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La OMS calcula que

en el mundo hay cerca
de 150 millones de
personas con infeccion
cronica por el VHC, y
que entre 350.000

y 500.000 infectados
fallecen cada afio a
causa de
enfermedades
relacionadas con esta
forma de hepatitis»

Tema del mes

Hacla el fin
de la hepatitis C

La hepatitis C es uno de los temas sanitarios mas
candentes del momento. El afio 2014 nos trajo
nuevos medicamentos que son capaces de curar la
enfermedad en la gran mayoria de pacientes, y
todavia hay unos cuantos farmacos por llegar. Pero
esta buena noticia se ve ensombrecida porque su
precio impide, por el momento, que todos los
pacientes puedan acceder a estos tratamientos.

| virus de la hepatitis C (VHC) fue descubierto en 1989 por cuatro investiga-
dores: Michael Houghton, Qui-Lim Choo, George Kuo y Daniel W. Bradley. Los
virus de las hepatitis A y B se habian identificado décadas atras, y el resto de
hepatitis virales se conocian como «no A no B». Posteriormente, se supo que
entre el 90 y el 95% de estos Ultimos casos estaban causados por el VHC. La
identificacion fue un hito fundamental en lo que ha sido la lucha contra esta en-
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fermedad, pues al poco tiempo permitié desarrollar prue-
bas para detectar la presencia del virus en sangre. Hace 25
afios, las transfusiones constituian la principal forma de
transmision del virus, pero la aplicacion del cribado a todas
las donaciones sanguineas a partir de 1990 ha reducido el
riesgo a menos de un 0,01%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que
en el mundo hay cerca de 150 millones de personas con
infeccién crénica por el VHC, y que entre 350.000 y
500.000 infectados fallecen cada afio a causa de enferme-
dades relacionadas con esta forma de hepatitis. El 15-45%
de las personas que se infectan eliminan espontdneamen-
te el virus de su organismo en 6 meses sin necesidad de
tratamiento, pero el 55-85% restante desarrollara hepatitis
C cronica. Entre estos ultimos, el riesgo de cirrosis hepati-
ca es del 15-30% al cabo de 20 afios.

En Espafia no se dispone de datos precisos sobre el al-
cance epidemiolégico de la enfermedad. Segun distintas
fuentes, el nimero de infectados podria variar entre el me-
dio millén y el millén, pero lo cierto es que seria necesario
realizar un estudio epidemiolégico en condiciones para pre-
cisar la cifra de una manera mas exacta. Ademas, hay que
tener en cuenta que un 25-40% de los infectados no estan
diagnosticados.

Ramon Planas, jefe del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, de Badalona
(Barcelona), calcula que en nuestro pais hay alrededor de
500.000 personas infectadas por el VHC, al tiempo que re-
cuerda que constituye la principal causa de cirrosis, de
muerte por hepatopatia y de trasplante hepatico. «Alrede-
dor del 50% de los trasplantes de higado que se realizan
en Espafia —subraya— son consecuencia de una cirrosis des-
compensada por el VHC o de un carcinoma hepatocelular,
cuya causa es la cirrosis derivada de la hepatitis C.»

Doce muertes diarias

Se trata de la enfermedad infecciosa que méas mortalidad
causa en nuestro pafs. Un estudio publicado en 2009 por
Garcia-Fulgueiras et al. en el European Journal of Gastroen-
terology and Hepatology hizo una estimacion de las muer-
tes relacionadas con la hepatitis C, basandose en datos del
afio 2000 del Instituto Nacional de Estadistica. Los resulta-
dos muestran que la enfermedad era responsable del 70%
de las muertes por hepatocarcinoma celular, y del 50% de
las defunciones por cirrosis. EI nimero de fallecimientos
atribuibles a la hepatitis C aquel afio fue, segin este estu-
dio, de 4.342 personas, una cifra que duplicaba la causa-
da por el sida.

Un hecho positivo es que la incidencia esta disminuyen-
do desde que en 1990 es obligatorio el cribado en todos los
productos sanguineos, transfusiones y hemoderivados pa-
ra descartar la sangre infectada. «En consecuencia —sefia-
la Ramon Planas—, los casos postransfusionales, que cons-
titufan la primera causa, han desaparecido desde entonces.
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Por otra parte, también han disminuido los casos por con-
sumo de drogas por via parenteral, que era la segunda cau-
sa, gracias a una mayor concienciacion y a los programas
de intercambio de jeringuillas.»

Los nuevos casos estan disminuyendo en todo el mundo,
y en Espafia en particular, «pero en cambio —afiade este
especialista— no ocurre lo mismo con el nimero de casos
totales. Esto se debe a que la mayor parte de los afectados
se infectaron antes de 1990, y a que estamos ante una en-
fermedad que tiene una historia larga. Es decir, que trans-
curren muchos afios hasta que aparecen consecuencias
deletéreas para el higado. Desde que una persona empie-
za a padecer hepatitis crénica hasta que desarrolla cirrosis
pueden pasar unos 25 afios. Esto significa que la gente que
se infecté hace 20 o0 25 afios esta comenzando ahora a pre-
sentar complicaciones como cirrosis y cancer de higado.
Por lo tanto, el numero de casos va a disminuir, pero lo ha-
réa de forma lenta».

Al respecto, la Federacion Nacional de Enfermos y Tras-
plantados Hepaticos (FNETH) emiti6 el pasado octubre un
comunicado conjunto con la Confederacion Espafiola de
Personas con Discapacidad Fisica y Organica (COCEMFE)
en el que se sefalaba que, en los préximos 10 afios, se es-
pera un pico de diagndésticos espontaneos de hepatitis C
muy graves. «El retraso en la deteccion y su tratamiento
—decia la nota— estd suponiendo méas de 10.000 nuevas
personas discapacitadas organicas al afio. Y, si se tiene en
cuenta que falta diagnosticar a mas de 400.000 enfermos
silentes, habra un minimo de 150.000 que pasaréan a en-
grosar el numero de personas con discapacidad en los
proximos 10 afios.»

Tratamientos que curan

Durante los ultimos meses, los medios de comunicacion se
han hecho eco de la aparicion de nuevos medicamentos
antivirales de accion directa que, combinados, consiguen
curar la hepatitis C en la gran mayoria de pacientes. No
obstante, la repercusion mediatica se ha centrado en los
problemas derivados de su precio —en especial, el de so-
fosbuvir—, que dan lugar a restricciones de uso por las di-
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Los nuevos antivirales

octubre.

semestre de 2015.

En 2011 se aprobaron los dos inhibidores de la proteasa existentes, el telaprevir, comercializado por Janssen como Inci-

va®, y el boceprevir, comercializado en Espafia por MSD como Victrelis®. Los nuevos farmacos aprobados este afio y algu-

nos de los que estaran disponibles en los proximos meses son los siguientes:

e Sofoshuvir (Sovaldi®). Inhibidor de la polimerasa del VHC. Comercializado por Gilead. Aprobado por la FDA en diciem-
bre de 2013 y por la Unién Europea en febrero de 2014. El acuerdo de financiacién en Espafa se alcanzé a principios de

e Simeprevir (Olysio®). Inhibidor de la proteasa de segunda generacion. Comercializado por Janssen. Autorizado por la
FDA en septiembre de 2013 y por la Unién Europea en mayo de 2014. El acuerdo de financiacién en Espafia se alcanzé
en julio. Se viene utilizando en nuestro pais desde la segunda mitad de 2014.

e Daclatasvir (Daklinza®). Inhibidor de la proteina NS5A. Comercializado por Bristol-Myers Squibb. Aprobado por la
FDA en agosto de 2014, por la Unién Europea en noviembre y por la sanidad espafiola en diciembre.

e Ledipasvir (Harvoni®). Inhibidor de la proteina NS5A. Desarrollado por Gilead. Aprobado por la FDA en octubre de
2014 y por la Unién Europea un mes después. Se combina con sofosbuvir en un solo comprimido. EI nombre comercial,
Harvoni®, se refiere al producto que combina los dos farmacos. Esta prevista su aprobacion en Espafia durante el primer

e Paritaprevir/ombitasvir/dasabuvir (Viekirax® y Exviera®). Farmacos antivirales de accién directa que inhiben, res-
pectivamente, la proteasa, la NS5A y la polimerasa. Desarrollados por AbbVie, la idea es su administracion conjunta en
dos comprimidos diarios, uno con paritaprevir, ombitasvir y ritonavir (Viekirax®) y otro con dasabuvir (Exviera®). La com-
binacién fue aprobada por la FDA en diciembre. Se prevé la aprobacion en Espafia durante el primer semestre de 2015.

e Grazoprevir/elbasvir. Farmacos en desarrollo clinico de MSD. Grazoprevir es un inhibidor de la proteasa y elbasvir de
la NS5A. Todavia no aprobados por ninguna agencia reguladora.

Durante los iltimos meses, los medios
de comunicacidn se han hecho eco de
la aparicion de nuevos medicamentos
antivirales de accion directa que,
combinados, consiguen curar

la hepatitis C en la gran mayoria

de pacientes»

ferentes administraciones sanitarias. Obviamente, no sélo
es un problema de Espafia, sino de todos los paises.

Haciendo memoria para enmarcar los nuevos farmacos
en la historia del tratamiento de la enfermedad, vemos que
el interferdn alfa fue aprobado por la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) estadounidense como terapia de la hepa-
titis B en 1991. Aflos més tarde, en 1998, aprobd la prime-
ra combinacion de interferén y ribavirina. Ya en el siglo xxi,
concretamente en 2001, se autorizé el uso del interferon
pegilado, que también se combina con ribavirina. Es lo que
se ha venido utilizando hasta 2011, un tratamiento que cu-
ra al 45-50% de los pacientes.

A partir de mediados de 2011 —principios de 2012 en Es-
pafia—, y gracias a los avances en el conocimiento del ciclo
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replicativo del virus y de las enzimas que necesita para mul-
tiplicarse, se identificaron nuevas dianas terapéuticas y, en
consecuencia, nuevos farmacos. Los primeros fueron los
inhibidores de la proteasa, enzima que favorece la multipli-
cacion del virus. La primera generacion de esta familia es-
tuvo formada por boceprevir y telaprevir. «Significaron un
avance importante —recuerda Ramon Planas—, puesto que
pasamos de unas tasas de curacion del 45-50% al 70-75%
en pacientes con el genotipo 1 del virus. La duracion del
tratamiento era mas o menos la misma —la mayoria de pa-
cientes 48 semanas, y un pequefio porcentaje 24 sema-
nas—. Pero se gand en efectividad a costa de un aumento
significativo de los efectos adversos, sobre todo anemia, que
requeria transfusiones, factores de crecimiento, eritropoye-
tina, etc. Los pacientes se curaban en un alto porcentaje,
pero lo pasaban realmente muy mal durante el tratamien-
to. La comunidad de enfermos creia que los efectos adver-
s0s se debfan mas al interferdn y no tanto a los inhibidores
de la proteasa, pero no era asi, ya que se debia a la com-
binacion de todos esos farmacos en su conjunto.»

En cuestion de sélo 3 afios, el avance que supusieron los
inhibidores de la proteasa de primera generacion ya es ob-
soleto. En febrero de 2014, la Unién Europea aprobd sofos-
buvir, un inhibidor de la polimerasa del virus. En mayo se
aprob6 simeprevir, inhibidor de la proteasa de segunda ge-
neracion, «que a diferencia de los de primera generacién
requiere sélo un comprimido al dia y practicamente carece
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de efectos adversos», apunta Planas. En septiembre, la
Unién Europea dio luz verde al daclatasvir, comercializado
en Espafia en febrero del presente afio, que actla sobre el
sistema de replicacién NSbHA.

El avance que representan es espectacular. «En princi-
pio, estos tres farmacos se utilizan asociados a interferén
pegilado y ribavirina —comenta Planas—. No pueden utilizar-
se en monoterapia porque en tal caso el virus generaria re-
sistencias. El sofosbuvir, por ejemplo, es activo frente a to-
dos los genotipos y, en la mayoria de los casos, en lugar de
necesitar 24 0 48 semanas de tratamiento sélo se necesi-
tan 12 semanas. En cuanto a porcentajes de curacion, con
este farmaco alcanzamos el 85-90%. Por su parte, el sime-
previr es eficaz en pacientes con genotipo 1 y genotipo 4.
La duracion del tratamiento es de 24 semanas en el 80%
de los casos, y se curan el 88% de los pacientes. Con da-
clatasvir el tratamiento en la mayoria de pacientes es de 24
semanas, y también llegamos a tasas de curacion del 85%.»

Combinaciones sin interferéon

Lo més habitual, por el momento, es que estos antivirales
de accidn directa se utilicen combinados con interferon y
ribavirina, pero también pueden combinarse entre si en
aquellos pacientes que presentan intolerancia al interferén
o0 en los que este farmaco esta contraindicado. El problema
es que, si estos medicamentos ya son costosos por sepa-
rado, combinarlos implica aumentar todavia mas el precio
por tratamiento. Esto provoca que, dependiendo de cada
comunidad auténoma, el uso de estas «biterapias» esté res-
tringido.

Ramon Planas apunta que en Catalufia se acepta la com-
binacion de sofosbuvir y simeprevir en uso compasivo Uni-
camente en tres escenarios: «En primer lugar, en aquellos
pacientes que estan en lista de espera de trasplante hepa-
tico, para que cuando llegue el momento del trasplante el
virus sea indetectable en sangre y el nuevo higado que re-
ciba no se reinfecte. De este modo evitaremos el rechazo
del 6rgano. En segundo lugar, en los pacientes trasplanta-
dos que presentan complicaciones graves relacionadas con
el virus de la hepatitis C. Y en tercer lugar, el grupo méas nu-
Meroso, en los pacientes con Cirrosis 0 precirrosis que no
toleran el interferén por presentar niveles bajos de plaque-
tas, de alblmina, etc.».

A diferencia de lo que ocurre en nuestro pafs, la combi-
nacion de sofosbuvir y simeprevir es el tratamiento que méas
se utiliza en Estados Unidos, aunque también hay proble-
mas de accesibilidad, segin la aseguradora a la que perte-
nezca el paciente, derivados de su precio. Por otro lado, la
FDA aprobd en octubre y la Agencia Europea del Medica-
mento (EMA) en noviembre una combinacion fija en un so-
lo comprimido de dos farmacos comercializados por Gilead,
sofosbuvir y ledipasvir, que se toma una sola vez al dia y
consigue curar al 95% de los pacientes en sélo 12 sema-
nas. Eso si, su precio para esas 12 semanas es de 89.000
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dolares. Planas anuncia, asimismo, que el 12 de enero del
presente afio la EMA ha aprobado otra combinacion de tres
antivirales (paritaprevir, ombitasvir y dasabuvir) en dos com-
primidos, que también cura al 95% de los enfermos en 12
semanas. La llegada de todos estos nuevos farmacos y la
competencia entre compafiias farmacéuticas probablemen-
te conduciran a un abaratamiento de los precios.

Segln Antonio Bernal, presidente de la FNETH, «a los
enfermos de hepatitis C nos ha tocado convivir con el pro-
blema de los precios de los medicamentos innovadores, pe-
ro Creo que poco a poco estos problemas se iran subsanan-
do. Tenemos la esperanza de que la sucesiva aparicion de
nuevos medicamentos ird rebajando los precios, y finalmen-
te se podra tratar a todos los pacientes en funcién de sus
necesidades. Respecto a los politicos, confiamos plenamen-
te en que no todo se quedara en palabras, y en que las co-
munidades autbnomas, maximas responsables de la apli-
cacion de los tratamientos, asumiran las prescripciones
realizadas por los especialistas».

Impacto infravalorado
Como ya se ha indicado anteriormente, el impacto de la he-
patitis C en términos de morbimortalidad es enorme, pero
tanto especialistas como pacientes consideran que duran-
te mucho tiempo no se ha prestado a esta enfermedad la
atencion que merece. El presidente de la FNETH declara
que «a la hepatitis C se esta destinando muchisimo menos
dinero que a otras enfermedades. Es la gran enfermedad
silenciada. Probablemente porque todavia existe el conven-
cimiento de que avanza muy poco a poco, y de que los sin-
tomas aparecen al cabo de muchos afios de la infeccion.
Eso es cierto, pero cada vez nos vamos acercando mas a
la fecha en que apareceran las complicaciones y se creara
un pico de pacientes en situaciones de cirrosis y cancer he-
patico que pueden ser irreversibles. La enfermedad avanza
lentamente, pero avanza».

Ramon Planas coincide en que existe esa infravaloracién
de su impacto. «El virus del sida, por ejemplo, tiene un gran
impacto social —declara—. Se proporciona tratamiento a to-
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dos los pacientes con VIH, pero no se les cura. Lo mismo
ocurre en oncologia, ya que en una importante proporcion
de casos lo que se consigue es aumentar las supervivencia
durante varios meses o incluso un afio, pero no se consi-
gue curar el cancer. Y el coste no se reduce en esas enfer-
medades que no se curan. En el caso de la hepatitis C si
que estamos hablando de curacién en la gran mayoria de
€as0s.»

Este especialista también subraya que, cuantitativamen-
te, lo que se dedica al virus de la hepatitis C es menor de
lo que se deberfa dedicar en comparacién con otras enfer-
medades. «Por ejemplo, se destina mas dinero al tratamien-
to de la enfermedad inflamatoria intestinal que a la hepati-
tis C. Tal vez sea un problema de asunciones. Hay que tener
en cuenta que hasta 2011, cuando sélo disponiamos de
interferon y ribavirina, el tratamiento medio de un paciente
era de 4.000 o 5.000 euros. Con los inhibidores de la pro-
teasa de primera generacion ya era de unos 25.000. Si ad-
ministramos dos de los nuevos antivirales combinados sin
interferdn, la cifra si sitUa en estos momentos en torno a los
50.000 euros. De entrada parece muchisimo dinero, pero
hay que relativizarlo y compararlo con otras enfermedades
que no se curan.»

Restricciones
Tanto las restricciones de acceso a estos nuevos tratamien-
tos debidas a su elevado coste como las demandas de los
pacientes y las negociaciones entre Administracion y labo-
ratorios han ocupado bastantes paginas de los medios du-
rante los ultimos meses. Con motivo del Dia Mundial de la
Hepatitis, el 28 de junio, la OMS insté a los gobiernos de
todos los paises a facilitar el acceso a las nuevas terapias.
Incluso Francia lanzé una iniciativa dirigida a unir esfuer-
zos entre los 28 paises miembros de la Unién Europea pa-
ra combatir conjuntamente el alto precio del sofosbuvir, pro-
puesta que fue rechazada en julio y aplazada.

También en julio el gobierno espafiol alcanzé un acuer-
do con Janssen sobre el precio del simeprevir. El tratamien-
to de 12 semanas con este farmaco se establecié en un
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méaximo de 25.000 euros por enfermo, pero se acordé un
tope de gasto, una especie de «tarifa plana», de modo que
cuantos mas pacientes sean tratados mas barata resultara
la terapia por enfermo.

En cuanto al sofosbuvir, tras meses de negociaciones se
dio luz verde a su financiacién a principios de octubre «en
los estadios de la enfermedad que carecen de tratamiento
eficaz en la actualidad».

Dado que la situacién econémica de las administracio-
nes sanitarias no es demasiado boyante, los primeros pa-
cientes que pueden ser tratados con los nuevos antivirales
son aquellos que se encuentran en fases mas avanzadas
de su hepatitis C. Es una manera comprensible de priorizar
los recursos, pero so6lo hasta cierto punto. El presidente de
la FNETH recuerda que estos nuevos medicamentos elimi-
nan el virus C del organismo, pero no curan los dafios que
ya ha causado la enfermedad en el higado. «Por eso es muy
importante curar a los pacientes antes de que alcancen fa-
ses avanzadas, de manera que puedan llevar a cabo en el
futuro una vida normal y dejen de generar gasto al sistema
sanitario debido a la hepatitis C. Ojala se pudieran utilizar
las nuevas combinaciones en todos los enfermos, pero so-
mos conscientes de que no va a ser asi de momento, aun-
que creemos que si sera posible dentro de pocos meses»,
declara.

En Espaiia no se dispone de datos
precisos sobre el alcance
epidemioldgico de la hepatitis C.
Ademas, hay que tener en cuenta que
un 25-40% de los infectados no estan
diagnosticados»

Inequidad

No obstante, la situaciéon se complica si tenemos en cuen-
ta que en Espafia las comunidades autbnomas tienen las
competencias sanitarias y cada consejeria es la que decide
sobre el acceso a estos antivirales, de manera que los pa-
cientes de una determinada autonomia podrian ser trata-
dos con farmacos que se les niegan a los enfermos de la
comunidad vecina.

Para Antonio Bernal, la inequidad entre comunidades
auténomas «es algo hoy por hoy inevitable. En materia de
sanidad son totalmente autbnomas. Los Unicos que pue-
den hacer algo son los pacientes, exigiendo ser atendidos
a cada consejeria de sanidad y que cada una cumpla los
criterios marcados por el comité de expertos creado por
el Ministerio, respetando el tipo de pacientes que deben



tema del mes

Entrevista

Se deberia realizar un cribado

general de la hepatitis C a todos

los nacidos entre 1950 y 1980»

Dr. Ramon Planas
Jefe del Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.

¢Sigue habiendo mucha gente que esta infectada por el
virus de la hepatitis C y no lo sabe?

Efectivamente. Segln diferentes estudios, estimamos que
solo hay diagnosticados entre el 25 y el 40% de los infecta-
dos. Esto se explica porque la hepatitis C no causa moles-
tias o se trata de molestias muy inespecificas, como algo de
cansancio o malestar en la zona del higado. La hepatitis cro-
nica solo produce sintomas cuando ya esta en la fase de ci-
rrosis, y especialmente cuando la cirrosis ya esta en fase de
descompensacion. Por ello, si realmente queremos ser efi-
cientes y abordar con seriedad el problema de la hepatitis
C cronica, lo que debemos hacer es diagnosticar a todas las
personas infectadas que aun no saben que lo estan, de for-
ma que podamos evaluar en cada caso la posibilidad de tra-
tamiento y evitar que alcancen las fases avanzadas de la en-
fermedad.

¢Es usted partidario del cribado global a toda la poblaciéon?
Hasta ahora se ha hecho cribado a las personas que pre-
sentan factores de riesgo, como haber recibido transfusio-
nes o haber sido operado antes de 1990, tener anteceden-
tes de consumo de drogas por via endovenosa o relaciones
sexuales de riesgo. Pero sabemos que es insuficiente. Es
necesario un abordaje mucho méas amplio y realizar un cri-
bado que permita diagnosticar como minimo al 75% de las
personas infectadas. Existen modelos mateméticos que de-
muestran que esto es lo mas eficiente. No hay mas que mi-
rar lo que se hace en Francia, donde se apost6 por un pro-
grama nacional de abordaje de la hepatitis C que facilita el
cribado casi general. Las expectativas de evolucion de la en-
fermedad que hay en Francia son totalmente diferentes a
las de Espafia. Nos llevan unos 5 o 10 afios de adelanto. Yo
soy partidario de realizar un cribado general a los nacidos
entre 1950 y 1980. Con ello podriamos identificar entre el
75y el 80% de todas las personas infectadas. Esto seria efi-
ciente, porque se puede disponer de medicamentos muy
buenos, pero si sélo se utilizan en una pequefia proporcion
de los pacientes que los necesitan el impacto que van a te-

Badalona (Barcelona)

ner estos tratamientos sobre la carga de la enfermedad a
medio o largo plazo sera menor.

¢Qué soluciones puede haber para el problema de acceso
a los nuevos tratamientos?

Habria que crear alguin tipo de estrategia nacional. Se puede
calcular cuantos enfermos tenemos y de cuanto dinero se dis-
poney, por ejemplo, el primer afio tratar a todos los cirréticos,
el segundo afio a los cirréticos que queden y a los que ten-
gan un grado de fibrosis un poco mas leve. Es decir, estable-
cer un plan que sirva para hacer desaparecer la enfermedad
progresivamente. Creo que serfa una buena estrategia.

En cualquier caso, ;curar la hepatitis C es coste-efectivo?
Si, esta clarisimo. Si se dispone de medicamentos altamen-
te eficaces y se facilita el tratamiento, existen estudios que
demuestran que en el plazo de unos 10 afios se reducen en
un 50% las muertes por cirrosis y en un 50% los trasplan-
tes hepaticos, algo que es absolutamente coste-efectivo. Un
trasplante cuesta, de promedio, unos 120.000 délares. Ade-
mas, si se elimina el virus en una persona que todavia tiene
un grado de fibrosis moderado, sin llegar a cirrosis, ese pa-
ciente ya no necesitara recurrir al sistema sanitario a causa
de la hepatitis. Pero es necesaria una estrategia acordada
con todos los actores, administraciones, médicos, pacien-
tes, etc., y adaptada a los recursos disponibles.

¢Cree que es posible erradicar la hepatitis C?

Si. Se dan dos escenarios que eran impensables hace 10 o
15 afios. Uno era algo mas previsible a partir del momento
en que era posible detectar el virus, que es la disminucion de
los nuevos casos. Por otro lado, vamos a disponer de medi-
camentos que incluso en cirrosis descompensada consiguen
curar el 90-95% de los casos. No hay quien pare esta ten-
dencia, y es gracias a estos medicamentos que, en 12 0 24
semanas y con sélo uno o dos comprimidos al dia, curan una
enfermedad capaz de matar, de producir cancer y de reque-
rir trasplante hepatico.
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Hacia el fin de la hepatitis C

Comite de expertos y plan estratégico

El pasado 12 de enero, Sanidad constituy6 el comité de
expertos de hepatitis C, dirigido por Joan Rodés Teixi-
dor, hepatélogo que preside en la actualidad el Instituto
de Investigacion Sanitaria Hospital Clinic-IDIBAPS. Su
primera tarea era redactar en cuestion de unas 3 sema-
nas un borrador sobre el tratamiento de los enfermos y,
més adelante, disponer un Plan Estratégico para el
Abordaje de la Hepatitis C. El borrador contiene cuatro
lineas de trabajo: conocer la epidemiologfa de la enfer-
medad, establecer las prioridades terapéuticas con cri-
terios cientifico-clinicos, crear un registro de pacientes
para seguir su evolucion, e incluir en el tratamiento los
nuevos farmacos cuya eficacia haya sido cientificamen-
te demostrada.

En la Gltima reunién del Consejo Interterritorial del SNS
del 15 de enero, en la que se estrenaba Alfonso Alonso
como nuevo ministro de Sanidad, la hepatitis C, y mas
concretamente el acceso a los nuevos tratamientos,
constituyd el tema mas extensamente tratado.

El ministro senald la necesidad de que todas las comu-
nidades auténomas cuantifiquen el nimero de casos
que existan en su territorio, clasificados en funcion de
su gravedad clinica. Con esta informacién se podra po-
ner en marcha mas adelante el citado Plan Estratégico,
coordinado por Joan Rodés.

Alfonso Alonso también anuncié que se descarta cual-
quier tipo de fondo especifico de financiacion para esta
enfermedad, al menos hasta que se disponga de un re-
gistro fiable de pacientes.

ser tratados. Es una batalla que hay que lidiar autonémi-
camente, porque no hay forma de hacerlo de manera uni-
ficada».

Atencion primaria

Para Antonio Bernal, otro de los problemas que deben
resolverse reside en la necesidad de que los infectados
por el VHC sean atendidos por especialistas. En ciertas
zonas del pafs, es habitual que una importante proporcion
de casos diagnosticados no se hayan remitido al hepat6-
logo, al considerar el médico de atencién primaria que se
encuentran todavia en una fase poco avanzada. El men-
saje del presidente de la FNETH a los facultativos del pri-
mer nivel asistencial es que deriven a sus pacientes. «Los
médicos de atencion primaria tienen limitaciones a la ho-
ra de pedir pruebas diagnésticas para conocer en qué fa-
se esté la enfermedad, y ademés no pueden tratar a los
pacientes con los farmacos que se utilizan —sefiala—. Pue-
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de ocurrir que las transaminasas hepaticas de un pacien-
te sean estables y no presente sintomatologia, y que el
médico de atencion primaria no considere necesario de-
rivarlo. Pero pensamos que un paciente con hepatitis C
debe ser valorado por una unidad especializada, que es
la que tiene autorizacién para realizar determinadas
pruebas (carga viral, fibroscan, etc.) y la capacidad de
decision para que reciba tratamiento o sea enviado de
nuevo a atencion primaria con unas determinadas pau-
tas de seguimiento.»

Futuro esperanzador

A pesar de que el abordaje de la hepatitis C en su conjun-
to requiere superar numerosas dificultades (cribado, pre-
cio de medicamentos, accesibilidad al tratamiento, inequi-
dad...), los nuevos farmacos y su poder curativo
constituyen la gran noticia. Por eso el presidente de la
FNETH contempla el futuro con optimismo. «El tema eco-
némico es una pelea que debe lucharse en otra parte.
Hasta hace poco tiempo muchos no tenfamos posibilidad
de tratamiento y debiamos resignarnos. Ahora existe un

A pesar de que el abordaje de la
hepatitis C en su conjunto requiere
superar numerosas dificultades los

nuevos farmacos y su poder curativo
constituyen la gran noticia»

amplio arsenal terapéutico y nuevos farmacos por venir.
Todo esto tiene que ser motivo de ilusién, no motivo de
desesperacion ni de angustia por que se nos vaya a pagar
0 no el tratamiento. Pensamos que la disponibilidad de
nuevos medicamentos es un paso adelante muy impor-
tante para nosotros como pacientes, puesto que se amplia
el arsenal terapéutico, y ello permitird a los hepatélogos
determinar el tratamiento mas idéneo para cada paciente
con altas posibilidades de curar tanto a enfermos que se
encuentran en fases previas como en fases mas avanza-
das. Con una doble combinacién de antivirales se podra
tratar a pacientes que ahora no recibian tratamiento por-
gue no toleraban algunos de los medicamentos existen-
tes. Y ademas de los farmacos aprobados, habra nuevas
incorporaciones de medicamentos durante los préximos
meses. Por lo tanto, atravesamos un momento que nos
hace sentir contentos, ilusionados y optimistas.» @
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