HOSPITAL FERNANDEZ

Dr. Pablo Calzetta. "La mayoria de las hepatitis son asintomaticas u
oligosintomaticasy acd radica la importancia del testeo"

La vacunacion,
la clave para
prevenir

la hepatitis

En la Division de Gastroenterologia
trabajan en conjunto hepatologos y
gastroenterologos para un abordaje
mas integral de las enfermedades
hepaticas

a Organizacion Mundial de la Salud sostiene
que con politicas de vacunacion obligatoria,
la hepatitis podria erradicarse para 2030. En
nuestro pais desde el 1 de junio de 2005, el Mi-
nisterio de Salud y Ambiente de la Nacién incorporé
la vacuna contra la hepatitis A al Calendario Na-
cional de Vacunacion para nacidos a partir del 1 de
enero de 2004. De este modo, la Argentina es el se-
gundo pais, luego de Israel, que tomd esta medida a
partir de la cual la circulacion viral disminuy6 dras-
ticamente y se dejo atras un brote de 43.000 casos.
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Unos afios mas tarde, en 2012, se cred el Programa Na-
cional de Hepatitis Virales e incluy6 como obligatoria
lainmunizacion contra la hepatitis tipo B sin reque-
rimiento de orden médica para todas las personas de
cualquier edad.

El Dr. Pablo Calzetta, médico de planta de la Division
Gastroenterologia del Hospital Fernandez, explica
los alcances del programa: “El fin es hacer mucho mas
facilel acceso para que las personas se testeeny de esa
forma se pueda diagnosticar la enfermedad, ademas
provee lamedicacién gratuitamente para quienes no
tengan cobertura. Nosotros como médicos, tenemos
la obligacion de notificar los casos. Pero la mayoria de
las hepatitis son asintomaticas u oligosintomaticas y
acaradicalaimportancia del testeo, se recomienda
que aunque sea unavez en lavida, las personas se rea-
licen el test de la hepatitis C porque no hay vacuna”.

E195% delos casos se curan

Los tratamientos para la hepatitis son muy efectivos,
de hecho se estima que se curan mas del 95% de los
pacientes: “Hoy se registran muy pocos casos de he-
patitis A,ademads es una enfermedad que se autoelimi-
nay seresuelve el cuadro en el periodo agudo, no evo-
luciona en forma crénica. En cambio, laBy C pueden
-no quiere decir que ocurra- evolucionar como créni-
cas. Sinose curan o se tratan cuando ya el paciente de-
sarrollé una hepatopatia crénica, la consecuencia es
el desarrollo de cirrosis hepatica. Por eso, lo mas im-
portante es la prevencién através delavacunacionyla
pesquisade quienes no se han vacunadoy tienen algu-
nahepatitis con el fin de tratarlos a tiempo”.

Tratamiento integral

Desde la Division de Gastroenterologia, a cargo del Dr.
Alfredo Curras, hepatologosy gastroenterologos traba-
Jjan en conjunto: “Muchas veces esto no se da, porque
Hepatologia esta separada de Gastroenterologia pero
es muy beneficioso para el paciente. Hacemos ateneos
todos los viernes, en los que abordamos de forma inte-
gral alos pacientes de ambas especialidades”, agrega
Calzetta.

Ademads, trabajan mancomunadamente con las areas
de Infectologia, Clinica Médica, Nutricién y Diabetes.
“Hoy en dia la esteatosis hepatica o el higado graso es
muy frecuente. Entonces también coordinamoslatarea
con Toxicologia para el abordaje multidisciplinario
de personas con consumo problematico de alcohol y
otrassustancias”, sumaelmédico.

Enel servicio se reciben derivaciones de otros hospita-
les pararealizar endoscopias o biopsias hepaticas. “Ab-
sorbemos pacientes que han sido tratados durante su
nifiez, por ejemplo en el Hospital Gutiérrez,y después
de cumplir los 18 afios contindian su tratamiento aqui.
Por eso es tanimportante larelacion entre los hospitales
de nuestro sistema”, concluye el profesional.



