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Es un nimero doble extraordinariamente
interesante en el que la lectura del Editorial y
de fos resimenes invitan, a vuela pluma, a una
reflexion inmediata sobre los supuestos de
la denominada “paradoja francesa” y su utili-
zacion, de trasfondo probablemente comer-
cial dado que determinados supuestos sobre
mortalidad, cuando no se emplean muestras
posiblemente sesgadas, si no las grandes ci-
fras, no se ponen en evidencia.

Los datos expuestos someramente indi-
can que los nuevos sistemas de notificacién
de las muertes (certificados de defuncidn, en
nuestro medio) iniciado hace unas décadas,
estdn facilitando los trabajos epidemioldgicos
y aseguran mejor la fiabilidad de los mismaos.

No debemos olvidar que el certificado,
como se recuerda en BEH es de hecho el
acto fundacional de todo estudio y base es-
tadfstica. De la capacidad técnica del que ex-
tiende el certificado dependerd la fiabilidad
de estos estudios epidemioldgicos. Tampoco
hay quie olvidar el disefio practico del impre-
so y las capacidades profesionales del que
analiza el documento.

Los certificados franceses en la parte es-
trictamente médica referente a las causa de
la muerte, tiene como caracteristica — en el
supuesto de muerte natural — ser una parte
como un sobre cerrado que reserva la con-
fidencialidad de los datos, es remitido al ayun-
tamiento que validard los datos filiacién: nom-
bre, apellides, estado, residencia, profesidn,
actividades laborales, cambios de residencia,
etc.y que se remite al Centro estadistico del
Censo, la parte médica estrictamente, con los
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datos sociodemograficos v profesionales se
transmite al equivalente al INE y al INSERM
(una institucion de evaluacién estudio e in-
vestigacion sin equivalente en el estado es-
pafiol, dado que abarca una multiplicidad de
dreas cientfficas), en este caso las secciones
que se ocupan de estudios epidemioldgicos
y salud publica: El certificado sefiala la causa
inmediata, la o las causas iniciales del proce-
so y de estados patoldgicos anteriores.

A pesar de que se reconoce - en Francia -
una mejorfa cualitativa en la extensién de los
certificados en las Ultimas décadas del siglo
XX, actualmente se esta elaborando una guia
para aumentar la fiabilidad y cualidad de los
certificados de defuncidn, que el INSERM cree
que podria ser un modelo para la Unién Eu-
ropea. A su vez se ha propuesto un reciclaje
para la formacién de los profesionales sani-
tarios que tiene que extender el certificado.

Los datos epidemioldgicos permiten afir-
mar, en Francia, que mds de un tercio de los
fallecimientos ocurridos antes de los 65 afios
son evitables. En el Editorial, Eric Jougla sefia-
la que en Francia la mortalidad en varones
antes de los 65 afios, segln los datos actua-
les es la mds alta de la UE, y se indica que
pasada esta edad la supervivencia es, proba-
blemente, la mds alta de la UE.

Se ha realizado un cuidadoso andlisis de
fas 110470 muertes acaecidas antes de los
65 afios en 1999, los datos indican que 37.908
de los gue fallecen, lo hacen por patologfas
evitables: cdncer de pulmén (9.500); suicidios
(7.300); alcoholismo (7.000); accidentes de
trédfico (6.500); cdncer de las vias aéreo-di-
gestivas altas (5.500).
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La mortalidad evitable afecta mds a los
varones con una tasa 9 veces mds alta que
en el caso de las mujeres. Los hombres falle-
cen fundamentalmente por cancer de pul-
mon y cdnceres de vias aéreo-digestivas al-
tas. Hace una llamada de atencién sobre la
asociacion alcohol — tabaco en estos dltima-
mente citados.

Si se estudian los afios de vida potencial-
mente perdidos (AVPP) y concretamente los
afios no vividos por un sujeto fallecido antes
de los 65 afios, la cifra de afios perdidos por
los canceres de pulmdén vy los de vias aéreo-
digestivas altas establecen un récord euro-
peo.Ademds, estos cdnceres mantienen Fran-
cia en la cabeza de Europa en cuando a mor-
talidad prematura por cdncer Se insiste que
en los varones los canceres relacionados por
los riesgos individualizados de ser usuario de
tabaco y bebidas alcohdlicas son los mds
prevalentes.

En las mujeres los cdnceres de mama y de
dtero son la causa mds frecuente de muerte
prematura, en este caso asociada, aun, a cier-
tas resistencias socioculturales a acudir a los
reconocimientos anuales preventivos.No deja
de insinuarse el riesgo atribuible al alcohol
en la neoplasia mamaria.

Existen casos, frecuentes de asociaciénVIH,
ADVP v finalmente alcohol. Y la asociacién
de patologfas organicas claramente alcohdli-
cas y accidentes.

Por otra parte se considera, dadas las ci-
fras de muertes prematuras estabilizadas por
cdncer de pulmdn en varones y contraria-
mente aumentadas en las mujeres, como un
evidente fracaso de las actividades preventi-
vas en el tabaquismo a todos los niveles.

Fl editorialista - Eric Jougla - dice literal-
mente:" La mortalidad prematura serd la con-

!

secuencia de prdcticas de riesgo para la salud
y del retraso en el campo de la prevencion pri-
maria.” De todo el conjunto de datos expues-
tos en el BEH, citado queda muy evidente
que la mortalidad prematura estd condicio-
nada por la exposicion, por motivos asocia-
dos a conductas de riesgo individual a hdbi-
tos supuestamente alimenticios como la
ingesta de bebidas alcohdlicas y a costum-
bres, hdbitos o aprendizajes sociales como el
cigarrillo v otras labores del tabaco, cuando
analizamos las grandes cifras.

Desde nuestro punto vista los datos, por
otra parte ciertos, delVIH, las "drogas” ilega-
les, etc., con ser muy importantes vy significa-
tivos, no tienen la carga estadfstica significati-
va sobre la salud y la mortalidad, prematura,
del tabaquismo vy de las bebidas alcohdlicas.

Cabrfa preguntarse por el interés medidti-
co sobre las‘drogas”, sus correlatos politicos
que hacen practicamente imposible, por evi-
dentes interconexiones econdmicas, una pre-
vencion informativa, equivalente a la publici-
dad comercial, sobre los riesgos potenciales
de todas las bebidas alcohdlicas a pesar de
los AVPP vy la mortalidad evitable antes de
los 65 afios.

Dr. Francesc Freixa
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Alcohol y VHC

Quizd podria pensarse que http://
www.hepatoweb.com no es un portal de in-
cumbencia en drogodependencias, pero no
es asl dado que dicha web tiene como subti-
tulo “Le carrefour de I'Hepatologie, de la
Gastro-Entérologie et de 'Alcoofogie”, esta
indicacidn final nos animé a proseguir y por
su mediacion tuvimos acceso a la revista
"Gastroentérologie Clinique et Biologique”,
que en su volumen 26, ndmero 2, fuera de
serie, publica la Conferencia de Consenso so-
bre Hepatitis C de los profesionales franceses.

La revista, en este nlimero de consenso,
divide las aportaciones en el texto de con-
senso propiamente dicho y documentos apor-
tados por los considerados maximos exper-
tos monogrificos en el tema. Pudimos com-
probar que en el Consenso existian, ademas
de las conocidas relaciones entre la adminis-
tracién endovenosa de drogas, VIH y VHC
aportaciones de interés alcoholdgico.

Efectivamente, habfa dos aportaciones del
maximo interés, a nuestro criterio. Como he-
mos sefialado es conocida la relacidn entre
elVIH de los toxicdmanos por via parenteral
preferente y la relacion con el virus de la
hepatitis C (VHC), pero no se valora con la
misma preccupacion sociosanitaria, la relacion
del VHC con la ingesta de bebidas alcohdli-
cas y su relacién con las manifestaciones clf-
nicas de la hepatitis C (HC), su evolucion a la
cirrosis y a la incidencia del hepatocarcinoma.

Es por ello que las manifestaciones del Dr.
Gabriel Perlemuter, del Servicio de Enferme-
dades Hepdticas y del Aparato Digestivo, del
Hospital de Bicetre y de Dr: Philippe Mathurin
y cols, del Hospital de Lille, aportan informa-
cién relevante sobre la coincidencia entre la
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prevalencia del virus de la HC y a su vez de
la igualmente elevada prevalencia de los con-
flictos de salud asociados al consumo de be-
bidas alcohdlicas. Insisten en las numerosas
interacciones entre ambas patologfas.

Sefialan que los estudios han demostrado,
en Francia, que las pruebas con el test de
“immunoblot recombinado” (RIBA Ty [l) v la
tipiﬁcacién génica de la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) permiten identificar
un mds elevado porcentaje de prevalencia del
VHC. Estudios en Italia, y en los paises Escan-
dinavos confirman la relacion v la prevalencia
cruzada entre ambas patologias (la alcohdli-
cay elVHC).

Existen ademds otros factores que com-
plican aun mas el proceso, los antiguos usua-
rios de drogas por via endovenosa, que han
intentado “normalizarse” y han entrado en
una dinamica de usuario de bebidas alcohdli-
cas presentan la relacidn entre alcohol y VHC
en un porcentaje aun mas elevado.

Por otra parte un estudio con veteranos
americanos consumidores de bebidas alco-
hdlicas seguidos durante unos afios confirmo
la relacién entre positivizacion del VHC y el
alcohol.

También se indica que los alcohdlicos en
tratamiento cuando conocen que son positi-
vos al VHC disminuyen notablemente la
ingesta y casi un 50% cesan de una manera
persistente.

Segiin el Dr. Perlemuter, (finales del 2002)
no existirfa una explicacion clara de los moti-
vos etiopatogénicos de la prevalencia del VHC
en pacientes alcohdlicos, aunque una de las
causas conocidas es el antecedente de inyec-
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ciones endovenosas de drogas, como se ha
citado, en alcohdlicos. Esta causa que afecta a
un subgrupo reducido de poblacidn, no ex-
plica el elevado nimerc de coincidencia:
patologfas alcohdlicas y VHC que afectan a
un mayor nimerc de sujetos.

Algunas investigaciones han especulado
sobre la existencia de un genotipo de VHC
en alcohdlicos; otras han sugerido que algin
gen tiene una significacién importante en la
progresién de la enfermedad hepdtica hacia
a la cirrosis y el carcinoma.

Todos los datos de las investigaciones con-
vergen en demostrar que el consumo de
bebidas alcohdlicas entrafia un aumento de
la viremia, en relacién directa, al parecer, con
las cantidades ingeridas. Pero también en este
€aso, como en otras patologias, la ingestion
continuada y persistente es mds significativa
que la ocasional o esporddica aunque sea
“excesiva” Incluso, un grupo de investigado-
res ha demostrado una correlacién entre el
consumo de alcohol una semana antes de la
medida de la viremia y el aumento de la mis-
ma.

También el tratamiento del sihdrome de
abstinencia al alcohol y en consecuencia el
cese de la ingesta disminuye la viremia la cual
parece no es sensible a una reduccién signifi-
cativa de la ingesta. Hay que sefialar que exis-

" ten estudios discordantes en este sentido.

El conflicto esencial, dadas las caracterfsti-
cas del paciente dependiente-adicto a las
bebidas alcohdlicas, comenta el autor y tam-
bién lo sefialan otros trabajos, es la baja fiabi-
lidad y validez de las cantidades de bebida
que manifiesta haber consumido el paciente.
Otro aspecto es la posibilidad de no emplear
idénticas pruebas para determinar la viremia.

i

Existen por otra parte numerosos traba-
jos sobre la carga viral intrahepdtica y consu-
mo de alcohol, otro un estudio que demues-

tra una correlacidn precisa entre consumao-

de alcohol y carga viral intrahepdtica.

Los mecanismos por los cuales el consu-
mo de alcohol modula la replicacion del VHC,
no estdn dilucidados en humanos. Contraria-
mente en la experimentacion animal es evi-
dente que el alcohol administrado influye en
la respuesta inmunitaria.

Sélo una investigacion se ha aproximado a
los efectos del alcohol sobre la apoptosis
(muerte celular autoprogramada) de los
hepatocitos en enfermos infectados conVHC
que demostrd que en los sujetos consumi-
dores estaba significativamente aumentada
con consumos de 30 g/dia (vino de |1° =
340 ml/dfa) y era menor con consumos de
[0 g/dfa.

Paralelamente a la viremia, numerosas in-
vestigaciones sefialan los efectos de las bebi-
das alcohdlicas sobre la progresion de la he-
patitis crénica C, demostrando una elevacidn
de la alanin-amino-transferasa (ALAT).

Los efectos del alcohol sobre la progre-
sion de la hepatitis C hacia la cirrosis v el
hepatocarcinoma son evidentes, pero tienen
que ponderarse en relacidn con la edad del
paciente en el momento de la infeccion, el
tiempo de evolucidn, eventualmente la canti-
dad de virus inoculada y el modo de conta-
minacién, en especial si ha sido por transfu-
sién o a causa de la toxicomania.

Se han realizado investigaciones comple-
jas con muestras de 2.235 pacientes en un
caso, otra de 6.664, y con otros casos; en su
conjunto, se observa que la asociacién entre
Ja infeccion por VHC vy el consumo de bebi-
das alcohdlicas aumenta el riesgo de fibrosis
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y de dirrosis, pero la relacion con los otros
factores no es clara.

Significativamente en numerosos casos cli-
nicos la persistencia en la ingesta de alcohol
es un factor estadisticamente significativo de
inflamacion, necrosis vy fibrosis. Se realizé un
estudio paralelo entre pacientes alcohdlicos
cirrdticos y con este mismo perfil patoldgico
de pacientes infectados conVHC y se obser
vé un clara y mds répida progresion a la ci-
rrosis o evolucidn mdés rdpida de la misma en
los consumidores.

Otro aspecto a sefialar es que en los pa-
cientes cirrdticos no infectados bebedores,
la persistencia en el consumo aumenta la fre-
cuencia de carcinoma hepatocelular (CHC) .

Pero numerosas investigaciones sefialan
que los pacientes infectados con VHC con
antecedentes de alcoholismo el desarrollo de
CHC es mucho mds frecuente.

Estas observaciones clinicas han sido con-
firmadas por un estudio epidemioldgico pros-
pectivo de 1.500 enfermos. Incluso existen
investigaciones que han sefialado una rela-
cién proporcional directa en estos casos en-
tre el riesgo de un CHC y las cantidades de
alcohol consumidas.

Otro aspecto importante es la relacion
entre la ingestidn de bebidas alconhdlicas v la
respuesta al tratamiento con interferdn, un
trabajo de investigacion evalla pacientes tra-
tados con interferdn infectados conVHC, al-
cohdlicosy no alcohdlicos, que evidencid una
disminucién significativa de la eficacia terapéu-
tica del interferén en los alcohdlicos.

Por otra parte existen estudios comparan-
do la eficacia del tratamiento con interferdn
- en monoterapia, sin incluir ribavirina - en
pacientes diagnosticados de hepatitis cronica
C, consumidores de alcohol y otro grupo con
idéntica patologla no consumidores de alco-
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hol, la respuesta al tratamiento es significati-
vamente mds positiva en los no consumido-
res. Un estudio italiano mds reciente ha pre-
cisado que la disminucidn de la respuesta
positiva al tratamiento esta en relacién con
consumos inferiores a 40 g/dia (vino 11° =
455 ml/dia).

En las conclusiones el Dr. Perlemuter, se-
fiala que los bebedores, cuanto mayor sea la
cantidad ingerida y la persistencia, son con
mayor frecuencia susceptibles a la infeccion
del VHC que los abstemios.

La mayoria de publicaciones sugieren que
el consumo de bebidas alcohdlicas agravan
la evolucién de la HC. La investigacion
anatomopatoldgica sugiere que los pacien-

tes alcohdlicos infectados con VHC, éste es

el responsable, en un primer envite de las
lesiones, que aumentan o profundizan con
mayor rapidez en relacién con las cantidades
ingeridas. Sean cuales sean los mecanismos
bioldgicos responsables, la fibrosis evolucio-
na mds rdpidamente en pacientes alcohdli-
cos. La cirrosis v el CHC aparecen mds
precozmente en los pacientes alcohdlicos o
bebedores, aungue no puede afirmarse, en
el estado actual de nuestros conocimientos
sobre el tema, que en el CHC el alcohol sea
una causalidad directa.

Se insiste que la mayorfa de publicaciones
prestigiosas sefialan que la eficacia terapéuti-
ca del interferén en los pacientes consumi-
dores de bebidas alcohdlicas esta modificada
negativamente, siendo dificil de sefialar que

- consumos determinan este aumento de ries-

go de fracaso terapéutico. Estd establecido
que consumos inferiores a 40g/dfa pueden
interferir en la eficacia del interferdn y la re-
duccién de la viremia, con consecuencias
deletéreas. La desintoxicacion v la abstinen-
cia pueden invertir los efectos negativos del
alcohol.
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La desintoxicacidn y la abstinencia para los
pacientes conVHC favorece el tratamiento y
los mejores resultados se obtienen si ello se
consigue antes de la instauracion del mismo.
Todos estos datos resuftado de la observa-
cién clinica o de los estudios epidemioldgi-
cos no explican por que mecanismos el con-
sumo de alcohol genera toda esta panoplia
de efectos negativos. En el momento de la
publicacién del artfculo (2.002) el autor se-
fiala que ningdn trabajo havia evaluado con-
juntamente el interferén vy la ribavirina en
refacion al alcohol.

Mathurin, et al. inician su articulo con un
breve repaso sobre los datos estadfsticos en
Francia en relacién al consumo de bebidas
alcohdlicas en personas comprendidas entre
los 18y 77 afios y, a su vez, con el nimero de
infectados por el VHC; insiste que el andlisis
de los datos indica una elevada coincidencia
entre ambas exposiciones. Esta convergencia
patoldgica, del alcohol asociado al VHC, los
datos clinicos la hacen evidente , dado que
un elevado porcentaje de ingresados en cen-
tros hospitalarios para diagndstico correcto
de patologias hepdticas alcohdlicas un 10%
estdn infectados por VHC. En el subgrupo
afecto de una enfermedad hepdtica grave ya
diagnosticada, un 30% son VHC positivos. En
los casos que estudiado
histoldgicamente, la ingesta de bebidas alco-
hdlicas tiene su efecto diana en la exacerba-
cién de la fibrogénesis. '

se  han

Para este grupo de investigadores existen
unas preguntas bdsicas:

1) ;Cuales son los efectos del alcohol en la
replicacién del VHC?

2) (El consumo de alcohol puede afectar el
cumplimiento del tratamiento antiviral?

f

3) ;La eficacia del tratamiento se modifica por
consumir alcohol?

4} ;Ser alcoholdependiente justifica recomen-
daciones especfficas?

No se conoce ninguna relacion entre la
ingesta de alcohol y la modificacidn de los
genotipos. Pero inversamente el alcohol pue-
de modificar el ciclo de repeticion de la
replicacién del VHC. Muchos estudios han
sefialado que el consumo de alcohol estd
asociado a un aumento de la replicacion viral
C y ademds han enfatizado que dosis débiles
de alcohol pueden estimularia.

Incluso un estudio evidencio que los pa-
cientes con un consumo diario superiora 10
g (vino | 1°= 112ml) tenfan una tasa de ARN
del VHC significativamente superior a la de
los pacientes abstemios. Se observa ademds
una disminucién de la viremia en pacientes
que en el curso del tratamiento entran en
abstinencia. Se aconseja intentar conocer con
la mejor exactitud posible el consumo de
bebidas alcohdlicas precedentes al estudio de
fa carga viral, cosa dificil, como saben todos
los clinicos en los casos de dependencia-adic-
cién a las bebidas alcohdlicas.

Existen estudios en los cuales no existen
estos datos previos de consumo reciente vy
ello puede alterar las observaciones y ser la
causa de discordancias. Algunos trabajos han
excluido enfermos con un razén ASAT/ALAT
elevada, esta exclusion puede ser una causa
de sesgo de dichos estudios puesto que pre-
supone la exclusién de un subgrupo por sos-
pechar un elevado riesgo de una cirrosis en
especial alcohdlica.

Sigue siendo evidente que los mecanismos
que condicionan el aumento de la carga viral
no estan adn claramente establecidos, se ha
especulado sobre la posible necrosis de cé-
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lulas hepdticas que liberan gran cantidad de
particulas virales; una replicacion viral
intracelular aumentada o una alteracion de
la respuesta inmunitaria.

La hipdtesis de la alteracion inmunitaria ha
sido replicada en ratones alcoholizados y pre-
sentaron una disminucién de la proliferacion
linfocitaria v de su tipologfa. Si durante tres
semanas se interrumpia la alcoholizacién los
ratones retornaban a una respuesta linfocitaria
normal y a la tipologia precisa de linfocitos T.

No existian, hasta el afio 2.002, estudios
sobre el cumplimiento terapéutico e ingesta
de bebidas alcohdlicas, pero si en el caso del
VIH, es conocido que el cumplimiento de los
consumidores de alcohol es muy bajo.

En general se acepta que la edad (cuanto
mds joven), el sexo masculino, el consumo
de alcohol y [a toxicomania por via
endovenosa son factores adversos al cumpli-
miento terapéutico.

Como estd también estudiado en el trata-
miento antituberculoso, en estos enfermos
el cumplimiento del tratamiento es significa-
tivamente mds alto en los abstemios que en
los bebedores

Los datos aportados por las observacio-
nes sobre al tratamiento del VIH v la tuber
culosis, sugieren que es necesario estudiar el
cumplimiento de las prescripciones terapéu-
ticas en el caso del VHC.

Se ha estudiado la calidad de vida en rela-
cidn al tratamiento con interferdn, pero en la
muestra existian pacientes con otras patolo-
gfas médicas o enfermedades psiquidtricas.
Incluso una investigacion del afio 1.999 sugi-
rid que el interferdn puede desencadenar una
hepatitis alcohdlica en alcohol-dependientes.

La influencia real del interferdn en el tra-
bajo indicado con anterioridad no ha podido
ser duplicada y ha sido discutida.
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Las recomendaciones sobre la cesacién o
disminucion del consumo de bebidas alco-
hdlicas, esta asumida por los expertos. Existe
un caso que una recaida en el consumo du-
rante el tratamiento con interferdn parece
ser el desencadenate de un suicidio.

Diversos estudios permiten afirmar que el
fracaso del tratamiento con interferdn es sig-
nificativamente mds importante en los bebe-
dores que en los afectados abstemios. Inclu-
so un articulo por sus datos indica que entre
los consumidores, cuanta mas cantidad de
alcohol han consumido mis resistentes son
al interferdn. Se intentd dividir la muestra de
enfermos en cuatro grupos en relacidn a su
perfil de consumidor:irregulares, moderados
(<= 69 gdia) (vino de |1° = 784 ml/dfa),
altos (> 69 g.dia) con desintoxicaidn y absti-
nencia de mds de 6 meses vy bebedores de >
69 g dia continuos que sélo cesaron la ingesta
pocos dias antes del tratamiento. En estos
grupos se evidencid que la desintoxicacion y
abstinencia reciente v el antecedente de
ingestas elevadas continuas a pesar de la abs-
tinencia de mds de seis meses, en distintas
proporciones, son factores predictivos de la
eficacia del tratamiento.

De estos pacientes, afiade el autor, entre
los grandes bebedores se acumulan los
alcoholdependientes, entre ellos aquellos que
consiguen una desintoxicacion y abstinencia
persistente son el porcentaje de mejor pro-
ndstico. Contrariamente en més del  70%
€asos que no se ha conseguido la abstinencia
y desintoxicacion el tratamiento ha fracasa-
do.

Un estudio demuestra que una dosis dia-
ria inferior a 50 g/dia (de vino de |1° = 568
mi/dfa) tiene un efecto sinérgico con VHC vy
el efecto de una dosis de mds de 125 g/dia
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(vino de 11° = 1420 ml) tiene une efecto
practico multiplicativo.

La investigacion de un grupo de la Univer-
sidad de Brescia (Italia) publicado en la pres-
tigiosa revista American J. Epidemiology
(2.002) 155 (4):323 — 331 afirma que la co-
munidad cientifica esta informada que las
bebidas alcohdlicas son una de las causas
evitables de enfermedad hepdtica y sefialan
que en su estudio de 464 varones y mujeres
diagnosticados de carcinoma hepatocelulary
864 pacientes sin dafio hepdtico, sélo la
ingesta de bebidas alcohdlicas desde una can-
tidad superior a los 60 g/dia (vino 117 = 682
ml/dia) va asociada al riesgo elevado de pa-
decer cdncer. Consumir de 40 a 60 g/dfa se
valora como un riesgo moderado.

Por otra parte estudios realizados con
babuinos sefialan que el alcohol es capaz de
ser un predictor de la progresion de la fibrosis,
segun las cantidades y frecuencia de adminis-
tracién, & coincidiendo con las observacio-
nes y hallazgos clinicos citados con anteriori-
dad.

Finalmente la revista "Alcoologie —
Addictologie”, en el tomo 23 n® 2 de Junio
de 2,003, publica un interesante articulo de
revision vy puesta al dfa de la frecuente aso-
ciacion entre la enfermedad alcohdlica v el
VHC, se trata de una revisidn de 52 articulos
que tratan el tema, publicados entre los ahos
1.987 v 2.002. Se hace una referencia a los
170 millones de afectados en el mundo por
el VHC v de los 500.000 / 600.000 detecta-
dos en Francia.

En los palses industrializados aproximada-
mente el 70 % de casos de hepatitis crdnica,
el 40% de cirrosis descompensada, el 30%
de trasplantes hepdticos vy el 60% de
carcinomas hepatocelulares estdn relaciona-
dos con el VHC.

!

Se considera que los principales factores
de riesgo de infeccién porVHC segln la con-
ferendia internacional de consenso de 1999,
son desde antes de 1991 la transfusion san-
suinea, los tratamientos para la hemofilia, la
didlisis, los nacidos de una madre portadora
y los donantes de drganos o de tejidos. Un
cuidadoso estudio en una poblacion relativa-
mente reducida, la de fa ciudad de Praga, per-
mitié establecer los siguientes grupos:un 6%
eran toxicomanos por via endovenosa; un
[5% por transfusion; la didlisis un 14 %; como
riesgo profesional un 10%; en cirugfa un 4%,
clertas exploraciones invasivas 6 %; el con-
tacto sexual con una persona infectada un
2% y por tatuaje |%, persiste un determina-
do porcentaje de infectados en los que no
ha sido posible determinar la fuente de in-
feccidn.

La prevalencia de la infeccidn es muy dis-
tinta segln el estrato de poblacidn estudia-
do. Un estudio de 884 mujeres marginadas
en la conurbacién de Los Angeles manifiesta
que el 22% estaban infectadas y el alcohol
constitufa un indicador de la infeccion. En USA
se acepta en estudios efectuados en vetera-
nos que 41'7% estdn infectados porVHC, de
estos un 72'7 % lo estdn a su vez por elVIH vy
de todos ellos un 50% aceleran la progresion
de todas sus patologfas por su asociacién con
el uso de bebidas alcohdlicas.

Entre el grupo de pacientes afectos de una
hepatopatfa, las infecciones por el VHC son
muy elevadas,y los estudios realizados en este
grupo sugiere una correlacion entre la HC y
la evolucién de la enfermedad alcohdlica.

Si estudiamos el subgrupo de pacientes
afectados por una cirrosis alcohdlica, la pre-
valencia de la infeccién por VHC es de un
387 %. Pero es de un 76 % en los pacientes
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afectos de cirrosis alcohdlica y carcinoma

" hepatocelular.

En su conjunto se han evaluado diversas
poblaciones de pacientes con alcoholdepen-
dencia y en ellas la prevalencia de la infec-
cion por VHC, es siempre mucho mds afta
que en la poblacidn general o incluso entre
poblacion afectada de otras hepatopatias.

En la mayoria de la literatura analizada se
indica gue en muestras de poblacidn toxicé-
mana por via endovenosa y en la que se en-
cuentra un elevado porcentaje de VHC esta
dependencia va asociada a alcoholdependen-
cia.

Diversos trabajos sefialan el impacto del
VHC sobre la hepatopatifa alcohdlica y su
evolucién negativa.

A pesar de que el papel del alcohol sobre
la patogenia del VHC no esta esclarecida, to-
dos los datos observacionales sefialan como
cierto que el alcohol favorece claramente la
severidad de la hepatopatfa, su evolucidn ha-
cia la cronicidad y al riesgo de CHC si se
compara un grupo de bebedores efectos de
hepatopatia con los hepatépatas no bebe-
dores.

La mayorfa de clinicos estdn de acuerdo
que el impacto de la ingesta de bebidas alco-
hdlicas sobre la evoluciéon natural de la HC
es muy deletéreo, dado que el alcohol au-
menta la actividad necroinflamatoria
histoldgica. Ademds, ello estd en relacidn pro-
porcional con las cantidades ingeridas y la fre-
cuencia de la ingesta.

El estudio Dionisos abarcando 6.917 suje-
tos, encuentra que en los afectados porVHC
el consumo de mas de 30 g de alcohol dia
modifica negativamente la evolucién hacia la
fibrosis, cirrosis y finalmente al hepatocarci-
noma.
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Otro grupo de estudios sefialan que el
consumo de alcohol tiene tendencia a au-
mentar la carga viral, ademds en muchos de
ellos existe una relacion porcentual entre las
cantidades ingeridas y el aumento de la
replicacion viral. Estos efectos se atribuyen al
efecto del alcohol sobre el sistema
inmunitario.

Los estudios sobre los usuarios de bebi-
das alcohdlicas vy sistemas inmunitarios per-
miten también conocer el efecto del mismo
sobre el VHC. El alcohol tiene tendencia a
hacer que disminuya la produccién de
interferén gamma vy de aumentar las
interleukinas 10y I3 con inhibicidén de a ac-
tivacién de los linfocitos T vy por lo tanto au-
mento de la carga viral.

Se insiste que incluso en ausencia de en-
fermedad hepdtica el consumo de bebidas
alcohdlicas segin las cantidades ingeridas, se
acompafa de inmunosupresion y de la pre-
sencia de linfocitos activos en sangre perifé-
rica.

En las investigaciones realizadas en rato-
nes, condiciondndolos para una ingestion con-
tinuada se inhibe la actividad de los linfocitos
T, v Ty reduce significativamente la activi-
dad de las citokinas los resultados de modi-
ficacién y transformacion de las células T y
los linfocitos, todo vuelve a una situacién “nor-
malizada" al suprimirse el alcohol de la dieta.

No podemos dejar de referirnos al articu-
lo prublicado en Dig.lLiver Dis. (2001)
Nov;33(8): 698 — 702 de un grupo de clini-
cos hispanicos, conocedores del “beber mo-
derado” en la Peninsula Ibérica que sefialan
que solo la abstinencia favorece y hace posi-
tiva la evolucién clinica de la HC.

Muchos de los datos cbservacionales an-
teriores en relacion a la exposicion al alco-
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hol conjuntamente conVHC, son también es-
tudiados en Australia dandose una estrecha
relacién entre ambas patologias v la evolu-
cién fatal o la imposibilidad de éxito en el
tratamiento con la ingesta de bebidas alco-
hdlicas.
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