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se recomienda la reparacion quirirgica, ya que la mortalidad
para estos pacientes esta proxima al 100%'%!".

El tratamiento quirdrgico para las FAE secundarias infec-
tadas se basa en la antibioticoterapia intravenosa y la
intervencion quirlrgica urgente. El procedimiento consiste
en retirar la prétesis infectada y realizar un bypass extraana-
tomico, no estando la realizacion de este bypass exenta de
complicaciones, alcanzando una mortalidad del 36 al 48%.
Otra opcion terapéutica es el recambio in situ de la prote-
sis infectada®'%"!. Recientemente se ha propuesto la cirugia
intravascular como tratamiento en pacientes con comorbili-
dades o como tratamiento puente en pacientes inestables
hemodinamicamente, aunque la principal limitacion para
este nuevo tratamiento es la imposibilidad de retirar la
protesis infectada y desbridar el tejido infectado, siendo
en estos casos necesario la instauracion de un tratamiento
antibiético prolongado en el tiempo?'%'2,

Por lo tanto, ante todo sangrado digestivo en pacien-
tes portadores de protesis vasculares resulta imprescindible
incluir las fistulas aorto-entéricas dentro del diagndstico
diferencial.
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Uso de ansioliticos y antidepresivos pre y
postratamiento con interferén-alfa y
ribavirina en pacientes con hepatitis C

Use of anxiolytics and antidepressants before
and after treatment with interferon-alpha and
ribavirin in patients with hepatitis C
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Elinterferon-alfa y la ribavirina han demostrado claramente
su eficacia en el tratamiento de la hepatitis C en estu-
dios controlados, y su uso se ha extendido en los Ultimos
afos'. Sin embargo, presentan efectos secundarios impor-
tantes y frecuentes, tanto somaticos como psiquicos?. Los
mas habituales entre estos ultimos son los sintomas depre-
sivos y ansiosos, siendo mucho mas raros los psicoticos
y maniformes?. Estd muy bien establecido que el uso de
psicofarmacos es muy importante de cara a maximizar la

adherencia en pacientes con hepatitis C cronica que des-
arrollan sindromes psicopatoldgicos durante los meses de
tratamiento*~7. Sin embargo, hay pocos estudios sobre la
evolucion de estos trastornos mentales y algunos autores
sefalan que una parte de ellos podria persistir a lo largo
del tiempo, manteniéndose la necesidad de tratamiento
psiquiatrico continuado®®°. Por otro lado, no hemos encon-
trado datos en la bibliografia sobre incidencia de consumo
a largo plazo de psicofarmacos en estos pacientes, espe-
cialmente de benzodiacepinas que tienen problemas de
manejo a medio y largo plazo. Este punto es especial-
mente relevante, dado que un porcentaje muy importante
de pacientes con hepatitis C tiene antecedentes de abuso
de drogas®™*.

En este trabajo nos planteamos comprobar si el porcen-
taje de pacientes que toman antidepresivos y ansioliticos
5 afos después del inicio del tratamiento de la hepatitis C
es mayor que el de antes de iniciarlo. Para ello estudiamos
retrospectivamente todos los casos de pacientes con hepa-
titis C que habian seguido tratamiento con interferon-alfa
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Figura 1  Evolucion temporal del consumo de psicofarmacos.

y ribavirina en los ultimos 8 afios en el Hospital Son Llat-
zer de Mallorca. El trabajo se realizd entre los Servicios de
Digestivo y Psiquiatria, con el apoyo del Departamento de
Informatica. Se consultaron las historias clinicas electréni-
cas intra y extrahospitalarias (HP-Doctor y ESIAP) de 236
pacientes desde 3 meses antes del inicio de tratamiento
hasta 5 afos después (fig. 1). Recogimos datos sociode-
mograficos y clinicos y los analizamos con el programa
estadistico SPSS version 17 (prueba de la t de Student).

El hallazgo mas relevante fue que el porcentaje de
pacientes que tomaba ansioliticos aumentd durante el trata-
miento como era esperable (del 8,1 paso al 22%; p=0,000),
pero fue disminuyendo después hasta ser muy similar al cabo
de 5 anos (8,1 vs 9,3%; p=0,060). En cuanto al porcentaje de
pacientes que tomd antidepresivos la situacion fue idéntica,
tanto durante el tratamiento (8,5 vs 18,2%; p=0,000) como
a los 5 anos del mismo (8,5 vs 7,6%; p=0,830). Hasta 129 de
los 236 pacientes (54,7%) tenian antecedentes de abuso de
drogas. En ellos la proporcion de consumo de psicofarmacos
no fue distinta del resto de pacientes.

A fecha de hoy se admite que no hay razén para excluir
a los pacientes con hepatitis C y antecedentes psiquiatricos
como candidatos al tratamiento antiviral®. Nuestros datos
también apoyan este planteamiento ya que, en contra de
nuestra hipotesis de partida, prescribir ansioliticos y antide-
presivos durante el tratamiento con interferon y ribavirina
a pacientes con hepatitis C no se asoci6 a un riesgo signifi-
cativo de consumo a largo plazo.
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