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Aceptacion de un programa de diagndstico y tratamiento
de la Infeccion por el virus de la Hepatitis C
por la poblacion interna en el C.P. de Sevilla
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RESUMEN

Fundamento: La Hepatitis C es un serio problema de salud en las prisiones, por su altisima prevalencia y por la gravedad
de sus complicaciones. Por ello pusimos en marcha un programa para combatir esta infeccién, en colaboracién con nuestro
hospital de referencia.

Objetivos: Obtener informacién sobre prevalencia de genotipos virales y lesiones histolégicas més frecuentes. Proporcio-
nar la mejor atencién posible a los afectos de esta patologia. Valorar el grado de aceptacion de las intervenciones previstas en el
programa por parte de los internos.

Método y pacientes: Disefio y puesta en marcha de un protocolo de actuacién conjunto con la unidad de referencia hospi-
talaria. Dirigido a los internos con anticuerpos anti-VHC del C.P. de Sevilla. Se describen las caracteristicas generales de los pa-
cientes incluidos en el periodo estudiado (01-06-00/31-05-02) y el grado de aceptacién obtenido. Los resultados se expresan en
numerales absolutos y porcentajes.

Resultados: 117 pacientes incluidos. 114 (97,4%) aceptan participar y 3 no. 112 hombres y 5 mujeres con un rango de edad
entre 21 y 50 afios. 86 pacientes ya iniciaron el programa. El genotipo mis frecuente es el 1 (a 6 b). 52 biopsias hepiticas rea-
lizadas y 10 mds programadas. 44 tratamientos iniciados con 11 abandonos, sélo dos por efectos secundarios.

Distribucién genotipica: Genotipo 1 (a 6 b): 51,02%; Genotipo 2: 6,12%; Genotipo 3: 32,65%; Genotipo 4 (c 6 d): 10,20%.

Conclusiones: El programa es mayoritariamente aceptado por los internos. Se debe potenciar la implantacién de estos pro-
gramas en las prisiones como mejor manera de prevenir la futura mortalidad por esta causa.
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ACCEPTANCE OF A DIAGNOSIS PROGRAMME AND TREATMENT
OF INFECTION CAUSED BY THE HEPATITIS C VIRUS
BY INMATES OF SEVILLE PRISON

ABSTRACT

Background: Hepatitis C is a major health problem in prisons because of its high prevalence and the seriousness of its compli-
cations. For this reason we implemented a programme to combat this infection, in collaboration with our referral hospital.

Objectives: To obtain information on the prevalence of the most common viral genotypes and histological lesions. To provide
the optimum attention possible to those affected with this pathology. To assess the degree of acceptance of the treatments envisa-
ged in the programme by the inmates.

Method and patients: Design and implementation of a joint action protocol with the referral hospital. Directed at inmates with
anti-HCV antibodies in Seville Prison. The general characteristics of the patients included in the period under study (01-06-00 to
31-05-02) are described, and the degree of acceptance obtained. The results are expressed in absolute numbers and percentages.

Results: 117 patients included. 114 (97,4%) agreed to take part and three declined. 112 men and 5 women with ages ranging
between 21 and 50 years. 86 had already begun the programme. The most frequent genotype was 1 (a or b). 52 hepatic biopsies ca-
rried out and 10 more programmed. 44 treatments begun with 11 interruptions, with just two because of side effects.
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Genotype distribution: Genotype 1 (a or b): 51,02%; Genotype 2: 6,12%; Genotype 3: 32,65%; Genotype 4 (c or d): 10,20%.
Conclusions: The programme was mostly accepted by the inmates. Implementation of these programmes in prisons should be
enhanced as the best way of preventing future mortality from this cause.

Key words: Hepatitis C, prison, treatment.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la Hepatitis C (VHC),
es un importante problema de salud en el mundo ac-
tual. La OMS estima que mds de 170 millones de per-
sonas estan infectados por el virus, lo que representa
cerca del 3% de la poblacién mundial y que entre 3 y
4 millones de personas se infectan cada afiol. Esta es
una infeccién que se caracteriza por evolucionar hacia
la cronicidad en una proporcién muy elevada, al me-
nos en un 75% de los casos. De estos, las dos terceras
partes lo hacen a formas activas de enfermedad hepi-
tica crénica y con frecuencia a estadios histolégicos
no reversibles (cirrosis hepética) después de 20 6 30
afios de evolucién?. Las complicaciones finales de to-
dos estos cuadros constituyen, actualmente, la décima
causa de muerte entre la poblacién general en los pai-
ses occidentales. Mencidn aparte merece el caso de los
pacientes con coinfecciéon VHC-VIH; la sinergia que
se produce en la evolucién de ambas infecciones,
cuando coexisten en el mismo sujeto, hace que las
complicaciones finales de la Hepatitis C sean hoy una
de las méds importantes causas de muerte en este gru-
po de pacientes>.

Esta infeccién es muy prevalente en las Institu-
ciones Penitenciarias, donde afecta al 40% de la po-
blacién reclusa* y al 95% de los usuarios de drogas
intravenosas (UDIs) actuales o pasados®. A pesar de
estas cifras y de su trascendencia sanitaria, s6lo muy
recientemente esta enfermedad estd empezando a
recibir la atencién que merece. Conscientes de ello,
en el C.P. de Sevilla iniciamos un programa, en co-
laboracién con el Grupo para el estudio de la Hepa-
titis Virica y Sida del Hospital Virgen del Rocio,
destinado al diagndstico, control y tratamiento de
los internos infectados por el VHC con los siguien-
tes objetivos:

— Obtener informacién epidemiolégica de este co-
lectivo, en lo que hace a genotipos del VHC pre-
sentes y severidad de lesiones histoldgicas que pre-
sentaban.

— Hacer un completo diagnéstico y un correcto tra-
tamiento de este grupo de pacientes.

PACIENTES Y METODO

El programa va dirigido a todos los internos del
Centro Penitenciario de Sevilla infectados por el
VHC. Se puso en marcha el 1 de junio de 2000 y el pe-
riodo descrito abarca hasta el 30 de mayo de 2002.

Se realizaron reuniones preparatorias previas entre
el equipo sanitario de la prisién y el del hospital, en
las que se intentaron concentrar pruebas diagndsticas
y consultas de control de los tratamientos, con el fin
de limitar en lo posible las excarcelaciones por este
motivo. Se designé un coordinador de cada equipo
que se reunirian semanalmente, para actualizar todas
las actividades del programa. Semestralmente se lleva-
ron a cabo reuniones plenarias de los equipos en las
que se valoré la marcha del programa y se corrigieron
los defectos apreciados.

Los criterios de inclusién de pacientes fueron:

— Paciente mayor de 18 afios.

— Paciente con anticuerpos anti-VHC.

— No ser usuario de drogas intravenosas (UDI) en el
momento de la inclusién.

— Ausencia de signos clinico-bioldgicos de cirrosis
hepética descompensada.

— En caso de coinfeccién VHC/VIH, tener >200
CD4/ml y una carga viral inferior a 10.000 copias
de RNA-VIH mantenidos durante los tltimos 6
meses.

— No se considerd criterio de exclusién el estar in-
cluido en el programa de mantenimiento con me-
tadona.

Los pacientes incluidos hicieron una primera con-
sulta hospitalaria en la que fueron historiados y ex-
plorados por el especialista encargado, les fueron
extraidas muestras sanguineas para todas las determi-
naciones precisas y se les practicé una ecografia ab-
dominal. En la segunda visita, el paciente ingresa de
forma programada en el hospital, para practicar una
biopsia hepética percutdnea. Si no hay complicacio-
nes, en 24 horas se produce el alta hospitalaria. Con
el resultado de la biopsia y de todas las pruebas pre-
vias, en la reunién semanal de coordinadores, se de-
cide el comienzo o no del tratamiento. Mensualmen-
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te, los pacientes incluidos son visitados en consulta
programada por su médico de la prisién, que valora
su estado y los resultados de los controles analiticos
practicados. Si se aprecia alguna contingencia que re-
quiera valoracién urgente, el contacto con el espe-
cialista hospitalario es inmediato, en otro caso el
problema se plantea en la reunién semanal de coor-
dinadores. A los seis meses de tratamiento hay una
nueva consulta hospitalaria en la que se decide la
continuidad o no del tratamiento, en funcién de pa-
rémetros cldsicos como el genotipo y la calidad de la
respuesta viral. Esta misma consulta se realiza a las
48 semanas de tratamiento con los mismos objetivos
que la anterior. Estas dos tltimas consultas tienden a
desaparecer por los crénicos problemas de falta de
fuerzas de custodia policial y serdn sustituidas por
reuniones entre los coordinadores de los equipos, en
las que se analiza la documentacién clinica de cada
paciente y se toman las decisiones pertinentes.

Se hace un andlisis descriptivo bésico de los valo-
res que dejan ver la aceptacién del programa por los
internos. Los valores se expresan en numerales y por-
centajes.

RESULTADOS

En el periodo descrito, se ha ofertado su inclusién
en el programa a 117 internos. 3 de ellos (2,56 %) la re-
chazaron por no querer someterse a la realizacién de
la biopsia hepética. De los 114 pacientes incluidos 109
eran hombres y 5 mujeres, con edades comprendidas
entre los 21 y 50 afios. 86 pacientes (75,4%) ya lo han
iniciado y 28 estdn citados para su primera visita.

De los 86 pacientes que han iniciado el programa,
52 ya han sido biopsiados, 10 estdn citados y en 2 no
hay indicacién actual de biopsia (Tabla I). La distri-
bucién genotipica encontrada se detalla en la Figura L.

Genotipo 1
(51,02%) (6,12%) (32,65%) (10,20%)

Genotipo 2 Genotipo 3 Genotipo 4

Figura I. Distribucién genotipos.

En cuanto a los tratamientos, 44 pacientes ya lo
iniciaron, lo que constituye el 100% de los pacientes
en los que estaba indicado. Este consisti6 en interfe-
rén alfa 2a 3 MU s.c. 3 veces por semana mds ribavi-
rina v.o. 1000-1200 mgrs/dia segtin el peso en dos to-
mas. Dos pacientes han abandonado por intolerancia
a los efectos secundarios; otros cuatro abandonaron
por otras causas y en otras cinco ocasiones no fue po-
sible el seguimiento porque los pacientes no acudie-
ron a las revisiones una vez puestos en libertad.

En la Figura II se recogen las lesiones histoldgicas
encontradas; resaltar que nueve pacientes tenian lesio-
nes de hepatitis severa con puentes de necrosis, lesiéon
considerada precirrdtica.

. 43 _
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HC no HC activa Cirrosis
activa Hepatica

Figura II. Lesiones histoldgicas.

PACIENTES BIOPSIAS RESULTADOS
86 52 realizadas 1 cirrosis hepatica 3 por tenerla hecha recientemente
10 citadas 2 formas no activas: 8 por ALT y AST normales

24 sin indicacién

1 lesiones minimas

1 hepatitis crénica persistente
43 hepatitis cronicas activas

6 sin resultados

4 por no PCR-VHC

1 por embarazo

2 por enfermedad psiquidtrica grave
6 por libertad o conduccién

Tabla I. Indicaciones de biopsia y resultados histolégicos obtenidos.
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DISCUSION que el programa y su conveniencia eran exhaustiva-

La Hepatitis C es una enfermedad de muy larga
evolucién y que suele tener un curso indolente o asin-
tomatico. Es en sus estados finales —cuando se ha de-
sarrollado una cirrosis o un hepatocarcinoma— cuan-
do los pacientes se descompensan y tienen alguna
complicacién que compromete su estado general. Es-
ta pobre e inespecifica expresividad clinica, condicio-
na el que los pacientes den a esta enfermedad poca im-
portancia y no aprecien la necesidad de un rdpido
diagndstico y un correcto tratamiento. Ademds, esta
enfermedad exige un control continuado en el tiem-
po, con seguimiento periddico clinico y analitico, y
agresivas maniobras exploratorias para una correcta
indicacién de tratamiento, de las que el ejemplo mas
paradigmdtico es el de la biopsia hepética®. A mayor
abundamiento, el tratamiento de las Hepatitis C es
largo, complicado, con potencialmente muy serios
efectos indeseables y requiere un estricto seguimiento
clinico y analitico durante su administracién®.

Estos tres factores condicionan que, generalmente,
la aceptacién de las maniobras diagndsticas y el con-
trol de los tratamientos sean aceptados con reticencias
por parte de los enfermos que la sufren.

Los pacientes internos en las prisiones tienen, ade-
mds, alguna caracteristica diferencial que dificulta mds
si cabe su aceptacién de los tratamientos. Tal vez la
principal de estas caracteristicas sea el que la mayoria
de los infectados son jévenes UDIs> 7. En estos pa-
clentes se reconoce clasicamente una gran intolerancia
a la frustracién y una incapacidad para hacer planes de
futuro, condiciones ambas que influyen muy negati-
vamente en su aceptacion de engorrosos, periédicos y
largos controles por una enfermedad que, en muchas
ocasiones, no se siente como tal. Otro importante he-
cho diferencial es la situacién de privacién de libertad
y de estrés mantenido con largas esperas (juicios, sen-
tencias, permisos...), que dificultan sobremanera el
que el tratamiento y control de la enfermedad se vea
como algo importante en la vida del sujeto. La misma
situacién de privacién de libertad hace que todo lo
que no sea su restitucion, se viva como algo poco im-
portante y prescindible. Por dltimo se ha de mencio-
nar también como un factor que dificulta el control de
procesos crénicos en prision la elevada movilidad de
los reclusos, con continuos traslados entre centros8.

Con estas consideraciones previas, los datos que
presentamos constituyen una agradable sorpresa.
S6lo una minima parte de pacientes rechazaron su in-
clusién en el programa. Es posible que esta alta acep-
tacion sea el resultado de la expectativa de varias ex-
carcelaciones, pero no hay que desdefiar el hecho de

mente explicados a todos los candidatos y se estable-
cia con ellos una buena relacion. Una de las limitacio-
nes del estudio creemos que radica, precisamente, en
la falta de una encuesta individualizada que recogiera
este extremo.

Dos pacientes abandonaron el tratamiento por in-
tolerancia de los efectos secundarios de los fairmacos,
lo que entra dentro de lo descrito en la literatura?.
Mis nos tienen que hacer reflexionar las otras causas
de abandono. Desconocemos las causas exactas, pero
el que cinco pacientes no sigan el tratamiento después
de salir en libertad, puede traslucir una mala informa-
cién de los enfermos, pero también una poco acepta-
ble falta de coordinacién interinstitucional. Otra de
las posibles limitaciones del trabajo es que no se reco-
gi6 informacién sobre las causas reales de abandono
del tratamiento del resto de pacientes.

Como corolario, creemos que es absolutamente
indispensable una adecuada coordinacién entre los
servicios médicos penitenciarios y las unidades de he-
patologia/infecciosas de nuestros hospitales de refe-
rencia. Esta coordinacién es necesaria para poner en
marcha y desarrollar programas de control y trata-
miento de la infeccién por el virus C en las prisiones.
Se consigue asi reducir al minimo el problema del
control especializado y de las excarcelaciones para
pruebas de ineludible realizacién en el medio hospita-
lario, como son las que precisa esta enfermedad.

También creemos que urge la implantacién siste-
matica de estos programas en las prisiones por dos ra-
zones fundamentales: a) porque estd demostrado que
con las nuevas formulaciones del interferén se logran
importantes tasas de respuesta viral sostenida, que os-
cilan entre el 42 y el 82%, dependiendo del genotipo
virall9, consiguiendo asi mejorar la calidad y expecta-
tiva de vida de los pacientes, y b) porque son costo
efectivos!l.

Por tltimo, es necesario establecer canales de co-
municacién fluidos y protocolos de actuacién con-
juntos con los sistemas de salud extrapenitenciarios,
que nos den la razonable seguridad de que un pacien-
te en tratamiento, cuando sale de prisidn, va a seguir
adecuadamente controlado.
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