Conferencia consenso de Hepatdlogos Europeos sobre la Hepatitis C

La hepdtitis C es una enfermedad con varios grados de progreson. En generd @ curso es
lentamente progresivo. Alrededor de un 15% de las infecciones por virus C se recupera
epontaneamente un  25% tiene una enfemedad adntomdica con  transaminasas
persgentemente normdes y genadmente leson higtoldgica benignag un 20% de los
pacientes con hepdtitis C cronica desarrollan cirross en 10 - 20 afos La incidencia de
carcinoma hepatocdular esdeun 1 - 4% d afio en pacientes con Cirross.

Transmision dela hepatitisC

Las dos principdes vias de trangmison son d uso de droges intravenosss y la
adminigracion de productos sanguineos, aunque eda Ultima es practicamente inexistente
desde 1991 por los edtrictos controles redizados. La trangmison sexud es infrecuente la
prevdencia de infeccion por virus C en pargas estables homosexudes y heterosexudes
diagnogticados de hepdtitis C es muy bga, pero sn embargo es mayor en personas con
miltiples pargas, recomenddndose en esas (ltimas @ uso de preservaivos
El embaazo no esta contraindicado. La trangmison verticd es infrecuente la prevdencia
de eda trangmison es menor de un 6%. El riesgo es mayor en mujeres con dtos niveles de
viremia o0 coinfeccion por HIV. No hay asociacion entre la lactancia materna y la
trangmison dd VCH, por |o que estano se contraindica

Decison detratamiento
¢Depende delalesidon histologica?

Es apropiado e importante dotener una biopsa hepatica antes de comenzar un tratamiento.
La biopsa fadlitard d grado de severidad necro-inflanatoriay € edtadio de progreson de
fibrods Ed0 junto con € tiempo de evolucion de la enfermedad, € edtadio dlinico y las
dteraciones anditicas son los cuatro factores que deben tenerse en cuenta para tomar la
decisén de tratar una hepatitis C. Hay unanimidad en cuanto a que los padentes con
lesiones necroinflamatorias y/o fibrosis moderadas/severas deben ser tratados.

¢Depende de la edad?

La edad psicolégica de los pacientes es mas importante que la edad cronoldgica. Factores a
tener en cuenta en pacientes mayores on. estado de sdud en generd con especid
vaoracion dd ssema cardiovascular.

¢Depende de las manifestaciones clinicas?

En edadios tempranos, en ausencia de cirross avanzada, hay poca corrdacion entre la
leson higoldgicay las manifestaciones dlinicas de la enfermedad.

¢Dependedelosnivelesdeviremia?

Solo pacientes con niveles detectables de RNA-VCH en suero deben ser tratados. Es cierto
gue nivles de viremia muy dtos (>2 mill. copiasml) responden peor d tratamiento, pero
no debe ser esta unarazén para denegar un tratamiento.



¢Losnulos se deben tratar?

Los estudios redizados indican que d porcentge de respuesta d tratamiento en los nifios es
amilar d delos adultos. Deben tenerse en cuenta los mismos factores que en los adultos.

¢Deben tratar se los pacientes coinfectados por € HIV?

S, sobre todo en aguelos pacientes en los que d tratamiento haya estabilizado la infeccion
por HIV.

¢Sedeben tratar lascirrosis compensadas?

S. En futuros estudios se debe probar que disminuye € riesgo de desarrollo de carcinoma
hepatocd ular y/o descompensacion de la enfermedad.

¢Sedeben tratar pacientes con transaminasas per sstentemente nor males?

Pecientes con RNA-VCH podtivo y transaminasas normdes generdmente tienen una
enffemedad leve y una respuedta incieta d tratamiento. Actudmente no exige
recomendacion para tratar a estos pacientes, pero deben de ser seguidos cada 36 meses
paravaorarlos.

¢, Qué pacientes NO deben ser tratados?

Pacientes que continlen con abuso de acohol ya que € doohal incrementa la
viremia e interfiere con larespuestad tratamiento.

Pacientes drogadictos en activo yaque corren € riesgo de reinfeccion.
Cirrosisdescompensada



