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Avances Médicos
CLÍNICA DE HEPATITIS DEL HOSPITAL

REGIONAL ISSSTE.

Netzahualcoyotl Díaz Ureta
netzabuendia@hotmail.com

La Clínica de Hepatitis del Hospital Regional ISSSTE,
comenta el Dr. Adrián Flores Gaxiola, comenzó a funcionar
apartir de 1997. La Clínica de Hepatitis atiende pacientes que
padecen hepatitis viral tipo B y tipo C.

Esta clínica es considerada como la única en su tipo en
el noroeste del país y dentro del ISSSTE. En ésta clínica prestan
sus servicios médicos especialista como nutriólogos,
endocrinólogos, gastroenterólogos endoscopistas.

En la Clínica de Hepatitis se atienden pacientes que son
detectados como positivos en el banco de sangre o en
laboratorio general así como pacientes que donarán sangre
(aunque no seas derechohabiente) que resulten positivos se les
atiende, se les proporciona información y orientación sobre
dónde pueden ser atendidos. Hasta la fecha se ha dado
tratamiento a alrededor de 200 pacientes que han salido con
pruebas positivas para hepatitis C, de ellos casi la mitad han
ameritado tratamiento, el resto eran pacientes resueltos o con
problemas de cirrosis muy avanzada que ya no ameritaban
tratamiento. Los pacientes fueron tratados por la Clínica de
Hepatología, desde 1998 hasta la fecha, inicialmente a base
de interferón estándar que se aplicaba en forma subcutánea
tres veces a la semana mas ribavirina.

Como parte de una investigación de propio Hospital
Regional ISSSTE se empezaron a tratar pacientes con
interferón pegilado alfa 2A además de ribavirina apartir de
2001. Recientemente se cuentan con el medicamento
interferón alfa 2B pegilado. Estos dos medicamentos
mencionados son el tratamiento más recientemente utilizado
a nivel mundial.

A los pacientes de esta clínica también se les practica
estudios de biología molecular con amplificación de material
genético con técnica de PCR en los que se les hace cargas
virales, genotipificación del virus de la hepatitis C y de acuerdo
a esto se les establece un tratamiento.

Los pacientes con hepatitis B suman 60 en control y
alrededor de 15 en tratamiento. A todos ellos se les practican
todas las pruebas pertinentes y se proporcionan
medicamentos anti retrovirales para el virus de la hepatitis B.

 El doctor comenta que el número de pacientes que se
tratan es alto en proporción de la cantidad de derecho
habientes que maneja el hospital. Asegura que atienden este
universo de pacientes dado que son buscados
intencionadamente. Todo paciente que halla recibido una
transfusión antes de 1997 es candidato a hacerse prueba de
hepatitis y algunos de los se han realizado la prueba han
resultado positivos. Otra manera en como se han hecho de
pacientes es que los propios especialistas en hematología han
canalizado a los pacientes con paquetas bajas a los que les
realizan la prueba de hepatitis y han resultado positivos.

Respecto a estudios o investigaciones realizadas en la
Clínica de Hepatología, el Dr. Adrián Flores Gaxiola comenta
algunos: la imagen histopatológica del hígado  basada en
biopsias antes y después del tratamiento, estudios para
identificar los tipos de virus que prevalencen en la hepatitis C
u otra. En este tipo de estudio se hace genotipificación. Aquí
se ha observado que el 60% de los virus se clasifican dentro
en el genotipo 1 y el restante 40% es principalmente genotipo
2A, 2B y en menor medida genotipo 3 Y 4. Los genotipo 1
son menos vulnerables al tratamiento que los genotipo 2.

Por último, el Dr. Adrián Flores Gaxiola comenta que
cuando se afirma que es una clínica de hepatitis no es por que
exista un edificio dedicado al tratamiento de la hepatitis sino
que es una clínica virtual en la que se realiza trabajo en conjunto;
con el infectólogo que se encarga de diagnosticar
adecuadamente y dar el tratamiento correcto, con
gastroenterólogo que maneja la hepatopatía crónica del
paciente, hace las biopsias y endoscopias necesarias, con
nutriología o endocrinología por que se ha visto que los
pacientes que tienen síndrome de resistencia a la insulina pueden
tener recaídas tempranas al tratamiento. Todo esto por medio
de interconsultas.

Actualmente están participando dos alumnas de la
Facultad de Medicina en un estudio de hepatitis B, C y VIH.
En este estudio se está evaluando el nivel de respuesta
terapéutica dependiendo el tipo de hepatitis y el genotipo
viral de los pacientes así como los factores de riesgo como
pueden ser niveles de carga viral y si el paciente presenta o no
cirrosis, para ver como todos estos factores van a intervenir
finalmente en el porcentaje de respuesta terapéutica.Clínica de Hepatitis del Hospital Regional del ISSSTE


