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En medicina pocas veces tenemos la oportunidad
de ver el desarrollo de una enfermedad infecciosa
desde el descubrimiento de su causa hasta el
desarrollo de terapias sucesivas que finalmente lleven
a la erradicacién de esta y todo esto en un periodo
relativamente corto de tiempo; situacién que estamos
actualmente viviendo en lo referente a la infeccién por
el virus de la Hepatitis C.

Este virus fue identificado inicialmente en 1989
y en un periodo de 25 afios se ha logrado conocer
su estructura y mecanismos patogénicos lo que
ha permitido desarrollar pruebas que faciliten su
diagnostico, asi como terapias altamente efectivas .

La OMS estima que alrededor de 185 millones
de personas a nivel mundial estan infectadas por
el Virus Hepatitis C, lo que representa el 3% de la
poblacion mundial aproximadamente, de las cuales
350 000 mueren anualmente como consecuencia de
la infeccién 72 En el Per( se estima una prevalencia
de infeccién por Virus hepatitis C que oscila entre
1-2 % en la poblacion general @. Datos de la OPS
provenientes de los reportes de banco de sangre a
nivel nacional nos indican también este mismo hecho
con frecuencias que se han ido incrementando de
0,3% (2000), 0,5% (2001), 0,67% (2002), 0,55%
(2003), 0,92% (2005), 1,22% (2006) y 0,9% (2007) @.
En un estudio realizado recientemente en donantes
del banco de sangre del Hospital Daniel A. Carrién
encontramos una prevalencia de la infeccién por VHC
de 1,25% (datos no publicados).

El desarrollo de las terapias de tratamiento ha ido
evolucionando en el tiempo, desde las terapias iniciales
basadas en Interferén sélo, con tasas de éxito bajas,
hasta el estandar de tratamiento mas reciente que era
el PEG-Interferén mas ribavirina, que mostraba tasas de
respuesta viral sostenida (RVS) de 40-50% para Genotipo
1y 4y de 70-80% para genotipos 2 y 3 . El desarrollo
de nuevas drogas como son los inhibidores de proteasa
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telaprevir y boceprevir, los cuales fueron aprobados por
la FDA en el 2011, mejord las tasas de RVS en Genotipo
1 hasta un 75% ©7. El aio pasado se aprobé el uso de
antivirales de accion directa de segunda generacion
como son el sofosbuvir y el simeprevir, los cuales han
mostrado tasas de erradicacién altas, mayores al 90%
®9  Estos resultados motivaron su rapida inclusion en
las gufas de manejo de Hepatitis Crénica por VHC de
la AASLD y EASL (1011,

Estos antivirales ofrecen mdltiples ventajas aparte de
su alta tasa de curacién, como son el hecho de que se
pueden usar para mdltiples genotipos, el tratamiento
es de menor duracién (12 a 24 semanas), ademas de
ser de administracion oral; asi como el hecho de tener
menos efectos secundarios.

El principal problema para el control de la infeccion,
es que la mayor parte de pacientes infectados no son
conscientes de ello y se diagnostican solo cuando
la enfermedad ha progresado y producido dafno
hepdtico significativo. Esta situacién se presenta a
nivel mundial estimdndose que solo alrededor del
30% de casos son diagnosticados, esto en el mejor
escenario. En nuestro pafs con la data de prevalencia
que disponemos se estima que el total de infectados
es de aproximadamente 400 000 personas, esta cifra
dista mucho del total de pacientes diagnosticados en
nuestro sistema de salud 2. Actualmente la OMS
recomienda el screening en poblacién de alto riesgo:
personas que han recibido transfusiones antes del ano
1992, usuarios de drogas endovenosas e intranasales,
personas infectados con HIV, personas que reciben
intervenciones médicas o dentales en instituciones de
salud donde las practicas de control de infecciones
son deficientes, personas sometidas a procedimientos
cosméticos como tatuajes o piercings, asi como
personas recluidas en establecimientos penitenciarios
19, Recientemente el American College of Physicians
ha recomendado realizar tamizaje de VHC en aquellas
personas nacidas entre los anos 1945-1965 4.
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Actualmente que se dispone de farmacos que
consiguen erradicar el virus hasta en un 100% de
casos, nos enfrentamos a dos problemas principales:
el primero de ellos es la accesibilidad de la poblacién
a estos antivirales de dltima generacion, siendo el
principal limitante el costo de estos, como es el caso del
sofosbuvir cuyo costo es US $ 84 000 por un periodo
de tratamiento de 12 semanas en Estados Unidos.
Esto ha sido motivo de un amplio debate, donde
algunas instituciones han solicitado a las empresas
farmacéuticas un sinceramiento en los precios, lo cual
se ha conseguido en algunos paises como es el caso
de Egipto donde ese mismo tratamiento cuesta $ 900
producto de la negociacién entre el gobierno y Gilead
(farmacéutica productora del sofosbuvir) 1517,

El otro problema es el sub-diagnéstico, como
se sefalé en pdrrafos anteriores esto representa un
gran problema en todos los paises; solo detectamos
un porcentaje pequeno del total de pacientes
infectados, esto debemos corregirlo aplicando las
recomendaciones de screening "%, Esto es importante
también por el hecho de que en estadios iniciales de
la hepatitis crénica se obtienen mejores resultados
que cuando se da el tratamiento en pacientes con
enfermedad hepatica avanzada, ademas de que en
esta fase la tolerancia a los farmacos es menor. Una
situacion particular es la que vemos en los bancos de
sangre donde se tiene la oportunidad de captar un
ndmero importante de pacientes, sin embargo en la
mayoria de casos los donantes de sangre no regresan
por sus resultados y tampoco se realiza la bisqueda de
aquellos cuyo resultado fue positivo, perdiéndose una
valiosa oportunidad de captar nuevos pacientes.

En el momento actual nos encontramos en una
posicion en la que tenemos cada vez mejores farmacos
para tratar a esta infeccion, pero quedan adn como
retos pendientes, primero, el detectar a los casos para
poder ofrecerles un tratamiento adecuado; asi como
mejorar el acceso a estos nuevos farmacos. Recordemos
finalmente que un tratamiento por mas eficaz que sea,
no conlleva un mayor beneficio a los sistemas de salud
sino identificamos primero, a los pacientes susceptibles
a tratamiento.
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