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sociedad

Losmédicos que tratan la hepati-
tis C en España se han plantado
ante elMinisterio de Sanidad. En
un gesto inaudito, la sociedad
científica que agrupa a la prácti-
ca totalidad de los hepatólogos
ha acusado a la autoridad sanita-
ria de “poner en riesgo la salud
de los pacientes” por dificultar el
acceso a los fármacos innovado-
res y recomendar para algunas
situaciones tratamientos “con
una elevada incidencia de efec-
tos adversos graves sin ninguna
base científica” contraviniendo
las recomendaciones “de cual-
quier guía nacional o internacio-
nal”. Tal es la indignación, que la
AsociaciónEspañola para el Estu-
dio del Hígado (AEEH) ha llama-
do a los facultativos a rebelarse y
ha recomendado “explícitamen-
te” a sus asociados que no sigan
la guía ministerial que dicta qué
terapia debe prescribirse a cada
paciente, si un viejo tratamiento
u otros de última generación,
apodados “la penicilina de la he-
patitis C” por su alta efectividad.

El origen de esta explosión es
un documento titulado Estrate-
gia terapéutica de priorización
con fecha 5 de diciembre —ayer
mismo fue actualizado en la web
del Ministerio de Sanidad con
idéntico contenido— que tanto la
AEEH como los hepatólogos con-
sultados por EL PAÍS califican de
“obsoleto” y “al margen de la evi-
dencia científica”. En el trasfon-
do de la polémica está el coste de
los nuevos y potentes fármacos
antivirales que, según los exper-
tos, marcan el inicio de la erradi-
cación de esta enfermedad, que
en España afecta a unas 800.000
personas. El sofosbuvir, por ejem-
plo, de marca Sovaldi, cuesta
unos 25.000 euros por cada tera-
pia de 12 semanas, pero debe
prescribirse en combinación con
otros fármacos para alcanzar
una tasa de curación de hasta el
95% con lo que el precio total del
tratamiento puede superar los
40.000 euros. El Gobierno ha
consignado 125 millones para fi-
nanciarlo en este ejercicio, de tal
forma que solo unas 4.900 perso-
nas, las más graves, tendrán ac-
ceso a él.

El Ministerio de Sanidad se
mostró ayer sorprendido por la
reacción de los hepatólogos. “Es
un documento aprobado en el
Consejo Interterritorial con el
visto bueno de todas las comuni-
dades autónomas, que aportaron
sus propios expertos”, dijo una
portavoz. “El director de Farma-
cia les va a llamar el lunes para
reunirse con ellos estamisma se-
mana para ver si tienen alguna
propuesta que hacer”.

EL PAÍS solicitó la lista de los
expertos que forman parte de la
Comisión Permanente de Farma-
cia, a la que se atribuye la auto-
ría de la guía oficial, pero Sani-
dad no la proporcionó. “Es anóni-

mo, no lo firma nadie. El que lo
haya hecho, no conoce la situa-
ción. Se trata de un documento
impresentable, que recomienda
tratamientos desfasados, es un
fraude de ley y un insulto a la
razón”, señala Rafael Esteban
Mur, expresidente de la AEEH y

hepatólogo en el hospital Vall
d'Hebron de Barcelona. La
AEEH celebró hace dos semanas
en Sevilla una conferencia de
consenso sobre el tratamiento
de la hepatitis C y hará pública
su propia guía en enero.

Una de las situaciones graves
de la “barrera de acceso” que de-
nuncian los hepatólogos es la de
los pacientes trasplantados de hí-
gado. Según el documento de Sa-
nidad, tienen que ser tratados
con una combinación de fárma-
cos que incluye el interferón, un
medicamento con efectos secun-
darios y complicaciones graves
del que ahora, con los nuevos an-
tivirales, ya se puede prescindir.
Las instrucciones del ministerio
indican que solo si la vida de es-
tas personas corre peligro a cor-
to plazo se les podrá prescribir
sofosbuvir con simeprevir o da-

clatasvir. En el caso de los pacien-
tes con daño hepático pero aún
no trasplantados, susmédicos so-
lo pueden darles los antivirales
sin interferón si ya padecen una
cirrosis muy grave y están des-
compensados. “Se beneficiarían
más los pacientes que aún no
han desarrollado cirrosis. En los
que ya la tienen, los antivirales
mejoran la función hepática,
erradican el virus, pero la cirro-
sis ya no se cura”, explica Este-
ban Mur.

Sanidad recomienda también
en este documento la utilización
de telaprevir y boceprevir, antivi-
rales —inhibidores de la protea-
sa— de primera generación que,
señala Javier García-Samaniego,
hepatólogo del hospital La Paz-
Carlos III de Madrid, “han pasa-
do a la historia de la hepatología.
Ya no hay lugar para ellos cuan-
do hay alternativas terapéuticas
mejores”, dice. “Esa guía es pa-
pel mojado. Los hepatólogos de-
fendemos el acceso de la mayo-
ría de los pacientes al tratamien-
to. En Alemania, por ejemplo, se
ha habilitado una partida ex-
traordinaria de 700 millones de
euros para hepatitis C. Tiene el
doble de población pero la mitad
de prevalencia, con lo cual el nú-
mero de enfermos es similar si
no inferior”. Sovaldi entró en la
financiación pública el 1 de no-
viembre. Sanidad dice que desco-
noce cuántas personas están reci-
biendo el tratamiento, pero los
pacientes se quejan de que se lo
prescriben con cuentagotas y
que tardan semanas en recibirlo.
Algunos están tan hartos que se
han encerrado en el hospital 12
de Octubre de Madrid como me-
dida de presión para lograr el fár-
maco para los que tienen cirro-
sis. No son pocos. Son 35.000 per-
sonas.

Losmédicos acusan a Sanidad de poner
en riesgo a los enfermos de hepatitis C
Los hepatólogos llaman a incumplir la guía oficial que restringe la prescripción
de los fármacos más caros P Los nuevos antivirales cuestan 25.000 euros

Los intentos de dar con la pas-
tilla milagrosa contra la obe-
sidad llevan décadas coleccio-
nando fracasos. Ello explica
la expectación de industria
farmacéutica ante los hallaz-
gos relacionados con la llama-
da grasa buena (también de-
nominada beis), un tejido ca-
paz de quemar calorías y aca-
bar con los depósitos de gra-
samala. El objetivo que persi-
guen cada vez más grupos de
investigadores consiste en
dar con los interruptores mo-
leculares que activan estas
propiedades adelgazantes en
el cuerpo y controlarlos a vo-
luntad con un fármaco.

El último descubrimiento
relacionado con estos traba-
jos llega de un grupo de la
Universidad del Sur de Dina-
marca. Y tiene que ver con
uno de estos interruptores.
Los investigadores han dado
con unmecanismo por el que
las células de grasa blanca,
las malas, se convierten en
las beis, las buenas, las que
queman los depósitos adipo-
sos mientras consumen las
reservas de calorías. La clave
está en un gen maestro, el
KLF11, que codifica un factor
de transcripción capaz de re-
programar la célula y darle
totalmente la vuelta. “Hemos
demostrado que su interven-
ción es necesaria para que
tenga lugar esta transforma-
ción”, apunta Susanne Man-
drup, una de las autoras del
estudio que publica la revista
Genes&Development.

Antiguo fármaco
Los investigadores recurrie-
ron a un fármaco antiguo con-
tra la diabetes tipo II (rosigli-
tazona) ya retirado delmerca-
do por sus efectos secunda-
rios. Lo administraron in vi-
tro en células adiposas con-
vencionales y observaron có-
mo se transformaban en gra-
sa beis. Lo hacían gracias a la
activación del gen KLF11,
que controla la expresión de
otros genes. A unos los pone
a trabajar, por ejemplo a los
responsables de aumentar el
número de mitocondrias en
los adipocitos (las células de
la grasa mala). Estos orgánu-
los son los motores que apor-
tan energía a la célula, por lo
que su incremento es sinóni-
mo de un mayor consumo de
calorías. A otros, los encarga-
dos de expresar las caracterís-
ticas de la grasa mala, los in-
hibe.

El hallazgo abre la vía pa-
ra dirigirse directamente al
KLF11 y así activar la conver-
sión de los adipocitos en gra-
sa beige. “Es un buen candida-
to como diana terapéutica
contra la obesidad”, comenta
Francesc Villarroya, autor de
distintos trabajos sobre grasa
parda.

Una revolución como la de la
penicilina. Así recibieron los
hepatólogos la llegada de los
nuevos fármacos antivirales
que, combinados de dos en dos
o usando tres a la vez, consi-
guen curar amás del 90%de los
casos de hepatitis C enun perio-
do de 12 o 24 semanas, depen-
diendo de la gravedad del pa-
ciente. Se les llama de segunda
generación porque suceden a
los de primera generación que
llegaron hace un par de años:
telaprevir y boceprevir, queme-
joraron sustancialmente la tasa
de curación (del 40 al 70%) en
el genotipo 1 de la enfermedad,

el más común. Eso sí, estos
nuevos antivirales aún había
que administrarlos combina-
dos con los antiguos ribavirina
e interferón. Este último fárma-
co provoca terribles efectos se-
cundarios en pacientes graves
que en muchos casos obligan a
abandonar el tratamiento.

Los cócteles actuales, con
fármacos de segunda genera-
ción (sofosbuvir, simeprevir, da-
clatasvir...) permiten por prime-
ra vez combinaciones entre
ellos sin interferón. Y con tasas
de curación altísimas. De ahí
que se comparen con la penicili-
na. Son el primer paso, augu-
ran los expertos, para erradicar
el virus.

Un gen
‘adelgazante’
convierte grasa
mala en buena

Revolución terapéutica
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“Recomienda
terapias desfasadas.
Es un fraude de ley”,
dice un facultativo

El ministerio,
sorprendido,
llamará el lunes
a los especialistas
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Encierro de afectados por la hepatitis C, ayer en el hospital 12 de Octubre de Madrid. / javier lizón (efe)
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