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Editorial

Una visién integral del manejo de la
hepatitis C y el objetivo de erradicarla

A comprehensive view of hepatitis C
management and the goal of eradication

Juan Carlos Restrepo-Gutiérrez! (1, Editor

la hepatitis C es una enfermedad viral causada por el virus de la hepatitis C (VHC),
que fue identificada por primera vez en 1989 por un equipo de cientificos liderado por
Michael Houghton en Chiron Corporation. Esta forma de hepatitis era conocida como
"hepatitis no-A no-B”, ya que no se podia identificar el agente infeccioso responsable
[1]. Puede afectar a personas de diferentes géneros y orientaciones sexuales, incluidos
los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) [2]; y su transmisién ocurre a fravés de
situaciones en las que hay un intercambio de sangre, como el uso compartido de agujas
o equipo para la inyeccién de drogas, o durante précticas sexuales que pueden causar
microlesiones en la mucosa anal [2]. Es importante destacar que la hepatitis C también
puede fransmitirse a través de ofras vias, como la transfusién de sangre no segura, la
exposicién a instrumentos médicos contaminados, o el compartir objetos personales que
puedan tener sangre infectada [3].

Después de la identificacién del virus, se disefiaron pruebas de deteccién para diagnosti-
car la infeccién por hepatitis C, y se iniciaron investigaciones sobre tratamientos eficaces.
En 1991 se introdujo el primer tratamiento estdndar para la hepatitis C, que consistia en
la combinaciéon de inferferon alfa y ribavirina. En las décadas siguientes se realizaron
avances significativos en el tratamiento de la hepatitis C. En 2011, se aprobaron los
primeros medicamentos antivirales de accién directa (AAD) que demostraron ser altamen-
fe efectivos y con menos efecfos secundarios que los tratamientos anteriores [4]. Estos
medicamentos revolucionaron el tratamiento de la hepatitis C al lograr tasas de curacion
significativamente mas altas, alcanzando aproximadamente el 95 % de efectividad en la
eliminacién del virus en las personas infectadas [4].

Tres décadas de investigacion basica, traslacional y clinica culminaron en el desarrollo de
la terapia con AAD. La disponibilidad de esta terapia revoluciond el manejo clinico del
VHC, abarcando tanto la infeccion aguda (con una duracion inferior a & meses) como la
infeccion reciente (con una duracion inferior a 12 meses| [3,5]. Varios regimenes de AAD,
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incluidas las combinaciones pangenotipicas contemporéneas de sofosbuvirvelpatasvir y
glecaprevir-pibrentasvir, han demostrado ser seguros y eficaces entre personas con infec-
cién aguda vy reciente por VHC [5], y se destaca su potencial en un modelo controlado
de infeccién humana por el VHC, especialmente para el uso de terapias con AAD en el
establecimiento de dicho modelo. Hasta ahora, los tratamientos AAD han transformado
el manejo de la hepatitis C, logrando altas tasas de curacion en comparacién con los
fratamientos previos. Aunque esfos medicamentos son alfamente efectivos y generalmente
bien folerados, la duracion del tratamiento puede variar segin factores como el genotipo
de la hepatitis C y la presencia de cirrosis hepdtica u ofras condiciones médicas. Sin
embargo, a pesar de estos avances, la hepatitis C sigue siendo un importante problema
de salud publica en muchas partes del mundo, especialmente debido a la falia de con-
ciencia, diagndstico y acceso a tratamientos en algunas regiones. Algunos de los AAD
comtnmente utilizados, ademds de los ya mencionados, incluyen sofosbuvirledipasvir y
grazoprevirelbasvir [4,5].

Una conclusién sociolégica sobre el contagio frecuente de la hepatitis C podria ser que
refleja desigualdades sociales y econémicas en la sociedad. Los grupos mas vulnerables,
como las personas que se inyectan drogas, personas privadas de libertad y personas en
situaciones sin hogar, tienen un mayor riesgo de confraer la enfermedad. Esfos grupos
suelen enfrentar condiciones de vida precarias, acceso limitado a la afencién médica
y a programas de prevencién, asi como la estigmatizacion social, lo que dificulta la
deteccién femprana y el tratamiento adecuado de la hepatitis C. Ademds, la falia de
educacion sobre la enfermedad, la pobreza vy la exclusion social pueden contribuir al
aumento de los casos de contagio; por lo fanto, desde una perspectiva socioldgica, el
confagio frecuente de la hepatitis C puede ser un indicador de las disparidades sociales
y de salud existentes en la sociedad, destacando la necesidad de abordar no solo los
factores biologicos que influyen en la propagacion de la enfermedad, sino también los
factores sociales, econémicos y culturales que contribuyen a su transmisién [6].

Para prevenir la fransmision de la hepatitis C entre HSH, es importante reducir la prac-
tica sexual de alto riesgo, utilizar condones, evitar el uso compartido de agujas u ofros
equipos para inyeccién de drogas y realizar pruebas de deteccion de hepatitis C de
manera regular, especialmente si se fienen factores de riesgo [2]. la eliminacién de
una enfermedad infecciosa tiene como objetivo no dejar ninguna enfermedad residual
en un drea geogrdfica especifica, requiriendo de medidas de control continuas para
prevenir la transmision de infecciones; aunque, actualmente, no hay vacunas eficaces
que prevengan la infecciéon por el VHC. La falta de tratamiento para la hepatitis C
puede llevar a complicaciones graves como insuficiencia hepdtica, cirrosis y carcinoma
hepatocelular (CHC), que son las principales causas de morbilidad y morfalidad. Sin
embargo, estas complicaciones pueden prevenirse mediante el tratamiento curativo con
AAD, el cual no solo ayuda a tratar la enfermedad, sino que también reduce el riesgo
de transmisién del VHC [2].

Finalmente, en mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) elaboré el primer informe mundial sobre salud y la iniciativa
sobre hepatitis viral, en el que propone la eliminacion de la hepatitis B y C para el 2030
[1,2,5]. Asi mismo, en marzo de 2023, el presidente de Estados Unidos anuncié que
en el presupuesto del afio fiscal 2024 se aprobd un programa de 5 afios para eliminar
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definitivamente la hepatitis C en ese pais [/]. Colombia, al igual que muchos ofros paf-
ses, ha desarrollado un plan nacional para abordar las hepatitis virales, garantizando el
acceso de los pacientes a los fratamientos més recientes [8]. En este contexto, resulta vital
que cada pafs adopte un enfoque efectivo en la deteccién y tratamiento de la hepatitis
C, identificando los factores de riesgo primordiales y mejorando su tamizaje. Ademds, es
esencial reducir el costo del tratamiento y garantizar que todos los pacientes diagnostica-
dos reciban la atencién adecuada.
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