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Estimado editor,

El virus de la hepatitis C (VHC) afecta a aproximadamente
71 millones de personas infectadas, y cada afo se diagnos-
tican 1,75 millones de personas, segun estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)'. La infeccion por el
VHC provoca cirrosis, carcinoma hepatocelular (CHC), insufi-
ciencia hepatica y mayores tasas de mortalidad?. El tratam-
iento del VHC ha pasado de los tratamientos con interferén
inyectado que presentaba una dificil adherencia, bajas tasas
de curacion y amplios efectos secundarios, a los agentes an-
tivirales de accion directa (AAD) totalmente orales de corta
duracion (8 a 12 semanas), de gran eficacia y con efectos
secundarios muy limitados®. Las combinaciones de AAD que
se recomiendan actualmente como tratamiento de primera
linea de los pacientes infectados por el VHC segun las direc-
trices internacionales* alcanzan tasas de respuesta viroldgica
sostenida (RVS) superiores al 95% para todos los genotipos
del VHC. En el caso de los pacientes a los que les falla el
tratamiento de primera linea, es posible el retratamiento, y

también se alcanzan tasas de RVS superiores al 95%. Alcan-
zar la RVS en el tratamiento de la hepatitis C significa que
el paciente esta curado de la hepatitis C; aunque como la
respuesta inmunitaria contra la hepatitis C no es protectora,
puede producirse una reinfeccion en los pacientes con con-
ductas de riesgo de estar expuestos al VHC.

Los programas de vacunacion a nivel mundial son la
Unica forma de consequir la erradicacion del VHC. Desgra-
ciadamente, debido a la heterogeneidad virologica del VHC
estamos lejos de una vacuna contra todas las variantes del
VHC. Sin embargo, el tratamiento como prevencion, es decir,
el tratamiento con farmacos altamente eficaces y con pocos
o0 ningun efecto secundario, hace posible alcanzar la elimi-
nacion del VHC. La OMS ha fijado como objetivos de elim-
inacion el diagnostico del 90% de los pacientes infectados
por el VHC y el tratamiento del 90% de ellos. Alcanzar estos
objetivos supondra una reduccion del 65% de la mortalidad
asociada al VHC. La OMS ha propuesto 2030 como afio para
lograr la eliminacion del VHC.

El acceso no restringido al tratamiento del VHC es clave
para su eliminacion. Aunque algunos paises (Islandia, Espaia,
Italia...) lo entendieron muy pronto, y ahora estan en cami-
no de la eliminacion®, el diagndstico se esta convirtiendo en
la clave para la eliminacion. Los modelos® han demostrado
que la eliminacion puede no ser posible si no se desarrollan
politicas sanitarias adecuadas para diagnosticar a todos los
pacientes infectados por el VHC. Para detectar a todos los
pacientes portadores de VHC, es necesario priorizar el diag-
nostico del VHC, centrandose primero, pero no solo, en las
poblaciones con una mayor prevalencia de la infeccion por
el VHC. Este nuevo enfoque conduce al concepto de "microe-
liminacion” del VHC?, que propone alcanzar los objetivos de
eliminacion de la OMS a nivel local en "micro” poblaciones
especiales.

Existen varios factores de riesgo para la infeccion por el
VHC: el consumo de sustancias intravenosasfintranasales, pa-
cientes que recibieron donaciones de sangre antes de 1990,
pacientes en hemodialisis, los recién nacidos de madres in-
fectadas por el VHC, los pacientes infectados por el VIH o el
VHB, las relaciones sexuales con exposicion a la sangre (coito
anal y otras practicas -fisting, slamming-), los baby boomers
y las personas con parejas sexuales infectadas por el VHC.

El tratamiento del VHC solo es necesario para los pa-
cientes con infeccion activa por el VHC, lo que significa que
solo los pacientes en los que se detecta el virus en sangre
(viremia por el VHC) seran candidatos al tratamiento. Es ob-
ligatorio contar con protocolos de diagnostico precisos que
incluyan pruebas reflejas (pruebas de anticuerpos v, si son
positivas, pruebas de carga viral en la misma muestra) para la
vinculacion efectiva a la atencion de los pacientes. Ademas,
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un sistema de comunicacion eficaz con el médico responsa-
ble del tratamiento del VHC es también una clave para evitar
pérdidas y lograr efectivamente la microeliminacion.

Los pacientes que acuden a las unidades de salud men-
tal representan una oportunidad unica para la microelimi-
nacion del VHCE. Los pacientes con trastornos mentales son
propensos a situaciones de riesgo para la adquisicion de in-
fecciones, incluido el VHC. De hecho, las personas con ciertas
enfermedades psiquiatricas, por ejemplo, la esquizofrenia®,
presentan relaciones de riesgo con mas frecuencia y existe
una importante comorbilidad con el consumo de sustancias.
Existen pruebas solidas de un mayor riesgo de infeccion por
el VHC, con una odds ratio de 1,72 en comparacion con la
poblacion general, lo que implica casi el doble de riesgo para
los pacientes con un trastorno mental grave®. En Espaia,
la infeccion por VHC en la poblacion general es del 0,85%,
por lo que si extrapolamos los resultados, podemos esperar
que aproximadamente el 2% de los pacientes con trastornos
mentales podrian estar infectados por el VHC. El tratamiento
en estos pacientes es tan eficaz como en la poblacion gener-
al; ademas, las interacciones medicamentosas entre los AAD
y los farmacos habitualmente utilizados en estos pacientes
son, si se producen, faciles de manejar'®.

En resumen, dado que las unidades de salud mental son
para algunos pacientes el unico contacto con el sistema san-
itario, el cribado de la hepatitis C, con protocolos diagnosti-
cos adecuados que incluyan pruebas reflejas de infeccion
activa rapida, junto con una comunicacion activa con las
unidades de tratamiento del VHC representan una oportuni-
dad unica para la microeliminacion del VHC. Para lograr la
eliminacion del VHC, deberian ser obligatorios los progra-
mas especificos para promover el cribado del VHC y la vinc-
ulacion con la atencion entre los profesionales que atienden
los trastornos de salud mental.
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