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Introduccién

La terapia para curar la hepatitis C estd viviendo ac-
tualmente un periodo muy apasionante con la llegada
de nuevos férmacos orales, muy eficaces, con minimos
efectos secundarios y que permiten tratamientos entre 2
y 6 meses de duracién.’

La hepatitis C crénica es una enfermedad infecciosa con
una evolucién normalmente asintomética hasta estadios
avanzados de la enfermedad hepdtica.? Actualmente
tiene curacién, siendo los tratamientos mds eficaces
cuanto menos avanzada estd la enfermedad hepdti-
ca.? Por tanto, ante la alta efectividad de los farmacos
y para evitar nuevas transmisiones involuntarias, las
personas con hepatitis C deberian ser detectadas y

tratadas lo antes posible.’ C

En Espafia la hepatitis C crénica es més frecuente
en las personas nacidas entre 1955 y 1970, las
cuales llevan muchos afios sufriendo una enferme-
dad infecciosa con todo lo que ello supone.*

Los objetivos de este opUsculo informativo son:

para que puedan ser diagnostica-
das correctamente, tratadas y curadas. La curacién en
este caso es sinénimo de prevencién, ya que se evitan
nuevas infecciones y también el desarrollo de enferme-
dad hepdtica progresiva.

La prevencién es fundamental, ya que ain se detectan
infecciones recientes en grupos en situacién de riesgo.

de la so-
ciedad con el fin de normalizar la hepatitis C para que
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1. Datos y cifras sobre la Hepatitis C

Se estima que existen entre 130 y 150 millones de per-
sonas en todo el mundo que estdn infectadas por el

virus de la hepatitis C (VHC).

El porcentaje de poblacién infectada varia segin las
zonas geogrdficas.® Un nGmero importante de esas per-
sonas con infeccién crénica podria desarrollar cirrosis
y/o cancer de higado en su evolucién.’

Los pacientes con hepatopatia crénica por VHC presen-
tan un riesgo de mortalidad hasta 12 veces superior a
la poblacién general.¢

La mortalidad anual por enfermedades hepdticas re-
lacionadas con la hepatitis C se estima en 350.000
personas al afio.”

Se estima una incidencia anual a nivel mundial de

3 a 4 millones de nuevas personas infectadas por
el VHC ®

En Espafia, segin datos de estudios recientes, se estima
que alrededor de 700.000 personas tienen anticuerpos
frente al VHC.? De éstas, casi 500.000 tendrian una
infeccién virémica activa y de ellas solo unas 170.000
estarian diagnosticadas. '

En Espafiia, el porcentaje estimado de personas infec-
tadas por el VHC que desconocen que lo estan es del

70%."

En Espaiia, alrededor de un 45 % de las personas diag-
nosticadas se encuentran en un estadio = F2 (estodio de
fibrosis significativo)'? y por tanto cumplen los criterios
clinicos para recibir tratamiento. '3

En cuanto a la prevalencia por genotipos, en Espaiia el
més prevalente es el genotipo 1 (aproximadamente un
70%), siendo el subtipo 1b mucho mds frecuente que el
Ta.!°
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2. La Hepatitis C y el virus de la Hepatitis C (VHC)

es una enfermedad hepética causada por
el virus de la hepatitis C (VHC).'

Se define hepatitis crénica por VHC como la persis-
tencia del ARN-VHC que se prolonga mds de 6 meses
desde la exposicién al virus. La eliminacién espontdnea
pasado este tiempo es muy improbable, y la mayoria
de los pacientes derivados a las consultas especializa-
das tienen hepatitis C crénica. '

Aunque la accién dafiina del VHC afecta principalmen-

te al higado, también afecta a ofros érganos y sistemas
del cuerpo de la persona infectada. En la hepatitis

C son frecuentes las manifiestaciones extrahepdti-

cas de cardcter autoinmune como la tiroiditis, la c
crioglobulemia mixta, la artritris o la glomerulone-

fritis.'s

Un higado sano es blando, pero a medida que va
aumentando el tejido cicatricial fibroso se endurece
y pierde elasticidad, dificultando que la sangre pueda
circular a través de él, provocando hipertensién portal,
que es causa de complicaciones.'®

Al ser una enfermedad de evolucién lenta, la persona se
adapta a los eventuales sintomas.?

La fibrosis hepdtica se puede cuantificar; cuando alcan-
za el grado F4 hablamos de cirrosis, la cual puede estar
en fase compensada o descompensada.'¢

En la cirrosis descompensada, cuando la enfermedad
hepdtica estd mds avanzada, el higado es incapaz de
realizar algunas funciones imprescindibles y pueden
presentarse diversos sinfomas, entre los cuales destacan:
refencién de liquidos con edemas en miembros inferio-
res, ascitis (acumulacién de liquido en el abdomen),
cansancio, problemas en la coagulacién, ictericia, con-

fusién mental, etc.'¢



fue descubierto en 1989.
Es un virus con material genético ARN que pertenece
a la familia Flaviviridae. Se replica principalmente en
las células del higado (hepatocitos), siendo actualmente
una de las principales causas de cirrosis, cancer y tras-
plante hepético.'s

Es conocida la variabilidad genética del VHC. Se han

identificado 7 genotipos distintos, denominados del 1

al 7 segin el orden de descubrimiento.'” Cada genoti-

po tiene subtipos, los cuales son identificados mediante

letras del abecedario también por orden de descubri-
miento."”

C Cada genotipo-subtipo es un virus diferente. Aun-
que es poco frecuente, una persona se puede in-
fectar por més de una variedad a la vez o suce-
sivamente.”” Ademds cuando ha eliminado una
variedad del VHC con la cual estaba infectada, la
persona puede infectarse otra vez por la misma varie-

dad o por ofra diferente, lo cual se llama reinfeccién.?

No existe clara evidencia de que el genotipo influya en
la evolucién de la enfermedad hepdtica.' El tratamien-
to con antivirales de accién directa si que depende del
genotipo que tiene la persona infectada.'

El VHC tiene capacidad de mutar a gran velocidad, lo
cual ayuda al virus a evadir el sistema inmunitario del
enfermo y a cronificar. Ademds de las implicaciones cli-
nicas que esta caracteristica comporta, probablemente
también explica que ain no exista una vacuna contra
el VHC y que haya muchas dificultades para desarro-
llarla.®

NO EXISTE VACUNA CONTRA EL VHC?

O



3. éCémo se transmite el virus de la Hepatitis C?

Conocer cémo se transmite el VHC es muy importante
para prevenir nuevas infecciones. El riesgo de transmi-
siones es elevado ya que muchas personas conviven
con el virus y de éstas la mayoria no lo saben.’

Una accién prioritaria necesaria es informar a la po-
blacién general para prevenir nuevas infecciones por

el VHC.»®

La transmisién del virus de la Hepatitis C (VHC)
puede producirse cuando sangre de una persona
infectada con el VHC entra en contacto directo
con el flujo sanguineo de otra persona®

Las situaciones de riesgo de transmisién deben
ser bien conocidas por TODOS. También es muy
importante conocer en qué situaciones
NO hay ningin riesgo

NO se transmite el VHC mediante la saliva
o las lagrimas®

NO se transmite el VHC por compartir abrazos,
besos o darse la mano®

NO es necesario mantener separados cubiertos,
vasos y platos,® pero Sl deben mantenerse
separados los cepillos de dientes, colutorios
bucales, hilo dental, maquinilla de afeitar,

cortaufias, etc'®




- Compartir jeringuillas para usar drogas inyectables.
Los usuarios de drogas inyectables deben evitar reuti-
lizar o compartir jeringuillas, agujas, agua, algodén,
etc. Deben limpiar el sitio de inyeccién con un nuevo
algodén con alcohol y colocar las jeringas y agujas en
un contenedor apropiado para ello. Las jeringuillas han
de ser de un solo uso.”

- Inhalar drogas con equipo compartido.”

o

- Realizar tatuajes o piercings en establecimientos que
no garanticen el cumplimiento de la normativa vigente.
Todo el material utilizado debe ser de uso individual,
incluida la tinta.”




- Compartir utensilios de higiene personal como maqui-
nillas de afeitar o depilar, cepillos de dientes, colutorio
bucal, hilo dental, cortatiias, etc.'s

- Pinchazos accidentales en enfornos sanitarios, como
por ejemplo accidente laboral en enfermeria. '3

- Tratamientos dentales realizados con equipos no
esterilizados de forma éptima o en instalaciones
donde no se practican los protocolos adecuados
para anular el riesgo de transmisién.”

- La hepatitis C se puede transmitir al tener relaciones
sexuales con una persona infectada.” El riesgo de trans-
misién del VHC aumenta al incrementar el nimero de
parejas sexuales, especialmente si éstas estén coinfec-
tadas por el VIH.” En varias ciudades europeas y de
EE.UU. se estan produciendo diferentes brotes de infec-
cién aguda por el VHC en hombres gais y otros hom-
bres que practican sexo con hombres, sobre todo entre
aquellos que estén infectados por el VIH.'?




- La madre infectada por el VHC puede transmitir el
virus al bebé (entre el 4-8% de casos).” El riesgo es su-
perior si la madre estd coinfectada por el VIH.” Actual-
mente, una mujer que quiera ser madre y tenga hepati-
tis C, puede recibir tratamiento para negativizar el VHC
antes de quedar embarazada.™

o

- Los hospitales pueden ser un lugar de riesgo de
transmisién del VHC, se denomina transmisién nosoco-
mial. Puede producirse si no se siguen escrupulosamente
las precauciones esténdar marcadas en los protocolos. 2

Muchas
de las personas
diagnosticadas no
saben cémo se

infectaron,
ni cuando
ni donde




4. ¢{Cémo se diagnostica la Hepatitis C?

Un elevado nomero de personas infectadas con el VHC
desconoce su situacién porque la evolucién de la hepa-
titis C en los primeros afios cursa sin sintomas, con sin-
tomas leves o éstos son inespecificos.? Un primer indicio
de la infeccién suele ser la deteccién en la analitica de
un aumento persistente de las transaminasas'® (enzi-
mas liberadas por las células del higado cuando hay
inflamacién). Ante éste u otros indicios o en cribados
que se decida realizar proactivamente, el diagnéstico
se hace en andliticas de sangre en dos fases'>:

1. Determinacién de anticuerpos especificos para el
VHC (Anti-VHC)."

Si el resultado es positivo, no es 100% seguro que

se tenga la infeccién. Significa que la persona fue
infectada y ha eliminado el virus o bien sigue con la
infeccién. Los anticuerpos contra el VHC no se de-
tectan hasta unas 12 semanas a partir del momento

de la infeccién (llamado periodo ventana, en el cual
el test Anti-VHC puede dar negativo y la persona estar
infectada). El anti-VHC se mantiene a lo largo de los
afios; incluso personas que eliminan el virus espontd-
neamente pueden seguir teniendo anticuerpos muchos
afios después.'®

2. Confirmacién de la infeccién por el VHC median-
te la deteccion del ARN del virus en la sangre (ARN-
VHC).'s

La prueba de la carga viral determina la presencia de
material genético del VHC en la sangre y confirmara
o descartara la infeccién activa. Esta prueba de carga
viral o viremia mide la cantidad de VHC en Ul/ml (uni-
dades internacionales por mililitro) y se utiliza para
saber la cantidad de virus que circula por la sangre.
Es fundamental realizarla antes de empezar un trata-
miento contra el VHC y también para monitorizar la

respuesta al tratamiento antiviral.'s




genotipado del VHC

INTERPRETACION DE LOS TEST PARA
DIAGNOSTICAR INFECCION POR EL VHC'>

Anti-VHC | ARN-VHC | Interpretacién

Positivo | Positivo | - Infeccién activa aguda o
crénica segln el contexto
clinico

Positivo | Negativo | . Resolucion de la infeccion
por el VHC

Negativo | Positivo | - Infeccién aguda reciente
(periodo ventana)
- Infeccién crénica en
personas inmunodeprimidas
- Test ARN-VHC falso
positivo. Es necesario repetir
la analitica

Negativo | Negativo |- Ausencia de infeccién por
VHC




5. éQuiénes se deberian realizar la prueba

de la Hepatitis C?

Segun la OMS? el diagnéstico precoz puede prevenir:

- La transmisién del virus a otras personas produciendo
nuevas infecciones.

- Problemas de salud derivados de la infeccién crénica
por el VHC.

Es conveniente que se realicen la prueba del anti-VHC
las personas que:

® Han usado o usan drogas por via intravenosa o in-
tranasal y han compartido o comparten jeringuillas
o cualquier material para inhalar drogas en polvo.”

* Nacieron entre 1955y 1970. En Espafia, de los
pacientes diagnosticados hasta ahora, se ha com-
probado que la mayoria de éstos nacieron entre
esos afos.*

® Padecen hemofilia y recibieron transfusiones con fac-
tores de la coagulacién antes de 1990.”

* Recibieron transfusiones de sangre, hemoderivados u
érganos trasplantados antes de la introduccién de los
andlisis de control en 1992.7

® Son personas portadoras del VIH y/o tienen coinfec-
cién con el virus de la Hepatitis B/virus de la Hepatitis

Delta.”



* Recibieron trasplante/s de érgano/s realizado pre-
viamente a la deteccién sistemdtica del VHC.'

e Reciben tratamiento renal sustitutivo con hemodidli-
o 13
sis.

* Tienen elevacién persistente de las transaminasas en
los andlisis de sangre.'®

® Llevan un piercing, tatuaje o micropigmentacién.”

* Conviven con una persona portadora del VHC, son
parejas sexuales de personas portadoras del VHC o tie-
nen multiples parejas sexuales.”

* Son nifios nacidos de madres portadoras del
VHC.”

* Proceden de un pais con alta prevalencia de la
Hepatitis C.2!

* Son cuidadores, personal sanitario o trabajadores
de seguridad y se han pinchado con agujas o han estado
expuestos a mucosas con sangre con VHC positivo.'?

® Creen que ha estado expuestas a una situacién de
riesgo y estdn angustiadas ante la duda de una posible
infeccion.

El organismo puede tardar unas semanas en generar an-
ticuerpos tras la infeccién y por tanfo es necesario dejar
pasar de 3 a 6 meses antes de hacerse la prueba de anti-
cuerpos para que el resultado sea fiable.!

El VHC es el causante del 20% de los casos de hepatitis
aguda pero, debido a que normalmente se presenta en
forma silente , rara vez se diagnostica. Solo un 25% de
los casos desarrollan ictericia. Existe un periodo ven-
tana de 4-8 semanas en el cual no hay un aumento
de transaminasas, ni seroconversion anti-VHC, pero la
viremia si que es detectable.'s

1



6. éQué puede hacer una persona recién

diagnosticada de Hepatitis C?

El diagnéstico de la hepatitis C suele ser inesperado. Es-
cuchar por primera vez que se tiene hepatitis C es una
experiencia dificil. Puede generar un shock emocional
tanto en la persona como en su entorno.

Después del primer momento de angustia y confusién,
llega el momento de aceptar la situacién y asumir un
papel activo. Buscar y conseguir informacién fiable y
apoyo es muy importante para tomar decisiones.

Es necesario conocer el estado del higado en el momento
del diagnéstico ya que la enfermedad hepdtica puede
estar avanzada. Si fuese asi, es fundamental mo-
verse sin dilaciones procurando tomar el control sin
caer en el pesimismo. No hay que alarmarse pero si
ocuparse.

El primer paso es obtener una buena atencién y
una buena valoracién del estadio de la enfermedad.
El hepatélogo y su equipo le harén todas las pruebas
necesarias para, a partir de los resultados, p|qntear lar
hoja de ruta que deberd seguir.

Actualmente hay tratamientos orales curativos para la
hepatitis C. Este hecho hace que, a pesar de la angustia
y sorpresa del diagnéstico reciente, se pueda pensar
muy positivamente con esperanza y optimismo ante la
expectativa real de curacién.

La persona afectada se enfrenta al dilema de comunicar
a sus allegados que tiene hepatitis C. No es fécil (de he-
cho muchas personas lo llevan completamente en secre-
to), por miedo al estigma que se asocia a la hepatitis C.

Por falta de informacién la ciudadania asocia la hepatitis
C a comportamientos considerados “socialmente inade-
cuados” y por ser una enfermedad infecciosa la persona
que tiene hepatitis C teme sufrir rechazo, aislamiento o

s




Toma el control de tu salud. Inférmate. Aprende.

Siéntete seguro y si lo necesitas pide ayuda




7. éCudl es la evolucién de la infeccién por el virus

de la Hepatitis C?

El VHC causa una hepatitis (inflamacién del higado) en
las personas recién infectadas.'

Los primeros seis meses de la infeccién por el VHC
constituyen el periodo de infeccién aguda. En este pe-
riodo inicial algunas personas (menos del 40%) pre-
sentan algn sintoma. Estos suelen ser leves e incluyen
fiebre, fatiga, nduseas, ictericia (coloracién amarilla de
los ojos y la piel, que aparece en menos del 25% de las
personas infectadas) y orina oscura. La mayoria de las
personas infectadas no presenfan sintomas y la hepo-
titis aguda pasa desapercibida, razén por la cual la
infeccién por el VHC se diagnostica pocas veces en
esta etapa. Este también es el motivo de no poder
saber el momento exacto en qué se ha producido

la infeccién y, por lo tanto, el tiempo de evolucién

de la enfermedad. '

Después de la infeccién un porcentaije de personas con

hepatitis aguda (aproximadamente un 25% de las per-
sonas, porcentaje que es menor si se tiene el VIH en el
momento de la infeccién) eliminan el VHC de su organis-
mo de forma espontdneaq, sin tratamiento.'* Esta elimi-
nacién tiene lugar durante los é primeros meses después
de la infeccién y no protege de futuras infecciones por

el VHC.'

Si el ARN del VHC persiste en el suero de la persona
pasados seis meses después de la transmisién, la infec-
cién cronifica. La persona tiene entonces una hepatitis
crénica por virus C.™

El VHC afecta a varias partes y sistemas del organismo,
pero el higado, érgano esencial que realiza cientos de
funciones, es el mas dafado. La hepatitis crénica por vi-
rus C cursa con un proceso inflamatorio progresivo pro-
duciendo fibrosis (cicatrizacién) y cirrosis que es el esta-
dio final de la fibrosis cuando estd muy avanzada. '

i




Aunque la persona infectada no tenga ningn
sinfoma y se encuentre bien, el VHC puede estar
dafiando a su higado. Si ademés no sabe que tiene

hepatitis C, no puede tomar medidas preventivas
ni para cuidarse ni para evitar la transmisién de la
enfermedad a otras personas

Para conocer
el estado del higado
se realizan andlisis
de sangre, ecografia,
FibroScan®
y biopsia hepatica
en casos
excepcionales




La elastografia hepdtica proporciona informacién ins-
tantdnea sobre el grado de rigidez hepdtica. La com-
binacién del fibroscan con los indices serolégicos de
fibrosis como el FIB-4, el APRI, el Forns disminuye la
probabilidad de sobre o infraestimacién de la fibrosis
que el fibroscan puede producir en algunas ocasio-
nes.'

El proceso para llegar a la fibrosis hepdtica comienza
con la inflamacién de las células hepdticas, la cual “ac-
tiva”, entre otras, unas células llamadas estrelladas, que
comienzan a producir coldgeno, sustancia que tiende
a reparar, como si de una cicatrizacién se tratara,
los sectores dafiados por la muerte de las células
hepdticas afectadas inicialmente. Con el transcurso
del tiempo y la continuidad del fenémeno inflama-
torio, se iré produciendo acumulacién progresiva
de fibras de coldgeno en el interior del higado, lo
que constituird la fibrosis.'

A medida que el tejido fibroso aumenta en el
higado se va reduciendo la capacidad de este
érgano para realizar sus funciones de forma

correcta. En la hepatitis C este fenémeno
es normalmente muy lento'¢

La progresién de la fibrosis hepdtica va alterando la
arquitectura normal del higado, lo que trae aparejado
trastornos de la circulacién con aumento de la presién
portal, que es la presién de la sangre en el territorio
por’ro| (venas 0bo|omina|es). Cuando este aumento es
importante aparecen varices esofdgicas, refencién de
liquido, edemas en miembros inferiores y posible ascitis

(acumulacién de liquido en el abdomen).'




La mayoria de pacientes con hepatitis C crénica no tie-
nen sintomas o son inespecificos (principalmente can-
sancio y, menos habitualmente dolor muscular y articu-
lar, asi como pérdida del apetito).'

Cuando la cirrosis se descompensa se puede producir
pérdida de peso, orina oscura, retencién de liquidos,
abdomen hinchado, ictericia, picores, etc. Una vez es-
tablecida la cirrosis, se estima que el riesgo de desa-
rrollar un céncer de higado oscila entre el 3 y el 4%
anual.'¢

C Si las personas

estan ya diagnosticadas
y controladas clinicamente,

deberian recibir tratamiento
cuanto antes
para evitar su evolucién®

Los principales factores de riesgo identificados estadis-
ticamente para el desarrollo de cirrosis son: la edad
avanzada en el momento de contraer la infeccién, el
sexo masculino, el consumo de alcohol, la presencia de
fibrosis en la biopsia diagnéstica y la coinfeccién por
el VIH o por el virus de la hepatitis B (VHB). También
tienen importancia la obesidad, la diabetes y factores
genéticos del paciente. A causa de la heterogeneidad
de la hepatitis crénica el riesgo individual es dificil de
determinar y es muy variable entre pacientes.'4
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La hepatitis C crénica no necesariamente tiene que
progresar a complicaciones graves, algunas personas
nunca desarrollarén dafio hepdtico grave, otras tendrén
fibrosis leve, pero una proporcién que oscila entre el
15y el 20% de los pacientes, tendrén cirrosis hepdtica
después de 20-30 afios de la infeccién. '

Hemos de distinguir entre la cirrosis compensada

y la cirrosis descompensada'®

En la fase de cirrosis compensada, el higado esta
dafiado pero todavia puede desempefiar las fun-
ciones mds importantes. Las personas pueden per-
manecer en esta fase durante afios.'¢

La ingesta de alcohol
y la coinfeccién
con otros virus

aceleran el proceso
hacia la
descompensacién'®

En la fase de cirrosis descompensada, el higado no
puede realizar las funciones mds importantes y el pa-
ciente presenta sinfomas y complicaciones graves que
requieren visitas a urgencias y eventualmente hospita-
lizacién. ¢

Es muy importante realizar controles periédicos con
ecografia o TAC para vigilar la aparicién de posibles
tumores hepdticos, ya que si se defectan a tiempo se
pueden aplicar tratamientos curativos.?



8. éQué puede hacer una persona diagnosticada

de Hepatitis C mientras no recibe tratamiento
para eliminar el VHC?

1. Debe cuidar su salud con medidas que ayuden a
detener el avance de la enfermedad hepdtica y fomen-
ten su salud fisica y psiquica.

® Todas las personas con infeccién crénica por el VHC
sin anticuerpos de la hepatitis A y/o de la hepatitis B
deberian vacunarse contra esas dos infecciones virales.
Infectarse con el VHA o el VHB seria un problema afia-
dido al hecho de tener hepatitis crénica por virus C.

* No es necesaria ninguna restriccién dietética espe-
cial si la enfermedad hepdtica no esté muy avanza-
da pero, sea cual sea el estadio de la enfermedad,
se debe evitar totalmente el consumo de alcohol.

Es beneficioso beber agua abundantemente para
ayudar a que el higado filtre los desechos y toxinas.
También se aconseja no fumar.

* Muchos medicamentos, con y sin receta, pueden afec-
tar al higado. Este es el caso también de las vitaminas,
minerales y suplementos dietéticos.

No se debe tomar ningdn férmaco ni tratamientos a
base de hierbas o “tratamientos naturales” sin consultar
al hepatélogo.

® Si la enfermedad hepdtica estd avanzada, se reco-
miendan ingestas ligeras y frecuentes (5 o 6 al dia).

Es muy importante comer frutas y verduras frescas en
abundancia, ya que son vitales para la salud por apor-
tar agua, vitaminas, minerales, fibras y fitonutrientes que
regulan las funciones del organismo. Se recomiendan
los alimentos que proporcionan carbohidratos (cereales
integrales, legumbres, patatas) y comer alimentos con
proteinas (carne, pescado y huevos) en cantidad ade-
cuada, pero no en exceso.

2



* Intentar mantener un peso adecuado, ya que la obesi-
dad aumenta el riesgo de desarrollar higado graso.

® Infentar mantenerse activo y relacionarse socialmente
con normalidad. Es muy importante caminar al aire i-
bre y hablar con ofras personas.

* Buscar apoyo fanto a nivel familiar como de amigos.
Puede ser 0til entrar en contacto con ofras personas que
también tienen hepatitis C y compartir con ellas viven-
cias y apoyo mutuo.

e Acudir puntualmente a los controles que le indique
su hepatélogo y ser proactivo para estar informado

y actualizado. c

2. Ha de conocer bien las medidas de prevencién
para no transmitir el VHC a otras personas y tam-
bién para protegerse de infectarse con otra cepa
del VHC diferente a la que tiene.

® El VHC sobrevive varios dias y es posible que durante
varias semanas fuera del organismo, manteniendo su
capacidad infectiva, incluso después de haberse seca-
do la sangre.?

Por este motivo, la persona que tiene hepatitis C ha de
evitar compartir objetos de cuidado personal (como cu-
chillas o maquinilla de afeitar o depilar, cepillo de dien-
tes, colutorios dentales, hilo dental, etc.) que pudieran
contener la més minima cantidad de sangre.'®

Debe mantener sus objetos de cuidado personal sepa-
rados, pero no es necesario mantener aparte los cu-

biertos, vasos, platos, efc.

Estos consejos se hacen extensibles a todas las perso-
nas, pues existen casos no detectados que pueden ser

fuentes de transmisién involuntaria.



* Si se corta utilizando utensilios de cocina o mani-
pulando cualquier objeto cortante, debe limpiarlos con
lejia y tener la precaucién de tapar correctamente cual-
quier herida.

* No realizarse la manicura, ni pedicura en centros de
estética en los cuales no estd garantizada la esteriliza-
cion.

e Avisar al dentista, podé|ogo, efc, aunque en estos

centros deberian tener todas las medidas de control 6p-

timas para no tener que comunicarlo. Debe ser asi, ya

que muchas personas no saben que estén infectadas
por el VHC.

* No realizarse tatuajes, piercings o micropigmen-
tacién en centros en los que no esté totalmente ga-
rantizado el cumplimiento estricto de la normativa.

® Respecto a las relaciones sexuales se recomienda
el uso de preservativo, sobre todo cuando se mantie-
nen con mds de una pareja y especialmente extremar
las precauciones de sexo seguro entre los hombres que
practican sexo con hombres (HSH).

Diagnosticar
y educar
a las personas
con VHC
puede ayudar
a disminuir
la transmisién
de la infeccién



9. Tratamiento para CURAR la Hepatitis C

NO EXISTE VACUNA PARA EL VHC, POR TANTO
LA CURACION ES LA MEJOR PREVENCION




Actualmente, se ha producido un cambio revoluciona-
rio en el paradigma del tratamiento para la hepatitis
C.3 El gran avance en el conocimiento del ciclo vital del
VHC y de las caracteristicas estructurales de las protei-
nas de este virus han estimulado el desarrollo de agen-
tes antivirales especificos y de accién directa (AAD) que
actban sobre una o varias partes del VHC, en lugar de
actuar solo sobre la respuesta inmunitaria de la perso-
na infectada.?

Se clasifican en familias en funcién de la proteina del
VHC sobre la cual actoan?:

¢ Inhibidores de la proteasa NS3/4.

* Inhibidores de la polimerasa NS5B: andlogos de
nucledsido/nucledtido y no andlogos de nucleésido.

* Inhibidores del complejo de replicacién NS5A.

Estos nuevos AAD presentan las siguientes caracteristi-
cas comunes:

* Las combinaciones especificas de dos o tres de ellos,
ya estudiadas en los ensayos clinicos, permiten tratar
cualquier genotipo del VHC.

* Posibilitan terapias eficaces y sencillas con combina-
ciones que presentan tasas de curacién (RVS) superio-
res al 90% en la mayoria de los casos.

* Presentan pocos efectos secundarios y la duracién de

un ciclo de tratamiento oscila entre 8, 12 y 24 sema-
1

nas.

La terapia antiviral frente al VHC debe ser prescrita

por un médico especializado y con experiencia en el
tratamiento de la hepatopatia crénica.’

%



El paciente debe tomar una decisién informada con-
juntamente con su hepatélogo, en cuanto a iniciar o
aplazar el tratamiento. La confianza en su especialista
es fundamental.

Infeccién por el Virus de la Hepatitis C

Prevalencia global del VHC
(incluye personas diagnosticadas
y no diagnosticadas)

J
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Viral
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En los casos de hepatitis C aguda el tratamiento debe
retrasarse como minimo unas 12 semanas después del
inicio agudo de la hepatitis por si se produce una reso-
lucién espontdnea de la misma.?

Todas las personas con hepatitis C crénica que no han
recibido tratamiento deben ser consideradas candidatas
a recibirlo; si no respondieron a un tratamiento previo
deben ser revaluadas como candidatas a un nuevo tro-
tamiento antiviral.'3




Las personas que se han curado deben ser
conscientes que podrian volver a infectarse con el

VHC? y deberian tomar las medidas de prevencién
adecuadas continuando con sus actividades
y su vida normal

Facilitar el acceso
al tratamiento curativo
se deberia incluir
como medida preventiva
para disminuir la incidencia
de nuevas infecciones
por VHC?
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Adaptado de:Sweeting MJ, Angelis DD, Brant U, Harris HE, Mann AG, Ramsay ME.
The burden of hepatitis C in England. J Viral Hep 2007;14:570-76.
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iASOCIATE!

Tu apoyo es necesario e importante

Puedes hacerlo de varias maneras:

1. Rellenar esta solicitud y enviarla por correo o llevarla personalmente

a la sede de ASSCAT

SOLICITUD
AREllidOS .
Nombre oo
Direccion .
CP o Poblacion ..o
Tel. email
DNI e

Autorizo que carguen en mi cuenta los recibos que presente

ASSCAT.

IBAN Entidad Oficina DC N° de cuenta

L D e e

Cuota anual:

| 135€ [ ] 45€ | | 55€ ........ €

2. Visitar la web www.asscat-hepatitis.org, entrar en Hdzte
socio/colabora y seguir las instrucciones.

3. Enviar un email a informacio@asscat-hepatitis.org o llamar por
teléfono a ASSCAT para facilitar los datos.

*También puedes hacer un ingreso o transferencia al nimero de
cuenta de ASSCAT o a través de la web, entrando en Hdzte
socio/colabora en el apartado DONACIONES.

“La Caixa” ESO3 2100-0854-1202-0021-8585

ASSCAT
Hotel d’Entitats La Pau
Pere Vergés, 1, 8%, desp. 11 - 08020 BARCELONA
Tel. 93 314 52 09 - 93 278 25 59 - M. 615 052 266
informacio@asscat-hepatitis.org

Asociacién sin énimo de lucro. NIF. G-62 527106.
Inscrita con el nim. 24.265 en el registro de Asociaciones de la Generalitat de Catalunya
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