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SUMMARY

Drug addicis frequently have liver diseases for
different reasons: alcohol abuse, the drugs
themselves, but more often hepatitis B and C
infections. AIDS is common in this population as
well and could also affect the liver directly or in
the form of hepatocellular or biliary damage.
We conducted this study to determine the
prevalence of liver diseases, alcoholism, hepatitis
B and C infections, and HIV positivity in this
population. We studied a cohori of 137 persons,
all with a history of drug abuse, and investigated
the guantity of alcohol intake, the kind of drug
used, and the routes of drug administration.
Results: We found liver disease in 33.6%. The
prevalence of alcoholism was 65.4%, of HCV 67.3%,
and of MBVYV 17.3%. HDV was undeteciable,
whereas we found HIV at a frequency of 17.3%.
HCV BRNA was detected in 85.4% of HCV. The drug
imost often used was cocaine at 80.4%, followed
by marihuana at 88.3%; LSD use occurred in 17.5%.
We found parenteral drug use ih 43.1%.

We performed 22 liver biopsies, 21 associated with
HCV, and detected histological changes consisient
with chronic hepatitis in 17, with cirrhosis in 4,
and with hepatocellularcarcinoma in 1.

Index: Drug abuser - Aicoholism- Hepatitis B-
Hepatitis C- HIV- Liver disease
Acta-Gastroent. Lat. Amer. 33:2003

INTRODUCCION

La afectacion hepéatica en individuos con antecedente
de consumo de drogas ocurre con una frecuencia que
llega hasta el 60 % [1]. Se han descripto en este tipo
de pacientes hepatitis aguda por virus A (HAV}), HBV,
Epstein Barr (EB), citomegalovirus (CMV} y mas
asiduamente hepatitis cronica por HBV y HCV [2]. La
prevalencia de HBV y HCV &n los adictos endovenosos
es de 60 y 85% respectivamente {3-71.

£l alcohol puede ocasionar dafio hepético y ademas
inducir actividad enzimatica microsomal potenciando
la toxicidad de algunas de las drogas que consumen
habituaimente los drogadependientes [8]. Es bien
conocida su asociacion con tos virus de hepatitis By
C, asi como su mayor prevalencia en fa poblacion con
antecedente de adiccion endovenosa [9-11].

La cocaina puede lesionar al higado sin que medie otro
factor agresor {12-15].

Los pacientes con antecedente de drogadiccion endo-
venosa frecuentemente contraen infeccion por el virus
de ia inmunodeficiencia humana (HIV). El higado se
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encuentra afectado en el 60% de los pacientes HIV
positivos, porcentaje que se incrementa en forma
proporcional al grado de inmundeficiencia, siendo
maximo en el estadio de Sindrome de [nmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA)[16-21]. El objetivo del
presente estudio fue conocer la prevalencia y tipo de
afectacion hepatica y la prevalencia de alcoholismo,
infeccion HBV, HCV, HDV y de HIV en individuos con
antecedente de consumeo de drogas.

PACIENTES Y METODOS

Se estudio una cohorte de 137 pacientes con antece-
dente de consumo de drogas asistidos por su adiccion
en un centro para la recuperacion de la drogadepen-
dencia.

Todos los pacientes al mormento del ingreso ai estudio
llevaban 4 o mas semanas de abstinencia.

A la totalidad de los participantes se les confecciond
una ficha con los datos de filiacion, antecedentes
epidemiologicos (consumo de alcohol, tipo de droga
utilizada vy via de administracidn) y hallazgos del
examen clinico. También se les realizo una extraccion
de sangre venosa para determinar: Antigenc de
superficie del virus de hepatitis B (HBV) (HBs Ag
Auszyme monocional Abbott}), anticuerpos dirigidos
contra el Antigeno core del HBV (Anti HBec CORE MEIA
Abhott y contra el virus de hepatitis C (HCV) (Anti HCV,
Version 3.0 MEIA Abbott), la presencia de HIV mediante
(HIV-1/HIV-2 3° generacion PLUS EIA, Abbott}. Para el
HIV se utilizé como prueba confirmatoria Western Blot .
A fos pacientes HBs Ag positivos se les determing
Anti HDV mediante (EIA, Abbott) v a los Antt HCV
positivos se les determind BRNA viral (RT-PCR y nested
RT-PCR).

También se midio en el suero de cada uno de los
pacienies ta actividad de Aspartato-transaminasa
{AST), Alanino-transaminasa (ALT), Fosfatasa Alcalina
(FAL), Gama Giutamil transpeptidasa (GGT) (por
método enzimético) y de bilirrubina total y directa por
método colorimétrico de punto final.

El estudio fue completado con la realizacién de una
ecografia det higado.

No todos los pacientes cumplieron con la totalidad de
los ftem de la Historia clinica y las pruebas bioguimicas.
En algunos pacientes, segln los resultados de la explo-
racion clinica o de las pruebas practicadas, se realizé
laparoccentesis diagndstica y/o examen endoscopico
del tracto gastrointestinal superior y/o biopsia hepatica.
Se aceptd como afectacion hepdtica a la presencia de
uno o mas de los siguientes criterios:

1) Elevacién de las aminotransferasas 2 veces por
encima de su valor normal, asociada a evidencias
clinicas y/o paraclinicas de su origen hepatico (marca-

dores positivos para virus de hepatitis, consumo de..
alcohol, consumo activo de farmacos, signos
ecograficos de hepatopatia).

2) Aumento de la fosfatasa alcalina y/o GGT asociada
a evidencias clinicas y/o paraciinicas de su origen
hepatico{marcadores positivos para virus de hepatitis,
consumo de alcohol, consumo de farmacos de’
reconccida hepatotoxicidad, signos ecograficos de .
hepatopatia}. '
3) Presencia de ascitis con gradiente de seroalbumina
> 1.1 y/o de varices esofagogastricas. _
4) Demostracion de cambios histolégicos en la biopsia
hepatica.

Se aceptd como alcoholismo a la ingesta de alcohol
mayor a 80 gr./dia para los varones y 40 gr./dia para
las mujeres [22].

Los resultados se expresan en tabias, como parame-
tros de posicion se utilizé Media = 1 DS y Mediana + 1.
ES.

RESULTAROS

De los 137 pacientes incluidos, 117 (85.40%) eran
varenes y 20 (14.60%) mujeres, con una X de edad de
28.04 + 8.08 afios y con un rango de 14 a 52; el resto
de las caracteristicas clinicas, bioguimicas, y
epidemiologicas se expresan en [a tabla 1.
Reactividad sérica para el HIV se hallé en 17(17.34%)-
de 98 pacientes, para el Anti HBc (Tot) en 17(17.52%)
de 97, para el HBs Ag en 2 (2.06 %) de 97, Anti HDV .
negativo en 2 de 2 y para Anti HCV en 68(67.32%) de
101, la presencia de RNA del HCV fue demostrada en
41(85,41%) de 48 pacientes. [tabla N° 2] :
El antecedente de alcoholismao se halld en 82(65,44%)
de 136 pacientes. [tabla N° 2]

L.as drogas utilizadas y vias de consumo fueron: cocaina
inhatatoria 123 (90,44%), marihuana 121 (88.32%) y
acido lisérgico(L.SD) 24 {17.51%}. El antecedente de
drogadiccion endovenosa (ADEVY) se registrd an 59,
(43.06%) y de consumo exclusivo por via inhalatoria
en 78 (56,94%). _
Tenian afectacion hepatica por diferentes causas [tabla -
3} 46/137 (33,6%).

Se realizaron 22 biopsias hepaticas, 21/22 (95,5%) en
pacientes con sueros Anti HCV reactivos, 15/21 (71.4%) -
eran sélo Anti HCV reactivos, 1/21 (4.8%) estaba
coinfectado con HBV y 5/21 (23.8%) con HIV. Una
biopsia (4.8%) se realizd en un paciente HIV positivo .
con CMV. El diagndstico histoldgico mostré hepatitis
cronica en 17/22 (77,27%) y cirrosis 4/22 por HCV.
Una biopsia realizada a un paciente infectado por HIV
mostrd hepatitis aguda por CMV.

Uno de fos pacientes con cirrosis secundaria a HCV _
desarrolld un hepatocarcinoma.
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Tabla N°1: Pacientes drogadependientes, caracteristicas epidemioldgicas.

Pacientes
drogadependientes
N=137

X de edad en aftos + 1 DS 28.04+8.08
Sexo M/F N (%) 117 (85.40)/ 20 {14.60)
Adiccion endovenosa B9 /137 (43.06 %)
Cocalna nasal 123/ 136 (90.44 %)
Consumo matihuana 121 /137 (88.32 %)
Consumo LSD 24 /137 (17.51 %)

Tahla N°2: Pacientes drogadependientes. Prevalencia de afectacion hepatica, alcoholismo, HIV y

marcadores virales de hepatitis By C.

Afectacion hepatica
Alcohotlismo

MIV (+)

Anti HCV (+)

RNA del HCV (+)
Anti HBc (Tot) (+)
HBs Ag {+)

46 / 137 (33.6 %)
89 / 136 (65.44 %)
17/ 98 (17.34 %)
68/ 101 (67.32 %)
41/ 48 (85.41 %)
17 /97 (17.52 %)
2 /97 (2.06 %)

Tabla N°3: Pacientes drogadependientes. Causas de afectacion hepatica.

Afectacion hepatica N = 46

HCV 41/93(95.3 %)
Alcohaol 34746 (73.9 %)
HCV + alcohol 31/43 (72.1 %)
HBs Ag 2 /40 (0.8 %)
DISCUSION Practicamente la totalidad de los pacientes con

La mayoria de los estudios realizados sobre prevalencia
de hepatitis virales y alcoholismo en poblaciones con
historia de drogadiccién consideran exclusivamente al
antecedente de adiccion endovenosa.

Nosotros tuvimos la posibilidad de estudiar una
poblacién de consumidores de drogas ilicitas
mayoritarifamente no ADEV (56,93%). De manera que
nuestro estudio abarca un espectro mas amplio de
pacientes drogadependientes y ofrece informacion
sobre un aspecto (drogadiccion no ADEV) habi-
tualmente no explorado por otros investigadores.
Nuestros resultados muestran que la afectacién
hepatica es muy frecuente en ta poblacién con
antecedente de drogadiccion {33,6 %) y se incrementa
cuando evaluamos a los participantes con ADEV.
Estas cifras son similares a los de otros autores [23].

alteraciones hepaticas de esta setie tenian infeccion
por HCV y/o antecedente de abuso de alcohol. La
elevada prevalencia de alcoholismo encontrada, 2/3 del
total, y la frecuente asociacion entre el HCV y alcohol
es similar ala hallada por otros autores {24].

La prevalencia de Anti HBc hallada en esta serie donde
la mayoria de los participantes no tienen el antecedente
de consumo endovenoso es sensiblemente inferior al
60-70% comunicado en series compuesias
exclusivamente por pacientes con consumo intravenoso
[3,21], enfatizando la importancia del consumo por via
intravenosa en a transmision del HBV en los pacientes
con antecedente de consumo indebido de drogas.

En un estudio realizado en Argentina {21} se encontrd
una prevalencia de HDV de 1.9% en pacientes HIV
positivos v de 3,4% en pacientes HIV con ADEV
coincidiendo con otras publicaciones {1-4]. Nosotros
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no hallamos ninglin caso con suero reactivo para el
HDV, resultado coincidente, segurarnente, con la baja
prevalencia de HBV.

La infeccion por HCV resultd ser la méas prevalente,
mas de 2/3 de la muestra analizada presenté reactividad
sérica para el Anti HCV, hallandose también un elevado
porcentaje de pacientes HCV virémicos, coincidiendo
con la mayoria de las publicaciones.

La histologia hepatica mostrd hepatitis crénica y en
menor grado cirrosis, vinculadas al HCV, al igual que
otras comunicaciones sobre drogadependientas [25].
Los pacientes MV (+) representaron el 17.3% de la
muestra, con una X de Linfocitos T CD4 relativamente
elevada. Sdlo un paciente se encontré an la categoria
de SIDA. Estas particularidades del HIV probablemente
se correspondan también con la baja proporcion de

ADEV de la poblacion estudiada y que al tratarse de
pacientes provenientes de programas de rehabilitacion,
al momento de fa consuita no eran consumidores activos
y poseian buen status clinico.

CONCLUSIONES

El compromiso hepatico en individuos con antece-
dentes de drogadiccién es frecuente, alcanzando a un
tercio de la serie analizada.

La causa mas frecuente de afectacion hepatica resulta
et HCV sdlo y/c en combinacion con algohol.

Ante la presencia del antecedente de drogadiccion
deberia descartarse la posibilidad de enfermedades
hepaticas subyacentes.

Las personas con anitecedente de consumo indebido de drogas tienen frecuentemente
afectacion hepética por abuso de alcohol, ingestia de farmacos, y principalmente por
infeccion por virus de hepatitis B (HBV) y C (HCV). La infeccion por HIV taimbién es habitual
en este tipo de individuos y dicho virus puede afectar al higado en forima directa o hien
favorecer indirectamente el dafo hepatocelular y/o hiliar. El objetivo de este estudio fue
investigar las prevalencias de afectacion hepatica, alcoholismo, hepatitis B, C y HIV en
pacientes con antecedente de consumo indebido de drogas. Se estudié una cohorte de
137 individuos con antecedente de drogadiccion, se investigd en ellos la cuantia del
consumo de alcohol, el tipo de drogas utilizadas y vias de consumo. Se determino
mediante ELISA la reactividad sérica para los marcadores virales de HBVY, D (HDV) y HCV
y para HIV, el perfil viral fue completado con la determinacion del RNA del HCV nested
-RT-PCH y Western-Blot como prueba confirmatoria de HIV. Se hallé afectacion hepatica
en el 33.6% de los casos. l.a prevalencia de alcoholismo resultd 65,4%, la de HCV 67,3%,
fa de HBV 17,5%, la de HDV 0 y la de HIV 17,3%. Se detectd RNA de HCV en el 85.4% de los
HCYV. La droga mas frecuentemente utilizada fue la cocaina (90,4%) seguida por marihuana
(88,3%) y dcido lisérgico (17,5%). El 43,1% de los participanies consumia drogas en forma
endovenosa. Se realizaron 22 biopsias hepaticas, (21 vinculadas at Virus C) se hallaron
cambios histoldgicos compatibles con hepatitis crénica en 17, con cirrosis en 3 y con
cirrosis y Hepatocarcinoma en 1.
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