EDITORIAL

Hepatitis C: una enfermedad curable,
una batalla evitable

Pedro Cahn".

A 31 anos del surgimiento de la epidemia de HIV/sida,
esindudable que han sido enormes los avances en los
conocimientos relativos a esta patologia, al punto de
haber transformado una enfermedad uniformemente
mortal en una patologiacrénica,conlacuallas personas
viviendo con el virus pueden convivir en la medida en
que accedan a tiempo al diagnostico y tratamiento y
puedan cumplir con el mismo.

Claramente tratamos hoy dos poblaciones diferen-
tes. Por un lado los pacientes que se diagnostican
tardiamente y siguen poblando las salas de nuestros
hospitales con infecciones oportunistas asociadas a
niveles extremos de inmunodeficiencia, precisamente
por no haber accedido al diagndstico temprano y/o al
tratamiento oportuno y, por otro, los pacientes con su
carga viral indetectable y sus niveles de CD4 restaura-
dos, al menos parcialmente, con una calidad de vida
adecuada en la mayor parte de los casos.

Sinembargo, la morbilidad y la mortalidad en algunos
gruposde pacientes siguen siendo elevadas, aunqueya
no asociada alos clasicos cuadros de sida. Un ejemplo
lo constituyen los pacientes coinfectados con los virus
de hepatitis B y C. La prevalencia de coinfeccion es
variable segun las diferentes regiones del pais. En el
Hospital Juan A. Fernandez de Buenos Aires, aproxi-
madamente el 23% de los pacientes HIV + estudiados
presenta coinfeccion con HCV.

Esta patologia, como sabemos, a diferencia de HBV,
no es prevenible por vacuna. La evolucién de los pa-
cientes coinfectados a cirrosis hepatica, enfermedad
terminal y muerte es notablemente mayor que en los
monoinfectados por HCV. La terapia antirretroviral, si
bien mitiga este efecto sinérgico negativo, nolo elimina.

Las tasa de curaciéon o RVS (respuesta virolégica
sostenida = PCR negativa a los 6 meses de finalizado
el tratamiento), con Peg-Inteferon y Ribavirina son
notablemente inferiores a las observadas en pacien-
tes monoinfectados. El anho 2011, con el lanzamiento
de las 2 primeras drogas de accién antiviral directa
(boceprevir y telaprevir) marcé el comienzo de una
nueva era en el tratamiento de las hepatitis, al incre-
mentarse las tasas de respuesta viroldgica sostenida
en aproximadamente 30 puntos porcentuales sobre la
terapia doble antes mencionada.

Pero esto es solo el comienzo. Multiples estudios en
fases 1,2y 3 conresultados excepcionales de RVS aun
en pacientes previamente fallados, abren una pers-
pectiva que hace sdlo pocos anos hubiera parecido de
ciencia ficciéon: la de un “mundo libre de interferon”.

Mas aun, siguiendo el paradigma de la terapia an-
tirretroviral, las companias farmacéuticas marchan
aceleradamente ala generacion de coformulaciones,
conteniendo 2 y méas drogas. Avizoramos pues un
futuro no muy lejano de tratamientos altamente
efectivos, de sencilla posologia y administrados
por via oral.
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En algunos circulos se generd un debate acerca de
quién debe asistir a estos pacientes. Los hepatologos
naturalmente, dicen quienes subrayan que estaesuna
enfermedad que afecta al higado. Los infectdlogos,
sostienen quienes subrayan que las hepatitis son en-
fermedades virales y por lo tanto de la incumbencia
de esta especialidad.

Los hepatélogos se desenvuelven desde hace anos
con las hepatopatias, tienen experiencia en el mane-
jo de las complicaciones, tales como la hipertensién
portal, la ascitis, las hemorragias digestivas, la ence-
falopatia hepatica y el carcinoma hepatocelular. Son
también expertos a la hora de actuar en el proceso pre
y postrasplante. La biopsia hepatica y ultimamente la
fibroelastografia que la sustituye en forma creciente
(aunque no en todos los casos) son también practicas
que requieren de dicha especialidad.

Los infectélogos, a su vez, estamos habituados a
estudiar la dindmica viral, a indicar complejas com-
binaciones de drogas, las interacciones entre las
mismas y con otros compuestos, a interpretar los
tests de resistencia y lidiar con las mutaciones, a
monitorear la adherencia y, debido al caracter cro-
nico y por ahora incurable de la infeccién por HIV,
a funcionar como médicos de cabecera de nuestros
pacientes por largos anos, que en algunos casos ya
se miden en décadas.

¢Cual es entonces la respuesta correcta? La realidad
es que esta patologia pone a prueba la inteligencia y
capacidad del equipo de salud, al requerir un enfoque
inter y transdisciplinario.

Las decenas de millones de personas infectadas por
HCV en el mundo hacen imposible que una sola espe-
cialidad pueda cubrir la demanda potencial. Mas aun,
hay malas noticias para quienes pretendan “reservar”
las hepatitis paraunadisciplinaenformaexclusiva, sea
esta la infectologia o la hepatologia. Si se confirma la
tendencia hacia un tratamiento simplificado, por via
oral con unas pocas o tal vez sélo una tableta por dia,
seguramente seran los internistas quienes asistiran
en el futuro a la mayoria de los casos, reservando
para los pacientes complejos la interconsulta con las
especialidades mencionadas.

¢Esunautopia plantear un escenario de cooperaciony
aprendizaje mutuo entre hepatdélogos e infectélogos?
Quienes creemos que no es asi lo venimos demostran-
do con los hechos en el Hospital Fernandez de Buenos
Aires, donde hace mas de 5 anos nos reunimos en
ateneos semanalesydiscutimoslos casosen conjunto,
con intervencion de otras especialidades, ademas de
hepatdlogos e infectélogos.

Es por todo lo antedicho que este numero de Actua-
lizaciones en sida esta dedicado al tema. En futuras
ediciones continuaremos abordando dicha problema-
tica, por lo que invitamos a nuestros lectores a enviar
sus articulos originales y/o revisiones.

Eltratamiento de las hepatitis, tanto de los coinfectados,
como de los monoinfectados, requiere de la experien-
cia y los saberes de todos. La hepatitis C es la Unica
enfermedad viral crénica potencialmente curable. La
Unica batalla a librar es contra el virus. Las demas son
irrelevantes y por lo tanto evitables.
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