Tratamiento

La recomendaciéon actual de tratamiento para estos
pacientes es con lamivudina, desde el inicio de la terapia
inmunosupresora y continuarla hasta 6 meses luego de
finalizada la inmunosupresion o la quimioterapia. El uso de
adefovir se puede utilizar como terapia alternativa en
pacientes que no tengan riesgo de insuficiencia renal. El
interferon-a estd contraindicado en estos pacientes por sus
efectos mielosupresores.

Recomendacion

Tamizar por virus B a todo paciente que se vaya a
inmunosuprimir o que vaya a recibir quimioterapia para
cancer; pacientes con quimioterapia o inmunosupresion
finita se deben tratar con lamivudina, hasta 6 meses posterior
a haber completado tratamiento; pacientes con
inmunosupresion créonica de tiempo no determinado se
deben seguir con ALT; el uso de adefovir estd aprobado
cuando no hay riesgo de insuficiencia renal; en pacientes
con transplante, no hepatico, no hay una recomendacion
clara sin embargo, pareciera que el seguimiento con ALT y
el tratamiento con lamivudina se presenta como la mejor
opcion para estos casos.
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Alcohol y virus de hepatitis B
(Alcohol and Hepatitis B Virus)

Rodolfo Hidalgo-Cuadra

Resumen: Se ha encontrado una alta incidencia de infeccion
por virus de hepatitis B en alcohdlicos. Existe evidencia de
que el virus B en pacientes que ingieren altas dosis de alcohol
(més de 60 gr/dia) acelera el desarrollo de enfermedad
hepatica cronica y conlleva mayor riesgo de desarrollar
carcinoma hepatocelular. El manejo de estos pacientes
consiste en la vacunacion contra el virus B, y la suspension
de la ingesta de alcohol.

Descriptores: hepatitis B, alcohol, alcoholismo
hepatocarcinoma
Abstract: A high incidence rate of hepatitis B virus

infection in alcoholics has been found. Evidence shows that
HBYV in patients that drink high dosages of alcohol (more
than 60 gm/day) increases the development of chronic
hepatic disease and carries higher risk to develop
hepatocellular carcinoma. The management of these patients
consists of vaccinating them against HBV and the suspension
of alcohol intake.

Key words: alcohol, alcoholism,

hepatocarcinoma
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Incidencia

Existe una mayor frecuencia de infeccion por virus de
hepatitis B en pacientes con enfermedad hepatica cronica
por alcohol, donde se ha encontrado que la incidencia ronda
el 50% con marcadores seroldgicos para hepatitis B, que
muestran tanto la presencia del anticuerpo anticore (HBcAc)
solo, o acompaiado, del antigeno de superficie (HBsAg).
Se ha propuesto que esta mayor susceptibilidad de infeccion
por virus de hepatitis B, en pacientes que ingieren alcohol,
podria estar en relacion con una mayor expresion y
replicacion en los genes del ADN de los virus de hepatitis B
estimulada por el alcohol. Adicionalmente, se ha encontrado
que en pacientes con hepatitis cronica por virus B, la
prevalencia del antigeno e del virus B, tiende a ser mayor y
a decrecer mas lentamente, en pacientes con una ingesta
elevada de alcohol (definida como mas de 60 gramos dia/de
alcohol).
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Riesgo de hepatocarcinoma

En cuanto a la aparicion de hepatocarcinoma, se ha
mencionado que la infeccién por virus B e ingesta de
alcohol, puede modificar el prondstico en la aparicion de
hepatocarcinoma hasta enun 50%, después de un seguimiento
de 10 afios, comparado a un 20% en los seronegativos.
Algunos estudios se contraponen a estos datos, al no haber
demostrado mayor incidencia de carcinoma hepatocelular
en portadores de hepatitis B que ingieren alcohol. Se ha
mencionado un efecto sinergistico con el virus de hepatitis
C, en pacientes co-infectados con ambos virus, en el
desarrollo de hepatocarcinoma.

Injuria hepato-celular

En pacientes portadores de hepatitis B con antigeno de
superficie positivo, se ha encontrado que la ingesta elevada
de alcohol (mayor a 60 gramos por dia), est4 asociada con
mayor actividad necro-inflamatoria en biopsias hepaticas,
asi como alteraciones en las pruebas de funcion hepatica y
apariciéon de enfermedad hepatica cronica, lo cual se ha
propuesto que estaria mediado por la disminuciéon en la
capacidad de defensa del huésped y de regeneracion hepatica.
Aunque no se ha evidenciado que el virus B incremente la
influencia del alcohol en la aparicion de cirrosis. Se ha
encontrado que el alcohol participa en un 5% de las
exacerbaciones de hepatitis, en pacientes portadores de
hepatitis cronica por virus B.

Prevencion y manejo

La vacunacidén contra la hepatitis B, en pacientes
alcohdlicos, se ha utilizado para minimizar el dafio
hepatocelular y el posible riesgo de hepatocarcinoma. Sin
embargo, los estudios han evidenciado que en este tipo de
pacientes, la respuesta inmunolégica es baja, con presencia
de anticuerpos contra el virus B en niveles aceptables, de
apenas un 50% de pacientes. La suspension en la ingesta de
alcohol es fundamental en el manejo de estos pacientes.
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Coinfeccion de hepatitis B
e infeccion por VIH

(Coinfection of Hepatitis B and HIV
Infection)

Maria Paz Ledn-Bratti

Resumen: La infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) modifica el curso de la infeccion por el virus
de la hepatitis B (HBV) por varios mecanismos: aumentando
la tasa de cronicidad, prolongando la viremia por HBV y
aumentando la morbilidad relacionada con hepatopatia. El
tratamiento de ambas infecciones deberia hacerse en forma
coordinada, para evitar el surgimiento de resistencia en el
VIH, el HBV o0 ambos, asi como alteraciones mayores en las
enzimas hepaticas. Las monoterapias con lamivudina o
emtricitabina seleccionan, rapidamente, cepas mutantes del
HBV y del VIH. La monoterapia con adefovir tiene
efectividad moderada en los pacientes coinfectados que
tienen ya mutaciones. Si el tratamiento del HBV puede
diferirse hasta que la terapia antirretroviral combinada de
VIH sea necesaria, estos pacientes deberian recibir una
combinacion de tenofovir mas lamivudina (o emtricitabina),
ya que esto brinda una potente terapia contra el HBV y
constituye un buen eje central para la terapia antirretroviral;
ademas, prevendria la seleccion de variantes del HBV
resistentes.

Descriptores: hepatitis B, V.I.H., coinfeccion.
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