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Trastornos psiquiatricos y cognitivos
de la hepatitis Cy su tratamiento
con interferon

CONSTANZA CANEO R.'*, MATIAS GONZALEZ T. PHD',
PAULA B. REPETTO L. PHD'®, ALEJANDRO SOZA R ?

Psychiatric and cognitive problems associated to
hepatitis C and its treatment with interferon

This article is a literature search about the psychopathology related to hepatitis
C and its treatment with interferon. An overview of the methodology of the available
studies is presented. New theories for a better understanding and diagnosis of the
psychiatric alteration associated to hepatitis C or interferon treatment are proposed,
to improve future research. We discuss neurobiological aspects, clinical manifesta-
tions, psychosocial features and pharmacotherapy of the psychiatric manifestations

of hepatitis C and its treatment with interferon.
(Rev Med Chile 2010; 138: 1431-1440).
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C (VHC) es una enfermedad de alta relevan-
cia epidemioldgica, afecta a 120 millones de
personas en el mundo' y es responsable de 27%
de los casos de cirrosis hepdtica y de 25% de los
casos de carcinoma hepatocelular globalmente,
representa una considerable carga social y eco-
némica*’. En Chile, la prevalencia de la infeccion
en la poblacion general varia desde 0,22% en la
Encuesta Nacional de Salud del afio 2003* hasta
1,15% de la poblacién general®*. Ademads de la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular, los pacien-
tes infectados por VHC pueden desarrollar otras
complicaciones extrahepdticas bien documentadas
como crioglobulinemia, porfiria cutdnea tarda,
glomerulonefritis y linfoma en una proporcién
menor de los casos”®. La patogenia de estas compli-
caciones extrahepaticas no es bien comprendida,
pero se postula que la replicacion viral en tejidos
diferentes al higado pudiera ser un factor que lo
explique’!!.
Entre las diferentes poblaciones de riesgo se
encuentran aquellas del drea psiquidtrica, 60-
89% de la poblacién de adictos intravenosos estd

l ainfeccidn crénica por el virus de la hepatitis

infectado'?, 7,1% de los pacientes esquizofréni-
cos y 8,1% en pacientes con trastorno bipolar®.
Otros grupos de riesgo lo constituyen aquellos
infectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), quienes poseen en promedio
30% de coinfeccién', personas con antecedentes
de transfusiones de productos sanguineos (preva-
lencia de 52 a 88%) y hemodializados (prevalencia
30 a 54%) en nuestro pais'>. Es importante sefialar
que una proporcién importante de los pacientes
(hasta 40% en Chile) no tiene un factor de riesgo
de la infeccién identificable’®.

Por otro lado, la hepatitis por virus C (HC)
no s6lo genera dafo a nivel hepdtico, sino que
impacta en la calidad de vida y genera una am-
plia gama de alteraciones en el sistema nervioso
central, induciendo trastornos cognitivos y psi-
quidtricos. Asimismo, el interferén, base de la
terapia actual, pese a haberse demostrado una
intervencion costo-efectiva, con frecuencia genera
como efecto secundario alteraciones neuropsi-
quidtricas. Dada la importancia de los trastornos
neuropsiquidtricos en esta poblacion, el presente
estudio tiene por objetivo analizar la evidencia en
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torno a las complicaciones psiquidtricas asociadas
ala HC, las que se relacionan al tratamiento con
interferén y las que se presentan en la combina-
cién de ambas.

Metodologia de revision

La revision se llevo a cabo entre los meses de
noviembre de 2008 y abril de 2009. Se utilizaron
las bases de datos Medline, OVID, ProQuest y
Cochrane Library.

Se efectuaron busquedas con los tépicos de
consecuencias psiquidgtricas de la HC, consecuencias
y efectos secundarios de la terapia con interferén y
consecuencias de los efectos secundarios de interfe-
rén en pacientes con HC, con las palabras claves y
criterios que se muestran en la Tabla 1.

Con los trabajos obtenidos en el proceso de
busqueda se realizé un proceso de seleccién, de
modo de obtener trabajos con requisitos meto-
dolégicos basicos y actualizados, que se presenta
en la Figura 1.

I. Hepatitis C, problemas psicolégicos y
alteraciones psiquiatricas

Los resultados de diferentes estudios sugieren
que los pacientes con HC presentan distintas
manifestaciones de problemas y trastornos psi-
coldgicos.

Los pacientes con HC, independiente de su
estadio, perciben que padecen una enfermedad
grave (promedio 72 puntos en una escala de 1 a
100)Y, tienen dificultad para aceptarla y adaptarse
a las consecuencias a largo plazo y se sienten dis-
criminados y estigmatizados'®, lo que los lleva al
aislamiento social y distanciamiento de sus redes
sociales de apoyo. Todos estos factores se han
asociado a un deterioro en la percepcién de su
calidad de vida, tanto general como relacionada a
salud'””, donde la ambigiiedad e incertidumbre
frente al curso de la enfermedad es la clave que
relaciona lo psicosocial con calidad de vida, sin-
tomas depresivos y fatigabilidad®.

Los pacientes con HC muestran una psico-
patologia compleja, con una amplia diversidad
de sintomas, los que se aprecian en un estudio
realizado en un grupo de 188 pacientes durante
las primeras consultas post-diagndstico*"?, de los
cuales los mds relevantes se muestran en la Tabla 2.

Los sintomas psicoldgicos se correlacionan a
diversas consecuencias neuro-conductuales, como
una disminucién en la velocidad de ejecucién de
tareas motoras finas® y disminucién de la concen-
tracién y memoria, entre otros*. Esta tltima tiene
una correlacién clinicamente significativa con la
presencia de depresion.

Los estudios de prevalencia de trastornos
psiquidtricos en pacientes infectados con el VHC
han reportado cifras diversas, como se muestra en
la Tabla 3, donde destaca la depresién mayor. Esta
amplia diversidad se explica por la variabilidad

Tabla 1. Criterios de busqueda

Entrada de busqueda

Hepatitis C AND (neuropsychiatric OR psychiatric OR depression
OR anxiety OR psychosis OR mania OR hypomania OR Bipolar)

Interferon AND (neuropsychiatric OR psychiatric OR depression OR

anxiety OR psychosis OR mania OR hypomania OR Bipolar)

Hepatitis C AND interferon AND (neuropsychiatric OR psychiatric OR
depression OR anxiety OR psychosis OR mania OR hypomania OR

Bipolar OR quality of life)

Hepatitis C AND interferon AND treatment AND (neuropsychiatric
OR psychiatric OR depression OR anxiety OR psychosis OR mania OR

hypomania OR Bipolar)

Interferon AND Hepatitis C AND ((neuropsychiatric OR psychiatric
OR depression OR anxiety OR psychosis OR mania OR hypomania OR

Bipolar) AND quality of life))
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Tipo de estudio

Controlled/uncontrolled clinical trial, randomized
clinical trial, Meta-analisis

Controlled/uncontrolled clinical trial, randomized
clinical trial, Meta-analisis

Controlled/uncontrolled clinical trial, randomized
clinical trial, Meta-analisis

Controlled/uncontrolled clinical trial, randomized
clinical trial, Meta-analisis

Controlled/uncontrolled clinical trial, randomized
clinical trial, Meta-analisis
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metodoldgica de los instrumentos utilizados en
la investigacidn, en criterios de inclusién y en la
estrategia de evaluacidon.

Un subgrupo de elevada prevalencia de alte-
raciones psiquiatricas son los co-infectados con

VIH, 84% de los cuales ha utilizado drogas intra-
venosas y en los que 50% tiene historia de algtin
trastorno psiquidtrico. Al momento de la enfer-
medad, 57% tiene depresion y 69% fatiga, valores
correlacionados estadisticamente entre si**.

Consecuenias psiquiatricas de

l l

N =153 N =57

2. Tamano muestral minimo de 30 pacientes.

Primera Fase: Busqueda de efectos secundarios y consecuencias

Efectos secundarios de la terapia

la hepatitis C con interferon
N = 252 N =234

Mas de 50 estudios por topico -> limite de busqueda por publicacion en Gltimos 5 afos

Segunda Fase: Manejo (publicaciones en los Gltimos 5 anos)

1]

Criterio de inclusion*

1. Descripcién del instrumento de pesquisa utilizado, ya sea a través de escalas
validadas internacionalmente o por entrevista estructurada del DSM V.

Consecuenias y efectos secundariosde la terapia
con interferén en pacientes con hepatitis C

l

N = 146

l

N = 82

Figura 1. Metodologia de seleccion. *En situaciones particulares, donde no se cumplen los requisitos previamente expuestos,

se explicita la calidad del estudio citado.

Tabla 2. Sintomas psicosomaticos en pacientes
con hepatitis C

Cansancio*® 86%
Irritabilidad 75%
Depresion 70%
Agotamiento mental* 70%
Olvido 65%
Dificultades para dormir* 65%
Disminucién de la concentracion 62%
Dolor corporal generalizado 57%
Ira 11,3%

*percepcion de autoreporte con mayor relevancia.
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Tabla 3. Prevalencia de trastornos psiquiatricos
en poblacion de infectados con el virus de la
hepatitis C

12% - 55,5%
13,1% - 50%

Depresion

Trastorno de ansiedad
Trastorno bipolar 4%

35,4% - 55%
45% - 69,2%

Dependencia alcohdlica

Abuso de sustancias ilicitas

Indiferenciados 18,57%
Metadona 25,70%
Drogas intravenosas 74%
Tabaquismo 44%
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IL. Interferén y sintomas psiquidtricos

Efecto del interferon en el sistema nervioso
central

El interferdén se ha asociados a tres grupos de
efectos secundarios: delirium, estados de irrita-
bilidad y trastornos del 4nimo, con sindromes
depresivos y episodios maniacos®. En el espectro
de los sintomas depresivos, se han encontrado
diferentes prevalencias segtn el tipo de sintoma
que se esté buscando: aquéllos que buscan por
dnimo depresivo tienen menores tasas que aquellos
que buscan por sintomas vegetativos asociados,
como fatiga, insomnio y anorexia, pasando de
8% a 57%%>.

En una revisién de Schaefer et al, se describe
ademds irritabilidad en 4 a 13%, disminucién de
la libido en 5%, alteraciones del suefio en 3 a 6%
y casos aislados de convulsiones y suicidio®.

Respecto a la cronologia de la depresion, se ha
observado que durante la terapia con interferén
alfa-2a, en las primeras semanas surgen los sinto-
mas neurovegetativos, con una mayor prevalencia
alas 8 semanas y luego, a las 24 semanas, se estable-
cen los sintomas cognitivos de la depresion, tales
como baja de dnimo y anhedonia®?.

Elinterferén, al actuar mediante cascadas pro-
inflamatorias con activacién de citoquinas, genera
cambios bioquimicos en la neurotransmision,
como la mayoria de los compuestos exdgenos
que se utilizan en la medicina. Algunos autores
atribuyen a esto los sintomas sométicos”, donde
a nivel bioquimico hay evidencias del efecto del
interferén sobre el eje del cortisol con aumento de
éste en las primeras semanas de tratamiento e hi-
potiroidismo en 12 a 20%?%. En neurotransmision
se demostraron cambios en el eje serotoninérgico
expresado en disminucién de serotonina plasmd-
tica, debido a una induccidn del catabolismo de
uno de sus precursores, alteracién que se relaciond
clinicamente con depresién®.

En lo cognitivo, hay alteraciones cerebrales a
nivel del I6bulo frontal, manifestado clinicamente
con un estado adindmico, disminucion de la me-
moria, sintomas conductuales como irritabilidad
y descontrol (caracteristicos del sindrome frontal)
y por anormalidades focales en electroencefalo-
grama, caracterizadas por disminucién del ritmo
alfa con ausencia de respuesta a apertura ocular,
ritmo delta difuso e intermitente en l6bulo fron-
tal®.
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Prevalencia de sintomas y trastornos
psiquidtricos

Un resumen de la prevalencia y dispersion de
diversas patologias psiquidtricas asociadas al tra-
tamiento con interferén en HC se puede observar
en la Tabla 4. Una explicacion a esta variabilidad
es la diversidad en la metodologia de pesquisa, el
momento de la evaluacion y el instrumento em-
pleado (Tabla 5), lo que genera eventuales sesgos
de sub y sobrediagnostico.

La evidencia muestra una psicopatologia va-
riada, con una significativa mayor prevalencia de
sintomas en el drea afectiva (Tabla 6), donde en
general destaca el predominio de sintomas neu-
rovegetativos, como insomnio, fatiga y anorexia
por sobre los cognitivos como anhedonia y animo
depresivo.

Depresién: Diagndstico, temporalidad y
severidad

Uno de los instrumentos de deteccién utilizado
mds ampliamente es la escala Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) con el que se
han reportado prevalencias de 24% a 76,5%%>12*,
diferencia dada por los criterios de aplicacion; s6lo
dos estudios realizaron seguimiento alas 4, 12 y 24
semanas de tratamiento, encontrando cifras simi-
lares entre si (63 y 76,5% respectivamente)**. Esta
escala sobrediagnostica depresiéon al comparar
sus resultados con los criterios del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM
IV); dos trabajos demuestran una baja cercana al
50% (de 63% a 31% en Wichers et al”’ y de 24%
a 12% en Castera L et al*') al correlacionar con el
DSM 1V, lo que es corroborado en otro estudio
que utiliz6 tnicamente la entrevista estructurada
con criterios del DSM 1V, obteniendo 23,2% de
depresion®.

Tabla 4. Trastornos psiquiatricos en pacientes
infectados con hepatitis C, en tratamiento
con interferon*

16,6% - 50,9% (con un peak a las 8 y
12 semanas)

Depresion

Trastorno de 16% - 25,6%

ansiedad

Psicosis 3,30%

*interferén alfa2a pegilado y no pegilado.

Rev Med Chile 2010; 138: 1431-1440
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Tabla 5. Escalas psicométricas utilizadas en el estudio de la hepatitis C

Sigla

Meétodos de screening psiquidtrico

SCID DSM IV
BPRS

MINI

SCID | DSM IV
SCL-90-R
Depresion
MADRS
CES-D

IDD

HDRS

ZSDS

PMS
Ansiedad
HADS
HAM - A
Calidad de vida y fatiga
SF-36
CLDQ

BFI

MFI
Cognitivas
CANTAB
Otras
STAXI - 2
PNS

PSQI

Tabla 6. Distribucion de sintomas en pacientes
con hepatitis C en tratamiento con interferon

Animo depresivo

Ansiedad

Ira/hostilidad

Mania

Hipomania/irritable

Psicosis

Anorexia

Alteracién de la concentracién
Somatizacion

Fobia social

Pensamiento paranoide

Rev Med Chile 2010; 138: 1431-1440

Nombre

Entevista estructurada del Diagnostic ans Statistical Manual of Mental Disorders
Brief Psiquiatric Scale

Mini-International Neuropsychiatric Interview

Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders

Self-Report Symptom Inventory 90 Items-Revised

Montgomery Asberg Depression Rating Scale
Center for Epidemiologic Studies Depression
Inventory to Diagnose Depression

The 21-item Structured Interview Guide for the Hamilton Depression Rating BDI The
Beck Depression Inventory

The Zung Self-Rating Depression Scale
Profile of Mood States

Hospital Anxiety and Depression Scale
Hamilton Rating Scale for Anxiety

Short-Form 36 questions Health Survey for general health measure
Chronic Liver Disease Questionnaire

Brief Fatigue Inventory.

Multidimensional Fatigue Inventory

Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery

Anger The State—Trait Anger Expression Inventory
Positive and Negative Affect Scale
Pittsburgh Sleep Quality Index

La gravedad de la depresiéon en la HC es varia-
ble segin el momento de la evaluacién y la etapa
de tratamiento, siendo mayor en la etapa inter-

35% - 64% media de la terapia. Estudios con la escala de Beck

25,6% Depression Index (BDI)**" reportan porcentajes
24,5% - 75% cercanos a 30%, con predominio de depresion leve
10% y con un méximo de casos a las 8 semanas. Esta
— prevaleqae} se mantuvo a 19 largo de la terapia,
con variaciones en la severidad, presentando a
3.3% las 8 semanas aumento del nimero de episodios
63% depresivos moderados y severos, situaciéon que
50% revirtié una vez finalizada la terapia®. Estos es-
8.2% tudios sugieren, por lo tanto, que la busqueda de
4 5% sintomas depresivos debe realizarse durante todo
d el curso del tratamiento.
3,1%

Un estudio reciente correlaciond resultados
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animicos obtenidos por MADRS vy fatigabilidad
obtenida por Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI) con el desempefio cognitivo medidos por
Cambridge Neuropsychological Test Automated
Battery (CANTAB), encontrando mayor fatiga y
enlentecimiento motor en pacientes con sintomas
depresivos™®.

Mediante el uso de las escalas Center for Epi-
demiologic Studies Depression (CES-D) y The
State-Trait Anger Expression Inventory (STAXI),
Dan et al, concluyeron que los pacientes con ma-
yor sintomatologia depresiva presentan menor
control interno de la ira y mayor descontrol en las
reacciones ante ésta, con un primer nadir a las 12
semanas y un segundo nadir de mayor intensidad
a las 48 semanas de terapia, sugiriendo que la ira
es un indicador de sindrome depresivo*. Ademds
hubo una relacién entre ira, depresién y deterioro
en la calidad de vida, medido por Short-Form 36
Questions Health Survey for General Health Mea-
sure (SF-36) y Chronic Liver Disease Questionnaire
(CLDQ).

Hay poco estudiado en cuanto a recaidas y rei-
nicio del craving para tabaquismo, alcoholismo y
drogas. Un estudio muestra un aumento del habito
tabaquico en 25%*!. Los pacientes con alguna de
estas adicciones son el grupo de mayor demanda
de antidepresivos previo al inicio de tratamiento
con interferdn, pero una vez iniciada la terapia no
difieren en la incidencia de depresion respecto a
grupos sanos>.

En relacién a la mania e hipomania, existe
una relacion clinicamente estrecha con estados
depresivos, encontrando en una misma cohorte
32% de pacientes con sintomas psiquidtricos, de
los que 10% presenta mania, 50% hipomania e
irritabilidad y 40% estados mixtos, lo que sugiere
un patrén de sobreposicion entre irritabilidad,
mania y depresién®. En la misma linea, otro
estudio muestra que en pacientes con sintomas
de mania o hipomania a lo largo de la vida pre-
sentan mayor predisposicién a presentar sinto-
mas depresivos durante el tratamiento (33,3%
vs 7,5%)*. Lo anterior tiene relevancia para la
pesquisa clinica y el tratamiento de los episodios
depresivos, dado el incremento de reporte de
casos aislados de viraje de depresién a mania tras
el inicio de inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina (ISRS)**e,

En otro estudio realizado en Barcelona en co-
infectados con VIH se observo que 40% desarrolld
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sintomas depresivos, la mayoria a los 3 meses de
iniciada la terapia®’.

Entre las consecuencias asociadas a la de-
presion en pacientes con HC, se ha estudiado la
adherencia a la terapia con interferdn, el riesgo
suicida y la calidad de vida. Los pacientes con sin-
tomas depresivos o ansiosos, presentaron menor
adherencia que los asintomadticos (79% vs 90%,
p < 0,04), pero ninguno abandon¢ la terapia tras
el inicio de antidepresivos®. Resultados similares
fueron descritos por Pariante, con un porcentaje
variable de 4 a 20%*®. Pacientes con antecedentes
recientes de adiccién o en tratamiento regular,
no poseen menos adherencia®, al igual que pa-
cientes con otras enfermedades mentales graves®~.
Respecto al suicidio, en general las tasas son bajas
y tendientes a cero, pero se ha descrito 43% de
ideacion suicida durante la terapia con interferén
como parte del sindrome depresivo™, por lo que
representa un sintoma importante a considerar.

Calidad de vida relacionada a hepatitis C
e interferon

Se ha observado una disminucién significativa
en la calidad de vida durante la terapia con peg-
interferén alfa 2a, la cual mejora una vez finaliza-
da ésta, excediendo incluso los valores basales’.
Otros factores evaluados, como anemia, obesidad
e histologia de cirrosis, resultaron ser de menor
relevancia como predictores de calidad de vida.
Este mismo estudio demostré una relacién inversa
entre calidad de vida y depresion y que la presencia
de historia de depresién y sintomas depresivos
al inicio de la terapia eran factors predictivos de
peor calidad de vida. Otros trabajos han mostrado
resultados similares®>®.

La calidad de vida estd relacionada a la respues-
ta a la terapia antiviral, medida en disminucién
sostenida de la carga viral del virus de la hepatitis
C. En el trabajo de Bernstein et al** evaluaron re-
trospectivamente mostrando mejoria en la calidad
de vida y menor percepcién de fatiga, principal-
mente en las dreas de limitacidn fisica, vitalidad y
percepcion de salud general de los pacientes que
presentaron una respuesta viroldgica sostenida,
independiente de la presencia de cirrosis. En sus
resultados se destaca que quienes tenian cirrosis
presentaron una diferencia de menor magnitud
entre los niveles basales y los presentados a 72
semanas de tratamiento. Esto constituye un argu-
mento a favor de causalidad entre menor calidad

Rev Med Chile 2010; 138: 1431-1440
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de viday cirrosis, independiente de la erradicacién
del virus. Lamentablemente, existen pocos estu-
dios de solidez estadistica que permitan afirmarlo
con mayor seguridad.

Por otro lado, hay una asociacién entre la
calidad de vida y el tipo de interferdn, siendo la
version pegilada superior a la versién regular,
lo que se explica probablemente por su mayor
eficacia como antiviral y su conveniente forma de
administracion (inyeccién subcutdnea semanal
en lugar de tres veces por semana). De hecho,
pacientes manejados con interferén pegilado,
presentan mayor productividad subjetiva laboral,
menor discapacidad subjetiva, menor solicitud de
farmacos para efectos adversos y mayor adherencia
a la terapia®™.

ITI. Manejo de las alteraciones psiquiatricas

Profilaxis

En dos estudios clinicos aleatorizados, doble
ciego de profilaxis, se observaron resultados
contradictorios en el uso de paroxetina, dado que
Morasco et al* encontraron que con 40 mg no
habian diferencias con el grupo placebo, mientras
que Raison et al*” observaron una menor preva-
lencia e intensidad de sintomas depresivos en el
grupo control con 10 mg de paroxetina. En una
cohorte de 36 pacientes de Schaefer et al, hubo
cuatro veces menos sintomas en quienes recibian
profildcticamente 20 mg de citalopram.

Tratamiento

Diferentes estudios reportan un efecto benéfico
del uso de antidepresivos en quienes presentaban
sintomas depresivos durante la terapia, dentro de
los que estdn escitalopram®, citalopram®, sertra-
lina y paroxetina*’. El tinico estudio aleatorizado
clinico doble ciego publicado, realizado en el ano
2008 por Kraus MR et al, demostré que con cita-
lopram 20 mg al dia se reducen los sintomas en
un tercio de los pacientes, en las primeras 4 sema-
nas®. Resultados similares previos a este estudio
estdn publicados en dos estudios de cohorte con
citalopram 20 mg al dia***®. Esta es una alternativa
segura, ya que no hay variaciones significativas en
su farmacocinética en pacientes con HC en trata-
miento antiviral sin fibrosis hepatica avanzada®'.

Aunque estos estudios muestran una respuesta
adecuada al uso de fairmacos, hay que tener en con-
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sideracion que los estados de irritabilidad y mania
propios del interferén pueden ser gatillados con
el uso de inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS)**4,

La literatura en torno a trastornos del espectro
bipolar es escasa y no existen estudios randomi-
zados o prospectivos de su manejo. Un reporte de
un caso muestra buena respuesta a lamotrigina
en un paciente ciclador rapido sin necesidad de
suspender la terapia con interfer6n®.

Farmacos no estudiados a considerar
en el futuro

Hasta la fecha, sélo los ISRS han sido estudia-
dos, pese a que otros fairmacos por su perfil de
accion tienen caracteristicas mds especificas para
sintomas que previamente hemos analizado. Por
ejemplo, por accién norepinefrinica, el bupropion
actuaria beneficiando el manejo de la fatiga y la
depresidn a través de su accion serotoninérgica®?,
mientras que psicoestimulantes como modafinilo,
metilfenidato y dextroanfetamina permitirian el
manejo de la fatiga y los sintomas de depresion
refractaria y grave con sintomas cognitivos asocia-
dos. En pacientes con insomnio marcado, puede
utilizarse mirtazapina dado su accién serotoninér-
gica y antihistaminica para el manejo del sueno
y apetito. Este andlisis ha sido también ha sido
manifestado por Catherine C. Crone®.

Discusiéon

La HC es una de las principales causas de
enfermedad hepatica crénica, presenta una ele-
vada mortalidad y genera importantes gastos
en salud. Diversos estudios muestran que los
pacientes infectados con este virus presentan
trastornos psiquidtricos y problemas psicolégicos
con frecuencia, tanto por condiciones previas a
la enfermedad, como por efectos secundarios del
tratamiento, constituyendo una materia impor-
tante de examinar.

Los efectos neuroldgicos y psiquidtricos del
interfer6n, componente base de la terapia para la
HC, son variados y ain no del todo comprendidos
en su fisiopatologia, por lo que el estudio de sus
multiples efectos secundarios a nivel neurocog-
nitivo y psiquidtrico abre un interesante campo
de investigacion. Sin embargo, la diversidad entre
estudios al utilizar diferentes protocolos de selec-
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cidén, con mas de diez instrumentos en diferentes
etapas del estudio, muestran diferencias de hasta
50% en la prevalencia de ciertas alteraciones
psiquidtricas, generando informacién amplia y a
veces contradictoria®.

En cuanto a prevencion, serfa un aporte incluir
a los enfermos mentales como grupo de riesgo y
sujetos de estudio’. Estos resultados sugieren que
los pacientes deben disponer de apoyo psicold-
gico y psiquidtrico en diferentes momentos del
tratamiento. Estudios futuros deberdn demostrar
modelos eficientes y eficaces para la pesquisa y
seguimiento longitudinal durante el curso del
tratamiento, para estandarizar los modelos de
intervencién y tratamiento, ademds de enfocar-
se a ampliar el manejo mads alld del sindrome
depresivo, evaluando los trastornos ansiosos, el
manejo de la ira y manfa, y disenar una estrategia
multidisciplinaria para reducir el deterioro de la
calidad de vida.

Adn queda mucho por comprender, pero ya
se ha abierto el camino necesario para avanzar
en descifrar la fisiopatologia y aproximaciones
terapéuticas de las manifestaciones psiquidtricas
de la HC y su tratamiento desde una mirada
biopsicosocial.
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