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La hepatitis C es la causa principal de muerte
por enfermedad crénica de higado, la causa
mds comuUn de cdncer hepatocelular y la indi-
cacién mds frecuente para trasplante de higa-
do en adultos. El conocimiento que tenemos ac-
tualmente sobre la epidemiologia de la hepatitis
C en Puerto Rico es el resultado de esfuerzos de
multiples investigadores que han priorizado el
tema de la hepatitis C en sus agendas de inves-
tigacion.

El primer estudio realizado en 1991 en 32,080
donantes de sangre de la Cruz Roja America-
na encontré una prevalencia de 0.79 %. Para el
2004-2006, esta prevalencia disminuyd a 0.12 %
- 0.17 %. Otro estudio realizado en 376 pacien-
tes en hemodidlisis durante los anos 1997-1998
revelé una prevalencia de 2 %. El Unico estudio
de base poblacional que utilizé una muestra de
1,654 adultos de 21-64 anos en Puerto Rico do-
cumentd una prevalencia de 2.3 % durante el
periodo 2005-2008. El uso de drogas inyectadas
fue el factor de riesgo mds frecuente, demos-
trdndose una prevalencia de 76.1 % en personas
con un historial de uso de drogas inyectadas. El
80 % de los infectados desconocian su estado
de seropositividad, y solo un 5 % de la poblacién
adulta tenia un conocimiento adecuado sobre
la enfermedad. Datos del Departamento de Co-
rreccion para 1998 demostraron que el 49 % de
11,530 personas encarceladas tenian evidencia
de anficuerpos contra la hepatitis C. En ofro es-
tudio se observé que el 89 % de 400 usuarios de
drogas inyectadas tenian anticuerpos contra la
hepatitis C, y este porcentaje ascendia a 98.2
% después de 15 anos de inyeccion de drogas.
Igual que en América del Norte y Europa, el ge-
notipo 1 del virus de hepatitis C predomina en
Puerto Rico, habiéndose encontrado en un 82

% en un estudio realizado en el 2002. Estudios
sobre tratamiento para hepatitis C realizados
entre 1997 y 2000 evidencian que solo el 23 %
de los pacientes tratados con interferdn y ribavi-
rina fuvieron una respuesta sostenida. Enfre 2003
y 2005, en una clinica para pacientes médico-
indigentes, se observd una respuesta sostenida
en 28.8 % de los pacientes utilizando interferén
pegilado y ribavirina. AUn no hay suficiente ex-
periencia con las nuevas terapias pero se anti-
cipa que, al igual que en los estudios clinicos, la
respuesta sostenida sea mds alta.

Debido a que
actualmente no existe
una vacuna para
prevenir la infeccion con
el virus de hepatitis C,

es imprescindible lograr
que las autoridades
estatales y municipales
asignen los recursos
fiscales necesarios para
establecer la prevencion,
el confrol y el manejo
meédico de la hepatitis C
como una prioridad de
salud publica en Puerto
Rico.

Ante la ausencia de programas efectivos de
educacién a la poblacién general y capacita-
cion a los profesionales de la salud, implanta-
cion de medidas de prevencién y control para
la hepatitis C, y acceso a un cuidado médico
experto y fratamiento, elimpacto de esta epide-
mia en la salud publica y los costos médicos en
Puerto Rico serd devastador.
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del virus de la hepatitis C?

ormalmente las personas infectadas con la hepatitis
C no manifiestan sintomas hasta que el higado estd
muy deteriorado por lo que la enfermedad puede
pasar desapercibida durante anos.

ALGUNAS PERSONAS PUEDEN PRESENTAR:

. CANSANCIO

. DEBILIDAD

. NAUSEA

. FALTA DE APETITO

. PICOR

. DOLORES MUSCULARES

OTROS SINTOMAS DE ENFERMEDAD
HEPATICA AVANZADA SON:

. ICTERICIA (COLORACION AMARILLENTA DE LA PIEL)

. RETENCION DE LIQUIDO EN LAS PIERNAS Y ABDOMEN
. SANGRADO GASTROINTESTINAL

. CONFUSION

Una gran mayoria se identifican con andlisis de sangre rutinarios
que demuestran alteraciones en las enzimas del higado (tran-
saminasas) o cuando incidentalmente estudios de imdgenes
revelan anormalidades en el higado.

Con las nuevas terapias, la cura es posible en un porcentaje
muy alto. La identificacion temprana y el tratamiento son esen-
ciales para evitar nuevas transmisiones y que la enfermedad
progrese a estadios mds avanzados en donde las complicacio-
nes pueden ser graves y letales.

Por: Barbara Rosado Carrion, MD, FACP, AGAF
Gastroenterdloga y Especialista en Trasplante Hepdatico
Catedrdatica Auxiliar de la Escuela de Medicina de Ponce

Printed and distributed by PressReader

press reader PressReader.com + +1 604 278 4604
C AW




	ND_203: 


