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<POR QUE MI MEDICO ME HA RECOMENDADO TRATAMIENTO
CON ANTIVIRALES ORALES?

Las hepatitis agudas viricas tienden a evolucionar hacia la curacién espontdnea.
Sin embargo, en determinadas circunstancias (méds o menos un 5% de los pacien-
tes), la hepatitis B se puede cronificar persistiendo la inflamacion. Esta hepatitis
crénica B, con el tiempo, puede favorecer la aparicion de fibrosis, e incluso el desa-
rrollo de cirrosis hepética (fibrosis extensa) Ademds, algunos pacientes con infec-
¢ién crénica por virus B, especialmente aquella no controlada, puede desarrollar un
céncer de higado.

En la actualidad, no es posible erradicar de manera completa el virus B, ya que se
queda incluido en el nicleo de la célula hepética, lugar al que es muy diffcil que acce-
dan los formacos. El objetivo del tratamiento es, por lo tanto, la supresion de la multi-
plicacién o replicacion viral ya que esta demostrado que eliminando esta, se disminu-
yen la inflamacién y la progresion de la enfermedad, aumentando la supervivencia.
Otro objetivo del tratamiento es disminuir el riesgo de transmision del virus B de per-
sonas infectadas a otras personas sanas.

¢QUIEN SE BENEFICIA DEL TRATAMIENTO CON ANTIVIRALES
ORALES?

El tratamiento con antivirales orales se recomienda cuando existen datos de ac-
tividad inflamatoria (bioquimicos, tal como transaminasas altas, o histoldgicos, ta-
les como inflamacidn o fibrosis en la biopsia) y niveles altos de ADN de virus B en
la sangre, la llamada carga viral. No todos los pacientes que estan cronicamente in-
fectados lo necesitan, solo aquellos que tienen afectacion hepdtica relevante.

(CUALES SON ESTOS ANTIVIRALES? ; DESDE CUANDO ESTAN
DISPONIBLES?

Los antivirales para el tratamiento del virus B se pueden clasificar en dos grupos:
interferon (inyectable por via subcutdnea) y antivirales o andlogos orales.

El interferon se administra en un pequefio subgrupo de pacientes, se inyecta por
via subcutanea una vez a la semana durante | afio. Este tratamiento, independiente-
mente de su eficacia, se suele administrar sélo un tiempo limitado.

En cuanto a los antivirales orales, el primero disponible fue la lamivudina (1998),
que supuso una revolucion en el tratamiento de esta enfermedad. Hoy disponemos en
Espafia de lamivudina, entecavir y telvibudina (llamados andlogos de los nucledsi-
dos) y el adefovir y el tenofovir (andlogos de nucledtidos). Ambos grupos de antivira-
les actdian inhibiendo la multiplicacin del virus, pero en distintos momentos. Esto
significa que su administracién suele ser por tiempo indefinido ya que, si se supri-
men, se produce una elevacion de la carga viral y de las transaminasas.

(SON REALMENTE EFICACES?

Los pacientes con hepatitis B en tratamiento con antivirales orales consiguen una
negativizacion de la carga viral entre el 75 y el 90% de los casos . Existen numerosos
estudios que demuestran la mejoria de la funcién hepética con el tratamiento y la de-
tencién de la evolucion hacia grados mas avanzados de enfermedad hepética.

)

Tratamiento de la hepatitis B cronica con antivirales orales

Sin embargo con el paso del tiempo el virus B puede crear resistencias al firmaco
antiviral, escapando a la eficacia del frmaco y aumentado la replicacién viral e infla-
macion del higado. Por este motivo es necesario elegir un farmaco con accion antiviral
rdpida y potente, un perfil de resistencia bajo y pocos efectos indeseables, realizando
un seguimiento estrecho de los pacientes durante el tratamiento. En el caso de que apa-
rezean resistencias se debe sustituir el antiviral o afiadir otro. Es esencial para que el
tratamiento sea eficaz y no se desarrollen resistencias que haya un buen cumplimiento.
Muchos de los problemas asociados a la falta de eficacia se asocian a la falta de cum-
plimiento en la toma de la medicacidn por parte del paciente.

¢CUANTO DURA EL TRATAMIENTO?

Como ya se ha comentado, el tratamiento es indefinido en la mayorfa de los pa-
cientes. Se puede suspender en un grupo limitado de pacientes (pacientes con HBe-
Ag positivo que seroconvierten, es decir, que se hacen HbeAg negativos), sélo des-
pués de 6-12 meses de seroconversion.

¢CUALES SON LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS?

En general, los antivirales orales son muy bien tolerados y seguros. Raramente
se producen sfntomas como nauseas, vomitos, dolor abdominal o cefalea. En algu-
nas ocasiones, los andlogos de los nucleotidos (adefovir y tenofovir) pueden alterar
la funcién del rifidn, por lo que es importante una monitorizacion renal durante el
tratamiento.

Tenemos datos de seguridad de la toma a largo plazo de la mayoria de los anti-
virales no habiendose demostrado efectos secundarios relevantes.

¢ QUE OTROS ASPECTOS DEBO CONOCER DE MI ENFERMEDAD?

Si tiene intencion de quedarse embarazada, debe comentarlo con su médico.
Hay problemas con la gestacidn, y no se puede hacer lactancia materna. En todo
caso, en pacientes embarazadas se podrfan utilizar telvibudina o tenofovir, pero no
otros antivirales, que pueden daiar al feto.

Es necesario que toda la gente que convive con un paciente infectado por el virus
B, independientemente de que reciba tratamiento, esté adecuadamente vacunada. Esta
enfermedad se puede prevenir con la administracién de una vacuna segura y eficaz.

No es preciso realizar ninguna dieta alimentaria especial pero sin embargo no debe
beber nada de alcohol. La ingesta de alcohol se asocia claramente a una mas rdpida
progresion de la enfermedad.

Puede hacer ejercicio fisico moderado sin ninguna repercusion sobre su enferme-
dad.

Si va a tomar cualquier firmaco, informe al médico que se lo prescribe que pa-
dece usted una hepatitis B.
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