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LA HEPATITIS VIRAL Y LOS USUARIOS
DE DROGAS INYECTABLES

Millones de estadounidenses sufwn de kepatitz's viral, Este es un problema partimlarmente agudo entre los

USUArios df d?’Og&lS inyectables (UDI) Un conocimiento C&Zd&l Vez mayor d@l p‘roblema ka llevado a emprender

nuevas iniciativas, sin embargo, los esfuerzos para prevenir estas enfermedades y reducir sus repercusiones de

salud, financieras 'y sociales tropiezan con obstdculos.

La hepatitis viral es un problema
de salud grave para el pais

La hepatitis, literalmente “la inflamacién
del higado”, tiene varias causas. La infeccién
viral es una de ellas. En los EE.UU,, la
hepatitis viral es un problema de salud
ptblica dado que causa enfermedades graves,
afecta a millones de personas y esta estre-
chamente ligada al VIH, al uso de drogas de
alto riesgo y a las conductas sexuales no
seguras. Los tipos més comunes de hepatitis

sonlaA JaBylaC.

La l)epatitis viral qfectu a millones

de PET sonas.

La infeccién con el virus de la hepatitis C
(VHC) ocurre cuando la sangre (o con
menor frecuencia, otros fluidos corporales
como el semen o el fluido vaginal) de una
persona infectada ingresan al organismo de
una persona no infectada. El uso de drogas
inyectables es el factor de riesgo mas elevado
de infeccion por el VHC. Alrededor de 3.9
millones de estadounidenses han sido infec-
tados con el VHC y 2.7 millones padecen
de infeccién crénica de VHC., El ndmero de
personas de grupos minoritarios afectadas
por la hepatitis C es desproporcionadamente
elevado. Un 3.2% de los afroamericanos y
un 2.1% de los de origen mexicano estin
infectados con el VHC, en comparacién
con 1.5% de los blancos no hispanos. Estas
cifras no reflejan el impacto real del proble-
ma porque no incluyen los casos de infeccién
de personas en prisién o sin hogar. En el
afio 2000 se registraron alrededor de 30,000
nuevas infecciones. La mayor parte de ellas
en adultos jovenes, entre 20 y 39 afios.

La infeccién con el virus de la hepatitis B
(VHB) ocurre cuando la sangre o fluidos
corporales de una persona infectada entran
al organismo de una persona no infectada.
Las conductas sexuales de alto riesgo (como
el tener relaciones sexuales sin proteccién
con varios compafieros) y el uso de drogas
inyectables constituyen los principales fac-
tores de riesgo. Alrededor de un 5% de la
poblacién de los EE.UU. muestra evidencia
de infeccién previa del VHB y aproximada-
mente 1.25 millones de personas padecen
de infeccién crénica del VHB. Al igual que
la hepatitis C, la hepatitis B afecta un
nimero desproporcionadamente elevado de
personas de grupos minoritarios. Se estima
que alrededor de 73,000 nuevos casos de
infeccién se registraron en el afio 2000, la
mayoria en adultos jévenes, entre 20 y 39
afios. La hepatitis B se puede prevenir por
medio de una vacuna.

El virus de la hepatitis A (VHA) se
trasmite fundamentalmente de modo oral-
fecal, cuando una persona coloca algo en su
boca (como un alimento o bebida) contami-
nado con las heces de una persona infectada
con el VHA. Los brotes se presentan con
mayor frecuencia en 4reas superpobladas
donde imperan condiciones sanitarias defi-
cientes. También se ha informado de brotes
de hepatitis A entre los UDL El contagio
puede ocurrir al compartir drogas y
jeringuillas, filtros de algodén, agua y solu-
ciones para mezclar drogas. Alrededor de un
tercio de la poblacién de los EE.UU. mues-
tra sefiales de infeccion previa del VHA. La
hepatitis A se puede prevenir por medio de
una vacuna.

Los costos médicos y de atencién de salud aso-

ciados a la bepatitis viral son elevados.

Cada afio mueren de ocho a diez mil per-
sonas por complicaciones de enfermedades
hepaticas causadas por la hepatitis Cy
alrededor de cinco mil fallecen a consecuen-
cia de complicaciones causadas por la hepa-
titis B. Las enfermedades hepéticas crénicas
constituyen la décima causa de mortalidad,
y la insuficiencia hepética causada por la
hepatitis C es el motivo principal de
trasplantes de higado. Se estima que los
costos anuales por concepto de atencién
médica y pérdida de salarios de las enfer-
medades hepaticas asociadas con la hepatitis
ascienden a unos $600 millones para la
hepatitis C y a unos $700 millones para la
hepatitis B. Los costos personales y sociales
de las enfermedades relacionadas con la
hepatitis A son también considerables.

La hepatitis viral puede ser traidora.

Es comdn que una infeccién (aguda)
adquirida recientemente vaya acompariada
de sélo sintomas leves o de ninguno en
absoluto, por lo que es posible que no se
diagnostique la hepatitis viral. En caso de
presentarse sintomas, éstos pueden ser simi-
lares a los del resfriado, ademas de cansan-
cio, nduseas, dolor en la parte superior del
abdomen y, en ocasiones, ictericia.

Las personas que contraen una infeccién

del VHA logran eliminar el virus de sus
organismos y recuperarse completamente.
De este modo desarrollan una inmunidad al
virus para toda la vida. La situacién es distinta

en el caso de la hepatitis B y Ia hepatitis C.




PREVENCION

UDI

* La mayoria de las personas que contraen
una infeccién del VHB después de los
cinco afios de edad logran eliminar el
virus de sus organismos. Sin embargo,
entre un 2% y un 6% no lo logran y
pasan a sufrir de infeccién crénica. Un
porcentaje mucho mas elevado de per-
sonas que adquieren el VHB durante
la infancia (90%) o los primeros afios
de vida (30%) contraen una
infeccién crénica.

* Alrededor de 75% a 85% de aquellos que
contraen el VHC no logran eliminar el
virus y pasan a sufrir de infeccién cronica.

Muchos de los que padecer de infeccién
crénica --60% de los infectados con el
VHB y 70% de los infectados con el VHC-
- con el tiempo contraen la enfermedad
hepatica cronica, situacién en la que el virus
continda atacando el higado. El deterioro
puede avanzar hasta constituir una enfer-
medad grave, como cirrosis, cincer de higado
e insuficiencia hepética. Esta enfermedad
hepatica progtesiva con frecuencia se de-
sarrolla lentamente durante un perfodo de
20 a 30 afios. Debido a que los sintomas
son muy leves o inexistentes, la mayoria de
las personas que padecen de infecciones
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crénicas de VHB y VHC ignoran que estin

infectadas y pueden trasmitir el virus a otros
sin saberlo. En muchos casos, los

signos y sintomas sélo aparecen cuando la
enfermedad hepéticase se ha agravado y

los tratamientos son menos eficaces.

La hepatitis C es un problema serio.

* Muchas personas han contraido infeccion
del VHC. Durante los afios sesenta,
setenta y principios de los ochenta, el
nimero de nuevos casos diagnosticados
cada afio era muy elevado. Durante los
afios ochenta se estim6 un promedio de
240,000 casos al afio. Debido a que
muchas personas ignoraban que estaban
infectadas, el riesgo de trasmisién de la
enfermedad era muy elevado. Desde aquel
entonces, la incidencia de infeccién del
VHC ha disminuido drasticamente (sélo
se estimaron 30,000 nuevos casos de
infeccion en el afio 2000). La mayor
parte de esta disminucién se ha presenta-
do en los UDI. No se conoce con pre-
cisién las razones, pero esta situacién
podria deberse a la que las personas
mejoran su forma en la que se inyecta a
una més segura como resultado de los
programas intensivos de prevencion del

VIH, asi como a la alta proporcién de
usuarios de drogas ya infectados.

La mayor parte de las personas con
infeccién del VHC desarrollan una in-
feccién crénica, que con frecuencia
produce enfermedad hepética crénica.

El impacto de las infecciones del VHC
podria manifestarse de forma alarmante
en los préximos diez a veinte afios.
Debido a que tarda de veinte a treinta
afios para que se manifiesten la enfer-
medad hepatica crénica, la cirrosis y

el cancer de higado, se estima en forma
conservadoras, que el ntimero de casos de
enfermedades hepéticas y de muertes
atribuibles al VHC (entre los millones
de personas infectadas anteriormente)
podria duplicarse o incluso triplicarse
durante las préximas dos décadas.

Los costos médicos directos oscilan entre
6,500 y 13,600 millones de délares,
mientras que los costos sociales e
indirectos serfan incluso superiores.

No existe ninguna vacuna para prevenir la

infeccién del VHC.

Informacion esquematica sohre las hepatitisA,By C
Virus | Riesgo de trasmision Proceso de ¢Se desarrolla | ;Existe una
infeccién inmunidad? vacuna disponible?
Inyeccién | Transfusion /| Relaciones| Oral- Ocupacional
Trasplante | sexuales | fecal
bajo* | bajo elevado | elevado |ninguno aguda O resuelta st st
B elevado | bajo elevado | ninguno | elevado a menos aguda O crénica en | si st
que exista un 90% de los
inmunidad bebés y 30% de
por vacuna contra | los nifios de uno
la hepatitis B o a cinco afios, 2% a
infeccién anterior | 6% de los nifios
mayores y adultos
C elevado | bajo bajo ninguno | bajo aguda O crénica en| no no
un 85% de los
adultos
* Los brotes de hepatitis A se presentan en los UDI; los mecanismos de trasmisién no se conocen con certeza pero se relacionan con higiene
deficiente y el uso compartido de drogas, soluciones de drogas, jeringuillas y equipo de preparacién de drogas (agua, recipientes para
disolver drogas, filtros de algodén).
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La hepatitis viral es un problema
muy serio entre los UDI

Debido a que el VHB y el VHC se
transmiten mediante [a exposicion a sangre
y fluidos corporales infectados, los UDI
tienen un riesgo muy elevado de contraerlos
y propagarlos. Por ejemplo, se estima que un
60% (17,000) de los 30,000 nuevos casos
de VHC registrados en el afio 2000 se pre-
sentaron entre los UDI. Se estima que un
17% (13,000) de los 73,000 nuevos casos
de hepatitis B registrados en el afio 2000 se
presentaron entre los UDL

Las infecciones del VHB y VHC se propa-
gan con relativa rapidez entre los UDL
Alrededor de un 50% a un 80% de los
UDI contraen el VHC en los cinco afios
siguientes al inicio del uso de drogas
inyectables. Este es generalmente el primer
virus contenido en la sangre con el que se
infectan. Entre el 50% y el 70% de los
UDI contraen el VHB en los cinco afios
siguientes al inicio del uso de drogas
inyectables. Existen varios factores que
favorecen la propagacién répida de la

infecciéon del VHC entre los UDI:

* Factores virales: el VHC se trasmite de
manera extremadamente eficiente mediante
la exposicién a la sangre.

* Factores asociados al huésped: un gran
ntmero de individuos estan infectados, lo
cual multiplica las oportunidades de
trasmision del virus.

* Factores asociados a los UDI: estas per-
sonas, con frecuencia, juntas adquieren
las drogas y preparan las soluciones, y
luego las distribuyen entre los usuarios.
Al compartir la solucién de drogas,
jeringuillas y otros equipos de preparacion
de las drogas (como agua, recipientes de
mezcla y filtros de algodén) se aumenta el
riesgo de trasmisién si alguno de estos
componentes est4 infectado con el VHC.

Existen otras circunstancias que contribuyen a
la incidencia de hepatitis viral entre los UDI:

* Los UDI tienen un riesgo muy elevado

de infeccién conjunta de VIH y VHC,
* Muchos UDI consumen alcohol, lo cual

exacerba el dafio hepatico y acelera el
avance de la enfermedad hepatica.

* La infeccién de VHA puede ser seria y

muy peligrosa en aquellos que ya padecen
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de enfermedad hepética como consecuencia

de hepatitis B o hepatitis C crénicas.

* El tratamiento de las hepatitis B o C
crénicas puede ser complicado y dificil
de seguir para aquellos UDI infectados
porque muchos de ellos padecen de otros
trastornos (VIH, enfermedades mentales,
alcoholismo, etc.) carecen de recursos
econémicos y no tienen un domicilio
estable. El estigma que rodea al uso de las
drogas inyectables también implica que
muchos UDI se vean marginados y
tengan poca o ninguna atencién médica.

La hepatitis viral constituye

un problema multidimensional
para las agencias y autoridades
de salud

Desde muchos puntos de vista, el reto de la
hepatitis viral, especialmente la hepatitis B y
la hepatitis C, se asemeja al del VIH a
finales de los ochenta y principios de los
noventa. Cada vez existe una mayor concien-
cia sobre la hepatitis viral como problema
de salud publica, pero las agencias, los
proveedores de servicios de salud, las
organizaciones COMUNItarias y en

general quienes trabajan con personas

en situacién de riesgo deben enfrentar

varios problemas clave:

* Prevenci6n. La hepatitis viral no es
inevitable para los UDI y otros en
situaciones de riesgo. Se pueden prevenir
las tres cepas de hepatitis viral. Las in-
fecciones de VHA y VHB se pueden pre-
venir por medio de vacunas. La reduccion
o eliminacién de conductas como el uso
de drogas y las actividades sexuales de
alto riesgo puede ayudar a prevenir la
infeccion de VHA, VHB y VHC. El
tratamiento contra el abuso de sustancias
es una herramienta importante para ayu-
dar a los UDI a reducir o eliminar el uso
de drogas. Todos los UDI deben recibir la
vacuna contra el VHA y el VHB a menos
que ya hayan contraido la infeccién. Los
UDI también deben someterse a una
prueba de deteccién del VHC y recibir el
seguimiento médico apropiado en caso de
que el resultado sea positivo.

* Trasmisién. Debido a que los sintomas
de la hepatitis viral son, con frecuencia,
leves o inexistentes, muchas personas
podrian no saber que estin infectadas.

Esto quiere decir que un gran nimero de
personas con infecciones crénicas del
VHB y VHC podrian no estar tomando
medidas para reducir la posibilidad de

trasmitir dicha infeccién a otros.

Tratamiento. Las terapias antivirales para
las hepatitis B y C crénicas tienen un
costo elevado, ademés no son completa-
mente eficaces ni tampoco apropiadas
para todos aquellos infectados con estos
virus. Por eso es dificil determinar si se
debe iniciar tratamiento. En aquellos
casos en los que se inicia una terapia
antiviral, puede resultar complicado
supervisar y ajustar el tratamiento durante
un periodo prolongado.

Capacidad de respuesta. Las agencias de
salud, organizaciones comunitarias y pro-
fesionales del 4rea de la salud poseen una
capacidad limitada para responder a las
necesidades en materia de hepatitis viral.
Por ejemplo, menos de la mitad de los
laboratorios de salud puablica estatal y
local pueden practicar pruebas para
detectar la infeccién de VHC. Muchas
instalaciones de salud, tales como salas de
emergencia que tratan UDI y otros en
situacién de alto riesgo no proporcionan
vacunas contra la hepatitis A y hepatitis B
de manera rutinaria. Ademas, muchos
médicos de cabecera carecen de la forma-
cién o pericia necesarias para diagnosticar
o hacer un seguimiento sanitario de las
hepatitis B y C crénicas. El personal de
las clinicas de VIH y ETS, programas de
tratamiento de abuso de sustancias e
instalaciones correctivas poseen forma-
cién y experiencia limitadas en materia de
hepatitis viral.

Educacién. La necesidad de educar,
formar y concientizar al ptblico en general,
a los grupos en situacién de riesgo
elevado y a los profesionales de la salud

es abrumadora. Para ello es necesario:

< divulgar informacion acerca de la
hepatitis viral y sus factores de riesgo, de
modo que los individuos puedan reducir
su probabilidad de contraer o propagar
la infeccion y las autoridades sanitarias
puedan atender mejor a las personas
infectadas y en situacién de riesgo;

< instar a los grupos en situacién de alto
riesgo a recibir vacunas contra la hepa-

titis A y la hepatitis B;



PREVENCION

< alentar a los grupos en situacién de
alto riesgo a someterse a un examen de
deteccién de infeccion de VHC y
recibir orientacién antes y después de
la prueba asi como tratamiento (segtin
corresponda);

< aumentar las tasas de vacunacién con-

tra las hepatitis A y B;

< integrar mensajes y acciones de preven-
ci6én de la hepatitis viral en los progra-
mas de tratamiento del VIH, ETS, de
abuso de sustancias e iniciativas en el
sistema de justicia penal; y

< desempenar acciones para reducir los
prejuicios y marginacién que padecen
los grupos en situacién de alto riesgo
de infeccién.

La Estrategia Nacional de
Prevencion de Ia Hepatitis C es
una respuesta clave

En el afio 2001, conjuntamente con otras
agencias federales, estatales y del sector pri-
vado, los CDC lanzaron la Estrategia
Nacional de Prevencién de la Hepatitis C.
Esta accién se enfoca en la reduccién de la
incidencia de infecciones agudas de VHC en
los EE.UU. y el aligeramiento de la carga
que representa la hepatitis C crénica. Los
componentes principales de dicha estrategia
son los siguientes:

* formacién de los profesionales del sector

médico y de salud ptblica;

* formacién del pablico en general y de los
individuos en situacién de riesgo elevado
de infeccién;

* actividades clinicas y de salud pdblica para
identificar, asesorar y practicar pruebas de
diagndstico a las personas en situacién de
riesgo y mejorar las evaluaciones médicas y
el envio a especialistas para los pacientes
que requieren tratamiento adicional;

* programas de concientizacidn y preven-
c16n comunitarias;

* supervision de las tendencias de la hepati-
tis viral; e

* investigacién.

Para obtener mayor informacién sobre la

estrategia, visite: hrip: // www.cde.gov /

ncidod / diseases / hepatitis / spotlights
/c_strategy.htm
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Para ohtener mas informacion
sobre este tema

Visite los sitios web de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades
(www.rdf.gov/ spanish /' udi) y de la Academia
para el Desarrollo Educativo (www.health
strategies.org/ pubs/| ‘publications.brm) para consul-
tar estos materiales y otros relacionados:

* Preventing Blood-borne Infections Among Injection
Drug Users: A Comprehensive Approach.
Proporciona amplia informacién de fondo
(en inglés) sobre la infeccién de VIH y
hepatitis viral en los UDI y el entorno
juridico, social y politico, y describe las
estrategias y principios de un enfoque
completo para responder a estos problemas.

* Intervenciones para aumentar el acceso de
usuarios de drogas inyectables a jeringuillas,
una serie de seis hojas informativas.

* El uso de drogas, el VIH y el sistema de
justicia penal (en inglés), una serie de
ocho hojas informativas.

* EI tratamiento de abuso de sustancias y
los usuarios de drogas inyectables (en
inglés), una serie de seis hojas informativas.

Visite el sitio web de la Hepatitis Viral de
los CDC (www.cdc.gov / spanish / enfermedades /

hepatitis.htm) para obtener materiales informa-
tivos y capacitacion en linea para profesion-

ales de 121 salud.

Visite estos sitios web para obtener infor-
macién adicional sobre la

hepatitis viral:

* The American Liver Foundation: www.liv-

erfoundation,org / btml livbeal_nu.bhtm

* The National Institute of Diabetes &
Digestive & Kidney Diseases:
www.niddk.nib.gov /health/. digest / pubs / hep
Jindex.btm

* Hepatitis Foundation International:

www.hepfi.org /

* Hepatitis Support Project:
www. hevadvocate.org /

* National AIDS Treatment Advocacy
Project: www.natap.org /

Consulte estas fuentes de informacién

(en inglés):

Alter MJ, Kruszon-Moran D, Nainan OV,
et al. The prevalence of hepatitis C virus

infection in the United States, 1988
through 1994. New England Journal of Medicine
1999;341(8):556-562.

Alter MJ, Moyer LA. The importance of
preventing hepatitis C virus infection among
injection drug users in the United States.
]omnal of A[gmred Immune Deficiency Syndromes
and Human Retrovirology I998;I8<Suppl
1):56-S10.

Armstrong GL, Alter MJ, McQuillan GM,
Margolis HS. The past incidence of hepati-
tis C virus infection: implications for the

future burden of chronic liver disease in the

United States. Hepatology 2000;31(3):777-782.

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). National hepatitis C prevention
strategy. Summer 2001. www,fdc,gov/ ncidod
/diseases /hepatitis /¢ / plan / index.htm

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Recommendations for prevention
and control of hepatitis C virus (HCV)
infection and HCV-related chronic disease.
Morbidity and Mortality Weekly Report
1998;47(RR19):1-39. www.cdegov /mmwr
/preview /mmwrbtml /000551 54.bim

Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). Epidemiologic notes and reports:
hepatitis A among drug abusers. Morbidity
and Mortality Weekly Report 1988;37:297-
300,303. www.cdrgov /mmwr/ preview
/mmwrbiml /00000024.htm

Garfein RS, Doherty MC, Monterroso ER,
et al. Prevalence and incidence of hepatitis
C virus infection among young adult injec-
tion drug users. Journal of Acquired Immune

Dxficiency Syndwmes and Human throvirology
18(Suppl 1):SII-SI9.

Gunn RA, Murray P]J, Ackers ML, et al.
Screening for chronic hepatitis B and C
virus infections in an urban sexually trans-
mitted disease clinic — rationale for integrat-
ing services. Sexually Transmitted Diseases

2001;28(3):166-170.
Hagan H, McGough JP, Thiede H, et al.

Syringe exchange and risk of infection with
hepatitis B and C viruses. American Journal of
Epidemiology 1999;149(3):203-213.

Hagan H, Thiede H, Weiss NS, et al.
Sharing of drug preparation equipment as a
risk factor for hepatitis C. American Journal of
Public Health 2001;91(1 ):42-46.
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67/6756.shtml
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A través de la Academia para el Desarrollo Educativo (AED) se proporciona asistencia técnica en materia de UDlIs a los departamentos

de salud que reciben financiamiento de los CDC para tareas de prevencion del VIH y a los grupos de planificacion comunitaria
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Producido por la Academia para el Desarollo Educativo con fondos de los CDC.
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LA HEPATITIS VIRAL Y
LOS USUARIOS DE DROGAS
INYECTABLES

En los Estados Unidos, la bepatitis viral representa un problema de salud pﬂblim importante ya que causa
enfermedades graves, afecta a milliones de personas y estd estrechamente relacionada con el VIH. Esta serie de
hojas informativas trata el tema de la hepatitis viral, especialmente las bepatitis B y C, dos infecciones graves

trasmitidas por la sangre que tienen un gran impatto en los usuarios de a’rogas inyettables ( UDIS).

Esta serie de hojas informativas contiene:

* La Hepatitis Viral y los Usuarios de Drogas Inyectables

* Control Médico de las Hepatitis B y C Crénicas

* Vacunas para Prevenir la Hepatitis A y la Hepatitis B

* Infeccién Conjunta del Virus de la Hepatitis C y del VIH

* La Hepatitis Viral y el Sistema de Justicia Penal

Para obtener esta serie de hojas informativas y materiales para prevenir el VIH y otras infecciones de trasmisiéon sanguinea en los UDIs,
consulte al final de esta hoja.

http://www.cdc.gov/idu



