HEPATITIS CRONICA POR VIRUS C

¢ QUE ES?

Es una inflamacion del higado debida a una infecci®nica por el virus C de la
hepatitis. Este y el virus de la hepatitis B sos Imicos que pueden producir una
hepatitis cronica viral. La forma de adquirir ldeiccion es principalmente a través del
contacto con la sangre de una persona que la padecgue la via de contagio ha
cambiado en los ultimos afos. Antes de 1990, festusion de sangre procedente de un
donante que padecia la enfermedad sin saberlig frante principal de la infeccidn.
Hoy en dia, disponemos de nuevos analisis paranigre donada, que se rechaza si es
preciso para evitar este tipo de contagio. Otrantbuede adquisicion es el uso
compartido de jeringuillas u otros utensilios pos lusuarios de drogas por via
parenteral. Las relaciones sexuales pueden sarweltie transmision de la hepatitis C,
pero el riesgo es significativo solo después dehmsi@iios de relaciones fisicas, o en
las personas promiscuas (con multiples parejasio @po de practicas como el
“piercing” o la acupuntura, en medios sanitarios no contrslagoeden transmitir la
infeccién. Las madres pueden tedricamente contagsars hijos, pero el riesgo es sélo
destacable en los casos en que la madre es tarpbiadora del virus VIH.
Aproximadamente en un tercio de pacientes no ablpggerfilar las circunstancias en
las que se han contagiado; es probable que muchosllas hayan adquirido la
enfermedad hace afos, cuando era practica hab#ualso de jeringuillas no
desechables.

Tras el contacto con el virus, aparece una hepatguda, que en un 70-80% de los
casos se hace cronica. En la fase cronica de krmeflad la inflamacion puede
permanecer estable muchos afnos, pero en un pgecdetaproximadamente del 20%,
la inflamacion genera un grado creciente de ciatidon (fibrosis) y termina
produciendo una cirrosis hepatica al cabo de 2@f2s de evolucion. A partir de este
momento, cada afio un 1-2% de los pacientes puegsanrdllar un tumor hepatico.

SINTOMAS

El la fase aguda de la infeccibn pueden aparecegorsas tales como cansancio,
inapetencia y algunos pacientes tendran color #derdd de la piel y del blanco de los
ojos (ictericia). En ausencia de ésta, es facil sgigpiense que el cuadro clinico es
debido a otra infeccion viral, tipo “gripal”. Enfase cronica de la enfermedad, muchos
pacientes no tienen sintomas, o sélo ligero caisagae a veces incluso es debido a
otras causas. De ahi que, con frecuencia, el mééisete la presencia de una hepatitis
cronica por virus C cuando el paciente se realimss wanalisis por otros motivos. Muy
raramente los pacientes pueden tener cuadrosadionamplicados, con manifestaciones
reumaticas, o renales.

En los pacientes en los que la enfermedad ha ewohoo a cirrosis, apareceran los
sintomas propios de las complicaciones de estaneef@ad, que en ocasiones es el
motivo por el que el paciente acude por primeraatezéedico.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se hace mediante la demostracionndeelevacién de transaminasas
(sustancias contenidas en las células del higada)pesitividad de los anticuerpos
frente al virus C de la hepatitis. En ocasionestlassaminasas pueden permanecer
normales durante periodos prolongados de tiempestaldio del material genético del
virus (ARN viral), mediante la prueba llamada PGRdica si el virus se esta
“reproduciendo” activamente en nuestro higado. $Elidio del subtipo, esto es, del



genotipo viral, indica la mayor o menor probabitidde que el tratamiento sea eficaz.
Por tanto estos dos analisis se utilizan cuand@a seestablecer un tratamiento antiviral.
La biopsia hepatica proporciona informacion sobbrgrado de dafio acumulado en el
higado a lo largo de afios de enfermedad. Su redlizao es obligatoria para iniciar el
tratamiento

TRATAMIENTO

No existe vacuna para esta infeccion, por lo gue reay importantes las medidas
preventivas. Deben incluir la prohibicién de contiparon los pacientes de hepatitis C
utensilios que tengan un posible contacto con sgreatales como cuchillas de afeitar
o jeringuillas. Esto no incluye el menaje de laacagie si se puede compartir.

Respecto a las relaciones personales no se acormgegs medidas especiales. En las
relaciones sexuales, se recomienda preservativcssék mantienen durante los dias de
la menstruacién, o con personas con otros fact@egsgo o con parejas multiples. No
estd demostrada la necesidad de realizar cesalea aradres portadoras del virus C.
Cuando la enfermedad esta establecida es necabatenerse del alcohol, porque se ha
demostrado que este acelera la evolucién a cirrosis

En algunas ocasiones puede ser adecuado traigpadétis aguda. El tratamiento de esta
se hace hoy a base de dos medicamentos —integegiiado y ribavirina—, el primero
de ellos en inyeccion semanal y el segundo en dongws tomados diariamente. Este
tratamiento produce frecuentemente sintomas pa®eida gripe, a largo plazo puede
hacer perder peso, afecta en cierta medida elcestadanimo del paciente y puede
producir anemia. Los efectos secundarios son réessy raramente graves.
Aproximadamente un 55% de los pacientes con lostgEs menos favorables y casi
un 90% de los pacientes con genotipos mas sensibtestamiento, pueden curarse de
la infeccion. La necesidad de tratamiento debeestblecida por un especialista en la
materia. Cuando el dafio en el higado esta muy adanzos pacientes pueden ser
sometidos a trasplante hepatico.

PUNTOS PRINCIPALES

—La hepatitis crénica C es una inflamacién manterdd nuestro higado, producida
por el virus C de la hepaititis.

—La enfermedad pasa con frecuencia desapercibidapfmmlucir pocos sintomas.
Evoluciona a largo plazo y en un 20% de los paegese puede producir una cirrosis
hepética.

—No hay vacuna eficaz para la infeccion y la preu@mse basa en medidas higiénicas,
gue deben conocerse, para evitar riesgos, pere@zspara no caer en comportamientos
innecesarios, con repercusion en la calidad de vida

—El tratamiento actual es mucho mas eficaz que h@a#ios, pudiendo contemplarse
la perspectiva de una curacion en un elevado nagdemasos; no obstante es necesario
el progreso en este terreno. El tratamiento no iegi@ado en todos los pacientes, y
tiene ciertas contraindicaciones. En cualquier casonecesidad debe ser establecida
por el especialista.
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