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Queridos pacientes,

este folleto pretende ayudarles a conocer mejor su enfer-
medad y a manejarse mejor con ella. Debe alentarles a
mantener una relacion normal con sus semejantes y a no
abrigar un miedo infundado al contagio. A través de este
folleto también deseamos informarles sobre las conse-
cuencias para la salud de la hepatitis B crdonica y sus posi-
bilidades de tratamiento. Esperamos poder asistirles en
estos aspectos. Para cualquier consulta adicional, dirijanse
con toda confianza a su médico.

b (e

Nadine Piorkowsky Prof. Dr. Stefan Zeuzem
Presidenta de la ELPA Comité cientifico de la
ELPA
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Introduccion

Hay dos mil millones de personas en todo el mundo que
han pasado una infeccion por el virus de la hepatitis B.
Segun las estimaciones de la OMS, existen 400 millones de
personas con una infeccion cronica de hepatitis B.
Aunque existe una vacuna eficaz contra la hepatitis B,
cada afio se producen de 10 a 30 millones de nuevas
infecciones. En su fase final, la hepatitis B cronica puede
producir cirrosis y cancer hepatico. Cada afio mueren alre-
dedor de un millon de personas por las secuelas de la
hepatitis B.

Sin embargo, existe una vacuna eficaz, y para los pacien-
tes ya infectados de forma cronica, el tratamiento avanza
de forma continua.
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El higado

El higado, con un peso de unos 1.500 g, es el érgano inter-
no mas grande del cuerpo humano. Se encuentra situado
en el lado derecho del epigastrio y esta rodeado por una
capsula de tejido conectivo.

El higado es el 6rgano metabolico central del organismo.
Entre sus funciones esta la de descomponer las sustancias
toxicas que penetran en el organismo a traveés del intesti-
no antes de que pasen a la circulacion general. Los com-
ponentes de los alimentos que llegan al higado a través
del intestino se transforman en el mismo. El higado sinte-
tiza proteinas importantes necesarias, por ejemplo, para la
coagulacion de la sangre y mantener las defensas natura-
les.

También es importante la produccion de bilis, transporta-
da hasta el duodeno mediante un sistema especial de con-
ductos. La bilis elimina las sustancias de degradacion de
los globulos rojos y facilita la digestion de las grasas. A
través de la vesicula biliar también se eliminan del orga-
nismo diferentes sustancias toxicas.El higado en si mismo
no posee fibras nerviosas capaces de transmitir el dolor.
Sin embargo, pueden aparecer dolores por tensiones en la
capsula de tejido conectivo que rodea al higado cuando
éste se hincha o cicatriza por procesos inflamatorios.
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Posicion del higado en el epigastrio y vascularizacion. La
sangre enriquecida con nutrientes procedente del intesti-
no llega al higado a través de la vena porta.

La hepatitis virica tipo B

La hepatitis B es la infeccion del higado por el virus de la
hepatitis B (VHB). En la mayoria de los pacientes (mas del
900%), tras una evolucion aguda, la enfermedad se puede
curar espontaneamente por el propio organismo. No es
raro que los pacientes afectados no adviertan la infeccion
del virus. Sin embargo, en menos de un 10% de los pacien-
tes infectados su sistema de defensa no es capaz de com-
batir el virus eficazmente. Cuando la enfermedad persiste
durante mas de seis meses, hablamos de una hepatitis B
cronica.

La evolucion clinica de la hepatitis B cronica depende de
la cantidad de virus presente en el organismo y de la
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fortaleza del sistema inmunologico del paciente. Existen
determinados componentes viricos en sangre y anticuerpos
producidos por el cuerpo humano contra dichos compo-
nentes, asi como otros valores de laboratorio, que pueden
indicarnos el grado de actividad de la hepatitis (tabla).

Antigeno HBs Componente virico que se encuentra en
la envoltura virica, signo de una hepati-
tis B aguda o cronica

Antigeno HBe Componente virico que se puede detec-
tar en sangre. Determinacion indirecta
de la multiplicacion viral (replicacion)

Antigeno HBc Componente de la capside del virus, se
puede detectar en higado, pero no en
sangre

Anticuerpos Los produce el propio sistema inmuno-

(anti-HBs, anti- logico a fin de eliminar el virus del

HBe y anti-HBc) organismo

DNA-VHB Material genético del virus de la hepa-
titis B (acido desoxirribonucleico)

Transaminasas Valores hepaticos (ALT, AST), que mue-
stran una actividad inflamatoria
aumentada en el higado

Histologia Estudio microscopico de tejidos (por
ejemplo, del higado)

Tabla: estudios importantes sobre la hepatitis B. Los anti-
genos (Ag) son sustancias que son reconocidas por el
organismo como extrafias (por ejemplo, componentes
viricos) y que inducen la produccién de defensas (anti-
cuerpos, Ac).
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La hepatitis B cronica tiene formas de evolucion en las
cuales sélo se producen pocos virus en el organismo
(forma minimamente replicativa de la hepatitis B cronica)
y otras en las que se producen muchisimos virus (forma
altamente replicativa). Por lo general, en la hepatitis B
cronica minimamente replicativa no ocurre un avance
rapido de la enfermedad. En la mayoria de los casos los
pacientes presentan valores hepaticos normales. En estos

Modelo del virus de la hepatitis B

pacientes se puede detectar el antigeno HBs en sangre,
pero generalmente no se detecta el antigeno HBe. En la
hepatitis B cronica altamente replicativa se pueden
encontrar mas de 100.000 copias del virus por mililitro en
sangre (esto se corresponde con unas 20.000 Ul/ml).
Ademas del antigeno HBs, se puede detectar el antigeno
HBe. No obstante, en muchos pacientes (alrededor del
50%) con una forma altamente replicativa de la hepatitis
B cronica no se detecta el antigeno HBe.

Mediante unas pruebas sanguineas se puede diferenciar la
forma de evolucion de la hepatitis B cronica que presenta
un paciente determinado. Su médico se formara una idea
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de la actividad de la hepatitis mediante los antigenos y
anticuerpos presentes en sangre, la cantidad de virus en
sangre (carga virica), las transaminasas y el examen histo-
l6gico del tejido hepatico del paciente.

Sintomas de la hepatitis B

Entre seis semanas y cuatro meses después de la infeccion
por el virus de la hepatitis B (periodo de incubacion), algu-
nos pacientes notan sintomas semejantes a los de la gripe,
dolores articulares y agotamiento. Tan s6lo una parte de
los pacientes desarrollan los sintomas «tipicos» de enfer-
medad hepatica grave, como por ejemplo una ictericia con
heces palidas y orina oscura, asi como molestias en el epi-
gastrio. Unas dos terceras partes de los pacientes con
hepatitis B aguda apenas notan sintomas o no presentan
sintomas en absoluto.Los sintomas de la hepatitis B croni-
ca son en su mayoria todavia menos acusados. Algunos
pacientes sienten mas cansancio o molestias en la region
epigastrica derecha, aunque muchos pacientes no advier-
ten la enfermedad.

Mecanismo de la enfermedad

Cuando existe una infeccion cronica, los virus de la hepa-
titis infectan continuamente nuevas células hepaticas. Las
células infectadas mueren y son sustituidas por células
hepaticas nuevas. Como respuesta inflamatoria los globu-
los blancos migran al tejido hepatico, donde se ocupan de
que las células hepaticas infectadas y muertas sean
destruidas y retiradas. Por lo general, el propio virus no se
puede eliminar. Las células hepaticas muertas se pueden
reemplazar mas tarde por tejido conectivo (tejido cicatri-
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zal). Si el higado tiene alterado su tejido conectivo, en el
estadio temprano se habla de una fibrosis hepatica, y mas
tarde de una cirrosis hepatica. El tejido conectivo se puede
destruir de nuevo, al menos parcialmente, si se trata satis-
factoriamente la hepatitis B cronica.

Transmision

El contagio del virus de la hepatitis B se produce casi siem-
pre a través de sangre infectada, ya sea por via sexual o
durante el parto. El virus de la hepatitis B es mucho mas
contagioso que, por ejemplo, el virus del SIDA (VIH) o el
virus de la hepatitis C. El virus de la hepatitis B solo se
transmite de persona a persona.

Contagio sexual

A diferencia del virus de la hepatitis C, el contagio sexual
del virus de la hepatitis B es frecuente. Aquellos pacientes
con virus en sangre detectables deben utilizar preservati-
vos para proteger a su pareja. Sin embargo, el contagio
posiblemente se puede producir también a través de la
saliva y otros fluidos corporales. Por ello, es importante la
vacunacion de la pareja sexual.

Contagio por sangre

El contagio del virus de la hepatitis B se puede producir a
través de la sangre o de los productos sanguineos. La prue-
bas modernas empleadas actualmente para controlar la

10 o Hepatitis B



calidad de la sangre son muy sensibles. Por consiguiente,
el riesgo se ha vuelto muy reducido. Aparte de ello, el virus
también se puede transmitir a través de jeringuillas o agu-
jas sucias. Por tanto, para infectarse por el virus de la
hepatitis B los factores de riesgo son el consumo de dro-
gas, los tatuajes y el piercing. También es posible el con-
tagio del virus de la hepatitis B por heridas abiertas, hojas
de afeitar y cepillos de dientes.

Transmision a recién nacidos

El riesgo de infeccion de recién nacidos hijos de madres
infectadas por el virus de la hepatitis B es maximo duran-
te el parto y justo después del mismo. El riesgo de conta-
gio del virus en el alumbramiento oscila entre el 10%
(hepatitis B cronica minimamente replicativa) y casi el
100% (hepatitis B cronica altamente replicativa). Por ello,
los recién nacidos cuya madre esté infectada por el virus
de la hepatitis B siempre deben recibir directamente
después del parto una profilaxis inmunologica activa y
pasiva (vacunacion y administracion simultanea de inmu-
noglobulinas).

Sigue siendo motivo de controversia si la hepatitis B se
puede contagiar durante la lactancia. Parece que existe
una relacion entre la probabilidad de contagio del virus
durante la lactancia y la carga virica de la madre.
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Consecuencias de la hepatitis B

Los pacientes que padecen una hepatitis B cronica pre-
sentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar
una cirrosis hepatica en las décadas siguientes. El riesgo de
aparicion de una cirrosis hepatica depende, entre otros, de
la actividad de la enfermedad y de su duracion. Los facto-
res que pueden acelerar mas el desarrollo de una cirrosis
hepatica son las enfermedades hepaticas adicionales, por
ejemplo, la infeccion por otros virus de la hepatitis (como
una infeccion afnadida por el virus de la hepatitis C), asi
como las sustancias que dafian el higado. A este respecto,
el alcohol ocupa el primer lugar.

Hablamos de cirrosis hepatica cuando una gran parte del
tejido hepatico se sustituye por tejido conectivo. Asi, la
estructura normal del tejido hepatico se destruye. Se pro-
ducen entonces alteraciones de la circulacion sanguinea
que pueden ocasionar una subida de tension en la vena
porta (vena entre el intestino y el higado). La retencion de
la sangre puede provocar la formacion de venas dilatadas
(varices) en el esofago y estdbmago. Si estos vasos se rom-
pen, se pueden producir hemorragias gastrointestinales
severas. El peligro de hemorragia aumenta cuando la
capacidad de coagulacion de la sangre se ve reducida por
una sintesis restringida de proteinas en el higado y por la
reduccion del nimero de plaquetas (trombocitos) de la
sangre.

Entre otros, la hipertension sanguinea a la entrada del
higado también puede provocar una acumulacion de flu-
ido corporal en la cavidad abdominal (ascitis).

Cuando existe una cirrosis hepatica, las sustancias téxicas
que pasan a la sangre procedentes del tracto gastrointes-
tinal ya no pueden descomponerse parcialmente en el
higado, de forma que penetran en la circulacion general.
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Alli pueden producir cansancio afiadido y falta de con-
centracion (encefalopatia hepatica, encéfalo=cerebro).
Debido a que el higado que presenta destruccion cirrotica
produce menos proteinas, ademas de haber trastornos de
la coagulacion, también se observa una produccion defi-
ciente de sustancias necesarias para las defensas del orga-
nismo. Como consecuencia, existe una mayor predisposi-
cion a padecer infecciones.

En los casos de enfermedad hepatica grave, la retencion
de bilis ocasiona a menudo una coloracion amarilla de
ojos y piel (ictericia) frecuentemente acompanada de pru-
rito. Al mismo tiempo la orina puede presentar una colo-
racion oscura.

En los pacientes con una hepatitis B cronica de curso pro-
longado, el riesgo de desarrollo de una cancer de higado
aumenta (carcinoma hepatocelular). Los pacientes con
una carga virica elevada también presentan un riesgo
especialmente elevado (DNA-VHB). En la mayoria de los
pacientes el carcinoma hepatocelular se desarrolla sobre
la base de una cirrosis hepatica, aunque también se han
descrito carcinomas hepatocelulares en pacientes con
hepatitis B cronica sin que existiera previamente una cir-
rosis hepatica. Para los pacientes con una forma de la
hepatitis B cronica minimamente replicativa (portadores
de antigenos HBs) también es mayor el riesgo de desa-
rrollo de un carcinoma de células hepaticas. Por ello, es
necesario someter a estos pacientes a controles ecograficos
y de sangre periddicos. En algunos casos la hepatitis B
cronica sigue una evolucion tan grave que puede ser
necesario un trasplante de higado.
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Hepatitis D

La hepatitis D es una enfermedad virica del higado provo-
cada por el virus de la hepatitis D. Se exponen a padecer
una hepatitis D Unicamente los pacientes que padecen
simultdneamente una hepatitis B. Esto se debe a que el
virus de la hepatitis D necesita para su multiplicacion
determinadas proteinas del virus de la hepatitis B. Sin
estas estructuras, el virus es incapaz de multiplicarse.

Es posible infectarse con el virus de la hepatitis D al mismo
tiempo que con el virus de la hepatitis B. Asimismo, es
posible el contagio de pacientes que ya padecen una
hepatitis B cronica. La infeccion por el virus de la hepati-
tis D puede ocasionar una inflamacion hepatica mas grave
que la producida por la infeccion cronica del virus de la
hepatitis B por si misma.

El virus de la hepatitis D esta presente sobre todo en los
paises meridionales (paises mediterraneos, Sudamérica y
Africa). Si padece una hepatitis B cronica debera infor-
marse a través de su médico acerca de como puede prote-
gerse del virus de la hepatitis D. En principio, debe evitar
en la medida de lo posible viajar a las regiones en las exis-
te una mayor propagacion de infecciones por el virus de
la hepatitis D.
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Analiticas de sangre

El diagnostico de la hepatitis B se fundamenta en el anali-
sis de diversos antigenos y anticuerpos (véase la tabla de
la pagina 7). Lo mas importante es la determinacion de los
anticuerpos anti-HBc y del antigeno HBs. Si el HBsAg da
positivo, deberan realizarse analisis complementarios que
ofrezcan informacion sobre la actividad de la hepatitis.
Estos son, por un lado, el analisis del HBeAg y anti-HBe, y
por otro lado la determinacion directa de la cantidad de
DNA virico en sangre (carga virica).

Los valores hepaticos (ALT, AST) brindan informacion limi-
tada sobre la actividad inflamatoria de la hepatitis. La
actividad de la enfermedad y la reaccion fibrosa del higa-
do sélo se pueden valorar con sequridad a través de una
muestra de tejido hepatico. Los métodos no invasivos,
como por ejemplo la elastografia, permiten una estimaci-
on indirecta del estadio de la fibrosis.

Puesto que los pacientes con hepatitis B cronica presen-
tan un mayor riesgo de desarrollar un cancer de higado,
cada seis meses debe determinarse la alfafetoproteina
(AFP) como marcador tumoral, asi como realizarse una
ecografia de higado.
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Biopsia hepatica (puncion
hepatica)

A fin de poder valorar la cantidad relativa de fibras de teji-
do conectivo y la actividad inflamatoria en el higado, debe
realizarse una puncion hepatica, por ejemplo, antes de
iniciar un tratamiento. Mediante la puncion hepatica se
extrae un pequefo trozo de tejido con anestesia local, que
se examina bajo el microscopio (histologicamente). Para
poder valorar el éxito del tratamiento puede ser util reali-
zar una biopsia hepatica complementaria una vez com-
pletado el tratamiento. Los procedimientos no invasivos
(pardmetros de laboratorio, elastografia) pueden predecir
con mucha seguridad la presencia de una cirrosis hepati-
ca, incluso sin necesidad de una biopsia hepatica.

Tratamiento de la hepatitis B
cronica

Tratamiento con virostaticos

En los ultimos afios se han probado numerosas sustancias
capaces de inhibir directamente la multiplicacion de los
virus (virostaticos). Por lo general, el tratamiento de la
hepatitis B cronica no logra la eliminacion completa del
virus del organismo. En una parte de los pacientes, la
forma de progresion altamente replicativa (cantidad de
virus elevada) se puede transformar en la forma minima-
mente replicativa (cantidad de virus reducida). Sin embar-
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go, gran parte de los pacientes requieren un tratamiento
prolongado o incluso permanente, a fin de impedir el
avance de la enfermedad. Por ello, después de establecer
el diagnostico, resulta especialmente importante comen-
tar cuidadosamente con el médico la necesidad del trata-
miento y los objetivos del mismo. Por lo general, siempre
es necesario el tratamiento en caso de inflamacion hepa-
tica severa y valores hepaticos elevados, de reacciones
acusadas del tejido conectivo en el higado y en caso de
una concentracion elevada de DNA-VHB (carga virica) en
sangre.Con lamivudina, adefovir, entecavir o telbivudina
se puede inhibir la multiplicacién virica y la actividad de
la hepatitis crdnica. Estas sustancias se clasifican como
analogos de nucledsidos o de nucledtidos.

¢Cuando se aplica un tratamiento
con analogos de nucleosidos o
nucledtidos?

En principio todos los pacientes que padecen hepatitis B
cronica pueden ser tratados con lamivudina, adefovir,
entecavir o telbivudina. También se tratan con estos medi-
camentos los pacientes para los que el tratamiento con
interferon no aporta suficientes posibilidades de éxito
duradero. También se pueden tratar con analogos de
nucleotidos o nucleosidos los pacientes para los que el
tratamiento con interferon alfa no haya dado resultados
satisfactorios y aquellos que, debido a otra enfermedad de
base (como una deficiencia inmunoldgica, haber recibido
un trasplante o una infeccion por el VIH), no pueden
tomar interferon alfa. La lamivudina, el adefovir, el ent-
ecavir y la telbivudina se toman en forma de comprimi-
dos; las dosis son:
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Lamivudina: 100 mg al dia,
Adefovir: 10 mg al dia,
Entecavir: 0,5-1,0 mg al dia,
Telbivudina: 600 mg al dia.

Efectos adversos de los analogos de
nucleosidos y nucleotidos

Al contrario que el tratamiento con interferon, el trata-
miento con lamivudina, adefovir, entecavir o telbivudina
produce efectos adversos muy esporadicamente. Se ha
observado dolor de cabeza, fiebre, erupcion cutanea, sen-
sacion de malestar general, trastornos digestivos, insom-
nio, tos y en algunos casos, pancreatitis. Cuando se reali-
za el tratamiento con adefovir debe vigilarse regularmen-
te la funcion renal.Cuando se utiliza lamivudina, se desar-
rollan resistencias con mas frecuencia en comparacion
con otros preparados. La tasa de desarrollo de resistencias
con lamivudina es del 30%, con telbivudina del 15%, y
con adefovir y entecavir menos de un 29% al cabo de dos
afnos. Después de cinco afos de tratamiento las resistenci-
as alcanzan el 70% (lamivudina) y el 289% (adefovir)
respectivamente. Afortunadamente los virus de la hepati-
tis B resistentes a la lamivudina y a la telbivudina respon-
den al adefovir y viceversa, los virus resistentes al adefo-
vir responden a la lamivudina y a la telbivudina. Por ello,
cuando aparecen resistencias es obligatorio tomar al
mismo tiempo dos medicamentos (terapia combinada).
Cada vez se esta imponiendo mas el concepto de que a los
pacientes con una reaccion al virus insuficiente se les debe
administrar precozmente un sequndo preparado para evi-
tar, en primer lugar, la aparicion de resistencias.
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Tratamiento con interferon
alfa (pegilado)

El interferdn alfa es una proteina propia del organismo
producida, entre otros, por los glébulos blancos. Esto
ocurre sobre todo cuando el cuerpo debe defenderse de
los agentes infecciosos. El interferdn alfa utilizado para el
tratamiento de la hepatitis cronica se fabrica biotecnolo-
gicamente. El interferon alfa, al igual que por ejemplo la
insulina para el tratamiento de los pacientes diabéticos,
debe inyectarse en el tejido adiposo subcutaneo. Los nue-
vos interferones poseen una accion mas prolongada y solo
deben inyectarse una vez a la semana (los denominados
interferones pegilados).

¢Como se aplica el tratamiento?

En el pasado, para tratar la hepatitis B cronica se admini-
straban tres veces a la semana 5-6 millones de unidades
internacionales (Ul) de interferon alfa estandar durante
seis meses. En los estudios recientes se utilizan los interfe-
rones pegilados de accion prolongada con dosis de 180
ug/semana (peginterferon alfa-2a) o de 50-100 pg/
semana (peginterferon alfa-2b). El tratamiento con el
interferon pegilado debe durar 48 semanas. La tasa de
respuesta al tratamiento con interferon pegilado en casos
de hepatitis B cronica es del 30-350% de los pacientes.
Estas cifras se refieren a pacientes en los que se ha podi-
do detectar el antigeno HBe. En otros pacientes, como los
infectados por una variante del virus de la hepatitis B (el
denominado mutante HBeAg-minus), la tasa de respuesta
duradera al tratamiento con el interferon pegilado es del
200%. El objetivo del tratamiento es inhibir la multiplica-
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cion del virus, es decir, transformar la hepatitis B cronica
altamente replicativa en una hepatitis B cronica
minimamente replicativa. En el caso ideal (hasta un 3 % de
los casos) se puede no detectar mas el antigeno HBs tras el
tratamiento con un interferon pegilado, lo que equivale a
la curacion.

Efectos adversos del interferon alfa
pegilado

Los efectos adversos del interferon alfa son frecuentes al
comienzo del tratamiento y, por lo general, van disminu-
yendo a lo largo del mismo. Los efectos adversos mas
comunes son sintomas semejantes a los de la gripe tales
como fiebre, dolor de cabeza, dolor articular y muscular,
cansancio, pérdida de apetito y de peso. Ocasionalmente
también se observan trastornos de la funcion tiroidea.
Durante el tratamiento algunos pacientes sufren una
caida de cabello pasajera. También pueden aparecer cam-
bios de humor e incluso depresiones. Ademas, son impor-
tantes los cambios en los hemogramas, que afectan sobre
todo a los globulos blancos. Los interferones pegilados lle-
van asociados los mismos efectos adversos que los inter-
ferones estandar.

Tratamientos combinados

Los primeros estudios sobre el tratamiento combinado de
interferones pegilados con analogos de nucledsidos y
nucledtidos (por ejemplo, la lamivudina) mostraron de
forma decepcionante que las tasas de éxito virolégico
duradero no se mejoraban. La combinacion de dos virosta-
ticos (por ejemplo, lamivudina y adefovir) no ejerce una
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accion antiviral superior a la de uno solo. Sin embargo,
puede resultar adecuado para evitar el desarrollo de resis-
tencias en pacientes de riesgo (por ejemplo, antes y
después de un trasplante de higado). Una vez aparecidas
las resistencias, el tratamiento combinado resulta indis-
pensable.

Vacuna contra la hepatitis B

Vacunarse frente a la hepatitis B es posible. Es recomen-
dable sobre todo en los lactantes, nifios pequefios, y
jovenes.

Otros grupos a los que se debe vacunar de la hepatitis B
son aquellas personas con un riesgo particular de conta-
gio (profesiones médicas y odontoldgicas, policias y profe-
sionales de primeros auxilios), pacientes en didlisis, todos
aquellos pacientes con enfermedades hepaticas cronicas
adicionales (por ejemplo, hepatitis C cronica), personas
con un contacto estrecho con pacientes que padecen
hepatitis B cronica y recién nacidos cuyas madres estan
infectadas.

Para consequir una proteccion suficiente son necesarias
tres vacunaciones. Después, mas del 90% de las personas
vacunadas quedan protegidas con seguridad frente a la
infeccion.
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Alimentacion y hepatitis B

En los casos de hepatitis B cronica, siempre que la funcion
hepatica no se haya visto afectada, no es preciso seguir
una dieta especial. En caso de afectacion de la funcion
hepatica puede ser necesario limitar el aporte de protei-
nas (productos carnicos y lacteos) y de sal, lo que debe
consultar con su médico, y quizas junto con un especialis-
ta en nutricion. Es importante que renuncie al alcohol.

22 e Hepatitis B



Acerca de la ELPA

La ELPA (European Liver Patients Association) surgié por el

deseo de asociaciones de pacientes hepaticos europeos de

autoayuda de intercambiar su experiencia con los distin-

tos métodos utilizados en los distintos paises. En junio de

2004 se reunieron 13 grupos de pacientes procedentes de

diez paises europeos y mediterraneos con el fin de activar

la organizacion. La ELPA se fundo oficialmente el 14 de

abril de 2005 durante el congreso sobre el higado de la

EASL (European Association for the Study of the Liver).

El objetivo de la ELPA es defender los intereses de las per-

sonas con enfermedades hepaticas, especialmente en

cuanto a:

+ Informacion sobre la dimension del problema

¢ Educacion y prevencion

¢ Resaltar que la atencion publica otorga una importan-
cia demasiado baja a las enfermedades hepaticas en
comparacion con otros campos médicos, como por
ejemplo las enfermedades del corazon.

+ Intercambio de actividades e iniciativas eficaces

+ Cooperacién con instituciones profesionales como la
EASL y la UE, a fin de asegurarse de que el tratamien-
to y la atencidn de los enfermos hepaticos se corre-
sponde en toda Europa con los estandares mas eleva-
dos.
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