con ambos virus tienen cargas virales de VHB mas altas
y mas cirrosis, sin importar el estado de salud del sistema inmunoldgico. También
hay datos de estudios que sugieren que las personas con VIH y hepatitis B crénica
tienen mas del doble de posibilidades de padecer insuficiencia hepatica que las
personas VIH negativas, lo que implica considerar un transplante de higado. Aun



no se sabe si las personas con VIH y hepatitis B cronica tienen mas riesgo de
desarrollar cancer de higado que sus pares VIH negativos, pero debido a la fuerte
relacion que existe entre el VHB 'y el cancer de higado, ésto parece probable.

Como se menciona a continuacion, las personas con hepatitis B cronica,
coinfectadas con VIH, necesitan tener especial cuidado cuando eligen los
tratamientos para ambas infecciones.

¢Como se trata la hepatitis B?

Las personas que tienen hepatitis B aguda no necesitan recibir tratamiento.
Alguien que manifiesta sintomas de hepatitis B aguda, por lo general sdlo
requiere analgésicos de venta libre, tales como ibuprofen (Motrin, Advil, etc.),
hacer reposo y tomar mucho liquido.

Solo se recomienda tratamiento para las personas que tienen hepatitis B cronica.
El objetivo de la terapia es reducir la carga viral del VHB a niveles indetectables
y restablecer los niveles normales de las enzimas hepaticas, con el propdsito de
eliminar el HBeAg y el HBsAg. Si estos antigenos se eliminan de la sangre, habra
menos probabilidades de que el virus vuelva a aparecer al terminar el tratamiento.

El momento 6ptimo para iniciar la terapia anti-VVHB es cuando la carga viral del
VHB es mayor a 100.000 copias/mL y los niveles de ALT estan, al menos, al
doble de sus niveles normales. Es muy probable que el tratamiento no resulte
efectivo si se inicia cuando los niveles de ALT son normales o apenas elevados.

Existen tres tratamientos aprobados para controlar la hepatitis B crénica:

Interferon-alfa (Roferon-A,Intron A,Infergen): Este medicamento es una
copia de interferén-alfa, una proteina antiviral que el cuerpo elabora
naturalmente. Esta disponible desde hace varios afios para el tratamiento de
la hepatitis B cronica. La dosis normal es de 5 millones de unidades todos los
dias 6 10 millones de unidades tres veces por semana (inyectable por via
subcutanea o intramuscular) durante cuatro meses.

Cuando se usa por si solo, en personas que no tienen VIH, el interferén-alfa
puede eliminar el HBeAg en hasta un 40% de los casos y puede eliminar el
HBsAg en hasta un 15% de los casos.

AUn no esté claro por qué interferén-alfa es menos efectivo para las personas
que tienen VIH y hepatitis B cronica. Dada la baja probabilidad de
beneficio, no resulta muy conveniente utilizar interferén para tratar el VHB
en personas que tienen VIH.
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Se esta estudiando interferén pegilado (Pegasys, PEG-Intron) como una
posibilidad para el tratamiento anti-VHB cronico. Este medicamento
contiene particulas microscopicas (polietilenglicol) unidas a una molécula de
interferon. S6lo hace falta aplicarlo una vez por semana. Los primeros
resultados de estudios clinicos sugieren que es mas efectivo que interferén-
alfa estandar. Se estan conduciendo més estudios clinicos para determinar la
seguridad y efectividad que interferdn pegilado ofrece para el tratamiento de
la hepatitis B cronica.

Lamivudine (Epivir, Epivir-VHB): Después de haberse aprobado para el
tratamiento anti-VIH, lamivudine también se aprobd para el tratamiento de
la hepatitis B cronica. Las personas que solo tienen VHB (y no VIH) pueden
tomar una pastilla de lamivudine de 100 mg todos los dias. Las personas
coinfectadas con VHB y VIH deberan tomar la dosis que suele recetarse para
el tratamiento anti-VIH: 300 mg por dia.

En estudios clinicos de lamivudine en los que se usé una dosis de 100 mg por
dia, el tratamiento se vinculd con la desaparicion del HBeAg después de un
afo de terapia en el 17% al 33% de las personas con hepatitis B cronica.
También se observd una menor cantidad de tejido cicatrizado (fibrosis) en los
pacientes que tomaron lamivudine.

El VHB, al igual que el VIH, puede desarrollar resistencia a lamivudine.
Cuando lamivudine se utiliza sin otros medicamentos anti-VHB,
aproximadamente de un 14% a un 32% de las personas desarrollan VHB
resistente al medicamento dentro del primer afio de tratamiento. Después de
tomar lamivudine durante cuatro afios, aproximadamente un 66% de las
personas desarrollan cepas de VHB resistentes al medicamento, y este
porcentaje es ain mayor en aquellas personas coinfectadas con VHB y VIH.
Si bien esto implica que el tratamiento anti-VHB con lamivudine por si solo,
presenta limitaciones, también implica que la resistencia a lamivudine se
desarrolla mucho més lentamente con el VHB que con el VIH. Incluso
cuando el VHB desarrolla resistencia a lamivudine, el medicamento adn
parece ayudar a mantener baja la carga viral del VHB y a retrasar la aparicion
de enfermedades hepaticas relacionadas con el VHB.

Las personas que tienen VIH y usan lamivudine para tratar tanto el VIH
como la hepatitis B cronica deberian saber que, aunque el VIH adquiera
resistencia a lamivudine, quizas sea necesario seguir tomando el medicamento
para tratar el VHB. Si se suspende lamivudine demasiado pronto, ésto puede
impulsar un marcado aumento en los niveles de VHB, lo que provocaria



sintomas (llamado recidiva o irritacion repentina). Esta “recidiva” (a veces
grave) también puede ocurrir si el VHB desarrolla resistencia a lamivudine.
Ademas de usarse bajo su nombre de marca, Epivir, como componente de un
solo medicamento para la terapia combinada anti-VIH, lamivudine es parte
de la combinacion en Combivir y en Trizivir.

Adefovir dipivoxil (Hepsera): Aunque en un principio se estudiaba como
un tratamiento posible para el VIH, la dosis de adefovir necesaria para tratar
el VIH se vinculd a problemas renales. Para el tratamiento anti-VHB, la dosis
es mucho maés baja (una pastilla de 10 mg todos los dias) e implica un riesgo
mucho menor de sufrir efectos secundarios relacionados con los rifiones. En
los estudios clinicos, se descubrié que adefovir era un tratamiento efectivo
para las personas con hepatitis B crénica que iniciaban terapia por primera
vez y para las personas en las que el VHB habia desarrollado resistencia a
lamivudine.

En dos importantes estudios que el fabricante llevé a cabo, se comparé adefovir
con un placebo, y se comprobé que adefovir tenia mas probabilidades de
reducir la inflamacion del higado, mitigar la fibrosis, disminuir la carga viral
del VHB y normalizar los niveles enzimaticos después de casi un afio de
tratamiento. Un detalle que resulta bastante prometedor es que ninguna de
las personas con hepatitis B que tomaron adefovir durante un afio desarroll6
resistencia al medicamento.

No estéa claro si es conveniente usar adefovir para tratar a las personas con
VIH y VHB. Adefovir es muy parecido a tenofovir (Viread), un medicamento
aprobado para el tratamiento anti-VIH y que también es activo contra el
VHB. Si el régimen de una persona VIH positiva incluye Viread, no es
necesario afadir adefovir. Una posibilidad seria usar adefovir para tratar el
VHB antes de que sea necesario recurrir a la terapia combinada anti-VIH
(que deberia incluir Epivir y/o Viread), por ejemplo, si el recuento de CD4 es
alto y la carga viral del VIH es baja. Sin embargo, esta posibilidad atn no se
ha analizado en los estudios clinicos.

Si bien Viread es activo contra el VHB, ain no se lo ha estudiado
detalladamente en estudios clinicos y no ha recibido aprobacion para el
tratamiento del VHB. Lo mismo ocurre con Emtriva (emtricitabine), un
medicamento anti-VIH muy parecido a lamivudine.

Es muy probable que en el futuro se disponga de mas informacidn acerca de la
terapia combinada para el tratamiento de la hepatitis B. De la misma manera en
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gue una combinacion de medicamentos ayuda a mantener la carga viral del VIH
indetectable y retrasa el desarrollo de resistencia a los medicamentos, es muy
probable que una combinacion de medicamentos anti-VHB ayude a optimizar el
efecto de la terapia anti-VHB y disminuya la aparicion de resistencia.

¢, Como se puede prevenir la hepatitis B?

La mejor manera de prevenir la hepatitis B es vacunarse. Existen dos vacunas
contra el VHB: Recombivax HB y Energix-B. Ambas vacunas requieren tres
inyecciones que se aplican en un periodo de seis meses. Cuando aparecen efectos
secundarios, suelen ser leves y pueden incluir dolor en el lugar de la inyeccion y
leves sintomas de gripe. También hay una vacuna combinada contra el VHA y el
VHB (Twinrix), que tiene la ventaja de proteger contra ambas infecciones virales.

La vacuna contra el VHB resulta efectiva en més del 90% de los adultos y nifios
que reciben las tres dosis. Sin embargo, algunas investigaciones sugieren que las
personas con VIH tienen menos probabilidades de desarrollar inmunidad al VHB
mediante la vacunacion, en especial si padecen inmunodepresion. Por eso, es
mejor que las personas con VIH se vacunen contra la hepatitis B cuando sus
recuentos de CD4 se encuentran en niveles normales.

Si crees que nunca te infectaste con el VHB, habla con tu proveedor de atencion
médica. Debido a que las personas con VIH corren mas riesgo de desarrollar
hepatitis B cronica, y a que tener un higado saludable es necesario para procesar
correctamente los medicamentos anti-VIH, se recomienda enfaticamente que las
personas con VIH se vacunen contra la hepatitis B. Para aquellos que estan
coinfectados con el VIH y la hepatitis C o cualquier otra enfermedad hepatica,
vacunarse es especialmente importante.

Si alin no te has vacunado contra la hepatitis B, puedes tomar ciertas medidas
preventivas contra el VHB. Entre ellas, el uso de condones o de cualquier barrera
de latex cuando tienes relaciones sexuales. Si usas drogas inyectables y compartes
el equipo de inyeccion, limpiar las jeringas con cloro no te ayudara a prevenir la
hepatitis B. Es conveniente usar agujas nuevas para prevenir el riesgo de
infectarse con el VHB. Ademas, no compartas articulos que se pueden haber
contaminado con la sangre de otra persona, como por ejemplo cepillos de dientes,
hojas de afeitar y agujas que se hayan usado para hacer tatuajes, perforaciones en
el cuerpo o acupuntura.

Si no te vacunaste contra la hepatitis B y piensas que recientemente te has
expuesto al VHB (por ejemplo, después de una inyeccién con una aguja
hipodérmica o de haber tenido relaciones sexuales con alguien que tiene



hepatitis B) es posible recibir una inyeccion de inmunoglobulina contra la
hepatitis B (IGHB). Se recomienda la IGHB después de la exposicion al virus de
la hepatitis B porque proporciona proteccion inmediata y a corto plazo contra el
virus. Al mismo tiempo, se debe aplicar una dosis de la vacuna contra la
hepatitis B. Con el tiempo, se dan dos aplicaciones més de la vacuna contra la
hepatitis B para completar la serie y garantizar proteccion a largo plazo.

Hepatitis C

¢ Qué es la hepatitis Cy cémo
se transmite?

La hepatitis C es una enfermedad
causada por el virus de la hepatitis C
(VHC). Este virus puede provocar una
infeccion incurable, cirrosis hepatica,
cancer de higado, insuficiencia hepaticay
puede conducir a la muerte. No existe
ninguna vacuna para prevenir el VHC. Cinco
millones de personas estan infectadas
con el virus en los Estados Unidos.

La infeccion con el virus de la hepatitis C es muy frecuente en las personas con
VIH, y en la actualidad, la insuficiencia hepéatica como consecuencia de la infeccion
con el VHC es una de las principales causas de muerte en personas con VIH. Entre
un cuarto (25%) y un tercio (33%) de las personas con VIH que viven en los Estados
Unidos estan infectadas con el VHC. Esto quiere decir que aproximadamente
350.000 norteamericanos estan coinfectados con el VIH y la hepatitis C.

La infeccion con el VHC puede acelerar la aparicion de enfermedades hepaticas en
personas infectadas con VIH y puede complicar el tratamiento contra el VIH. Es
por eso que el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos y la Sociedad
Norteamericana de Enfermedades Infecciosas (Infectious Disease Society of
America) consideran que la hepatitis C es una infeccion oportunista relacionada
con el SIDA en personas con VIH (a pesar de que tener el VHC no implica nece-
sariamente que una persona con VIH tenga un diagnostico de SIDA).

Los usuarios de drogas inyectables que comparten agujas y el equipo de inyeccion
son quienes corren mas riesgo de contagiarse de hepatitis C. Entre un 50% y un
90% de los usuarios de drogas inyectables que tienen VIH también estan
infectados con el virus de la hepatitis C. Esto se debe a que ambos virus se
trasmiten con facilidad por contacto sanguineo. EI VHC puede transmitirse de la
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sangre de una persona infectada a la sangre de otra persona, a través de medios
tales como:
* Compartir objetos que se utilizan en la inyeccion de drogas (agujas,
jeringas, recipientes para cocinar drogas, algodén, agua);
= Heridas por pinchazos de agujas;
» Heridas no cicatrizadas o membranas mucosas (por ejemplo, dentro de la
boca, vagina o ano) que se ven expuestas a sangre infectada; y
 Productos sanguineos o transfusiones de sangre (anteriores a 1992).

A diferencia del VIH, se cree que el VHC no se contagia a través del semen u otras
secreciones genitales, a menos que haya sangre. Por eso, el riesgo de infectarse con
el VHC a través de relaciones sexuales sin proteccion es bajo. Pero puede suceder,
en especial en presencia de infecciones de transmisién sexual tales como el herpes
o si la actividad sexual aumenta el riesgo de lesiones en la membrana mucosa y de
contacto sanguineo: “fisting” (introduccion del pufio en el ano), sexo anal, etc. Se
recomienda que las personas que tienen el virus de la hepatitis C utilicen un
condon u otra barrera para proteger a su pareja cuando tienen relaciones sexuales.

Las embarazadas con hepatitis C tienen menos de un 6% de probabilidades de
transmitir el virus al bebé durante el embarazo o el parto. Sin embargo, este riesgo
es mayor si la mujer tiene una carga viral alta de VHC (es decir, una cantidad alta
de VHC en sangre). Es poco probable que el VHC se transmita a través de la
lactancia o de la leche materna.

Si aln no te has hecho un analisis para saber si tienes el VHC o si no sabes si te
lo han hecho, es conveniente que se lo comuniques a tu proveedor de atencion
médica. Se recomienda que las personas VIH positivas se realicen el analisis para
detectar el VHC.

¢iLainfecciéon del VHC afecta a todos de la misma manera?
No. El hecho de que una persona esté infectada con el VHC no implica,
necesariamente, que desarrollard enfermedad hepatica. También es importante
tener en cuenta que el VHC puede tardar muchos afios (mas de 20 6 30, en
muchos casos) en provocar enfermedades hepaticas de riesgo mortal, si es que en
algin momento esto sucede.

S6lo una cantidad relativamente pequefia de personas (un 25%, como maximo)
manifiesta sintomas al infectarse (infeccion aguda). Los sintomas de la hepatitis C
aguda (si aparecen) son similares a los de la hepatitis A y B: fatiga, pérdida de
apetito, nduseas e ictericia. Mas de la mitad de las personas infectadas con el VHC
manifestaran un aumento en los niveles de ALT (una enzima que produce el



higado), pero no lo “sentiran” como un sintoma. Muchas personas tienen niveles
normales de ALT y de todas maneras, tienen enfermedad hepética.

Alrededor del 20% de las personas infectadas con el VHC logran eliminar el
virus, por lo general dentro de los primeros seis meses de contraida la infeccion.
Sin embargo, la mayoria de las personas (80%) que estan infectadas con el VHC
desarrollan hepatitis C crénica y es probable que la infecciéon no desaparezca en
toda la vida o hasta que el virus se elimine con tratamiento. En otras palabras, si
100 personas contraen el VHC mafiana, 20 de ellas eliminaran el virus dentro de
los primeros seis meses, y 80 seguiran infectadas.

De las 80 personas con hepatitis C cronica, aproximadamente 28 (el 35%) de ellas se
mantendran saludables. Esto quiere decir que conservaran niveles normales de las
enzimas hepaticas y que no contraeran enfermedad hepética a causa de la infeccion.
Sin embargo, el virus aln podra detectarse en el higado y en la sangre, lo que
significa que la infeccion aln podra transmitirse a otras personas. Las 52 personas
restantes (el 65%) con hepatitis C cronica, manifestaran algunos sintomas de
enfermedad hepatica, por lo general dentro de los primeros 15 afios. Alrededor de 16
personas (el 20%) con hepatitis C crénica contraerdn cirrosis (cicatrizacion del
higado como consecuencia del avance de la fibrosis, que es la proliferacion de tejido
conectivo hepatico) dentro de los 20 afios posteriores a la infeccion.

Si bien la cirrosis no acarrea riesgo de muerte a corto plazo, puede afectar
gravemente el buen funcionamiento del higado y aumenta el riesgo de
desarrollar cancer de higado. De las 16 personas con VHC que contraen cirrosis,
es probable que cuatro (el 25%) de ellas desarrollen insuficiencia hepatica o
cancer de higado dentro de los 25 afios posteriores a la infeccion. Estos nimeros
se aplican a personas que solo estan infectadas con el VHC. La coinfeccién con el
VIH (que se explica més abajo), el virus de la hepatitis B o el consumo de
alcohol afectan gravemente la progresion de la enfermedad del VHC.

¢Por qué la hepatitis C es diferente para las personas con VIH?
Diversos estudios han demostrado que el VIH puede tener un impacto negativo
en la conducta del VHC en el cuerpo. En primer lugar, el VIH puede aumentar
las probabilidades de que una persona que tiene hepatitis C cronica desarrolle
cirrosis hepatica. Entre 20 y 25 de cada 80 personas que tienen un sistema
inmunoldgico saludable y que padecen hepatitis C crdnica contraeran cirrosis
dentro de los 20 afios posteriores a la infeccion. Pero si también tienen VIH, es
probable que entre 30 y 35 de cada 80 personas desarrollen cirrosis.

La infeccion con VIH también puede acelerar la velocidad a la que la infeccion del
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VHC provoca cirrosis. En un estudio, las personas infectadas con el VIH y con el
VHC presentaron el doble de probabilidades de desarrollar cirrosis después de 13
anos, que aquellos que sélo tenian el VHC (un 15% contra un 6%). Se han
observado casos similares en otros estudios.

Las personas que tienen VIH y también VHC tienen mas probabilidades de
padecer insuficiencia hepatica (que suele ser mortal, a menos que reciban un
transplante) que las personas que sélo tienen VHC. Un estudio concluy6 que las
personas con hemofilia infectadas con ambos virus eran 21 veces mas propensas a
morir de insuficiencia hepatica que aquellas que s6lo estaban infectadas con el VHC.

Otro aspecto a tener en cuenta es la salud del higado y los medicamentos
anti-VIH. El higado procesa (metaboliza) muchos medicamentos anti-VIH, entre
los que se encuentran los inhibidores de la proteasa y los inhibidores no
nucledsidos de la transcriptasa reversa. Esto puede provocar problemas para las
personas que tienen el VIH y también el VHC. En primer lugar, el higado
necesita estar en buenas condiciones para poder procesar correctamente estos
medicamentos. Si el VHC dafa el higado, es posible que no se pueda usar la
terapia anti-VIH. Ademas, algunos medicamentos que se utilizan para tratar el
VIH pueden provocar lesiones hepaticas, incluso en personas que no estan
infectadas con el VHC. A su vez, algunos medicamentos anti-VIH pueden
agravar o acelerar la enfermedad hepatica producida por el VHC.

¢,Cuales son los sintomas de la hepatitis C?

Como se explicd anteriormente, aproximadamente sélo una de cada cuatro
personas manifiestan sintomas al infectarse. Muchas personas que tienen
hepatitis C cronica tampoco manifiestan sintomas de enfermedad hepatica. Es
decir, no se sienten ni parecen enfermas. Si se presentan sintomas, suelen ser leves,
no muy especificos, aparecen y desaparecen y son similares a los que se observan
en la hepatitis C aguda.

Si la infeccion del VHC provoca lesiones hepéticas graves y/o cirrosis, los sin-
tomas aparecen o se agravan. Ademas de fatiga, los sintomas pueden incluir: pér-
dida de apetito, nauseas, dolor de cabeza, fiebre, vomitos, ictericia, pérdida de
peso, picazon, depresion, cambios en el estado de animo, confusion mental, dolor
muscular y articular, retencion de liquidos, hinchazén y dolor abdominal e hinc-
hazon de tobillos.

¢, Qué analisis de laboratorio debo tener en cuenta?
Existen analisis de laboratorio para diagnosticar la hepatitis C y también para
controlar las condiciones generales de las personas que la padecen.



Andlisis de anticuerpos contra el VHC: El diagnéstico de la hepatitis C se
inicia con una prueba de anticuerpos parecida a la que se usa para diagnosticar el
VIH. Por lo general, los anticuerpos contra el VHC se pueden detectar en la
sangre dentro de las primeras seis o siete semanas después de la infeccion, aunque
algunas personas pueden tardar hasta tres meses 0 mas en generar anticuerpos
detectables. Si la prueba de anticuerpos contra el VHC da positiva, por lo
general se realiza otra prueba para confirmar el resultado: puede hacerse otra prueba
de anticuerpos o bien una prueba de reaccion en cadena de polimerasa (RCP).

Si la prueba de anticuerpos contra el VHC da positiva, quiere decir que el
paciente alguna vez estuvo expuesto al virus. Debido a que aproximadamente el
20% de las personas infectadas con el VHC eliminan el virus, por lo general
dentro de los seis meses posteriores a la exposicion, el siguiente paso es detectar
si hay virus en la sangre.

Andlisis de carga viral del VHC: Para detectar el VHC, el proveedor de
atencion médica puede solicitar una prueba de RCP cualitativa para determinar si
el virus esta o no presente en la sangre. El proveedor de atencion médica
también puede solicitar una prueba de RCP cuantitativa (muy parecida a la que se
usa en el VIH) para detectar si hay VHC y para conocer la carga viral del VHC
(la cantidad de VHC en la sangre) de la persona.

La carga viral cuantitativa del VHC es una prueba de laboratorio muy
importante. A diferencia de la prueba de carga viral para el VIH, que puede
ayudar a pronosticar cuanto tardara una persona en evolucionar a un diagnostico
de SIDA, la prueba de carga viral del VHC no puede determinar si alguien que
tiene hepatitis C desarrollara o en qué momento se manifestara la cirrosis o la
insuficiencia hepatica. Sin embargo, la carga viral del VHC puede ayudar a
determinar las probabilidades de respuesta al tratamiento de una persona. En
términos generales, cuanto mas baja sea la carga viral del VHC, mas probabilidades
tendra la persona de responder al tratamiento anti-VHC. Las pruebas de carga
viral del VHC se utilizan durante el tratamiento para saber si la terapia funciona.

Es muy importante tener en cuenta que los resultados de la carga viral del VHC
suelen ser mucho més altos que los de la carga viral del VIH. Esto puede resultar
confuso. Se dice que una carga viral de VIH es baja cuando el resultado se encuentra
por debajo del rango de 5.000 a 10.000 copias/mL. Ahora bien, se considera baja
a una carga viral del VHC inferior a dos millones de copias/mL. Las cargas virales
del VHC suelen expresarse en unidades internacionales (Ul). No existe ninguna
formula de conversion estandar para pasar de copias/mL a Ul/mL. Cada analisis
de carga viral cuantitativo es diferente, por lo que es importante usar el mismo
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laboratorio y el mismo analisis cada vez que se mida la carga viral. La carga viral
a menudo se describe como baja o alta:
Baja: menos de 2 millones de copias/mL (600.000 a 800.000 Ul/mL)

Alta: més de 2 millones de copias/mL (600.000 a 800.000 Ul/mL)

Andlisis genotipicos: No todos los virus de la hepatitis C son iguales. Existen,
al menos, seis tipos distintos de “genotipos” del VHC. Esto quiere decir que sus
estructuras varian levemente entre si. Ademas, es posible dividir algunos de estos
genotipos en subtipos. Por ejemplo, el genotipo 1 del VHC se divide en los
subtipos “a” y “b”.

En los Estados Unidos, los genotipos 1, 2 y 3 del VHC son los més frecuentes.
Los otros genotipos son mas frecuentes en el Medio Oriente, Africa y Asia.

El genotipo del VHC no indica las probabilidades de que una persona con hepatitis
C desarrolle cirrosis o insuficiencia hepética, ni tampoco afecta la velocidad a la
que se presentaran estas condiciones. En otras palabras, el genotipo del VHC no
parece afectar la evolucion de la enfermedad. Pero el genotipo del VHC si puede
pronosticar la efectividad del tratamiento: los genotipos 1 y 4 del VHC son los
mas dificiles de tratar, mientras que los genotipos 2 y 3 presentan una buena
respuesta al tratamiento, por lo general en un lapso mas corto de tiempo.
Lamentablemente, en Estados Unidos el genotipo 1 del VHC es el més frecuente
en personas con VIH y representa el 75% de todas las infecciones de hepatitis C.

Conocer el genotipo del VHC puede contribuir a que ta y tu proveedor de
atencién médica tomen decisiones acertadas acerca del tratamiento en el momento
indicado, si es que fuera necesario seguir un tratamiento. Entre estas decisiones se
incluyen las que se aplican al tipo y duracion del tratamiento.

Andlisis de enzimas hepaticas: Al igual que en el caso de la hepatitis Ay B,
las dos enzimas hepaticas que deben tenerse bajo mayor control son la alanina
aminotransferasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST). Aproximadamente
dos tercios de las personas con hepatitis C cronica tienen niveles elevados de ALT,
lo que refleja el dafio constante en los hepatocitos. Sin embargo, para un tercio de
las personas con hepatitis C cronica, los niveles de ALT se mantienen normales.
Muchas de estas personas viviran con la infeccion del VHC sin problemas hepaticos,
pero otras con niveles de ALT normales o incluso bajos, quizés padezcan dafio
hepatico progresivo. Los niveles de AST también suelen ser altos en personas con
hepatitis C cronica. Sin embargo, los niveles de AST suelen ser inferiores a los
niveles de ALT. Si se desarrolla cirrosis, los niveles de AST pueden sobrepasar



los niveles de ALT, una sefial de que las lesiones hepaticas se estan agravando.

Biopsia hepatica: El analisis de la carga viral del VHC y la prueba de enzimas
hepéticas resultan muy Utiles. Sin embargo, no pueden determinar si el higado
tiene lesiones hepéticas como consecuencia de la infeccion con el VHC vy si asi
fuera, el grado de dafio que se haya producido. Para averiguar ésto, suele ser
necesario recurrir a una biopsia hepatica, en especial para decidir si es conveniente
comenzar el tratamiento y en qué momento hacerlo. Se ofrece informacion acerca
del procedimiento de la biopsia hepatica en la pagina 11, en la seccion de
la hepatitis B.

¢,Como se trata la hepatitis C?
La primera pregunta que surge cuando se habla del tratamiento de la hepatitis C
es: ,Como sé cuando comenzar?

En términos generales, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) recomiendan ini-
ciar el tratamiento antes de desarrollar cirrosis (que puede detectarse con una biop-
sia hepatica). Sin embargo, esta recomendacion sélo se extiende a aquellas personas
que corren “riesgo extremo” de desarrollar cirrosis en el futuro. Esto se refiere a
aquellos que cumplen con todas las condiciones que se indican a continuacion:

< Niveles elevados de ALT;

e VHC detectable en el analisis de carga viral;

« Biopsia hepética que revela un grado de fibrosis moderado a severo,

inflamacion y necrosis (muerte de las células); y
< Que no existen dudas acerca de la seguridad del el tratamiento.

Si se presentan estas condiciones, se deberia ofrecer tratamiento al paciente,
independientemente de que se hayan manifestado sintomas o no, de la via de
infeccion del VHC, del genotipo del VHC o de la carga viral del VHC.

Estas son algunas de las circunstancias en que los proveedores de atencion
médica deberian decidir si es conveniente iniciar un tratamiento personalizado
después de haber hablado con el paciente:
< Niveles de ALT normales, aun si el VHC es detectable en la prueba de RCP
(es posible que el tratamiento aln no sea necesario);
< Ya se ha efectuado un transplante de higado;
« Problemas renales;
= Consumo activo de sustancias, entre ellas el alcohol;
» Antecedentes de complicaciones que puedan afectar la seguridad o efectividad
de la terapia, como por ejemplo, depresion grave no tratada (que puede
agravarse si se usa interferon-alfa, el tratamiento estandar para la hepatitis C).
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El tratamiento es contraindicado (es decir, no deberia utilizarse) en las siguientes
circunstancias:

» Enfermedad hepética grave, tal como la cirrosis descompensada, que ocurre
cuando el higado ya no puede reparar el dafio que se ha producido (para
estos pacientes, la mejor opcion podria ser el transplante de higado);

e Previo transplante de rifion o corazén;

e Mujeres embarazadas;

= Mujeres que no pueden o no quieren utilizar métodos anticonceptivos (las
terapias contra la hepatitis C pueden provocar graves defectos congénitos).

Para las personas coinfectadas con el VIH y el VHC, existen factores
adicionales que deberian tenerse en cuenta al decidir si es conveniente
comenzar un tratamiento anti-VHC y en qué momento hacerlo. ES muy
importante que las personas que tienen ambos virus estudien sus opciones
detalladamente con su proveedor de atencién médica. Entre los factores a tener
en cuenta se incluyen:

e Las personas con VIH y VHC pueden desarrollar cirrosis o insuficiencia
hepética mas rapido que las personas que s6lo tienen el VHC. Ademas,
algunos expertos en enfermedades hepaticas recomiendan iniciar el
tratamiento, aunque una biopsia revele leves indicios de fibrosis,
inflamacion y necrosis (en comparacion con los indicios moderados o
severos en personas que solo tienen hepatitis C).

e EI VHC puede aumentar el riesgo de lesion hepatica, lo que puede impedir
el correcto procesamiento de ciertos medicamentos anti-VIH. Las personas
coinfectadas con VIH y VHC tienen mas probabilidades de que el
tratamiento anti-VHC las favorezca cuando el sistema inmunolégico se
halla sano y fuerte (por ejemplo, cuando el recuento de CD4 es alto y la
carga viral del VIH es baja). Por estos motivos, algunos expertos en
enfermedades hepaticas recomiendan un tratamiento anti-VHC temprano,
antes de que sea necesario recurrir al tratamiento anti-VIH.

e Los medicamentos anti-VIH pueden provocar efectos secundarios en el
higado que pueden agravar la hepatitis C. Algunos expertos recomiendan
el tratamiento anti-VHC para reducir las probabilidades de que la
hepatitis C ocasione (mas) dafio al higado, una vez que se hayan comenza-
do a tomar medicamentos anti-VIH.

Lo més importante es que la decision acerca de si es conveniente 0 no comenzar
un tratamiento y acerca de qué momento elegir para hacerlo, es una decision
personal. Independientemente de lo que indiquen o no las pautas “oficiales”, la
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decision depende de ti y de tu proveedor de atencién médica y se basa en tus
opiniones, temores y circunstancias.

. Se puede curar la hepatitis C?
Todo depende de a quién se le pregunte.

En términos generales, el éxito del tratamiento se determina en dos momentos:
cuando se termina el tratamiento, momento que se conoce como respuesta de fin de
tratamiento, y seis meses después de haber terminado el tratamiento,
momento que e conoce como respugsta sostenida. Las pruebas mas importantes en
estos dos momentos son: las pruebas de enzimas hepaticas y el analisis de carga
viral del VHC. Si los niveles de las enzimas hepaticas vuelven a la normalidad y
la carga viral es indetectable al momento de finalizar el tratamiento, se dice que
la persona ha logrado una respuesta de fin de tratamiento efectiva. Si los niveles
de las enzimas hepaticas se mantienen normales y la carga viral del VHC adn es
indetectable después de haber pasado seis meses desde la conclusion del
tratamiento, se dice que la persona ha logrado una respuesta sostenida efectiva.

Si una persona que termind el tratamiento contra la hepatitis C tiene niveles
normales de enzimas hepaticas y no presenta VHC en la sangre, ¢no podria decirse
que se ha curado? Algunos expertos en enfermedades hepaticas responden que si,
que se ha curado: la gran mayoria de las personas que logran una respuesta
sostenida como resultado del tratamiento no presentan problemas hepéticos
durante muchos afios. Sin embargo, algunos expertos sefialan que la mayoria de
los pacientes que logran una respuesta sostenida atn tienen rastros de VHC en el
higado que podrian reactivarse con el tiempo.

Sélo con el tiempo podra saberse cual es el verdadero significado de la respuesta
sostenida. Debido a que el VHC se identifico recién en 1988, se dispone de muy
pocos conocimientos acerca de como actlan los tratamientos y acerca de los
resultados que se pueden esperar de ellos. Sin embargo, se considera que la
respuesta de fin de tratamiento es una buena respuesta al tratamiento y que la
respuesta sostenida es un resultado excelente. Ambas conducen a mejores
condiciones hepaticas, un resultado que puede mejorar la calidad de vida de
algunas personas y salvar la vida de otras.

¢Qué sucede en las personas con hepatitis C que no logran una respuesta de fin de
tratamiento o una respuesta sostenida como resultado del tratamiento? Segun
algunos estudios recientes, el tratamiento tiene mucho para ofrecer a las personas
con hepatitis C que no logran ninguno de los dos resultados. Aunque sdlo se
produzcan mejorias leves en las pruebas de enzimas hepéticas o mejorias
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moderadas en la carga viral del VHC (o los resultados de laboratorio empeoren
después de una buena respuesta al comienzo de la terapia), ésto suele conducir a
beneficios a largo plazo para el higado. Los investigadores estan efectuando
estudios para determinar como estos beneficios permitirian lograr que las personas
con hepatitis C puedan vivir mas tiempo y alcanzar una mejor calidad de vida.

¢, Qué tratamientos existen para la hepatitis C?

Hasta 1998, el unico tratamiento que habia para la hepatitis C cronica era
interferon-alfa, una version sintética de una hormona que el cuerpo elabora
naturalmente y que tiene propiedades antivirales e inmunomoduladoras. El
medicamento s6lo resultaba medianamente efectivo en lo que respecta a la
respuesta de fin de tratamiento y la respuesta sostenida, y se lo vinculaba con
muchos efectos secundarios, a menudo debilitantes.

Si bien en la actualidad a veces se utiliza interferdn, existen versiones mejoradas
del medicamento. Interferdn pegilado (Pegasys, PEG-Intron) contiene particulas
microscopicas (polietilenglicol) unidas a una molécula de interferén que hace que
el medicamento permanezca en la sangre durante més tiempo. Esto permite que
s6lo sea necesario aplicarse inyecciones una vez por semana (interferén estandar
requeria que las inyecciones se aplicaran tres veces por semana o todos los dias).
Ademas, si se utiliza interferon pegilado, los niveles de los medicamentos en la
sangre son mas altos y duran mas tiempo que al usar interferoén estandar, lo que
hace que el medicamento sea més efectivo contra el VHC. A pesar de que los
efectos secundarios de interferon pegilado son similares a los de interferon
estandar, el beneficio del tratamiento es mas marcado.

La Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA) aprobd un segundo antiviral
para usar en combinacién con interferén para el tratamiento de la hepatitis C.
Ribavirin (Rebetol, Copegus) aumenta las probabilidades de lograr una
respuesta de fin de tratamiento y una respuesta sostenida, si se lo combina con
interferdn estandar o pegilado. En la actualidad, el tratamiento anti-VHC mas
recomendado es la terapia combinada con ribavirin e interferon pegilado.

A continuacion se detallan los tratamientos actuales para la hepatitis C crénica:
Interferén-alfa (Roferon-A,Intron A): Si se usa solo, sin ribavirin (en general no
se recomienda), la dosis normal es de 3 millones de unidades, tres veces por semana,
por via subcutanea (debajo de la piel). La terapia se continla durante un afio.

Solo del 10% al 20% de personas que utilizan interferén-alfa sin otros
medicamentos logran una respuesta sostenida: una carga viral del VHC
indetectable seis meses después de haber finalizado el tratamiento. Los



resultados han sido similares tanto para pacientes VIH positivos como para
los VIH negativos con hepatitis C.

Con frecuencia, interferon-alfa provoca efectos secundarios, aunque su
gravedad varia de una persona a otra. Dichos efectos secundarios se manifiestan
tanto en la version estandar como en la version pegilada del medicamento y,
entre ellos, se encuentran:

~ Fatiga  Pérdida de peso

e Dolores musculares < Recuento bajo de glébulos
y articulares blancos y gldbulos rojos

= Fiebre baja y/o « Caida del cabello leve
escalofrios y reversible

« Dolor de cabeza « Irritabilidad

» Nauseas y vomitos  Depresion

e Irritacion cutanea en el e Pensamientos suicidas
lugar de la inyeccion (raramente)

Estos efectos secundarios suelen ser mas fuertes durante las primeras semanas
de tratamiento, especialmente después de la primera inyeccion, pero, por lo
general, disminuyen con el tiempo. Las inyecciones nocturnas de interferén
pueden atenuar los efectos secundarios, porque se manifiestan durante las
horas de suefio. Ibuprofen (Advil, Motrin, etc.) puede calmar algunos efectos
secundarios que se asemejan a la gripe, y los antidepresivos pueden ayudar a
controlar la depresion persistente.

Interferén pegilado (Pegasys,PEG-Intron): Si se usa solo, se suele recomendar
seguir tratamiento durante un afio. La dosis depende de la marca que se use. La
dosis de PEG-Intron varia segun el peso corporal, mientras que la dosis de
Pegasys es siempre la misma, independientemente del peso. Interferon
pegilado se inyecta por via subcutanea (debajo de la piel) una vez por semana.

Si se usa interferon pegilado sin otros medicamentos, de un 25% a un 40% de
las personas con hepatitis C crdnica (pero sin VIH) logran una respuesta
sostenida efectiva. Las pruebas de enzimas hepaticas y los analisis de carga viral
del VHC revelan mejorias en algunos pacientes con cirrosis descompensada,
que es un tipo de enfermedad hepética avanzada que no suele tratarse con
interferon-alfa estandar. También hay estudios que revelan que interferon
pegilado tiene la misma efectividad en personas con VIH y hepatitis C cronica.

Los efectos secundarios de interferdn pegilado son similares a los de interferén-
alfa estandar, y los mismos métodos pueden contribuir a atenuarlos.
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Ribavirin (Rebetol, Copegus): Ribavirin se debe usar en combinacion con
interferon-alfa estandar o con interferdn pegilado (si se usa solo, no resulta
efectivo contra la hepatitis C). Ribavirin se administra por via oral dos veces
al dia, y la dosis oscila entre 800 mg y 1.200 mg por dia, segun el genotipo
del VHC y el peso corporal.

Ademés de los efectos secundarios vinculados a interferén, ribavirin puede
provocar anemia (recuento bajo de glébulos rojos), picazon, erupcion cutanea,
congestion nasal y tos. La anemia puede ser grave y a veces se trata con
inyecciones de eritropoyetina (Procrit 0 Epogen), que induce a la médula 6sea
a producir mas globulos rojos. Ribavirin también puede provocar graves
defectos congénitos. Las mujeres deberian procurar no quedar embarazadas
mientras que ellas o su pareja sexual estén tomando ribavirin y durante los
seis meses posteriores a haber dejado de tomar el medicamento. Tanto los
hombres como las mujeres deberian usar algiin método anticonceptivo mientras
que toman ribavirin y durante los seis meses posteriores al fin del tratamiento.
De ser posible, ribavirin no deberia tomarse con Videx (ddl) y, en menor
medida, con Zerit (d4T), dos medicamentos que se usan en el tratamiento
anti-VIH. Algunos de los efectos secundarios de Videx y Zerit tienen mas
probabilidades de ocurrir si se combinan dichos medicamentos.

Segun estudios realizados en personas que tienen el VHC (pero no el VIH), la
duracion del tratamiento combinado con interferon y ribavirin depende del genotipo
del VHC de la persona. En el caso del genotipo 2 6 3 del VHC, el tratamiento suele
durar seis meses. En el caso del genotipo 1, por lo general el tratamiento dura un afo.
Lamentablemente, debido a que se dispone de poca informacion de estudios clinicos
en los que se incluyen a personas coinfectadas con VIH y VHC, es muy dificil saber
si ésto también se aplica a ellos. Por eso, muchos expertos en enfermedades
hepaticas consideran que es mejor tratar a las personas infectadas con ambos virus
durante al menos un afio, sin importar cual sea el genotipo del VHC.

También se sabe, gracias a estudios que incluyen a personas que viven con el VHC
(pero no con el VIH), que la efectividad del tratamiento al combinar ribavirin e
interferon depende del tipo de interferon-alfa que se use y del genotipo que se esté
tratando. Al utilizar interferon-alfa estandar junto con ribavirin, de un 35% a un
45% de las personas logran una respuesta sostenida. En dos importantes estudios
de personas con el VHC (pero no con el VIH) se utilizé interferon pegilado, y se
observo una tasa general de respuesta sostenida mayor al 50%. Del 42% al
46% de las personas con el genotipo 1 del VHC que participaron en este estudio,
tuvieron una respuesta sostenida al tratamiento. Del 76% al 82% de las



personas con los genotipos 2 6 3 del VHC tuvieron una respuesta sostenida.

Los resultados preliminares de estudios que incluyen a personas con el VHC y el
VIH indican que las tasas de respuesta a interferon (estandar y pegilado)
combinado con ribavirin son més bajas y que los efectos secundarios suelen ser
peores. Para aumentar las probabilidades de respuesta sostenida en personas con
ambos virus, en especial aquellas con el genotipo 1 del VHC, algunos proveedores
de atencion médica indican seguir el tratamiento de interferon/ribavirin durante
18 meses (y a veces mas tiempo).

Cuando se usa interferon-alfa estandar junto con ribavirin, generalmente no mas
del 20% de las personas coinfectadas obtienen una respuesta sostenida al
tratamiento. La respuesta sostenida observada en tres estudios clinicos fue de un
27% a un 40% en las personas coinfectadas que usaron interferdn pegilado junto
con ribavirin. Estos tres estudios son: el estudio estadounidense ACTG A5071, el
estudio internacional APRICOT vy el estudio francés RIBAVIC.

La respuesta sostenida al tratamiento varia de acuerdo al genotipo del VHC que
se esté tratando. En estos estudios de interferon pegilado con ribavirin, de un
44% a un 73% de las personas con el VIH y genotipo 2 6 3 del VHC lograron
una respuesta sostenida, mientras que en las personas con genotipo 1 la tasa de
respuesta sostenida fue del 14% al 29%.

Una lista mas completa de factores que pueden afectar el éxito de la respuesta al
tratamiento (basada en estudios de personas con el VHC pero VIH negativas), incluye:
Mas predictivos:
e genotipo 2 6 3
e carga viral del VHC baja al iniciar el tratamiento (menos de
dos millones de copias/mL o de 600.000 a 800.000 Ul/mL).
Levemente predictivos:
* menos de 40 afios de edad
e mujer en etapa premenopausica
e fibrosis leve
e ausencia de cirrosis
« indice de masa corporal (IMC) bajo.
No se sabe con certeza si estos factores predictivos se aplican a las personas
coinfectadas con el VHC y el VIH.

A muchas personas se les realiza un examen después de tres meses de tratamiento.
Si la carga viral del VHC no bajé considerablemente, se suele interrumpir el
tratamiento, porque esto indica que es muy poco probable que pueda lograrse una
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respuesta sostenida. Si la primera vez no logran una respuesta sostenida, algunas
personas vuelven a comenzar el tratamiento. Si bien las probabilidades de
que el tratamiento funcione la segunda o tercera vez que se lo intenta son
relativamente bajas, reiniciar el tratamiento puede ser muy beneficioso para
algunos. Algunas personas utilizan una dosis baja de interferon como “terapia de
mantenimiento” después de haber completado el tratamiento.

Existen muchos medicamentos experimentales en desarrollo para el tratamiento
de la hepatitis C cronica. Entre ellos, se encuentran medicamentos que impiden
que el VHC se una a las células hepaticas, medicamentos que atacan las enzimas
virales que ayudan al VHC a reproducirse y tratamientos que fortalecen la
respuesta inmunoldgica del cuerpo ante el VHC.

Debido a que la depresion es frecuente tanto antes como durante el tratamiento
contra el VHC, las personas que piensan seguir una terapia con interferén pueden
encontrar la ayuda que necesitan para completar el tratamiento si disponen, con
anterioridad, del apoyo de un profesional de la salud mental y/o un grupo de apoyo.

¢ COmo se puede prevenir la hepatitis C?

Debido a que no hay una vacuna contra la hepatitis C, la mejor manera de
prevenir la infeccion es evitar el contacto con la sangre de otra persona. Esto
también se aplica a las personas que ya estan infectadas con el VHC, para que no
transmitan el virus a otros. Incluso si eres una de esas personas afortunadas cuyo
sistema inmunologico elimind el virus después de la infeccién o que logré una
respuesta exitosa al tratamiento contra el VHC, puedes volver a infectarte con el
VHC. A diferencia de los anticuerpos contra la hepatitis A y la hepatitis B, los
anticuerpos contra el VHC no previenen futuras infecciones con el VHC.

Al dejar de usar drogas inyectables, se eliminaria la via de contagio del VHC mas
frecuente, pero dejar de usar drogas inyectables no es una posibilidad realista para
todos. Si utilizas drogas inyectables, cada vez que te inyectes utiliza una jeringa
nueva y estéril, cambia el algodon, el recipiente para diluir o cocinar las drogas y
el agua; nunca vuelvas a usar, ni compartas jeringas, agujas, agua u otro instrumento
para preparar drogas. Si separas las drogas, hazlo cuando se encuentran en estado
solido (en polvo) o utiliza una nueva jeringa estéril para separarlas. Nunca
recargues la jeringa que uso otra persona, y asegurate de limpiar el lugar de la
inyeccion y de evitar contacto con sangre.

No compartas cepillos de dientes, hojas de afeitar, cortaufias u otros articulos que
puedan tener sangre. Si estas pensando en hacerte un tatuaje o alguna perforacion
en el cuerpo (en inglés “piercing”), asegurate de que los procedimientos sean



realizados por expertos acreditados y de confianza, y que se respeten todas las
medidas de higiene, como el uso de un equipo y tinta estériles.

Si bien el riesgo de transmision del VHC por via sexual es muy bajo, es mejor
usar un método de barrera (preservativos, guantes de latex, etc.) para reducir el
riesgo de contagio del VIH, VHC y otras enfermedades de transmision sexual.

Cémo Cuidar El Higado

Si tienes lesiones hepaticas por una infeccion de hepatitis viral o por cualquier
otro motivo, evalta con tu proveedor de atencion médica como cuidar el higado
y ten en cuenta lo siguiente:

< Si alin no tienes los anticuerpos, vactnate contra la hepatitis A y la hepatitis B.

* No compartas:
— instrumentos para consumir drogas (agujas, jeringas, recipientes para
diluir drogas, algoddn, agua, tubos para inhalar drogas);
— cepillos de dientes, hojas de afeitar, elementos de manicuria;
— otros articulos que puedan contener sangre.

« Piensa en la posibilidad de dejar de beber alcohol o beber menos. El alcohol
aumenta considerablemente el riesgo de desarrollar cirrosis y cancer de higado.

« Si tienes hepatitis B o C cronica, busca un médico que sepa acerca de la hepatitis
viral: un gastroenterdlogo (especialista en el sistema digestivo), un hepatdlogo
(especialista en higado) y especialistas en enfermedades infecciosas y en atencion
médica primaria. Si estds pensando en seguir tratamiento, lo mejor es un
enfoque de equipo clinico, que incluya atencion psiquiatrica.

= Hazte revisasiones médicas con frecuencia, entre ellas analisis de enzimas hepaticas.
Lleva un control de todos los resultados de los analisis: niveles de enzimas
hepaticas, carga viral y genotipo.

< Sigue una dieta balanceada de verduras y frutas frescas, frijoles, granos enteros
y carnes magras.

= Reduce el consumo de alimentos con mucha sal o azlcar o de alto contenido
graso: queso, comidas rapidas, frituras y alimentos procesados (galletas, pasteles,
alimentos congelados, alimentos envasados con fechas de vencimiento a largo
plazo, comidas “instantaneas”).
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< Si no te has vacunado, ten precaucion con los mariscos y el pescado crudo porque
representan un riesgo de infeccion con el virus de la hepatitis A.

e Asegurate de que tu régimen alimenticio tenga un balance saludable de
proteinas: si consumes demasiadas, el higado puede verse afectado.

» Bebe mucho liquido (en especial, agua) para eliminar las toxinas del cuerpo.

= Haz ejercicio fisico con frecuencia y organiza un plan de reduccion de estrés
(acupuntura, digitopuntura, masajes, yoga, Tai Chi, meditacion).

» Acetaminofen (Tylenol y otros analgésicos sin aspirina), en especial en
cantidades grandes (2.000 mg por dia), es toxico para el higado. Acetaminofen
se encuentra en muchos medicamentos, por eso es conveniente que leas los
prospectos con cuidado. Cuando se toma acetaminofen junto con alcohol se
pueden provocar lesiones hepaticas graves.

e Evita el contacto con la piel y la inhalacion de gases de articulos de limpieza,
pintura, solventes de pintura, adhesivos e insecticidas en aerosol y otros
productos quimicos. Respeta siempre las precauciones que indica el fabricante.

= No ingieras dosis altas de vitaminas A, D, Ey K.

 Entre las hierbas y los productos a base de hierbas que resultan beneficiosos para
el higado, se encuentran: cardo lechero (silimarina), astragalo, diente de ledn,
bupleurum, ajo, raices de regaliz, alcachofa, &cido alfa-lipoico o tioacido y
ginkgo biloba. Todas las sustancias, incluso las hierbas, pueden tener efectos
secundarios y pueden interactuar con otros medicamentos que se estan
tomando, incluso con los medicamentos anti-VIH.

< No consumas hierbas toxicas para el higado: menta inglesa, muérdago, yerba
mate, sasafras, camedrio, chaparral, escutelaria, nuez moscada, valeriana, Jin Bu
Huan, consuelda, poleo y tanaceto ragwortsenna.

= No tomes suplementos de hierro a menos que te los prescriba tu proveedor de
atencion médica: el exceso de hierro puede dafar el higado.



Recursos De Internet Recomendados

The Body *

Sitio de Internet muy completo que ofrece informacion de diversas fuentes acerca de
distintos tratamientos. Incluye material sobre la hepatitis viral y permite enviar
preguntas acerca de la coinfeccion a los especialistas médicos del sitio. thebody.com

Departamento de Asuntos de Veteranos: Programa Nacional Contra la
Hepatitis C (Department of Veterans Affairs — National Hepatitis C Program)
Siguiendo el enlace de “educacion”, se puede encontrar informacion Gtil y practica
acerca de la hepatitis A, By C. hepatitis.va.gov

Proyecto de Apoyo Contra la Hepatitis C *

Hepatitis C Support Project, HCV Advocate

Informacion completa y actualizada acerca de la hepatitis viral y de la coinfeccion.
hcvadvocate.org

Red de Recursos para la Hepatitis

(Hepatitis Resource Network)

Informacion acerca de los medicamentos en desarrollo para el tratamiento
anti-VHC, estudios clinicos para la hepatitis C y presentaciones de diapositivas
acerca de la coinfeccion de VHB/VIH y de VHC/VIH. www.h-r-n.org

HI1VandHepatitis.com

Sitio web actualizado frecuentemente que incluye informacion acerca de los
tratamientos anti-VIH, hepatitis B, hepatitis C y coinfeccion, resumen de noticias
y cobertura de conferencias. Se pueden enviar preguntas a los especialistas médicos
del sitio. HIVandHepatitis.com

Proyecto Nacional de Activismo Sobre el Tratamiento Contra el SIDA
(National AIDS Treatment Advocacy Project o NATAP)

Informacion acerca de tratamientos, resumen de noticias y cobertura de
conferencias, con enfoque en la coinfeccion de VIH/VHB y VIH/VHC. natap.org

Institutos Nacionales de Salud

(National Institutes of Health o NIH)

Declaracion de Consenso de la Conferencia de Desarrollo, Control de la Hepatitis C:
2002. consensus.nih.gov/cons/116/116cdc_intro.htm

Grupo de Accidn sobre Tratamientos *

(Treatment Action Group 0 TAG)

Actualizacion de tratamientos y analisis de politicas sobre la coinfeccion de
VHC/VIH. aidsinfonyc.org/tag/index.html

* Disponibles también en espafiol
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ACRIA es una organizacion independiente, sin fines de lucro, de origen
comunitario, y de educacion e investigacion sobre SIDA; que esta comprometida a
mejorar la duracion y la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA a
través de investigaciones médicas y educacion sobre tratamientos.

%

ACRIA ofrece un Programa de Educacion sobre Tratamientos a las personas con
VIH/SIDA, que brinda herramientas e informacion para que tomen decisiones
informadas de tratamiento. Los servicios del programa de educacién incluyen:
talleres en inglés y espafiol en organizaciones del area de Nueva York;
entrenamientos de asistencia técnica para personal de organizaciones que
prestan servicios a personas co DA; consejeria individual sobre tratamiento;
publicaciones, incluyendo la

folletos en inglés y espa

ACRIA de Asistencia Técl L sobre Tratamientos ofrece apoyo a
proveedores no médicos i ' [a comunidad para que adquieran las
técnicas de capacitacion e ir arias para proveer informacién sobre
tratamientos en sus comunidade

Para aprender mas acerca de los estudios de ACRIA o sobre el Programa de
Informacion sobre Tratamientos llame al 212-924-3934.También hay informacion ref-
erente a los programas de ACRIA y copias de ACRIA Update en el sitio de Interne
www.acria.org.

AIDS Community Research Initiative of America
230 West 38th Street, 17th Floor, New York, NY 10018
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