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El trasplante de hígado es
una opción muy beneficio-
sa para la mayoría de los
pacientes con cirrosis, se-
gún un estudio que se ha
presentado en el XXXVIII
Congreso Anual de la Aso-
ciaciónEspañolaparaelEs-
tudio del Hígado (AEEH),
que se celebra en Madrid
del 20 al 22 de febrero.

La supervivencia al pri-
mer año de la intervención
se sitúa en el 87,7 por cien-
to,porcentaje que represen-
ta un 10 por ciento más que
en los trasplantes realiza-
dos durante los años 90.No
obstante, el principal pro-
blema al que se enfrentan
estos injertoscontinúasien-
do la hepatitis C, ya que el
virus se vuelve a reproducir
en el nuevo hígado y entre
un 30 y un 40 por ciento de

Aumenta un 10% la
supervivencia del
trasplante hepático

En los injertos realizados entre 2009 y 2011 en pacientes
con cirrosis, se situó en el 87,7% al cabo del primer año
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estos pacientes volverán a
desarrollar una cirrosis a
los cinco años del trasplan-
te.En cambio,esta cifra era
de entre el 20 y el 30 por
ciento en los años 90.

Xavier Forns,del Servicio
de Hepatología del Hospital
Clínico de Barcelona y se-
cretario de laAEEH,ha con-
firmado que el escollo más
relevante continúa siendo
"la recidiva del virus C",
frente al que los tratamien-
tos no han avanzado todo lo
que sería deseable.

El experto confía en que
"los pacientes con virus C
y cirrosis avanzada puedan
ser tratados dentro de unos
años",de tal manera que "la
aplicacióndenuevosfárma-
cos antivirales en la fase del
pretrasplante reduzca de
formadrásticaelnúmerode
individuos que presenten
hepatitis C en el postras-
plante".

Junto al trasplante hepá-
tico,otro de los temas estre-
lla del congreso ha sido,
precisamente, el desarrollo
de nuevos fármacos para el
VHC.En 2011 se aprobaron
los inhibidoresde laprotea-
sa telaprevir y boceprevir
que,administradosen laco-
nocida como triple terapia,
consiguen duplicar las ta-
sas de curación,pasando de
un 40 a un 75 por ciento.

EFICACIA Y SEGURIDAD

A lo largo de 2012, estos
productos se han ido incor-
porando a la práctica clíni-
ca "muy lentamente", ha
puntualizado José Luis Ca-
lleja,delServiciodeHepato-
logía del Hospital Maja-
dahonda Puerta de Hierro,
de Madrid, y vicesecretario
de laAEEH.En el encuentro
anual de esta asociación se
han presentado dos comu-
nicaciones que resumen la

Javier Crespo, vocal de la AEEH; Rafael Esteban, presidente de la asociación; Xavier Forns, secretario; y José

Luis Calleja, vicesecretario.
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Regina Revilla (Asebio y MSD), Francesc Bosch (H. Valle de Hebrón), Antonio Vila Casas (Fundación Vila Casas), Nuria Terribas (Instituto Borja de Bioé-

tica), Miquel Vilardell (H. Valle de Hebrón y COMB), Andreu Segura (IES) y Jordi Rius (Teknon), al finalizar el debate.
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experiencia del tratamiento
con los nuevos inhibidores
de la proteasa en 200 pa-
cientes españoles.

Ambosfármacoshanpro-
porcionado "mejores resul-
tados en cuanto a eficacia
y seguridad que los obser-
vados en los ensayos clíni-
cos", ha subrayado Calleja.
Sin embargo,ha apostillado
que "el nivel de efectos se-
cundarios ha sido impor-
tante, asociados a que se
trata de una enfermedad
grave".

Los fármacos orales fren-
te al VHC en investigación,
entre los que destacan da-
clastavir, faldaprevir y so-
fosbuvir, son la gran espe-

ranza en este campo. A la
mayor comodidad de uso se
añade la ventaja de que to-
dos ellos siguen la senda de
las terapias libres de inter-
ferón. Rafael Esteban, jefe
del Servicio de Medicina In-
terna-Hepatología del Hos-
pital Valle de Hebrón, de
Barcelona, y presidente de
la AEEH, ha declarado que

"se están desarrollando
combinaciones que presen-
tan un perfil de eficacia por
encima del 90 por ciento y
que se espera que permi-
tan alcanzar la curación de
cerca del 95 por ciento de
los casos".

A diferencia de telaprevir
yboceprevir,quesólosirven
para el genotipo 1 delVHC,
los nuevos tratamientos
también serán útiles para
otros subtipos.Según Calle-
ja, estos productos orales
"permitirán acortar los tra-
tamientos y presentarán
menos efectos secunda-
rios". La consecuencia será
que podrán beneficiar a un
mayornúmerodepacientes.

La oncología es objeto de
grandes inversiones en in-
vestigación y desarrollo y
en ensayos clínicos que mo-
vilizan a un volumen im-
portante de pacientes en los
hospitales españoles pero
podría ser mayor: "Todo pa-
ciente tiene que estar per-
fectamente tratado y, des-
pués,aportar algo a la cien-
cia.Todos tendrían que es-
tar en ensayos clínicos", ha
defendido Francesc Bosch,
jefe del Servicio de Hemato-
logía y Hemoterapia del
Hospital Universitario del
Valle de Hebrón,de Barcelo-
na,en un debate organizado
por la Fundación Privada
VilaCasas. AlgoqueAndreu
Segura, responsable de Sa-
lud Pública del Instituto de
Estudios de la Salud de la

"Todos los pacientes tienen
que aportar a la ciencia"
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Generalitat, también po-
nente en el debate, no com-
parte: "Los ensayos en los
hospitales distorsionan
bastante.Se lesdedicanmu-
chos recursos -hasta el 20
por ciento de los costes-.
Todo el mundo los hace con
el mejor ánimo, pero hay
que regularlos (...).La medi-
cina sin ensayos sería peor
(...) pero no es lo mismo un
ensayo que el cuidado habi-
tual; el fin es distinto.El fin
de la medicina es que el pa-
ciente lo pase lo menos mal
posible (...). Hay una confu-
sión: lamedicinacomocien-
cia y la medicina como
práctica. Cuando uno hace
de médico no hace de cien-
tífico".

NuriaTerribas, directora
del Instituto Borja de Bioé-
tica,ha intervenido en el de-
bate para informar de que
se avecinan cambios en las

directivas europeas sobre
ensayos clínicos, con el ob-
jeto de evitar que la indus-
tria farmacéutica"se los lle-
ve" a países en desarrollo,
en los que hay "menos cor-
tapisas". Según Terribas,
"vamos a una relajación de
los controles y eso es un
riesgo.Dondenohayquece-
der es en el control".

En el debate se ha recor-
dadoque,apesarde losmu-
chosadelantosquehanper-
mitido cronificar la enfer-
medad en muchos casos,
apenas hay tratamientos
considerados curativos: el
cisplatino, para tumor tes-
ticular, y el imatinib, para
leucemia mieloide crónica.
"Con ese fármaco Novartis

cambió la historia: no se
realiza trasplante alogénico
a nadie, y nadie fallece (...).
El tratamiento es crónico
pero a algunos pacientes
empiezan ya a retirarles el
tratamiento y parece que
van bien", ha apuntado
Bosch. La mayoría de tera-
pias logran controlar o cro-
nificar la enfermedad pero

a un coste económico muy
elevado y difícil de afrontar
por los sistemas sanitarios
públicos, según todos los
ponentes. Regina Revilla,
presidenta de laAsociación
Española de Bioempresas
(Asebio), ha explicado que
en ésta el 40 por ciento de
proyectosde I+Dsonparael
cáncer.

La seguridad y la
eficacia de telaprevir y
bocaprevir en el
tratamiento del VHC
han resultado
superiores a las
apreciadas durante
los ensayos clínicos
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