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Resumen

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa de transmisién parenteral.
Actualmente existen medidas que evitan el contagio masivo de la poblacion,
aunque la incidencia va en aumento debido al diagnéstico de nuevos casos
contagiados en el pasado. Se espera que esta tendencia al alza continue,
debiéndose determinar los principales grupos de riesgo mas susceptibles al
contagio, permitiendo llevar a cabo una correcta educacion sanitaria que
disminuya el peligro. Es necesario, a su vez, establecer medidas higiénico-
dietéticas especificas para este grupo de pacientes, asi como concienciar a los

profesionales de la importancia del seguimiento de su evolucion.
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Introduccion

El virus de la hepatitis C (VHC) fue descubierto en 1989 como un virus
de RNA, cuyo genoma lo forma una unica hebra de RNA lineal con polaridad
positiva, compuesta por unos 9.600 nucledétidos. Fue clasificado dentro de la
familia flaviviridae, en la que se diferencian tres géneros, Flavivirus, Pestivirus y

Hepacivirus, género cuyo unico miembro es el VHC. (1)

Clinica

La forma clinica mayoritaria de la hepatitis C, se relaciona con un cuadro
agudo que se manifiesta tras un periodo de incubacién de 6 semanas desde la
infeccion del virus. Este cuadro puede ser asintomatico o presentar sintomas

de mayor o menor gravedad.

Los sintomas prodrémicos tienen un caracter genérico, como astenia,
vomitos, nauseas, pérdida de apetito o cefalea, seguidos de la aparicion de

acolia y orina hiperpigmentada.

La exploracién fisica revela ictericia en la piel y esclerética cuando la
concentracion de bilirrubina en sangre supera los 2,5mg/dl, hepatomegalia en
el 10-20% de los casos, y elevacion de transaminasas (ALT y AST), tiempo de

protrombina y gammaglobulinas en la analitica.

El analisis anatomo-patolégico de una biopsia hepatica mostrara
necrosis en los hepatocitos, infiltracion por células mononucleares y fenbmenos

inflamatorios en los espacios porta, sinusoides y en las areas de necrosis. (1)

Se considera cronica una hepatitis cuando la reaccion inflamatoria en el
higado persiste mas de 6 meses, aunque esa caracteristica puede incluir una
gran variedad de patologias con distinta etiologia. Por ello, el diagnéstico de la
infeccion cronica por VHC lleva consigo un estudio histolégico del higado que
permita clasificar morfologicamente la lesion, junto con el estudio de los

marcadores de los distintos tipos de hepatitis.




En las hepatitis C cronicas, la clinica habitualmente es silente, con
valores de transaminasas que se elevan y descienden en distintos momentos
de la enfermedad. Su evolucidn se caracteriza por su prolongacion en el tiempo
y la ausencia de una clinica significativa, siendo comun la aparicion de cirrosis
hepatica, ya que normalmente el tiempo que trascurre desde el momento de la
infeccion varia entre los 10 y los 20 afos, incluso, una vez manifestada esta
patologia puede trascurrir otro periodo de tiempo similar hasta que el paciente
sufra sintomas lo suficientemente importantes como para que consulte a su
meédico, de ahi que la forma de diagndstico de esta infeccidon acostumbra a ser
casual al explorar al paciente por otra causa o realizar una analitica de sangre.
El periodo a su vez es mas amplio en los pacientes que desarrollan un
hepatocarcinoma, la segunda patologia mas relevante a la que pueden
evolucionar las hepatitis y por el contrario, el proceso se acelera en los casos

que adquirieron la enfermedad al ser sometidos a un trasplante de un 6rgano.

(1)

Caracteristicas del VHC

Ciertos estudios indican al higado como el lugar de replicacion de este
virus, pues se ha encontrado RNA viral y proteinas no estructurales en este
organo de pacientes infectados. No obstante, otros estudios apuntan, a que
también podria replicarse en células mononucleares de la sangre periférica
tanto de la linea celular B como de la T, lo que justificaria los notables
desérdenes inmunoldgicos que aparecen en los pacientes infectados por este

virus. (2)

Genéticamente es muy variable, existiendo 7 genotipos y mas de 200
subtipos diferentes. La identificacién de estos genotipos y subtipos tiene un
especial interés en relacion con la respuesta terapéutica que se obtendra ante
los distintos tratamientos, ya que esta gran heterogeneidad genética es la
principal responsable de su patogenicidad, su resistencia a terapias antivirales,
y la dificultad en el desarrollo efectivo de vacunas y farmacos contra este

patdgeno.




La produccion del complejo de replicacion de este virus esta asociado a
membranas intracelulares. Aunque se desconoce el mecanismo concreto de
replicacion del VHC, se ha visto que la proteina NS5B, con una actividad
polimerasa, tiene un papel fundamental en la sintesis del RNA. En este
complejo de replicacion también aparecen otras proteinas como la NS3A, con
actividad helicasa y la fosfoproteina NS5A y algunas proteinas celulares, como
la PTB que interacciona especificamente con secuencias necesarias para la

replicacion del RNA viral. (2)

Transmision y epidemiologia

Este virus se transmite por via parenteral, siendo el agente causante del
90% de las hepatitis post-transfusionales, asi como de aquellas que afectan a
adictos a drogas por via parenteral.

La transmision por via sexual o perinatal de este virus es de baja
importancia epidemioldgica, adquiriendo cierta relevancia en pacientes VIH

positivo, ya que en estos casos la viremia es mas elevada. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 2,5% de la poblacion
mundial esta infectada por VHC. Diferentes estudios epidemiolégicos
realizados en Espafia muestran que la prevalencia varia entre el 1 y el 2,6%.
Esta diferencia en los datos de prevalencia responde a la dificultad existente en
el diagnostico de los nuevos casos, ya que como anteriormente se indico, las

primeras fases de la infeccion pueden ser asintomaticas. (4)

A pesar de esto, es previsible que en los proximos afios el sistema
nacional de salud deba atender a un gran niumero de pacientes con hepatitis C
cronica, pues como muestran estudios del afio 2006, aunque el niumero de
contagios esta disminuyendo considerablemente, hay un aumento del nimero
de nuevos casos de hepatitis C diagnosticados, al manifestarse hoy en dia los

primero sintomas de la patologia adquirida en el pasado. (5)




Por otro lado, también estan aumentando los controles realizados desde
atencién primaria para el diagnéstico precoz de esta patologia, con el fin de su
deteccion en fases tempranas. De esta manera, se espera que en los
proximos afos exista un mayor numero de pacientes que reciban tratamiento
farmacoldgico en estas fases y se reduzca el nimero de pacientes que
alcancen fases avanzadas de la enfermedad, como la cirrosis o el carcinoma
hepatocelular. Esto se traduce en un aumento de los tratamientos
farmacoldgicos autorizados en Espafia, como muestran distintos estudios que

se esta llevando a cabo en nuestro pais desde 1993. (5)

No obstante, si es verdad, que se ha apreciado una gran disminucién de
su incidencia en los ultimos afios, debido a distintas actividades preventivas
qgue se han establecido, como la introduccion del test de cribado para el VHC
en los bancos de sangre, la inclusion de los adictos a drogas por via parenteral
en programas de intercambio de jeringuillas, y la generalizacién en el uso de

material médico desechable.

De ahi que la transmision por transfusion sanguinea y derivados, haya
desaparecido casi por completo en los paises desarrollados tras la aplicacién
en los bancos de sangre de la PCR (reaccién en cadena de la polimerasa)
automatica para el ARN (acido ribonucleico) de VHC en los donantes. No
obstante, la transmision relacionada con el consumo de drogas por via
parenteral continta siendo la predominante, llegando hasta un porcentaje del
38% de causa de infeccion en algunas areas de Europa oriental. La transmision
nosocomial representa entre el 15-25% de los casos, relacionada intimamente
con el incumplimiento de las normas de higiene y asepsia, asi como por la falta

de material con mecanismos de bioseguridad. (4)

Ahora bien, los pacientes correctamente diagnosticados, poseen un
seguimiento realizado en gran parte por el personal de enfermeria por lo que
estos profesionales deben conocer a fondo esta patologia y su tratamiento,

con el fin de llegar a un control éptimo de la enfermedad.




El personal de enfermeria, por otra parte, supone también un grupo de
riesgo en el contagio de la hepatitis C, ya que estan continuamente en contacto
con este tipo de enfermos y realizan procedimientos invasivos que pueden
llevar a la exposicion de este personal a fluidos de alta carga viral. Debido a
esto deben conocer correctamente las medidas de profilaxis y contagio de la
enfermedad, para asi disminuir los contagios accidentales y concienciar a otros

profesionales de la importancia de estas medidas.




Objetivos

Objetivo General
e Describir el papel de los profesionales de enfermeria en el cuidado y

mejora de la calidad de vida de los pacientes con Hepatitis C

Objetivos especificos
¢ Identificar los diferentes grupos de riesgo y las estrategias de prevencion
del contagio de esta enfermedad.
e Describir las medidas higiénico-dietéticas apropiadas para los enfermos

de hepatitis C.




Metodologia

Se realiz6 una primera busqueda bibliografica en diversas fuentes, tanto
en papel como en formato digital, que incluyeron distintos tratados de medicina

interna y microbiologia.

En segundo lugar se utilizaron bases de datos electronicas como
Dialnet, Pubmed y Cuiden, asi como el buscador de la editorial Elsevier,
obteniéndose un gran numero de articulos y publicaciones, de los que se
seleccionaron aquellos cuyo contenido era el idoneo para la realizacion de este
trabajo. También se consultaron diferentes revistas médicas como
Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica, Gastroenterologia y

hepatologia o Medicina clinica.

Por ultimo, se realizé una busqueda de diversas publicaciones dirigidas
al personal de enfermeria relacionadas con los pacientes con esta enfermedad
como es el caso de la revista Nursing.

Tras este proceso se observo la gran cantidad de informacién médica
existente sobre este tema, y la escasez de publicaciones o guias sobre la

actuacion de los profesionales de enfermeria en este tipo de pacientes.
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Desarrollo

Diagndstico
Antes del desarrollo de la técnica de la PCR especifica para el RNA del
VHC, se utilizaba el método ELISA, hoy en dia en desuso en los paises

desarrollados, para el diagnostico de la enfermedad. (1)

No obstante, el diagnostico definitivo de la enfermedad, necesita el
resultado de otras pruebas como la biopsia hepatica, un método invasivo y
actualmente en declive tras la aparicion de otros no invasivos como el
Fibroscan®. Este sistema permite la medicion del grado de fibrosis hepatica
mediante la emisién de dos tipos de ondas, una de baja frecuencia y otra de
ultrasonidos, para medir la velocidad a la que se propaga la primera a lo largo
del tejido hepatico, considerandose un menor grado de cirrosis a mayor

velocidad de propagacion. (6)

Tratamiento

Las estrategias terapéuticas contra la hepatitis C han sufrido numerosas
variaciones, especialmente en los Ultimos afios, al aparecer un gran nimero de
nuevos farmacos que han permitido mejorar la calidad de vida de estos

pacientes y acortar la duracion de los tratamientos.

El primer tratamiento contra esta enfermedad se basé en la
administracion de interferén alfa consiguiendo resultados de eliminacion del
virus en el 20-50% de los casos. A partir de 1999 se realizaron grandes
avances al asociar la administracion de interferon alfa pegilado con la
ribavirina, suponiendo un aumento de la tasa de eliminacién del virus en el 30-
80% de los casos, dependiendo del genotipo del virus responsable de la
infeccién. Esta terapia debia administrarse durante 24-48 semanas, siendo su
principal inconveniente la gran cantidad de efectos secundarios que generaba
(2). Aunque ha sido a partir del 2011 cuando ha surgido la gran revolucién en
relacion al tratamiento de esta patologia, apareciendo farmacos inhibidores de
la proteasa como el Telaprevir y el Boceprevir que bloguean la replicacion del

virus. Son administrados de manera conjunta con la ribavirina y el interferon
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pegilado, constituyendo una triple terapia de larga duracion, y con diversos

efectos secundarios significativos.

No obstante, los farmacos mas novedosos corresponden a los
inhibidores de la polimerasa NSSB actuando selectivamente sobre la
polimerasa NS5B, clave en el ciclo de replicacion del VHC. Su principal
caracteristica es la baja tasa de efectos secundarios que producen al no ser
necesario su asociacion con el interferén pegilado y la ribavirina, ademas del
corto periodo de tratamiento. Un ejemplo de estos corresponde a farmaco

comercializado por Gilead bajo el nombre de Sovaldi® (Sofosbubir). (7)

Prevencion y grupos de riesgo
Aungue sin duda alguna, el mejor tratamiento de ésta y otras muchas

enfermedades es la prevencion.

Puesto que no se dispone en la actualidad de una vacuna eficaz contra
el contagio de este virus, las medidas de seguridad e higiene resultan basicas

entre los distintos grupos de riesgo. (8)

Teniendo en cuenta que las pruebas de deteccion no se realizan de forma
sistematica en la actualidad, en toda la poblacién, debido a que organismos
como el U.S Preventive Services Task Force no lo recomiendan. Si estan

indicadas para grupos de riesgo tales como:

e Adictos a drogas por via parenteral

e Pacientes en hemodialisis cronica

¢ Antecedentes de transfusion sanguinea antes de junio de 1992

e Personas cercanas a un paciente infectado con VHC

e Antecedentes de hepatopatia

e Profesionales sanitarios que han sufrido un “pinchazo accidental” con

material potencialmente contaminado con el virus
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Dentro de las distintas estrategias de prevencion, se englobaria la
educacion sanitaria, pudiendo ser impartida perfectamente por el personal de
enfermeria, al tratarse de un colectivo que pertenece a los grupos de riesgo y
que ha adquirido las herramientas necesarias para que la prevencion sea

efectiva.

Por otro lado, se ha observado que un alto porcentaje de los “pinchazos
accidentales” y de las exposiciones a fluidos con carga viral alta se deben a la
falta de medidas de seguridad en material punzante, asi como a la mala
utilizacion de los existentes. En relacion al material expuesto a fluidos de estos
pacientes, la utilizacion de material estéril de un solo uso en procedimientos

invasivos ha supuesto un gran avance.

Observamos, por tanto, que el personal de enfermeria debe ser
consciente de los riesgos a los que se expone y conocer y utilizar de forma
correcta los mecanismos de bio-seguridad con los que cuenta, reduciendo asi

las exposiciones y con ello los contagios.

En cuanto a las medidas que deben aplicarse ante la exposicion
accidental o contacto con fluidos de estos pacientes, distintos protocolos
recomiendan en primer lugar la correcta limpieza y desinfeccion de la herida,
seguida del analisis seroldgico del paciente con el fin de conocer todas las
patologias que ha podido transmitir de forma potencial. Por ultimo se debe
hacer un seguimiento del sanitario expuesto mediante test de screening de la
enfermedad el mismo dia de la exposicién, después de un mes, a los 3 meses

y a los 6 meses. (9)

Otro tipo de transmisién importante entre pacientes que reciben atencion
por el mismo personal sanitario hace referencia a la transmisién cruzada siendo

imprescindible para evitarla la utilizacion de material estéril de un solo uso.
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Medidas Higiénico-dietéticas

Considerando como medidas higiénico-dietéticas al conjunto de estrategias que

deben seguirse para alcanzar el mejor nivel de salud posible, el personal de

enfermeria ejercera sus competencias sobre estos pacientes atendiendo a los

siguientes aspectos:

indice de masa corporal: se ha demostrado que el porcentaje de
pacientes con hepatitis C cuyo indice de masa corporal se encuentra
elevado es similar al que encontramos en el resto de la poblacién,
aunqgue estos mismo estudios revelan un mayor porcentaje de esteatosis
hepética (acumulaciébn anormal de grasa) en estos enfermos, lo que
supone un grado mayor de avance de la enfermedad. Por ello se deben
tomar las medidas higiénico-dietéticas correspondientes para cada
paciente con el fin de mantener este indice entre 18,5 y 24,9. Siendo
alguna de ellas:

o Consumir alimentos ricos en diferentes nutrientes limitando
aguellos con alto indice de colesterol, grasas saturadas, azucar y
sal

o Realizar ejercicio de forma moderada habitualmente

o Consumir frutas, verduras y lacteos a diario

o Consumir pescado dos veces por semana

o Consumir productos ricos en fibra habitualmente (11)

Comorbilidad con otras enfermedades: no se ha demostrado una
relacion entre el mayor grado de esteatosis con la existencia de otras
enfermedades como la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2 o
la dislipemia. Pero estas enfermedades si parecen estar relacionadas
con un mayor grado de obesidad debiendo ser, por tanto, estrictamente
controlado este parametro.

Desnutricion: se han encontrado valores que indican la existencia de
desnutricién entre los enfermos de hepatitis C, empeorando en el caso
de los pacientes con cirrosis. Sera un parametro a tener en cuenta
dentro los cuidados de estos enfermos, debiendo realizar controles
mediante analitica y pautando una dieta que supla las carencias de cada

paciente. Esta dieta debe garantizar un aporte adecuado de proteinas y
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vitaminas, evitando las grasas saturadas, asi como el consumo de
alcohol. (12)

Consumo de alcohol: diversos estudios, como el realizado por el doctor
Daniel Fuster, han relacionado el consumo de alcohol con un peor
pronostico de esta enfermedad, debido a los mecanismos de aumento
del estrés oxidativo y a la apoptosis celular que desencadena esta
sustancia en el higado. También se ha detectado un mayor indice de
viremia en pacientes que consumen esta sustancia, asi como una accion
sinérgica en cuanto al desarrollo de carcinoma hepatocelular. Como se
indica en el articulo “interacciones patogénicas entre el alcohol y la
hepatitis C”, otros estudios han intentado determinar una cantidad de
ingesta de alcohol que no supusiera un riesgo para estos pacientes,
pero los resultados fueron que incluso los bebedores moderados
mostraban un peor prondstico respecto a los no bebedores. De tal
manera que se debe aconsejar la abstinencia total de alcohol a estos
pacientes, asi como orientar hacia programas de desintoxicacion
alcohdlica a los enfermos que la precisen. (13)

Deporte: en los pacientes no cirroticos la practica de deporte no ha
demostrado ser perjudicial para el desarrollo de la enfermedad, estando
contraindicada Unicamente en pacientes con astenia. Aquellos que
padezca cirrosis pueden realizar ejercicio fisico moderado pero se
desaconsejan los deportes violentos o a alto nivel ya que pueden
suponer una elevacion de la presion portal y favorecer la rotura de
varices esofagicas. La clave estaria, por tanto, en adaptar el ejercicio
fisico a cada paciente dependiendo de sus sintomas y evolucién de la
enfermedad. (14)

Medidas de higiene: debido al gran peligro de contagio que supone el
contacto con ciertos fluidos de estos pacientes, se les debe aconsejar
gue no compartan sus objetos de higiene personal como cepillos de
dientes, cortaufias o cualquier otro que pueda estar contaminado con
sus fluidos. A los adictos a drogas por via parenteral se les recordaran
las medidas de no intercambio de agujas y jeringuillas y a todos los
enfermos se les indicard que no deben ser donantes de sangre, para

reducir el riesgo de contagio por transfusiones, al margen de las
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medidas actuales de deteccion de este virus en los bancos de sangre.
(15)

e Vacunacion: se recomienda a todos los pacientes vacunarse contra la
hepatitis A y la hepatitis B, ya que el contagio en un paciente
previamente contagiado de hepatitis C aumenta el riesgo de que
presente una hepatitis fulminante respecto a la poblacién no contagiada

con el este virus. (8)

Otro aspecto a destacar como medida a seguir consiste en el control
evolutivo de la enfermedad, pues los cambios que produce van a aparecer muy
distanciados en el tiempo unos de otros. En este aspecto, cobra especial
importancia la colaboracion del facultativo, quien podra solicitar la PCR del
ARN virico en las analiticas de control, pues su valor indica la cantidad de virus
presente en el organismo del paciente y sirve para controlar la evolucion de su
enfermedad. Asimismo, se deben incluir determinaciones de la alfa-
fetoproteina en las analiticas de control y la realizacién de estudios ecogréaficos
con el fin de detectar de forma precoz el posible desarrollo de un carcinoma
hepatocelular. De tal manera que el seguimiento de estos pacientes debe ser
llevado a cabo por parte de un equipo multidisciplinar para intentar cubrir todos
los frentes de desarrollo de la enfermedad. (11)
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Discusion

Después de realizar esta revision bibliografica se demuestra el gran
conocimiento de la hepatitis C. Apreciandose cémo, desde el punto de vista de
la medicina, se estan llevando a cabo diversos avances, desde la aparicion de
nuevos farmacos mas eficaces, para mejorar la calidad de vida, hasta el
aumento en la supervivencia de estos pacientes. Sin embargo, existe cierto
vacio en cuanto a las estrategias de cuidado que debe seguir el personal de
enfermeria en estos casos, ya que hasta ahora, la informacion existente
mayoritariamente se concentraba en las acciones que se debian de llevar a
cabo para paliar los efectos secundarios de los primeros farmacos que se

prescribieron contra esta enfermedad. (14)

Ante el descubrimiento de nuevos farmacos, que han supuesto una
disminucién en la gravedad y numero de efectos secundarios, surge la
necesidad de atender otros aspectos relacionados con la cronicidad de la
enfermedad.

Por ello, deben aparecer nuevos enfoques que tengan en cuenta las
modificaciones que deben llevar a cabo los pacientes en su vida diaria. Desde
el desarrollo de estrategias de educacion sanitaria que prevengan los contagios
hasta las medidas higiénico-dietéticas especificas, pues toda la documentacién

encontrada solo aporta directrices generales sin un analisis en profundidad.

Por dltimo, destacar también el especial interés de llevar a cabo por
parte de los profesionales sanitarios ciertas campafias de prevencion en los

distintos grupos de riesgo, y asi conseguir una mayor concienciacion en estos.
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Conclusiones

e La hepatitis C es un enfermedad cuya prevalencia va a verse aumentada
en los proximos afios, lo que hace necesario el inicio de medidas
especificas de prevencion de contagio.

e Las estrategias de prevencion que incluyen a grupos de riesgo como son
los profesionales sanitarios y los adictos a drogas por via parenteral
pueden ser desarrolladas por el personal de enfermeria, al estar
capacitado para ello.

e Deben ser adaptas las medidas higiénico-dietéticas existentes a los
pacientes con hepatitis C englobando aspectos nutricionales, educacion
sanitaria, medidas de higiene, prevencién de conductas de riesgo,
actividad fisica y prevencion de otras enfermedades.

e Las competencias propias del personal de enfermeria deben formar
parte del tratamiento general de esta enfermedad para garantizar un

enfoque holistico del paciente.
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