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Varios pacientes hacian cola para hacerse pruebas por el caso de un contagio masivo de hepatitis C, en 1998 e

La sanidad publica espanola se propone acabar con la enfermedad durante
esta década tras curar a 150.000 personas en los ultimos siete afnos

La ultima gran batalla
contra la hepatitis C

ORIOL GUELL, Barcelona
Después de haber curado a
150.000 pacientes desde 2015 y
superar el parén causado por la
pandemia, Espafia se prepara
para la altima batalla contra la
hepatitis C. El objetivo es aca-
bar antes de 2030 con el que ha
sido unos de los mayores proble-
mas de salud publica de las Glti-
mas décadas, una sucesion de
retos para el sistema sanitario.
El primero fue encontrar la cau-
sa de unas hepatitis cuyo origen
era desconocido hasta 1989,
cuando fue descubierto el virus.
Esto permitio desarrollar medi-
das de prevenciéon —andlisis de
las donaciones de sangre, pro-
gramas de salud ptblica..— que
contuvieron los nuevos conta-
gios, pero los ya infectados si-
guieron sin un tratamiento efi-
caz hasta 2015. Los 50.000 eu-
ros por paciente que costaban
los nuevos farmacos fueron el
siguiente obstdculo para un sis-
tema sanitario que hoy tiene co-
mo gran reto atender a las alti-
mas 76.000 personas portado-
ras que quedan en Espafa. La
mayor parte han sido diagnosti-
cadas en alglin momento, pero
la falta de seguimiento u otras
razones han hecho que no estén
siendo atendidas en los niveles
asistenciales adecuados. Locali-
zarlas y ofrecerles el tratamien-

to serd el proximo paso, a la vez
que el sistema intenta diagnosti-
car a las cerca de 22.000 perso-
nas que desconocen que tienen
la infeccion. Para lograrlo, las
comunidades trabajan con el
Ministerio de Sanidad en la biis-
queda activa de casos entre los
grupos de poblacién con mayor
incidencia.

Lo que sigue a continuacién
son los cinco capitulos que resu-
men el esfuerzo de todo un siste-
ma sanitario contra la que tam-
bién ha sido llamada “la epide-
mia silenciosa”.

Un enemigo desconocido. Du-
rante anos, la hepatitis C tuvo un
nombre de descarte: hepatitis no
A no B. “Los médicos vimos que
estdbamos ante un nuevo virus
cuando tratdbamos a pacientes
con una hepatitis aguda como la
Ao la B, pero que no estaba cau-
sada por estos patégenos”, expli-
ca Miquel Bruguera, que fue
hepatélogo en el Hospital Clinic
y presidente del Colegio de Médi-
cos de Barcelona.

Estudios prospectivos reali-
zados a mediados de los ochen-
ta revelaron una mayor inciden-

Los pacientes miran
el futuro con optimismo

Los pacientes miran el futuro
con optimismo y piden a las
administraciones un iltimo
esfuerzo. “Ha sido una lucha
muy dura. Hemos visto morir
a 14 personas al dia antes de
crear la plataforma y hoy
podemos decir con orgullo
que todos los pacientes reci-
ben el tratamiento que necesi-
tan. Entre todos hemos cura-
do a 150.000 personas y todas
las que han participado en el
plan estratégico merecen un

reconocimiento. Pero atin
nos faltan 70.000. De ellos
22.000 estan fueran del siste-
ma, pero quedan casi 50.000
que si estan dentro y no sabe-
mos por qué causa no estan
siendo tratados. Es fundamen-
tal dotar de los medios para
lograr el objetivo a la aten-
cion primaria y a los progra-
mas destinados a acabar con
la enfermedad”, concluye
Damién Caballero, presidente
de la Plataforma de Afecta-

El primer obstaculo
fue encontrar el
origen de un virus
desconocido en 1989

El coste del
farmaco ha bajado
de 50.000 a 7.000
euros por afectado

dos por la Hepatitis C (PLA-
FHC).

Dicha organizacion se creé
en 2014 con el objetivo de
conseguir que se proporciona-
ran a los infectados por el
virus de la hepatitis C los
medicamentos de dltima
generacién que ya estaban en
el mercado.

Por esta lucha y sus logros
humanos y sanitarios, la
asociacion recibié del Parla-
mento Europeo, en Bruselas,
el Premio Ciudadano Euro-
peo 2017 y el premio a la
mejor organizacion de pacien-
tes 2018 otorgado, en Madrid,
por la Organizacion Médica
Colegial (OMC).

n el hospital La Fe de Valencia. /
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cia en personas que habian reci-
bido una transfusion de sangre,
una pista “frustrante” sin tener
al agente causal identificado.
“Esto te limitaba a la hora de
tomar decisiones terapéuticas.
Ibamos un poco vendidos y ca-
da médico aplicaba su propio
criterio para ayudar al pacien-
te, pero con una eficacia muy
limitada”, anade Bruguera. El
descubrimiento del virus fue
un hito logrado en 1989 por Har-
vey J. Alter, Michael Houghton
y Charles M. Rice y que tardé
mas de tres décadas en ser reco-
nocido con el Premio Nobel de
Medicina (recibieron el galar-
dén en 2020). Identificado el pa-
tégeno, quedaron en evidencia
las vias de contagio: transfusio-
nes de sangre, consultas de den-
tistas, centros de estética y esta-
blecimientos de tatuajes con
medidas de higiene no prepara-
das para frenar al virus. Los bro-
tes en los hospitales eran fre-
cuentes, el mayor de ellos pro-
vocado por el anestesista Juan
Maeso, que contagié en Valen-
cia a 275 pacientes al pincharse
sin cambiar la jeringuilla parte
de los farmacos que debia admi-
nistrarles.

Cada afo, miles de personas
se enfrentaban a una noticia
que iba a cambiar sus vidas. “En
1987 me encuentran las transa-
minasas altas. Coincide en la
€poca en la que me arreglo la
boca en el dentista y me diagnos-
tican una hepatitis no A no B. En
1991, con una biopsia, ya me di-
cen que tengo hepatitis C con un
grado de fibrosis F2. El médico
me dijo: ‘;Sabe que a usted le
queda un afo de vida?”, recuer-
da Antonio Lopez, septuagena-
rio residente en Madrid.

Como el del sida, el virus de
la hepatitis C también se habia
propagado con el uso de jerin-
guillas compartidas por drogo-
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dependientes y con algunas
practicas sexuales de riesgo.

Las primeras estrategias. Los
primeros datos permitieron co-
nocer mejor la prevalencia de la
infeccion y como esta afectabaa
los pacientes. Segiin un informe
del Ministerio de Sanidad, la fa-
se aguda es asintomadtica en cua-
tro de cada cinco infectados y
un tercio de ellos logra eliminar
el virus de forma natural. Pero
el resto desarrollard un proceso
crémnico que en 20 aflos causard
cirrosis al 30% y cancer a uno de
cada 30.

Sin vacuna ni una cura efecti-
va a la vista, las primeras medi-
das fueron de prevencién. “La
introduccién de técnicas de cri-
bado en los bancos de sangre
permitié reducir practicamente
a cero el riesgo de adquirir la
hepatitis C por una transfusion.
También se pusieron en marcha
politicas de salud ptblica que lo-
graron reducir los contagios”,
explica Maria Buti, investigado-
ra principal del grupo de Enfer-
medades Hepaticas del Vall
d’Hebron Institut de Recerca
(VHIR) de Barcelona.

Sin tratamientos para todos.
En 2015 llega a Espana el farma-
€O que marcard un antes y un
después: el Sovaldi (sofosbuvir),
que en combinacion con otros
medicamentos logra eliminar el
virus en mas del 95% de los pa-
cientes. Hasta entonces, trata-
mientos como el interferén ayu-
daban a combatirlo, pero su efec-
tividad era mucho menor y cau-
saban importantes efectos se-
cundarios.

Sin embargo, el elevado pre-
cio por impuesto por Gilead
(mas de 50.000 euros) hizo que
fuera imposible tratar de for-
ma inmediata a los cerca de
200.000 infectados que habia
en Espaiia, lo que abocé a mu-
chos médicos a decisiones dra-
maticas. “Yo trabajaba en la zo-
na de Vallecas, donde la preva-
lencia es alta, y me encontraba
con esta paradoja. Recuerdo a
un paciente que estaba muy
mal por los efectos secunda-
rios del interferén y que se en-
contro en la sala de espera con
otro que en unas pocas sema-
nas se habia curado. Y su cara
diciéndome: jy yo por qué no
puedo recibir este medicamen-
to?”, recuerda Miguel Linares
Rufo, coordinador de enferme-
dades infecciosas de la Socie-
dad Espanola de Médicos de
Atencién Primaria (Semergen).

El Ministerio de Sanidad desa-
rrollé entonces un plan estratégi-
co con un doble objetivo: nego-
ciar a la baja los precios con los
laboratorios y priorizar a aque-
llos enfermos cuya vida ya esta-
ba en riesgo. La situacion llegé a
momentos de gran tension, con
manifestaciones de pacientes
frente a la sede del Ministerio de
Sanidad para exigir el tratamien-
to. Las concentraciones se trasla-
daron pronto a la sede de Gilead
en Madrid para pedir una reduc-
cion del precio. La Plataforma
de Afectados por la Hepatitis C
1levé al Tribunal Supremo a dos
ministros de Sanidad, Alfonso
Alonso y Ana Mato (ambos del
PP), por restringir el acceso de
los infectados al medicamento,
aunque el caso fue finalmente ar-
chivado.

tad

La controversia del Sovaldi an-
ticipé uno de los mayores proble-
mas a los que se enfrentan hoy
los sistemas sanitarios: los eleva-
dos precios de los firmacos mds
innovadores. “Eran unos medica-
mentos que curaban completa-
mente a unos pacientes con una
perspectiva de muerte cercana,
pero supusieron una disrupcion
para los presupuestos del Minis-
terio de Sanidad. Hubo que priori-
zar y, pese a ello, en el primer afio

El médico José Luis Montero mostraba el manejo de un higado bioartificial, en 1999 en Cérdoba. / ere

Los médicos
tuvieron que elegir
a quién administrar
el medicamento

Se estima que hay
76.000 infectados,
de los que 22.000
lo desconocen

Los 275 contagiados por el
anestesista Juan Maeso

El caso del anestesista valencia-
no Juan Maeso llegé a su fin
cuando la Audiencia de Valen-
cia consider6 probado en 2007
que habia infectado con el
virus de la hepatitis C a 275
pacientes entre 1988 y 1997.
Una de las pruebas determi-
nantes para condenar al doc-
tor Maeso fue la investigacion
genética que dirigieron los
cientificos de la Universitat de
Valéncia Fernando Gonzalez
Candelas y Andrés Moya.

Probaron que el ancestro del
virus de los 275 pacientes era
el del anestesista y desarma-
ron su defensa de que él era
otra victima. El médico en
realidad se inyectaba un poco
de anestesia antes de usar la
misma jeringa con sus pacien-
tes. El tribunal le condené a
1.933 aiios de prision. El 2020
pidi6 que le excarcelaran por
la pandemia, su edad (77 afios)
y sus problemas de salud. Los
jueces lo desestimaron.

por la hepatitis C, en enero de 2015 en Madrid. /JuLIAN ROJAS

el gasto ya desbord6 todas las pre-
visiones”, recuerda Guillem Lé-
pez-Casasnovas, director del Cen-
tro de Investigacion en Econo-
mia y Salud de la Universitat
Pompeu Fabra y que entonces
formaba parte del consejo asesor
del entonces ministro Alfonso
Alonso (PP).

La caida de la incidencia. El
Sovaldi logré reducir la inciden-
cia del virus a gran velocidad,
aunque no existe una serie histo-
rica de datos ya que durante mu-
chos afios los registros oficiales
no distinguian entre hepatitis C
v B. La mejor estadistica disponi-
ble es la de nuevos tratamientos
administrados. Solo entre 2015y
2018, mas de 110.000 pacientes
consiguieron curarse de la infec-
cién. Los recursos que la sani-
dad pablica ha destinado a ello
han sido enormes: mas de 2.000
millones de euros en los tiltimos
siete afios. El precio medio por
tratamiento ha descendido des-
de 2015 de mds de 50.000 euros
a unos 7.000 euros por paciente,
seglin expertos del sector.

Los tiltimos metros de la carre-
ra. Una encuesta de seropreva-
lencia del Ministerio de Sanidad

de 2018 estima que en Espaiia
hay todavia unas 76.000 perso-
nas infectadas por el virus, de las
que 22.000 lo desconocen. “Lo
previsible es que la cifra se haya
reducido un poco desde entonces
debido a las personas que han re-
cibido tratamiento y al menor ni-
mero de nuevos contagios. Pero
siguen siendo cifras elevadas”, ex-
plica Asuncion Diaz, responsable
de la Unidad de vigilancia de
VIH/ITS y Hepatitis By Cdel Cen-
tro Nacional de Epidemiologia.

Los expertos destacan que el
primer paso a dar es localizar a
aquellos pacientes que en algtin
momento han sido diagnostica-
dos de hepatitis C, pero que no
han tenido seguimiento. “Son
personas que por alguna razon
se han desvinculado del sistema
sanitario o que no estin siendo
tratadas en el nivel adecuado.
Hay que buscarlos de forma acti-
va a través de sus historias clini-
cas”, defiende Gloria Sanchez
Antolin, hepatédloga y directora
general de Planificacion de la
Junta de Castilla y Leén.

El segundo paso es localizar
a las personas que desconocen
que son portadoras del virus me-
diante una doble estrategia. En
un primer nivel, que los exper-
tos llaman “macro” y cuyo pilar
es la atencion primaria, debe
ampliarse la bisqueda de casos
mediante cribados dirigidos a
los grupos de poblacion con mds
casos asintomadticos. La encues-
ta de prevalencia de Sanidad re-
vela una mayor incidencia en
personas de 50 a 69, especial-
mente hombres, herencia de los
anos en los que las transfusio-
nes de sangre no detectaban el
virus y del consumo de drogas
con practicas de riesgo.

El segundo enfoque requiere
el desarrollo, en colaboracion
con los servicios sociales y ONG,
de planes especificos para colec-
tivos con mayor riesgo y cuyo
contacto con el sistema sanita-
rio es mds complejo: personas
socialmente desfavorecidas y
aquellas que siguen incurriendo
en pricticas de riesgo (sexuales,
drogas inyectables...).

El objetivo es diagnosticar a
toda la poblacioén portadora pa-
ra que pueda iniciar tratamien-
to durante los proximos anos.
Los expertos, aunque se mues-
tran optimistas, alertan del im-
pacto de la pandemia.

“Ha retrasado los programas
de biisqueda, especialmente en
las poblaciones mas vulnerables
y castigadas por el virus. Tene-
mos que recuperarlos porque
sin un enfoque ambicioso serd
dificil alcanzar los objetivos de
eliminacién”, defiende Javier
Garcia-Samaniego, jefe de sec-
cion de Hepatologia en el Hospi-
tal de La Paz (Madrid). Pese a
ello, este especialista destaca
que “Espana figura en todos los
indicadores internacionales co-
mo uno de los paises que antes
puede llegar a la meta”.

Gregorio Barrio, profesor de
Investigacion de la Escuela Na-
cional de Sanidad, también ve,
con algunas cautelas, el objetivo
alcanzable: “Es posible acabar
con la hepatitis C, aunque mien-
tras esto no se logre persiste el
riesgo de que el virus desarrolle
mutaciones que lo hagan resis-
tente a los farmacos disponi-
bles. Por esto es importante re-
ducir su circulacion”.
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