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A proposito de una guia de tratamiento en Hepatitis C
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Desde la aparicion de un marcador biolégico que permltlo
identificar al virus de la Hepatitis C hace casi tres décadas’, los
cambios en el enfoque, primero clinico, y luego, terapéuticos han
sido asombrosos y excepcionalmente, vertiginosos en los Ultimos
cinco afios. Esto ha obligado a actualizaciones médicas, en tan
breves periodos de tiempos, que grupos tan grandes como
AASLD, EASL y otros regionales, sin esperar Sus reuniones
habituales, prematuramente las adelantan®®

Desde el punto de vista epldemlologico se ha podido
determinar con mejor precision, los grupos de riesgos y lograr
despistajes en una mayor poblacién, mas aun con normativas de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de aplicacion
obligada en todos los paises signatarios, aunque permanece un
pequefio grupo cuyo mecanismo de transmisién no se ha podido
determinar. Si bien la transmision por transfusiones de sangre o
derivados es excepcional, la transmisidn por inyeccién de drogas
esta aumentando rapidamente, algo que no ocurria en el pasado
y otro factor a considerar, el impacto por las poblaciones
inmigrantes®. Para 2011, la Organizacién Mundial de la Salud
estimaba que 2,35 % de la poblacién estaba infectada con Hev, °
pero estadisticas mas recientes muestran un aumento de la
seroprevalencia hasta 2,8%, equivalente a méas de 185 millones
infectados en todo el mundo™.

Clinicamente, en forma aguda la HVC es dificil de
diagnosticar por ser casi asintomatica, pero su evolucmn hacia la
cronicidad puede alcanzar tasas cercanas al 80% ' y, mayor

aun, las complicaciones como Cirrosis o el Hepatocarcinoma con
el consabido impacto en los gastos sanitarios y el dilema de los
trasplantes ante esas complicaciones de compromiso mortal™

La necesidad de una terapia, cuya meta sea la
eliminacion del virus, para lograr una curacion o resolucion de la
enfermedad, ha llevado la investigacion a tales nlveles que sus
impactos en costos médicos sean hoy dia, elevados™ pero con
la satisfaccion de éxitos del 99%. Todo ello ha obligado a un uso
racional de las nuevas terapias y que grupos de especialistas,
segln las necesidades regionales o locales, elaboren guias que
orienten a los médicos en la prescripcion de los nuevos farmacos.

En nuestro pais, “al norte del sur”, donde hemos visto un
deterioro de las politcas de estado en la salubridad y
disponibilidad terapéutica, es dificil precisar hoy, la tasa de
infectados. Para el afio 2000, la Organizacién Panamerlcana dela
Salud (OPS), estimoé la tasa de infeccién en 1, 4%"® Ahora bien,
ajustandola y proyectandola segun la data del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), para el 2016 superariamos los 450.000
infectados™" ™.

En eI Congreso Venezolano de Gastroenterologia
celebrado en el afio 2010 y especificamente en la Conferencia
Magistral en Hepatologia “Dr. Simén Beker, expuse que la
divulgacion y conocimiento sobre la Hepatitis C a nivel nacional
adolece de deficiencia y que considerando los cambios
sorprendentes sobre la patologia y terapéutica en los Ultimos
cinco afios, la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, ente
académico y cientifico debe colaborar en la informacién y
aplicabilidad de las nuevas terapias de la Hepatitis C,
ajustandolas a nuestras condiciones particulares y situacion pais
y es asi que ha elaborado una Guia nacional de tratamiento para

que los Médicos y expertos de diferentes especialidades
involucrados en el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de
pacientes infectados con el virus de Hepatitis C, tuviesen una
herramienta confiable para el adecuado manejo, clave para el
éxito de la terapia como es la curacion del paciente.
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