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Tratamiento de la hepatitis crénica By C

Javier Brahm*

St bien los virus de la he-
(VHB) y C
(VHC) comparten algu-

patitis B

nos aspectos clinicos,
como la via de transmi-
sién y evolucién a la cro-
nicidad, tienen distinras
caracteristicas epidemiolo-
gicas y esquemas y res-
puestas terapéuticas.

En el tratamiento de la
hepatitis B deben tomarse
en cuenta cada caso indi-
vidual. El paciente debe
ser aconsejado en relacion
a la infectividad que él
puede acarrear, particular-
mente importante si es
HBeAg positivo. En estos
casos, los contactos fami-
liares y sexuales cercanos

deberian ser investigados

para los marcadores del

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile Vol. 12 N*°1 afo 2001

VHB y si son negativos, deberian ser vacunados.

El uso de interferon alfa, deberia ser considerado en
todos aquellos pacientes que son antigeno HBsAg
positivo, con evidencias de replicacién viral (HBeAg
y de DNA-VHB positivos). El régimen habitual son
5 millones de unidades 3 veces a la semana, por un
periodo de 4 meses. Se han usado dosis mds altas y
por periodos mds prolongados, sin un efecto definiti-
vamente superior. Los factores prondsticos que deter-
minan una adecuada respuesta a la terapia con
Interferon son el sexo femenino, la adherencia al tra-
tamiento, la reciente adquisicién de la infeccién, al-
tos niveles de transaminasas séricas, gran actividad
inflamatoria en la biopsia hepdtica y bajo DNA-VHB
en el suero. En estas condiciones, las tasas de res-
puesta pueden elevarse hasta un 30 - 50%, conside-
rando como respuesta satisfactoria, la eliminacién
del HBsAg y eventualmente del HBeAg.

Mucho mds conrtradicrorio, es la indicacién del
Interferon en caso de enfermedad hepdtica descom-
pensada, ya que éste puede descompensar ain mds a
estos pacientes, incluso provocarles la muerte. Ade-

mds, se debe tener particular cuidado en investigar
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elementos de autoinmunidad subyacente antes de
iniciar la terapia, ya que se pueden producir severas
descompensaciones.

Recientemente se ha introducido la Lamivudina,
como una nueva droga en la terapia de estos pacien-
tes. Las observaciones iniciales demuestran que tiene
un cfecto favorable sobre la replicacién viral y exis-
ten en este momento protocolos de tratamiento
usando dosis entre 100 y 300 mg diarios por largos
periodos (eventualmente indefinidos), con elevadas
tasas de respuesta. Sin embargo, ¢l uso prolongado
de esta droga puede provocar mutaciones del VHB y
favorecer su resistencia a esta u otras terapias.

En general, la terapia de eleccién de la hepatitis cré-
nica por VHC continda siendo el interferon, inicial-
mente usada como monoterapia por 6 6 12 meses.
Sin embargo, con estos esquemas de tratamiento, las
tasas de respuesta eran muy bajas, con altas tasas de
recaida al suspender el tratamiento. Posteriormente
se introdujo el uso de la Ribavirina como monotera-
pia, que tampoco logré respuestas definitivas.

En la actualidad, el tratamiento de cleccion en los
casos de hepartitis créonica por VHC es la terapia
combinada de Interferon y Ribavirina. Con los estu-
dios iniciales con esta combinacién por 6 meses, se
obtuvieron resultados favorables entre un 15 y 20%.
Posteriormente, se han aumenrtado los plazos de tra-
tamiento a un ano, logrindose respuestas ain mayo-
res. El esquema actual ideal va precedido de una fase
de induccién con Interferon, para lograr una rdpida
caida de la viremia del VHC. Posteriormente, se
agrega la Ribavirina, la que deberia mantenerse por
un ano. Con esta terapia, las tasas de respuestas en la
actualidad son entre un 40 y 60%. Entre los factores
favorables de respuesta, se han mencionado la carga
viral, la severidad de la enfermedad en la biopsia he-
pitica y el genotipo viral. Desafortunadamente, la
gran mayoria de los casos en nuestro medio son
genotipos Ib, que tiene mayor tasa de cronicidad y

peor respuesta a la terapia.
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