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I PATOLOGIA DIGESTIVA F| congreso de la Sociedad Espanola de Patologia Digestiva termina hoy en Valencia, tras haber
expuesto las novedades en terapia de la hepatitis C y su repercusion en los trasplantes de higado, entre otros temas

Nuevas terapias en el VHC abren
perspectivas al injerto hepatico

ENRIQUE MEZQUITA

I VALENCIA
dmredaccion@diariomedico.com

La Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva (SEPD)
celebra en Valencia su
LXXIII Congreso Anual du-
rante la Semana de las En-
fermedades Digestivas. E1
encuentro, que concluye
hoy, hareunido a méas de mil
expertos en Aparato Diges-
tivo para analizar las ulti-
mas novedades en este cam-
po, mejorar su formacion y
compartir experiencias cli-
nicas y trabajos de investi-
gacion. Entre los temas es-
trella del certamen, desta-
can los nuevos tratamientos
en el abordaje de la hepati-
tis C; en concreto, los an-
tivirales de accion directa
de segunda generacion, que
han demostrado en los ul-
timos ensayos que permiten
acortar el tiempo de trata-
miento y unas tasas de cu-
racion mas altas.

En Espaiia se calcula que
hay unas 700.000 personas
con esta patologia, aunque
alrededor de un 70 por cien-
to pueden no saberlo, pues
la enfermedad permanece
asintomatica durante un

La bacteria Helicobacter
pylori es el principal agen-
te causal de la ulcera gas-
trica y duodenal, la gastri-
tis cronica y también se re-
laciona con el cancer gas-
trico y el linfoma gastrico
MALT, como se identificé
en la década de 1980.A par-
tir de entonces, en el mane-
jo de la ulcera gastricay
duodenal se combina un
potente inhibidor de la se-
crecion acida del estémago
(IBP) y una combinacién de
antibioticos, para combatir
la acidez y la bacteria res-
pectivamente.

Sin embargo, en los ulti-
mos afios ha aumentado la
resistencia de esta bacteria
a los antibidticos, por lo
que combatir la infeccién
por Helicobacter pylori es
mas dificil y, en muchas
ocasiones, deben ensayar-

Los tratamientos
nuevos permiten
disponer de higados
susceptibles de
trasplante, para
pacientes con

otras patologias
hepaticas graves

largo periodo de tiempo. Sin
embargo, cuando la hepa-
titis se manifiesta y se cro-
nifica, es la causante de la
mitad de los casos de cirro-
sis en Espaiia, la mitad de
los diagnoésticos de cancer
de higado, y la mitad de los
trasplantes hepaticos.

EFECTOS SECUNDARIOS
Hasta hace poco tiempo, el
tratamiento habitual era
una combinacién de interfe-
rén y ribavirina, que pre-
senta muchos efectos se-
cundarios en los pacientes
(depresion, insomnio, tras-
tornos gastrointestinales,
anemia, sintomas gripales,
y pérdida de cabello) y, sin
embargo, unas tasas de éxi-
to muy variables en funcién
del genotipo viral y del tipo
de pacientes a tratar.

se distintas combinaciones
de antibidticos antes de
erradicar la infeccién.
Con un primer trata-
miento erradicador frente
a esta bacteria se logra eli-
minarla en un 70-85 por
ciento de los pacientes que
cumplen adecuadamente el
tratamiento, pero el resto
de pacientes se hace resis-
tente y puede necesitar un
segundo o incluso un tercer
tratamiento. El problema
es que "este porcentaje de
resistencias bacterianas a
los antibiéticos esta au-
mentando, siendo por tan-
tonecesario llamarla aten-
cién a los médicos y ala po-
blacién en general sobre
el uso correcto de la medi-
cacion antibidtica", ha ex-
puesto Carlos Martin de
Argila, especialista en Apa-
rato Digestivo y experto de
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Javier Crespo, especialista en Aparato Digestivo de la SEPD.

"Los expertos nos encon-
trabamos ademas que en
casi el cien por cien de los
pacientes trasplantados se
producia un reinfeccién por
el virus, siendo necesario un
nuevo trasplante en algunos
de los pacientes reinfecta-
dos, porlo que el numero de

Resistencias que frenan los resultados en

la SEPD. En especial, se
debe evitar un exceso de
utilizacion de antibiéticos
en situaciones en las que
no estan indicados o cuan-
do se cumplen mal los tra-
tamientos.

EN NINOS
Enpoblacién pediatrica, la
bacteria produce menos le-
sién gastrica y, raramen-
te, ulcera, aunque existe un
grupo que se ve afectado,
con sintomas poco defini-
dosy alos que es necesario

Debido al mal uso
antibiotico, en muchas
ocasiones tienen que
ensayarse distintas
combinaciones de
farmacos antes de
poder eradicar la
infeccion bacteriana

higados injertados a causa
del virus de la hepatitis C es
muy elevado”, ha explica-
do Javier Crespo, especialis-
ta de Aparato Digestivo de
la Sociedad Espafiola de Pa-
tologia Digestiva (SEPD).
Sin embargo, con la apa-
ricién de los nuevos antivi-

H. pylori

diagnosticary tratar. En se-
gundo lugar, el diagnéstico
s6lo puede hacerse me-
diante endoscopia y nome-
diante test de aliento o de
heces, como en el caso de
los adultos. "El tratamien-
to con antibiéticos es agre-
sivo, por lo que sélo pode-
mos tratar a nifios que ha-
yan sido diagnosticados
por endoscopia, ya que las
otras pruebas pueden pro-
ducir errores", dice Carmen
Ribes, jefa de Gastroentero-
logia Pediatrica en el Hos-
pital Universitario y Poli-
técnico La Fe, de Valencia.
Aligual que en adultos, el
uso habitual de antibi6ti-
cos, especialmente para
combatir las infecciones
respiratorias, esta provo-
cando un aumento de la re-
sistencia y dificulta el éxi-
to del tratamiento.
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rales de accion directa de
segunda generacion, la si-
tuacion esta cambiando,
puesto que tienen una me-
jor tolerancia, permiten
acortar el tiempo de trata-
miento y las tasas de cura-
cién son mas altas.

Cuando se utilizan en
combinacién con los farma-
cos anteriores se obtienen
resultados positivos en un
80 por ciento de los casos,
mientras que cuando se ad-
ministran junto a agentes
antivirales por via oral, se
puede alcanzar el 90 por
ciento de eficacia en todos
los grupos de pacientes.

Asimismo, en los pacien-
tes pendientes de trasplan-
te hepatico por hepatitis C,
se reduce el riesgo de rein-
feccién del injerto. Ante es-
tos resultados, los especia-
listas de la SEPD conside-
ran que, en relacion con el
trasplante hepatico, el uso
de estos nuevos farmacos
permitira reducir su nime-
ro y garantizar el éxito de
los realizados al no repro-
ducirse la infeccion, elu-
diendo la necesidad de un
segundo trasplante. "La ad-
ministracién de estos far-
macos se debe priorizar a
los pacientes en lista de es-
pera para que no se tras-
plante un higado a pacien-
tes que todavia tienen el vi-
rus C activo”, ha explicado
Crespo.

POSIBILIDAD DE CURACION
Siguiendo este razonamien-
to, segun la SEPD, deberian
ser tratados los enfermos
actuales ya trasplantados
con recidiva grave, ya que
las posibilidades de cura-
ci6én son muy altas, aumen-
tado su esperanza de vida
y evitando también la ne-
cesidad de un nuevo tras-
plante.Y, por ultimo, y a me-
dio plazo, se deberia tratar
alos pacientes con recidi-
vas menos graves disminu-
yendo el namero de tras-
plantes por esta causa.

"Las nuevas terapias per-
miten liberar higados sus-
ceptibles de trasplantes y
disponer de ellos para pa-
cientes con otras patologias
hepaticas graves cambian-

Deteccion

precoz en el
pancreas

El abordaje en el
pancreas puede
beneficiarse gracias a
la pancreatoscopia,
un novedoso
procedimiento médico
en desarrollo, que se
ha analizado en la
reunion de la SEPD.
Consiste en realizar
una endoscopia para
obtener una imagen
interior del conducto
pancreatico. La
principal ventaja es la
deteccion de las
lesiones en estadios
ain premalignos. En
concreto, es
especialmente eficaz
para detectar los
tumores mas
pequeiios o que por su
morfologia pasan
desapercibidos
mediante otras
técnicas de
exploracion por
contraste o escaneo.
También resulta
positiva para localizar
un tipo de tumor que
dilata el conducto
pancreatico y, por
ultimo, abre opciones
en patologias de dificil
diagnéstico en fases
tempranas, como la
pancreatitis cronica.
Segun Enrique
Dominguez Muiioz,
especialista en
aparato digestivo y
experto de la SEPD,
"son pocos los centros
que pueden ofrecerla
ahora, pero sera una
técnica exploratoria
de rutina".

do por completo el panora-
ma actual del trasplante he-
patico", ha precisado.
Respecto a los margenes
de mejora del abordaje far-
macoldgico de la hepatitis
C, Crespo ha comentado
que, "aunque ha mejorado
mucho en los ultimos dos
afios, a corto plazo (antes de
dos aflos) el tratamiento
sera exclusivamente oral (li-
bre de interferén) en todo
tipo de pacientes. Las po-
sibilidades de respuesta se-
ran superiores al 90-95 por
ciento incluso en los pacien-
tes mas dificiles de curar".



