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Resumen

En la comunidad médica, hoy en dia, es indispensable mantenerse actualizado en los temas
de salud publica que impactan a la poblacion general, particularmente las enfermedades
infectocontagiosas. La infeccidn por virus de hepatitis C (VHC) ha tomado gran importancia
en los ultimos afios por la carga que representa para el sector salud. Desafortunadamente,
las guias y todos aquellos documentos cientificos que se reciben en el Instituto Mexicano
del Seguro Social en Mexicali, Baja California, para tratar y orientar a los pacientes son en
inglés. Esto representa un gran problema, pues no todos los médicos tienen conocimiento
de la lengua inglesa y esto provoca una deficiencia en el tratamiento a las pacientes, sin
mencionar la falta de actualizacién en de los conocimientos de los médicos. Por estas
razones, en el presente trabajo se realizard la traduccion, apoyada por un traductor
automatico, de algunas guias para el estudio de las enfermedades del higado, de esta forma

se podra mejorar la calidad en el servicio de salud publica.

Palabras Clave: Traduccion, Traduccion especializada, Guias de estudio de enfermedades

del higado.

Abstract

At this time, in the medical community it is essential to keep updated on the public health
issues that impact the general population, particularly infectious diseases. Hepatitis C virus
(HCV) infection has taken on great importance in recent years because of the burden it
represents for the health sector. Unfortunately, the guidelines and all the scientific documents
received at the Instituto Mexicano del Seguro Social in Mexicali, Baja California, to treat and
orient patients are in English. This represents a great problem, because not all doctors have
knowledge of the English language and this causes a deficiency in the treatment of patients,
not to mention the lack of updating in the knowledge of doctors. For these reasons, in this
paper, some guidelines for the study of liver diseases will be translated, backed by a machine

translation, in order to improve the quality of the public health service.

Keywords:

Translation, Specialized Translation, Guidelines for the study of liver diseases



Capitulo 1. Introduccién

El presente trabajo se realiza para contribuir a la actualizacion del médico en el rubro de
avances en los tratamientos de vanguardia para el control y erradicacion de enfermedades
especificas que hasta la ultima década no eran curables. La informacion al alcance de los
meédicos facilita el tratamiento y, en lo posible, la cura de las diversas enfermedades como

la que presentamos aqui.
1.1 Antecedentes

Se reviso la informacion existente acerca del tema en las diversas plataformas de internet y
encontramos que no existe una traduccion textual del resumen de las guias. El consejo
mexicano para el tratamiento de la Hepatitis C, publicado en la Revista de Gastroenterologia
de México (2018), hace una revision bibliografica de informacioén localizada en las principales
bases de datos médicos. Ahi se toma informacion de diferentes guias mundiales y se
selecciond la informacién que seria aplicable a la poblacién mexicana.

Las guias de la Asociacion Espafiola para el estudio del higado tienen estructura
similar. Toman datos epidemiolégicos de su pais y tomando en cuenta las guias
internacionales de tratamiento de Hepatitis C, emiten sus recomendaciones.

Las traducciones textuales talvez no se encuentran, ya que, al tener las guias
publicadas en el idioma original, se prefiere traducirlas dando el enfoque a la poblacién que
se tiene en cada pais. Sin embargo, podria ser insuficiente, ya que como su nombre lo dice,
son guias de tratamiento las cuales siempre se deben individualizar en cada caso/paciente
y estan sujetas a cambio. Al tener la informacion completa de primera mano, estas
decisiones se pueden facilitar para el médico tratante que pudiera en ocasiones no ser un

especialista en el area.
1.2 Planteamiento del problema

Dada la globalizacion, el idioma inglés es en el que primero se publican las guias mas
recientes para cualquier avance o comunicado médico. Esto aunado a que gran parte de la
investigacion se realiza en paises angloparlantes, pero el idioma universal de comunicacion
entre los investigadores es primordialmente el inglés.

Las guias de manejo para patologias especificas son en ocasiones confusas en su

idioma nativo por la redundancia terminoldgica, uso de terminologia y nomenclatura



rebuscada. Esto puede dificultar entender el contexto, aun para los nativos por lo que es
implicito que para una persona que no es su lengua materna o no tiene conocimiento.

En los paises menos desarrollados de nuestro continente y en especial, los mas alejados de
Estados Unidos de América, hay profesionales de la salud que no tienen conocimiento de
dicho idioma, o solo tienen nociones basicas del mismo. Esta carencia puede dificultar la
toma de decisiones o, en el peor de los casos, ocasionar una mala decision, al momento de

elegir el tratamiento.

1. 3 Objetivos
1.3.2 Objetivo General

Traducir del inglés al espafiol, las Guias de la Asociacion Americana para el estudio de las
enfermedades del higado y de la Sociedad Americana de enfermedades infecciosas para el
manejo de paciente infectado con virus de Hepatitis C, secciones para el paciente no tratado
y para el paciente con tratamiento previo, para una mejor comprension de dichas guias y
mejor pronostico para el paciente, con el fin de que sean de utilidad para los médicos no
angloparlantes, tratantes de pacientes con infeccion por virus hepatitis C. La traduccién se
realizard utilizando el traductor automatico Google Toolkit Translator y una posterior revision

manual.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Seleccionar del resumen de las Guias a traducir.

2. Seleccionar los traductores automaticos a utilizar.

3. Identificar términos recurrentes en los textos seleccionados.

4. Elaborar un glosario con la terminologia especializada recurrente en los textos
seleccionados.

5. Realizar la traduccion de las Guias de la Asociacion Americana para el estudio de las

enfermedades del higado.

1.4 Justificacion
En los dltimos afios la infeccion por virus de Hepatitis C se ha convertido en un problema de
salud mundial, predominando en los paises con economias emergentes, como es el caso de

México.



En el desempefio de mi trabajo en el sector publico, concretamente en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, es indispensable mantenerse actualizado en los temas de salud
publica que impactan a la poblacidbn general, particularmente las enfermedades
infectocontagiosas. La infeccion por virus de hepatitis C (VHC) ha tomado gran importancia
en los ultimos afios por la carga que representa para el sector salud, tanto publico como
privado, por las altas tasas de morbilidad y mortalidad que implican grandes costos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone un plan de accién que tiene
como meta la erradicacién del VHC para el afio 2030 (Organizacion Mundial de la Salud,
2016). La erradicacion la define la OMS como prevencion del 90% de las infecciones nuevas
y una disminucion de 65% en la morbimortalidad debida a complicaciones derivadas de la
infeccion crénica. Los tratamientos para la eliminacion del VHC han evolucionado desde
principios de los afios noventa cuando tenian diversos inconvenientes, entre ellos el ser
inyectables, efectos secundarios severos, en ocasiones, incapacitantes y, lo mas importante,
una baja tasa de curacién, tan baja como el 60% (Organizacién Mundial de la Salud, 2016).

A partir del 2011 se aprueba por la Administracion de alimentos y drogas (FDA, por
sus siglas en inglés), una nueva familia de farmacos llamados antivirales de accion directa,
ya gue estos actlan directamente inhibiendo las proteinas no estructurales del virus,
impidiendo asi su replicacién, consiguiendo tasas de curacion superiores al 95% y hasta
99% en algunos ensayos clinicos. (Ghany MG et al, 2011)

Uno de los pasos iniciales en el plan de accion de la OMS es que en cada pais en el
gue se planea erradicar el VHC es la capacitacion en los primeros niveles de atencion a la
salud para poder hacer un tamizaje mas efectivo y dirigido. Las capacitaciones son
impartidas por médicos de segundo o tercer nivel para orientar y conseguir mas apoyo para
detecciones oportunas, es decir, en etapas iniciales de la enfermedad, cuando aun no hay
manifestaciones extrahepaticas. Sin embargo, no existe una traduccion al espafol de las
guias mas recientes para el tratamiento de pacientes con infeccidn con virus de hepatitis C.
El presente trabajo servira para ayudar a los médicos, que no son angloparlantes,
comprender con mayor exactitud el contexto de las implicaciones terapéuticas e
interacciones farmacoldgicas.

Cuando las guias estan en la lengua materna del lector, es mas facil dar difusion entre
el personal de salud no angloparlante. Las guias son por lo general muy extensas y pueden
ser confusas, incluso en el mismo idioma, mas aun para un lector que no tiene un adecuado
nivel de inglés, lo cual puede dar pie a errores en la seleccién de los tratamientos o a

tergiversar la informacion descrita.



Al traducir las guias, se busca minimizar los errores en la seleccion de tratamientos,
mejorar la orientacidn en cuanto a opciones terapéuticas y dilucidar los efectos adversos,
asi como ayudar a seleccionar mejor al paciente para asignarle el tratamiento mas adecuado

de acuerdo con su perfil clinico.



Capitulo 2. Marco teérico

2.1 Antecedentes de la Traduccion

La definicidn de traduccion es subjetiva y a través de los afios los expertos en el area no han
homogeneizado un solo significado. Sin embargo, la traductora y autora Hurtado Albir (2001)
sostiene que la traduccién es una habilidad que puede desarrollarse, saber hacer algo que
consiste en saber recorrer el proceso traductor, saber resolver problemas que surgen en
cada situacion mas todos los conocimientos que se aprenden con la practica.

La traduccion es una practica que tiene miles de afios de existencia y tal vez esta sea
una de las razones por la cual no existe una definicion concreta (Newmark, 1991). De hecho,
no hay registros oficiales donde se mencione su origen, pero es bien conocido que cuando
el ser humano necesitd comunicarse para realizar actividades de supervivencia como
intercambios, conquistas, exploraciones, entre otras, la traduccion fue uno de los principales
elementos que se utilizaron. A pesar de que la traduccion es una ciencia relativamente nueva
Yy que sus origines son un poco inciertos, Viktorovich (2005) asegura es posible decir que la
traduccién es algo tan antiguo como la sociedad humana porque la existencia del género
humano se ha regido por dos tipos de procesos que se complementan, la divergencia y la
convergencia de etnias, lenguas y culturas. Otros autores declaran que los primeros rastros
de traduccion datan del afio 3000 A.C., en el reino egipcio, en la Isla de Elefantina, ahi fueron
encontradas inscripciones en dos lenguas diferentes (Newmark, 1991).

Un evento significativo en la historia de la traduccion fue en el siglo Xll, cuando
Occidente entré en contacto con el islam en la Espafia morisca, esta situacion favorecié a la
traduccién enormemente, la diferencia entre las culturas y el contacto continuo entre dos
lenguas distintas. Es imperativo mencionar que la religién forma un papel muy importante en
la traduccion y sus origenes, por ejemplo, la traduccion que hizo Martin Lutero de la biblia
en el afio 1522 sento las bases del aleman, y la traduccion al inglés de la biblia del rey Jacobo
en 1811 influencio de gran manera a la literatura y lenguas inglesas (Newmark, 1991).

La religién, la politica, la globalizacion y el crecimiento de las naciones son elementos
clave en la traduccion. En el siglo XIX, la traduccién era un medio de comunicacién entre los
hombres educados, los filosofos y los cientificos y sus lectores del extranjero (Viktorovich,
2005). Los acuerdos internacionales entre organizaciones publicas y privadas, estatales,
entre otras, se traducian para todos los interesados, independientemente de la compresion

de las lenguas respectivas que tenia la audiencia. La tecnologia, las publicaciones de libros



y el crecimiento de la comunicacion incrementaron la demanda de traducciones en diferentes

lenguas (Newmark, 1991).
2.1.2 Traduccion especializada

En el area de la traduccion es bien conocido que para realizar una traduccion especializada
es necesario tener el conocimiento, experiencia y técnica para lograrlo. Preparacion previa
y documentacion son algunos de las caracteristicas que Cabré (2000) y Hurtado (2001),
expertas de la traduccion, mencionan. A continuacion, se hablara sobre las competencias y
habilidades necesarias para lograr una traduccion especializada adecuada, asi como su
definicion.

No es posible hablar de traduccion especializada sin mencionar los lenguajes
especializados. La traduccion especializada surge de los textos especializados que a su vez
surge de los lenguajes de especialidad. La traduccién juridica, la traduccion médica, la
traduccidn cientifica, la traduccidon técnica, entre otras, son resultado de los lenguajes
especializados que tienen objetivos especificos (Garcia, 2016).

Cabré (2000) afirma que para realizar una traduccion especializada es necesario
contar con la terminologia y conocimiento del area que se va a traducir, pero que es
estrictamente necesario que se tenga una formacion especifica en terminologia. La
traduccion general y especifica es un proceso donde se transfiere informacion de distintas
lenguas, en la que la terminologia desempefia un papel importante. Por esta razon, la calidad
de una traduccion especializada requiere el uso de terminologia adecuada y real al nivel de
especializacion del texto (Cabré, 2000).

Hurtado (2001) analiza los conceptos traduccion especializada y traduccion de textos
especializados defendiendo el udltimo concepto, pues considera que cualquier tipo de
traduccién es especializada de alguna manera, ya que se necesitan conocimientos y
habilidades especificas para realizarlas. Williams (1999) enfatiza que existen dos objetivos
importantes que pueden utilizarse en cualquier tipo de traduccion de textos especializados,

asi como en la traduccion cientifico-médica.

...producir un texto en el que se reflejen integros los conceptos e ideas expresados
en el original y conseguir que este texto se lea con fluidez en el estilo propio de la
especialidad, que se caracteriza por su precision y claridad (Williams, 1999, p. 197)

Garcia y Garcia (2004) describe como es posible distinguir la traduccion de textos

especializados con algunas caracteristicas especificas, por ejemplo, el lenguaje retérico, en



este tipo de textos se utiliza un lenguaje preciso sin recursos estilisticos; contenido
especializado, se encuentra contenido de disciplinas cientifico-técnicas concretas;
terminologia especifica, las diversas disciplinas usan vocabulario particular; publico
especifico/profesional, los lectores de los textos especializados, frecuentemente, son la
comunidad cientifica, investigadores, entre otros; tipologia documental variada, es posible
encontrarse con una gran variedad de tipos o géneros documentales en estos textos, como

los articulos cientificos, prospectos, legislacion, documentos administrativos, entre otros.

Como complemento a las ideas de Hurtado, Gamero (1998 en Merlo, s.f.) declara que
la traduccion de textos especializados requiere una serie de competencias que son propias
del traductor, entre ellos, los conocimientos teméaticos, de terminologia y de géneros
caracteristicos. De igual manera, ella engloba en un solo requisito las caracteristicas

anteriormente mencionadas: la capacidad para la documentacion.

En conclusién, es evidente que la traduccién especializada es la que mas elementos
documentales requiere (Merlo, 2011). Otros tipos de traduccion como la literaria solo
necesita identificar informacion sobre el autor, su obra, lengua y cultura; de la misma manera,
una traduccioén general necesitara de otro tipo de recursos documentales no tan especificos
y demandantes como en la especializada. La traduccion especializada siempre ira de la
acompafada de fuentes de informacion que ayuden a solucionar dudas sobre el contenido

del texto que se trasladara de una lengua a otra.
2.3 El texto

Segun Marimon-Llorca (2006) un texto se puede concebir no solo como un enunciado
escrito, pues también existen los textos audiovisuales y los visuales. Cada texto posee su
propia clasificacién, esta se realiza dependiendo de sus caracteristicas, por ejemplo, su
funcion dominante, rasgos linguisticos, entre otros. Bernardez (1982) define al texto como
una unidad linglistica comunicativa que es fundamental, resultado de la actividad verbal del
ser humano, que siempre posee caracter social y se caracteriza por su cierre semantico y
comunicativo, asimismo por su coherencia “profunda y superficial” debido a la intencion del
hablante de crear un texto “integro” y a su estructura por medio de dos reglas, las pertinentes
del nivel textual y las del sistema de una lengua.

Ademas, Bernardez (1982) asegura que, desde su perspectiva, se necesita tener en
cuenta los siguientes factores para poder dar una definicién de texto. Los factores son:



a) el caracter comunicativo: comunicar es la finalidad

b) el pragmatico: produccion en el contexto extralinguistico, con interlocutores
involucrados y referencias al contexto.

c) el carécter estructurado: organizacion interna que se basa en normas que
garantizan un significado.

Otras caracteristicas o principios que deben conformar un texto es la coherencia,

cohesion, intencionalidad, aceptabilidad, entre otros. (Marimon-Llorca, 2006).
2.3.1 Tipos de texto

Como se mencionaba anteriormente, existen distintas clasificaciones para los textos, a
continuacion, se hablard de forma breve de algunos de ellos. Es importante mencionar que
el tipo de texto especializado es el que compete a este trabajo, pero se consideré pertinente
mencionar los tipos de texto mas frecuentes o destacados. En la siguiente descripcidon se

utilizara como referencia el trabajo de Pérez (2014) y Corbacho (2006).

1. Textos cientificos y técnicos: puede decirse que estos textos son aquellos que
contienen lenguaje cientifico o técnico, es decir, especializado. El lenguaje cientifico es surge
de cualquier ambito de la ciencia; puede producirse exclusivamente entre especialistas,
entre ellos y el publico en general y en cualquier situacion comunicativa que se establezca.
Lo textos cientificos pertenecen a las ciencias experimentales puras que estudian realidades
fisicas y buscan principios o leyes generales que tengan validez universal. Algunas
caracteristicas de los textos cientificos son la terminologia especializada, objetividad,
precision, entre otras. Por el contrario, los textos técnicos pertenecen a las ciencias aplicadas
en vertientes tecnologicas e industrial.

Es muy comun ver estos dos tipos de textos juntos y que se refieran a ellos como
cientifico-técnico.

2. Textos informativos: tienen como objetivo transmitir informacion. Dentro de esta
clasificacion también pueden encontrarse los textos periodisticos, pero estos son mas
subjetivos, pues son de opinidn propia e son interpretaciones de hechos.

3. Textos literarios: se le denomina género literario a las clases en que se dividen los
textos literarios, escritos por autores con una finalidad especifica y determinada. Existe el
género lirico, narrativo y dramatico. Dentro de esta clasificacion se encuentran los

subgéneros literarios como el lirico, dramatico, entre otros.



4. Textos expositivos: en ellos se analizan y se sintetizan ideas. Este tipo de texto
clasifican, explican y definen conceptos.
5. Textos descriptivos: estos textos describen lugares, situaciones, sucesos,

personas, entre otros.
2.3.2 Textos especializados

De acuerdo con Cabré (1993) cualquier texto que se aleje de forma linglistica, pragmatica
y funcional de los textos generales puede considerarse como un texto especializado. Ella
asegura que los textos especializados son productos verbales de registros comunicativos
especificos, que hablan sobre temas de un ambito de especialidad, estos respetan
convenciones y tradiciones retorico-estilisticas, y dan lugar a clases textuales determinadas
(Cabré, 2002). Con una opinién distinta y amplia, el autor Glaser (1981) define el texto

especializado como:

Una expresion coherente y completa en una esfera social de actividad, que trata un
tema especifico de una especialidad o estados de cosas, empleando recursos
linglisticos generales y especificos e incluyendo elementos visuales no linguisticos

opcionales que transmiten mas informacion (Glaser, 1981, p. 20).

De esta definicion destacan algunos elementos especificos como, expresion
coherente, tema especifico, recursos linglisticos generales y especificos.

La enorme difusion del conocimiento especializado que se ha logrado gracias a los
medios de comunicacién y la entrada en la difusion del conocimiento, junto con la utilizacién
comercial y politica de la ciencia, han abierto un panorama diverso e intrincado para la
transmision de la informacion especializada (Cabré, 2002).

2.4 Terminologia

La terminologia es una parte primordial en la elaboracion de glosarios, diccionarios, en la
linglistica, en la traduccion, entre otros. En este trabajo la terminologia resulta relevante en
los temas de traduccion y elaboracion de glosarios, es decir en la terminografia. No obstante,
es importante, primero, comprender su amplio significado (Edo, 2012).

La terminologia puede referirse a tres conceptos: a la disciplina, es la base conceptual
y fundamental que gobiernan el estudio de los términos; a la metodologia, se refiere a las
normas o directrices que se utilizan en la terminografia; a los términos de areas especificas,

en este concepto, la terminologia son los términos de un area de especialidad (Edo, 2012).



La terminologia existe desde que el ser humano necesitd referirse a cualquier
concepto perteneciente a un area de especialidad y surgid gracias a la ciencia y la
investigacion que, al organizar y homologar sus disciplinas desde un punto de vista
conceptual, todo con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y profesional, ademas
de transmitir conocimiento. Pero, algunos autores aseguran que la terminologia, como
disciplina, tiene su origen entre 1930 y 1960, cuando los primeros textos tedricos de Wister
y Lotte aparecen. Estos textos se basaban en la preparacion de métodos de trabajo que
consideraban el caracter sistemético de los términos. Wiuster (1979) afirma que los
conceptos existen de forma independiente a los términos que los designan y que, también,
son independientes del contexto (Edo, 2012).

Algunos autores, como Santamaria (s.f.), declara que existen tres posiciones ante la
terminologia como disciplina. En la primera, Hoffman (1998) asegura que la terminologia es
una disciplina independiente, con fundamentos propios pero conectada histéricamente a
otras disciplinas; en la segunda, Rondeau (1983) asume que no es una disciplina
independiente, sino que esta conformada de otra disciplina como lo puede ser la linglistica
o0 especialidades cientificas o técnicas; por ultimo, Cabré (1999) afirma que la terminologia
es interdisciplinaria y que posee su propia especificidad al seleccionar elementos de
materias de las que es “deudora”. Como puede observarse, los autores tienen distintas, pero
no tan alejadas, ideas en cuanto al concepto y definicién de terminologia.

En pocas palabras y con una definicién sencilla Cabré (1999) enfatiza que “La
terminologia como disciplina que se ocupa de los términos de especialidad, se basa en
elementos de la linguistica, de las ciencias cognitivas y de las distintas especialidades” (p.
40). En la actualidad, la terminologia se conoce como una interdisciplina con bases y
fundamentos tedricos que se relaciona con otras materias de las que toma un conjunto
especifico de conceptos, y después, crea su propio campo de estudio y objeto Santamaria
(s.f.).

2.5 Terminografia y lexicografia

Larazén por la que el titulo de este apartado consta de dos conceptos es porgue de acuerdo
con Rey (1995) los conceptos se relacionan, mas adelante, se podra conocer si esta relacion
es verdadera.

La relacion entre terminologia y lexicografia es antigua, ya que los objetos de
descripcion son analogos o idénticos, de hecho, Rey (1995) afirma que “el objeto es comun,

aunque se ve desde diferentes angulos” (p.120.) La terminografia se basa en los métodos



existentes de la lexicografia, como la recoleccion de contextos que documentan las unidades
descritas, la preparacion de definiciones, la busqueda de equivalentes linguisticos, las
taxonomias de los dominios, los niveles de uso, entre otros (Rey, 1995).

Por otro lado, Fedor de Diego (1995) resalta las diferencias basicas entre la
lexicologia y la terminografia. La lexicografia se dedica a la anotacién y registro de unidades
lexicales y sus respectivos datos lingtiisticos segun el orden alfabético de los lexemas. Por
otro lado, la terminografia tiene como funcion el registro de: correspondencias entre término-
concepto, relaciones légicas y ontolégicas entre conceptos en un mismo sistema de
conceptos con descripciones sistematicas de los conceptos (Bejarano, 2013).

Por el contrario, Gomez (2006) afirma que es inaceptable decir que no existe
interaccion entre terminografia y lexicografia. Respecto a las formas de trabajo, si bien es
verdad que ambas operan como disciplinas independientes, existen principios, como los de
la formulacién definicional, que puede aportar una a la otra y viceversa. La gran experiencia
de técnicas y tradicion de la lexicografia ha contribuido a la practica de la terminografia, asi
como la lexicografia se ha ido beneficiando a través de los afios debido a la incorporacion
de herramientas tecnoldgicas, especificamente informaticas, aplicadas al Iéxico, algo que
tradicionalmente se relacionaba con el trabajo terminografico.

Otra observacion relevante, segan Gémez (2006) es que el objetivo principal de la
terminografia es producir vocabularios para especialistas, basandose en organizaciones
conceptuales con el fin de prescribir sobre las denominaciones mas apropiadas para la
comunicacion internacional entre especialistas. Cabré (1993) justifica el valor de la
terminografia solo si esta destinada a resolver necesidades sociales vinculadas a la
optimizaciéon de la comunicacion entre especialistas y profesionales, ya sea directamente o
mediante la traduccion, o relacionadas con el proceso de normalizacion de una lengua.

Tomando en consideracion las opiniones de los distintos autores que se mencionaron
anteriormente, se puede suponer que la terminografia y la lexicografia tienen una relacion

cercana, pues sus objetivos y métodos son comunes.

2.5.1 Tipos de repertorios lexicograficos

Existen varios tipos de repertorios lexicograficos ademas de los diccionarios entre ellos se
encuentran, los tesauros, glosarios, terminologias e indices Campos y Pérez (2003).

El glosario tiene varias definiciones, Campos y Pérez (2003) lo consideran “un
inventario léxico para aclarar el sentido de ciertos vocablos oscuros o poco familiares a los

receptores de una obra. Aparece como apéndice de un libro o un articulo” (p.20).



Un repertorio o listado, generalmente no muy extenso, de palabras que pertenecen a un
subconjunto del Iéxico, por ejemplo, terminologias técnicas, palabras coloquiales o jergales.
El término glosario indica, en este caso, que la coleccion de vocablos en cuestion no

pretende ser exhaustiva ni sistematica (Campos y Pérez, 2003).

2.5.1.1 Glosarios

De acuerdo con Oyen (s.f.) es un listado de términos complicados con explicaciones. Es una
herramienta cientifica que da un antecedente historico acerca de las definiciones asociadas
a un determinado campo de investigacion, los cambios en las definiciones a través del
tiempo, su uso y su significado.

Los glosarios tienen parecido a los diccionarios, de hecho, los glosarios se ordenan
alfabéticamente, pero éstos presentan solamente palabras de éareas especificas del
conocimiento, es decir, términos especializados. En varios sitios de Internet se pueden
encontrar glosarios especializados sobre medicina, arquitectura, legales, entre otros Oyen
(s.f.).

2.51.2 Diccionarios

Ciro (2007) asegura que la definicion de “diccionario” no solo se limita a la que proporciona
la DRAE que dice que es el diccionario es un libro en el que se recogen y explican de forma
ordenada voces de una o mas lenguas, de una ciencia o de una materia determinada. Ciro
(2007) afirma que utilizar las palabras “libro total” es muy peligroso, pues un diccionario no
lo contiene todo, sino que solo tiene los aspectos para lo que fue elaborado.

Martinez (2000) argumenta que el diccionario es una herramienta para aprender a
consultar y que el alumno se beneficia si aprende a utilizarlo. Circo (2007) También refuta
esta definicion, pues afirma que el diccionario no solo sirve para esto, sino que también
funciona para familiarizar a los alumnos con distintos aspectos de la lengua.

Aguilar (2003) plantea que “un diccionario es considerado un objeto manufacturado,
cultural y pedagogico fundamental para las necesidades comunicativas y por qué no,
también representa una institucion social que, de alguna, forma, establece una norma” (p.
200). En el presente trabajo se considera que esta definiciobn es la que cumple con el
concepto de diccionario y con su papel activo.

A diferencia de los glosarios, existen distintos tipos de diccionarios que tienen
propoésitos especificos, por ejemplo, hay diccionarios monolingties, bilingies, con

vocabulario especifico, entre otros (Circo, 2007).



2.5.1.3 Tesauros

Martinez (s.f.) define al tesauro como una lista de términos que presentan conceptos, temas
o contenidos de documentos que tienen entre ellos relaciones semanticas y genéricas. Es
una herramienta que tiene como objetivo es eliminar la ambigliedad del lenguaje que
convierte el lenguaje natural de un texto en un lenguaje controlado.

La diferencia entre el diccionario y los tesauros es que estos son de lenguaje
especializado y hacen referencia a un tema de un area especifica y estan hechos para servir
a organizaciones e instituciones determinadas (Martinez, s.f.). El punto fuerte de un tesauro
estd en la posibilidad de combinar todos los conceptos a los que se les denomina
“descriptores”, esto lo convierte en un lenguaje combinatorio.

Asi como los tipos de diccionarios, existen tipos de tesauros, entre ellos estan los
tesauros generales y especializados, multidisciplinares o monodisciplinares, alfabéticos o
sistematicos, entre otros. Algunas de las caracteristicas de los tesauros son mas especificos
con los términos relativos a las areas concretas, se ordenan alfabéticamente y por orden

sistematica de los descriptores, esto facilita su utilizacion (Martinez, s.f.).

2.6 Traduccién automatica

La traduccion automética, también conocida en inglés como machine translation, se ha
practicado por muchos afos; sus avances y descubrimientos han logrado posicionarla como
una herramienta basica para los traductores. Berner (2003) afirma que la TA es cuando un
ser humano utiliza un software para traducir un texto de una lengua a otra. La TA no significa
solamente sustituir unas palabras por otras, sino también la aplicacion de conocimientos
linglisticos complejos como la ambiguedad, la sintaxis, la seméntica, entre otros.

Mas adelante, en este mismo apartado, se profundizara sobre el origen de la TA, su

complejidad, su uso y importancia.
2.6.1 Tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC)

La traduccion, asi como la mayoria de las profesiones, han experimentado un gran cambio
debido a la evolucion de las tecnologias, el internet y al fendbmeno de la globalizacion. En
esta Ultima década, principalmente, el mercado internacional exige a la comunidad
traductora no solo el conocimiento de las herramientas basicas informaticas, sino de
herramientas especificas de traduccion. A través de los afios, las TIC evolucionaron de tal

manera que, actualmente, se necesita clasificarlas como TIC tradicionales y TIC avanzadas.



Las primeras, son el video, telecomunicaciones e informatica; las segundas, son los
multimedios, hipertextos, redes informaticas, por mencionar algunas. (Ramirez y Ferrer,
2010; Cabero, 2002).

Gonzales, Gisbert, Guillen, Jiménez, Lladd y Rallo (1996) definen las tecnologias de
la informacién y comunicacion como un “conjunto de procesos y productos derivados de las
nuevas herramientas soportes de la informacion y canales de comunicacion relacionados
con el almacenamiento, procesamiento y transmisién digitalizada de datos” (p. 413). Para
Cabero (1998) las TIC son las nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion
gue giran en torno a tres medios; la informatica, la microelectrénicay las telecomunicaciones.

Uno de los elementos mas representativo de las nuevas tecnologias es la
computadora y lo es mas el internet. Como lo afirman algunos autores, el internet conlleva
un salto cualitativo de gran escala, cambiando y redefiniendo las formas de conocer y
relacionarse del ser humano. Gracias a esta herramienta la comunicacion es mas féacil, el
acceso a la informacion es mas rapida y sencilla, la mayor parte del tiempo, y, ademas, el
internet se ha convertido en uno de los mejores aliados de un traductor profesional (Belloch,
s.f.). Es un hecho que los traductores automaticos, que pueden encontrarse en linea, han
hecho que la traduccién sea mas facil y logran que el proceso de traduccién sea mas corto.

No hace mucho tiempo atrés, el traductor profesional estaba estrictamente limitado a
acceder a libros, diccionarios, entre otros, para realizar su documentacién, resolver dudas
sobre términos, buscar textos paralelos. Ahora, los traductores automaticos pueden ayudar
a disminuir de forma considerable el tiempo invertido en realizar la traduccion. Por supuesto,
gue un traductor automatico no logra por completo la tarea y los resultados de un traductor
humano; los aspectos extralinguisticos, por ejemplo, no pueden traducirse de forma

adecuada por un traductor automatico, ya que esto solo puede asimilarlo un ser humano.
2.6.2 Origen de la traduccion automatica (TA)

Como se mencion6 anteriormente, las nuevas tecnologias se han convertido en un aliado
para distintas disciplinas. Afortunadamente, los traductores automaticos surgieron para
ayudar a los traductores. Es conocido que varios profesionistas en el area de la traduccién
no estan de acuerdo con utilizar los TA, pero es una realidad que los TA ayudan, de
diferentes formas, al realizar en traducciones especializadas, ademas que satisfacen una de
las necesidades mas primordiales, la inmediatez.

Martinez (2014) afirma que el traductor automético es un producto de software con
gran demanda a nivel mundial, su origen data del siglo XVII, cuando Leibniz y Descartes



trataron relacionar palabras de distintas lenguas y formularon teorias sobre la elaboracion
de diccionarios que se basaban en codigos numeéricos universales. Mas adelante, en el siglo
XX, George Artsrouni registré6 en 1930 el primer disefio digital de almacenamiento para
encontrar el significado de cualquier palabra en una lengua y en 1937 demostré un prototipo
de su dispositivo. Este dispositivo era solamente un diccionario multilingle y sus bases de
datos terminolégicas estaban en formato digital (Martinez, 2014).

Sin embargo, Petr Smirnov-Troyanskii (1950) tuvo una idea més visionaria, pues
propuso dividir la traduccion automatica o mecéanica, como se le llamaba en aquellos
tiempos, en tres fases: la primera, una persona con conocimientos de la lengua origen debia
realizar un analisis l6gico de las palabras en sus formas basicas y funcion sintactica; la
segunda, un aparato tenia la tarea de transformar secuencias de palabras y funciones
sinticticas en secuencias equivalentes en la lengua que se recibia; y por Gltimo, un individuo
con conocimiento de la lengua meta aceptaba tales secuencias a una segunda lengua para
gue se escucharan naturales (Martinez, 2014) Esta propuesta quedo ignorada y su creacion
no fue reconocida fuera de Rusia.

Afos después, en 1949, el estadounidense Warren Weaver, criptografo y directivo de
la Fundacion Rockefeller y Andrew Booth continuaron con la historia de los TA. En 1947 ya
habian empezado a desarrollar las primeras hipétesis sobre como se podian emplear los
ordenadores, invento nuevo en aquella época, para traducir distintos idiomas entre si. Pero
no fue hasta 1949 cuando se presenté el gran revuelo referente a la traduccion automatica
gue incentivaria la investigacion en este ambito en Estados Unidos. Weaver aseguraba que
la técnica criptografica en la Segunda Guerra Mundial se podria comparar con la traduccion
automatica. Ademas de estas técnicas, €l también propuso métodos estadisticos, la teoria
de la informacién de Shannon y la exploracion de la légica y los universales linguisticos
(Parra, s.f.).

Los afios siguientes, diversos centros de investigacion e institutos universitarios
estadounidenses dedicaron recursos a la investigacion de la traduccion automatica, y en
1954 se hizo publico el primer prototipo de traductor automatico, un sistema desarrollado
realizado en colaboracion por la Universidad de Georgetown e IBM. El sistema tenia
limitaciones, aun asi, era innovador, solamente traducia 49 oraciones del ruso a inglés, el
vocabulario era de 250 palabras y Unicamente tenia 6 reglas gramaticales. No obstante, la
presentacion logré despertar interés por desarrollar sistemas mas complejos y con ello
empezo la época dorada de gran financiacion para proyectos de traduccién automatica en
los Estados Unidos. Afortunadamente, el éxito no solo se limité a Estados Unidos, sino que



en la ahora extinta URSS también surgié un gran interés por realizar investigaciones
similares (Parra, s.f.).

Lo sistemas de traduccion automatica fueron mejorando a través del tiempo. Los
avances se dieron gracias al ensayo y error, a la adopcion de métodos estadisticos y a
enfoques tedricos basados en investigacion linguistica, esto con la finalidad de encontrar
soluciones a largo plazo. Ademas, los traductores automaticos comenzaron a utilizarse para
otros fines, por ejemplo, los soviéticos y estadounidenses se concentraron en desarrollar
sistemas de TA ruso-inglés y viceversa por motivos militares y politicos (Martinez, 2014).

Varios aflos mas tarde, en 1969 para ser exactos, Peter Tomas inauguré una de las
primeras compafiias de traducciébn automatica, Sistema de Traduccién Automatica de
Idiomas y Comunicaciones Electrénicas (SYSTRAN). El afio siguiente, en Nueva York,
Charles Byrne y Bernard Scott fundaron Logos, empresa que desarrollaria sistemas de
traduccidén automatica (Martinez, 2014).

Cuando en 1991 el internet se presentd para uso universal, las oportunidades y
demandas para la traduccion aumentaron de forma considerable, asi como el acceso a los
traductores automaticos en linea. En 1997, Systran desarroll6 Babel Fish, un traductor
automatico que ofrecia traducciones en linea de forma gratuita para cualquier persona. De
hecho, Babel Fish se convirti6 en uno de los TA més famosos, incluso el traductor Umberto
Eco en su libro Decir casi lo mismo (2000) basé los primeros capitulos del libro en este
traductor automatico, para presentar los errores, aciertos, entre otros, en este TA (Martinez,
2014).

2.6.3 Los sistemas de traduccién automatica

De acuerdo con Gonzales (2010), la traduccién automatica y sus sistemas se clasifican
segun la estrategia de analisis que usan. Como se cita en Gonzales (2010) Hutchins (1986)
afirma que existen los sistemas de: traduccion directa, traduccion interlingua y traduccion de
transferencia.
1. Traduccién directa: disefiada para dos lenguas en especifico.
2. Traduccion de transferencia: segun Gonzales (2010) la traduccion de transferencia se
realiza en tres fases distintas:

e Andlisis: transformar los textos de la lengua origen en representaciones de

transferencia de la misma lengua origen.



e Transferencia en niveles Iéxicos, semantico y sintactico. En pocas palabras, se
traduce palabras de una lengua a otra, considerando las caracteristicas
morfoldgicas, semanticas y sintacticas; de la misma manera se realiza una
transferencia estructural de acuerdo al orden y estructura de los elementos.

e Fase de generacion: es la obtencion de la frase final.

3. La traduccion interlingua: en este sistema se puede convertir un texto de una lengua en
representaciones sintactico-semanticas comunes a mas de una lengua.

Existen otros dos tipos de sistemas, el sistema de traduccién automética estadistica
y el de traduccién basada en ejemplos. En el primero, se eliminan las reglas y el analisis
semantico y se intenta obtener la traduccién adecuada a partir de estudios estadisticos
hechos por algunos textos que contienen el mismo contenido, pero de idioma diferente. Es
decir, se usan modelos de traduccion que dependen del andlisis de corpus monolingles y
bilingles, por medio de algoritmos. La traduccion automatica estadistica funciona de la
siguiente forma: a) obtencion de datos, b) alineacidn de textos, c) separacion de oraciones,
c) normalizacion y d) alineacion de oraciones (Navarro, 2016).

En cuanto al segundo sistema, basado en ejemplos, se refiere a la elaboracion de una
traduccion basada en traducciones hechas anteriormente. Los textos se alinean y se basan
en corpus y no utilizan reglas. Al principio se le llamaba traduccion por analogia, pero ahora
se le llama Example-Based Machine Translation y el sistema se basaba en diferentes
metodologias que se utilizaban en la ensefianza de lenguas (Nagao, 1984).

Nagao (1984) propone los siguientes pasos para realizar este tipo de traducciones:
analizar la frase que se traducira, dividirla en fragmentos, buscar equivalentes, seleccionar
y extraer frases equivalentes en la lengua meta, adaptar y combinar ejemplos en la lengua
meta para generar la frase completa

Es verdad que la cantidad y variedad de herramientas que utiliza la traduccion
automatica en linea es mucha y la calidad de la traduccién varia del servicio y lenguas que

se elija.
2.6.4 Google Translator Toolkit

Este traductor automatico en linea esta disefiado para realizar traducciones en varios
idiomas, los traductores profesionales pueden utilizarlo como guia o para conseguir
sugerencias. Una de las ventajas de Google Translator Toolkit es que las traducciones

pueden organizarse como se plazca, se pueden compartir las traducciones, memorias de



traduccion, glosarios, por mencionar algunos. Las traducciones automaticas de este TA se
realizan por medio de un analisis estadistico, ya que no esta basado en reglas como los
analisis tradicionales (Stevenson, 2009).

Una vez que el traductor automético genere la traduccion puede editarse, guardarse
y corregirse con el mismo traductor automatico. Google Translator Toolkit se lanz6 en el
2009 por Google Inc., la definieron como una herramienta refinada producto del infame
Google Translator que ha ganado mala fama por sus traducciones poco acertadas. La
comparfia Google afirmé que Google Translator Toolkit es un esfuerzo para hacer a la
informacion accesible por medio de la traduccion, ademas que fue disefiado para ayudar a
los traductores profesionales con tecnologia de traduccion compartida (Stevenson, 2009).

Una desventaja del uso de este TA es que toda la informacién que se ingresa, aunque
no se guarde, se va directamente a todos los corpus de Google y el material se usa como
empresa linglistica de forma comercial. Ellos rentan el uso del cédigo API key a traductores
e intermediarios linguisticos.

Desafortunadamente, para algunos, Google Translator Toolkit dejara de estar
disponible en linea o en cualquier plataforma a partir del afio 2020, la compafia no declaro
porqué desaparecerda, pero confirmé que el clasico Google Translator continuara en
funcionamiento, ayudando a aquellas personas que necesitan traducir de forma inmediata y

alimentando los corpus de la compaifia.
2.6.5 DeepL

El traductor automético DeepL comenz6 a funcionar a partir del 2017 y en el 2018 se
lanz6 DeepL Pro, una version mejorada. De acuerdo con su sitio oficial, este traductor es
uno de los mejores TA en linea debido a la tecnologia que utilizan, ademas, declaran que
supera en practicidad y eficacia a otros traductores automaticos. DeepL utiliza Google
Analytics, asi como sus propias cookies para identificar a los usuarios y asociarlos con
perfiles de usuarios seudonimos.

El creador principal de DeepL es el aleman Gereon Frahling, un mateméatico e
informatico que pensé en esta idea gracias a una experiencia desagradable con los idiomas.
El y su equipo decidieron utilizar lo Gltimo en Inteligencia Artificial y desarrollar un sistema
de redes neuronales propio, similar a la estructura del cerebro humano, dando como
resultado traducciones precisas y rapidas (DeepL.com).

El servicio de traduccion automatica permite traducir en mas de 9 idiomas en 72

combinaciones. El uso del TA es muy sencillo, pues solo se debe escribir o pegar la



informacion que se desea traducir, se selecciona el par de lenguas y en cuestién de
segundos se arroja el resultado. También, es posible subir documentos, descargar las

traducciones hechas por el TA, compatrtirlas, entre otros.
2.6.6 Reverso Traduccion

Este traductor automatico fue creado por la empresa espafola Softissimo. Esta
compafiia ha estado involucrada en la traduccion automatica desde 1998, pero fue hasta el
2013 que decidieron lanzar su propio TA. Reverso Traduccion comenz6 como un diccionario
bilinglie con un gran algoritmo de aprendizaje de datos, después de unos afios, se lanzé un
traductor instantaneo en linea y en aplicaciones para teléfonos celulares. Ademas, tiene
herramientas de conjugacion de verbos en varios idiomas, diccionarios en los que se puede
colaborar, verificadores de ortografia, entre otros (Softissimo, 2020).

Reverso Traduccion tiene 13 idiomas que pueden combinarse de forma indistinta y
tiene aproximadamente 40 millones de usuarios. Desde su fundacion, este TA ha
proporcionado herramientas de traduccion automatica para la traduccion automéatica de
textos en varios idiomas, incluida la traduccién automatica neuronal (Softissimo, 2020).

Una de las desventajas de este TA es que su uso no es tan sencillo como otros. Por
ejemplo, se puede escribir la informacion que se desea traducir mas no se puede pegar ni
subir ningn documento; tampoco puede editarse directamente lo que se tradujo y por
general, sus traducciones no son muy acertadas. Pareciera ser que Reverso funciona mas
como diccionario que como un traductor automatico, sin embargo, su aportacion al mundo

de la traduccion automatica es innegable.



Capitulo 3. Metodologia

En este capitulo se describe el procedimiento que se llevé a cabo para la realizacion de este
trabajo. En primer lugar, se realiz6 una investigacion exhaustiva sobre los temas plasmados
en este trabajo, se buscaron autores y expertos que hablaran sobre la traduccion, la
traduccion automatica, la traduccion especializada, los tipos de texto, entre otros.

En segundo lugar, se eligié el traductor automatico que se utiliz6 como herramienta
de apoyo para realizar las traducciones de las guias. Se realiz6 un proceso de seleccion
entre los traductores automaticos que se mencionaron anteriormente en este trabajo: Google
Translator Toolkit, DeepL y Reverso Tradcuccion. Para la seleccién del TA se tomaron al
azar dos guias de la Asociacion Americana y se tradujeron parcialmente en cada uno de los
TA, se observaron los resultados: términos, coherencia, cohesion, entre otros, para
determinar cudl arrojaria la traduccion mas adecuada. Después de varias pruebas se llego
a la conclusion de que el traductor automéatico Google Translator Toolkit es el mas adecuado
como herramienta de apoyo para la traduccioén de las guias debido a que se utilizo la
terminologia correcta y porque habia coherencia en sus resultados. A pesar de que hubo
algunas inconsistencias en los resultados fue el que mejor tradujo los documentos médicos.

A continuacion, se seleccionaron las Guias de la Asociacibn Americana para el
estudio de las enfermedades del higado y de la Sociedad Americana de enfermedades
infecciosas para el manejo del paciente infectado con virus de Hepatitis C. Las guias a
traducir se eligieron bajo los criterios de frecuencia de uso, terminologia y relevancia.

Después, se analiz6 el contenido de las guias y se elabordé un glosario con la
terminologia mas relevante por su uso, es decir, los términos que mas se utilizaron en las
guias se colocaron en él con su significado para que el lector pueda conocer el significado
de los mismos. Ademas de que el lector pueda orientarse en la terminologia médica, los
meédicos podran utilizar el glosario como herramienta de apoyo cuando reciban mas
documentos con los mismos términos.

Finalmente, se realiz6 la traduccion de las guias con el apoyo del traductor automatico
Google Translator Toolkit. Primero; se coloco el documento en el TA y posteriormente se
reviso y analizo el resultado arrojado; en segundo lugar, se corrigieron las inconsistencias
de la traduccion, se sustituyeron palabras y se borraron algunos términos que se

consideraron incorrectos o que rompian la coherencia y la cohesion de las guias.



Capitulo 4. Resultados

Con la traduccion de esta guia de informacion para personas de enfermedades del higado,
da como resultado esta lista de palabras especializadas denominado glosario que servira de

apoyo para todos los interesados en el area.

Sabemos que las versiones al espafiol de las Ultimas publicaciones de libros, articulos
cientificos o cualquier publicacion en el &rea de la salud, estd muy atrasada. Este glosario,
asi como la traduccion de la Guia sobre enfermedades del higado, seran de apoyo para los
colegas doctores en el IMSS y para los pacientes que asisten a consulta y no tienen

conocimiento del idioma inglés
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A continuacion, se presentan la traduccidon parcial de las Guias de la Asociacion
Americana para el estudio de las enfermedades del higado y de la Sociedad Americana de
enfermedades infecciosas para el manejo de paciente infectado con virus de hepatitis C.
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Reconociendo la importancia de una orientacién oportuna sobre el campo en constante evolucion del manejo
de la hepatitis C, la Asociacion Americana para el estudio de las enfermedades hepaticas (AASLD) y la sociedad
de enfermedades infecciosas de América (IDSA) desarrollaron un proceso basado en la web para la formulacion
expedita y la difusion de recomendaciones basadas en la evidencia. Lanzada en 2014, el sitio web de orientacion
del virus de la hepatitis C (VHC) se somete a actualizaciones periddicas segun lo requiera en base a la
disponibilidad de nuevos agentes terapéuticos y/o datos de investigacion. A raiz de la aprobacion de nuevos
agentes antivirales de accion directa y la expansion del alcance de la guia, se lanza en septiembre de 2017 una
importante actualizacion. Esta resume la Gltima versién de la guia del VHC y se centra en las recomendaciones
nuevas o modificadas desde la publicacion impresa anterior de septiembre de 2015. Las recomendaciones aqui
dadas fueron desarrolladas por voluntarios expertos en hepatologia y enfermedades infecciosas que representan
ala AASLD e IDSA y han sido revisadas por colegas y aprobadas por la Junta de Gobierno de cada sociedad.
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El panorama del tratamiento del virus de la hepatitis
C (VHC) ha evolucionado considerablemente desde
que la administracion de alimentos y medicamentos
de los Estados Unidos (FDA) aprob6 los primeros
agentes antivirales de accién directa (AAD) en
2011. Los 11 AAD monofarmacos o coformulados
actualmente disponibles proporcionan en conjunto
la oportunidad de curacion en la mayoria de las
personas con infeccion cronica por el VHC. La
terapia con DAA es generalmente méas simple,
mejor tolerada, de duracion mas corta, y mas eficaz
que el tratamiento con interferén. Sin embargo, la
rapida expansion de los regimenes disponibles y sus
respectivas indicaciones y salvedades, ocasiona
decisiones terapéuticas complejas. Dados los
maltiples beneficios hepaticos [L - 5] vy
extrahepaticos [4, 6 — 19] asociados con el
aclaramiento viral, se recomienda encarecidamente

el tratamiento para todas las personas con infeccion
cronica por VHC (excepto en aquellas con una
esperanza de vida corta que no se pueden remediar).
Restringir el acceso a los AAD basado en criterios
como la etapa de fibrosis o el uso reciente de
farmacos con base en racionalizar el costo para los
contribuyentes no esta basado en evidencia ni
centrado en el paciente.

La guia del VHC proporciona
recomendaciones basadas en evidencias, sin sesgos
y revisadas por expertos para ayudar a los médicos
con las decisiones a lo largo del manejo de la
infeccion del VHC. Este resumen se centra en las
recomendaciones actualizadas hasta el primero de
mayo de 2018, para el tratamiento antiviral. Desde
la dltima publicacion [20], algunos regimenes
recomendados anteriormente se han degradado a ser



una recomendacion alternativa debido a
consideraciones como la cantidad de pildoras, el
uso de ribavirina y/o una duracion mas prolongada
del tratamiento. También se destacan nuevas
recomendaciones sobre el tamizaje universal a las
mujeres embarazadas y tamizaje y cuidados de las
poblaciones clave con riesgo elevado. Las
recomendaciones acerca del tamizaje, cudndo y en
quién iniciar el tratamiento del VHC, y el
seguimiento, han permanecido practicamente sin
cambio desde la publicacion anterior y se
proporcionan en los materiales complementarios.
Se exhorta a los lectores a consultar la guia en linea
(www.HCVGuidelines.org) para recomendaciones
actualizadas posteriores a este informe, revisiones
de evidencia relacionada e informacién que aborda
otros aspectos del tamizaje y el manejo del VHC.

PROCESO

La guia fue desarrollada y es actualizada por un
grupo de Hepato6logos e Infect6logos expertos en el
VHC que utilizan una revision basada en evidencias
de la informacion disponible. Basandose en la
evidencia cientifica y la opinion de expertos, las
recomendaciones se clasifican segin el nivel de
evidencia (I, Il o HI) y la fuerza de Ia
recomendaciéon (A, B o C) utilizando un sistema
adaptado del Colegio Americano de Cardiologia y
la Asociacion Americana del corazon (ver
Materiales complementarios) [21, 22]. El uso de
este enfoque bien establecido permite la evaluacion
experta de la calidad de la evidencia y proporciona
eficientemente medidas coherentes de la solidez de
las recomendaciones, dado el rapido ritmo de las
aprobaciones. Consulte el sitio web de orientacion
para obtener detalles adicionales sobre los procesos
y métodos utilizados.

El panel clasifica los regimenes
terapéuticos como recomendados, alternativos o no
recomendados en funcion de los factores del
paciente (no experimentado vs experimentado,
estado de cirrosis, comorbilidades) y caracteristicas
virales (genotipo [GT], subtipo, variantes asociadas
a resistencias [VAR]). Los regimenes
recomendados se consideran equivalentes. Los
regimenes alternativos son efectivos pero, en
relacién con los regimenes recomendados, tienen
posibles desventajas, limitaciones para su uso en
determinadas poblaciones de pacientes 0 menos
datos de apoyo. Esta resumida actualizacién discute

principalmente los regimenes recomendados;
consulte el sitio web de orientacion para obtener
informacion sobre regimenes alternativos, que
pueden ser 6ptimos en ciertas situaciones.

TRATAMIENTO INICIAL
Genotipo 1

Se recomiendan cuatro regimenes para pacientes de
GT1 no experimentados (ver tabla 1). Debido a que
los pacientes con GTla tienden a experimentar
tasas de recidiva mas altas que los que tienen GT1b
con ciertos regimenes, la infeccion de GT1 que no
puede ser subtipificada debe tratarse como GT1la.

Con GTl1a, las VARs basales que causan
una disminucién significativa en la actividad de
inhibidor de la proteina no estructural 5A (NS5A)
afectan negativamente la respuesta a algunos
regimenes que contienen inhibidores NS5A [23,
24]. No obstante, se recomienda la busqueda
pretratamiento de VAR en el contexto de la
infeccion por GT1a antes de seleccionar un régimen
terapéutico solo cuando se utiliza
elbasvir/grazoprevir [25].

Se recomiendan doce semanas de
elbasvir/grazoprevir para pacientes no
experimentados (con o sin cirrosis compensada)
con infeccion por GT1b o GT1a sin VAR de NS5A
para elbasvir. (I, A)

C-EDGE evalu6 la eficacia de este régimen en
adultos no experimentados (GT1, GT4 y GT6);
91% tenian GT1 [23]. Las tasas de respuesta
viroldgica sostenida a las 12 semanas (RVS12)
fueron del 92% (144/157) y del 99% (129/131) en
pacientes con GT1la y GT1b, respectivamente. En
C-WORTHY, las tasas de RVS12 con este régimen
fueron del 92% (48/52) y del 95% (21/22) entre
pacientes con GTla y GT1lb en pacientes no
cirréticos no experimentados, respectivamente [26,
27]. La cirrosis compensada no alterd la eficacia en
ninguno de los ensayos.

Con GTla, ciertas VAR basales a NS5A
reducen significativamente la RVS12 con un
régimen de 12 semanas de elbasvir/grazoprevir
[23]. La extensién del tratamiento a 16 semanas
mas ribavirina para GT1a con VAR basales a NS5A
se clasifica como un régimen alternativo basado en
la extrapolacion de los datos sobre pacientes con
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experiencia en tratamiento obtenido en C-EDGE.
No se produjeron fallas virologicas en 58 pacientes
con GTla con tratamientos previos tratados con
elbasvir/grazoprevir méas ribavirina durante 16
semanas [24, 28, 29]. Al encontrar estas VAR a
NS5A se recomienda elegir otra opcion en lugar de
16 semanas de elbasvir/grazoprevir mas ribavirina.

Se recomienda la administracion de ocho semanas
de glecaprevir/pibrentasvir para pacientes sin
cirrosis sin experiencia a tratamiento y se
recomiendan 12 semanas para aquellos con
cirrosis compensada. (I, A)

En el SURVEYOR-I, 97% (33/34) de pacientes
GT1 no cirr6ticos tratados con un régimen de 8
semanas lograron RVS [30]. EIl ENDURANCE-1
aleatoriz6 703 pacientes no cirréticos con GT1
(nuevos o experimentados a tratamiento con
interferon/peginterferén + ribavirina o sofosbuvir
mas ribavirina  peginterferén) a 8 o 12 semanas de
glecaprevir/pibrentasvir [31]. Las tasas de RVS12
fueron del 99% (348/351) y del 99,7% (351/352) en
los brazos de 8 y 12 semanas, respectivamente. El
EXPEDITION-1 investigd un régimen de 12
semanas entre pacientes con o Sin experiencia a
tratamiento (interferén/peginterferén + ribavirina o
sofosbuvir més ribavirina = peginterferén) con
GT1, GT2, GT4, GT5, o GT6 vy cirrosis
compensada; la RVS12 fue del 99% (145/146) [32].
El EXPEDITION-2 examino
glecaprevir/pibrentasvir (8 semanas pacientes no
cirréticos y 12 semanas en pacientes cirroticos)
entre 153 pacientes adultos coinfectados con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)/HCV
con GT1-6 [33]. En general la RVS12 fue del 98%
y no se produjeron fallas virolégicas en los
pacientes con 94 con GT1. Ni el subtipo ni las VAR
basales impactaron la RVS12 en pacientes no
experimentados a AAD en estos ensayos.

Se recomiendan doce semanas de
ledipasvir/sofosbuvir para pacientes con GT1 no
experimentados a tratamiento, con o sin cirrosis
compensada. (I, A) Se recomiendan ocho semanas
para pacientes no afroamericanos, VIH-negativos
no cirroéticos cuyo nivel de ARN del VHC es < 6
millones Ul/mL. (I, B)

El ION-1 investigé la duracion del tratamiento con
ledipasvir/sofosbuvir (12 vs 24 semanas) y la
necesidad de ribavirina entre 865 pacientes con

GT1 con (16%) o sin cirrosis compensada [34]. La
RVS12 fue del 97% al 99% en todos los brazos del
estudio, sin diferencia en funcion de la duracion del
tratamiento, el uso de ribavirina o el subtipo. Las
tasas de RVS12 fueron comparables en pacientes
cirréticos (97%) y no cirréticos (98%). ElI ION-3
investigd un régimen de 8 semanas (+ ribavirina) en
647 pacientes con cirréticos con GT1 [35]. La
RVS12 fue del 93% al 95% en todos los brazos del
estudio. La tasa de recidiva fue mayor en el brazo
de 8 semanas vs 12 semanas (20/431, 4,6% vs
3/216, 1,4%) independientemente del uso de
ribavirina. El andlisis post hoc del brazo de 8
semanas, libre de ribavirina, identificd tasas de
recidiva mas bajas en pacientes con ARN basal de
VHC < 6 millones Ul/mL [36]. Los datos de
cohortes del mundo real generalmente muestran una
efectividad comparable de los ciclos de 8 y 12
semanas de ledipasvir/sofosbuvir en pacientes no
cirréticos no experimentados a tratamiento [37 —
41]. Sin embargo, los problemas metodol6gicos
podrian limitar la generalizacién de estos datos.

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir ~ para  pacientes  no
experimentados a tratamiento, con o sin cirrosis
compensada. (I, A)

ElI ASTRAL-1 evalué este régimen entre 624
participantes no experimentados a tratamiento o con
experiencia a interferdn (£ ribavirina o un inhibidor
de la proteasa [n = 201]) con infeccién por GT1,
GT2, GT4, GT5 o GT6 [42]. La RVS12 fue del
98,5% (323/328) en aquellos con GT1 sin
diferencia de subtipo. La RVS12 fue del 99%
(120/121) entre todos participantes cirréticos. Las
VAR basales a NS5A no influyeron en la RVS para
GT1 [43]. EI POLARIS-2 aleatoriz 941 pacientes
no experimentados a AAD (todos los genotipos;
con o sin cirrosis compensada) a 8 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir o 12 semanas
de sofosbuvir/velpatasvir [44]. ElI 99 por ciento
(170/172) y el 97 por ciento (57/59) de los pacientes
con GTla y GT1b alcanzaron la SVR,
respectivamente.

Genotipo 2

Se recomiendan dos regimenes para pacientes con
GT2 no experimentados a tratamiento (ver tabla 1).



Se recomienda la administracién de ocho semanas
de glecaprevir/pibrentasvir para pacientes con
GT2 sin cirrosis no experimentados a tratamiento;
se recomiendan 12 semanas para aquellos con
cirrosis compensada. (I, A)

El ENDURANCE-2 evalu6 12 semanas de
glecaprevir/pibrentasvir entre 302 pacientes no
cirréticos con GT2 experimentados 0 no a
tratamientos (interferon/peginterferon * ribavirina
o sofosbuvir mas ribavirina + peginterferon)[45].
La RVS12 fue del 99% y no se produjeron fallas
virologicas. En el SURVEYOR-II parte 4, 99%
(135/137) de las personas sin experiencia a
tratamiento con infeccion por GT2 alcanzaron
RVS12 luego de 8 semanas de
glecaprevir/pibrentasvir [45]. En el EXPEDITION-
1, que fue un estudio de pacientes experimentados
0 no a tratamiento con cirrosis compensada, la
RVS12 con 12 semanas de glecaprevir/pibrentasvir
fue del 100% entre los 31 pacientes de GT2 [32].

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir ~ para  pacientes  sin
experiencia a tratamiento GT2, con o sin Cirrosis
compensada. (I, A)

El  ASTRAL-2 evalu6 12 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir vs sofosbuvir mas ribavirina
entre 266 pacientes con GT2 no experimentados a
tratamiento o con experiencia a interferén (con o sin
cirrosis compensada) y demostré una eficacia
superior de sofosbuvir/velpatasvir (RVS12 99% vs
94%) [46]. ASTRAL-1 incluy6é 104 participantes
con GT2 experimentados 0 no experimentados a
tratamiento (con o sin cirrosis compensada); todos
alcanzaron RVS12 [42]. El analisis agrupado de los
pacientes GT2 en el ASTRAL-1 y el ASTRAL-2
demostr6 RVS12 con tasas de 100% (29/29) en
aquellos con cirrosis compensada y 99% (194/195)
en participantes nuevos a tratamiento [47]. El
POLARIS-2 aleatoriz6 a pacientes sin experiencia
a AAD (con o sin cirrosis) a 8 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir o 12 semanas
de sofosbuvir/velpatasvir [44]. Los 53 pacientes de
GT2 en el brazo de sofosbuvir/velpatasvir
alcanzaron la RVS12.

Genotipo 3

Se recomiendan dos regimenes para los pacientes
de GT3 no experimentados a tratamiento (ver tabla
1).

Se recomienda ocho semanas de
glecaprevir/pibrentasvir para los pacientes GT3
sin experiencia a tratamiento y sin cirrosis; se
recomienda 12 semanas para aquellos con cirrosis
compensada. (I, A)

El ENDURANCE-3 aleatoraleatoriz6 348
pacientes no experimentados a tratamiento y sin
cirrosis con GT3 a 12 semanas de
glecaprevir/pibrentasvir o sofosbuvir y daclatasvir
[48]. Un brazo de evaluacién no ciega evalu6 8
semanas de glecaprevir/pibrentasvir en 157
participantes adicionales. La RVS12 fue del 95% en
aquellos que recibieron 8 0 12 semanas de

glecaprevir/pibrentasvir; ambos regimenes
cumplieron los criterios de no inferioridad en
comparacion con sofosbuvir/daclatasvir. Entre los
pacientes no experimentados a tratamiento GT3 con
cirrosis compensada en las partes 3 y 2 del estudio
SURVEYOR-II, las tasas de RVS12 fueron del
98% (39/40) y del 100% (48/48) con 12 semanas de
glecaprevir/pibrentasvir en monoterapia y =*
ribavirina, respectivamente [49, 50].

En un analisis agrupado, se asoci6 la
sustitucion A30K con RVS12 reducidas con 8
semanas de glecaprevir/pibrentasvir, mientras que
una sustitucién Y93H no se asocié a respuestas
reducidas [51]. Setenta y ocho por ciento (14/18) de
pacientes no experimentados a tratamiento, no
cirréticos GT3 con la VAR A30K basal alcanzaron
RVS12. Las VAR basales no influyeron en la RVS
entre los pacientes con cirrosis compensada, aunque
el analisis fue limitado debido a la baja prevalencia
de VAR para NS5A. A la espera de otros datos del
mundo real, la prueba de VAR o la extension del
tratamiento en el contexto de la VAR A30K no se
recomiendan actualmente debido a evidencia
insuficiente.

Se recomienda doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir para los pacientes no
experimentados a tratamiento GT3, con 0 sin
cirrosis compensada. (I, A)



El ASTRAL-3 demostré superioridad de 12
semanas de sofosbuvir/velpatasvir frente a las 24
semanas de sofosbuvir mas ribavirina en 552
pacientes con o sin experiencia a tratamiento [46].
Entre los participantes no experimentados a
tratamiento que recibieron sofosbuvir/velpatasvir,
las tasas de RVS12 fueron de 98% (160/163) y de
93% (40/43) en aquellos sin y con cirrosis
compensada, respectivamente. En el brazo de
sofosbuvir/velpatasvir, el 16% (43/250) tenia VAR
basales a NS5A; 88% alcanz6 RVS12 comparado
con 97% sin RASs de referencia. La RVS12 se
alcanz6 en 84% (21/25) de aquellos con la
sustitucion Y93H. A la espera de mas datos sobre la
terapia en el contexto de la VAR Y93H y cirrosis,
se recomienda la adicion de RBV o el uso de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir  durante 12
semanas. En POLARIS-3, un estudio de pacientes
no experimentados a AAD cirréticos con GT3, los
6 participantes en el brazo de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir que tenia la
sustitucion (VAR) Y93H alcanzaron RVS12 [44].

Genotipo 4

Se recomiendan cuatro regimenes para pacientes
GT4 sin experiencia a tratamiento (ver tabla 1).

Se recomienda la administracion de ocho semanas
de glecaprevir/pibrentasvir para los pacientes GT4
sin experiencia a tratamiento y sin cirrosis (I, A);
se recomiendan 12 semanas para aquellos con
cirrosis compensada. (I, B)

El ENDURANCE-4 registro 121 pacientes no
cirroticos, no experimentados a tratamiento con
AAD (68%) o experimentados (sofosbuvir més
ribavirina + peginterferon) con GT4, GT5, o GT6
para recibir 12 semanas de glecaprevir/pibrentasvir
[45]. La RVS12 fue del 99% (75/76) para los
pacientes de GT4. SURVEYOR-II parte 4 investigd
un curso de 8 semanas en pacientes no cirrdticos no
experimentados a AAD; la RVS12 fue del 93%
(43/46) entre los participantes de GT4 [45]. El
EXPEDITION-1 incluy6 a 16 participantes de GT4
con cirrosis compensada experimentados 0 no a
tratamiento; todos alcanzaron RVS12 [32].

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir para los pacientes de GT4
no experimentados a tratamiento, con o sin
cirrosis compensada. (I, A)

El ASTRAL-1 incluy6 64 pacientes con GT4 no
experimentados a tratamiento (con o sin cirrosis
compensada) que fueron tratados con este régimen;
todos alcanzaron RVS12 [42]. De los 57 pacientes
con GT4 tratados con sofosbuvir/velpatasvir en
POLARIS-2, 98% alcanzaron RVS [44]. En
general, el 19% de los participantes tuvo cirrosis
compensada.

Se recomiendan doce semanas de
elbasvir/grazoprevir para pacientes con GT4 no
experimentados a tratamiento, sin 0 con Cirrosis
compensada. (lla, B)

Un analisis agrupado evalué 66 pacientes de GT4
no experimentados a tratamiento tratados con este
régimen; 10 participantes recibieron ribavirina de
acuerdo al peso y el 9,1% eran cirréticos; la RVS12
fue del 97% (64/66) [52]. La adicion de ribavirina
aumentd numéricamente la tasa de RVS12 en
participantes con experiencia al tratamiento, pero
no se pudo evaluar definitivamente.

Se recomiendan doce semanas de
ledipasvir/sofosbuvir para pacientes con GT4 sin
experiencia a tratamiento, sin 0 con Ccirrosis
compensada. (lla, B)

El SYNERGY evalu6 este régimen en 21 pacientes
de GT4; 60% fueron no experimentados a
tratamiento y 43% tenian fibrosis avanzada [53].
Los 20 pacientes que completaron el tratamiento
lograron RVS12. Un segundo estudio de un solo
brazo que incluye 22 pacientes de GT4 no
experimentados a tratamiento (1 cirrético) reportd
RVS12 en 95% de los casos [54].

Genotipo506

Se recomiendan tres regimenes para pacientes no
experimentados a tratamiento con infeccién por
GT50 GT6 (ver tabla 1).

Se recomiendan ocho semanas de
glecaprevir/pibrentasvir para pacientes GT5 o
GT6 sin experiencia a tratamiento sin cirrosis; se
recomiendan 12 semanas para aquellos con
cirrosis compensada. (I, A)



En el SURVEYOR-II, la RVS12 fue del 100% con
un régimen de 12 semanas con
glecaprevir/pibrentasvir en 34 pacientes no
cirréticos con GT4, GT5 o GT6 [30]. En el
SURVEYOR-II parte 4, 2/2 pacientes no cirroticos
con GT5Yy 9/10 con GT6 alcanzaron RVS12 con un
régimen de 8 semanas [45]. Entre los pacientes
experimentados 0 no a AAD no cirréticos con GT5
(n = 26) o GT6 (n = 19) registrados en el
ENDURANCE-4, laRVS12 se alcanzé en un 100%
con un régimen de 12 semanas [45]. En el
EXPEDITION-1, 2/2 participantes con cirrosis
compensada y GT5 y 7/7 con GT6 alcanzaron
RVS12 con un régimen de 12 semanas [32].

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir para pacientes GT5 o GT6
no experimentados a tratamiento, con o sin
cirrosis compensada. (I, B)

El ASTRAL-1 incluy6 a 24 participantes con GT5
y 38 GT6 no experimentados a tratamiento (con o
sin cirrosis) que fueron tratados con este régimen.
Las tasas de RVS12 fueron de 96% y 100%,
respectivamente [42]. Otros 9 pacientes con GT6
recibieron sofosbuvir/velpatasvir en el POLARIS-
2; todos alcanzaron RVS [44].

Se recomiendan doce semanas de
ledipasvir/sofosbuvir para pacientes GT5 o GT6
no experimentados a tratamiento, con o sin
cirrosis compensada. (lla, B)

Aunque la informacion es limitada para pacientes
con GT5, la actividad in vitro de sofosbuvir y
ledipasvir son favorables. Un estudio de un solo
brazo en el que participaron 41 pacientes con GT5
reportaron tasas de RVS12 de 95%, incluyendo
100% (3/3) de aquellos con cirrosis [54].

Ledipasvir tiene actividad in vitro contra la
mayoria de los subtipos de GT6, excepto GT6e [55,
56]. Un pequefio estudio que investigé 12 semanas
de ledipasvir/sofosbuvir en pacientes con o sin
experiencia a tratamiento incluyeron 25 con GT6
(23 no experimentados a tratamiento; 2 con Cirrosis)
con un RVS12 de 96% (24/25) [57].

Genotipos mixtos

Los datos del tratamiento con AAD para las
infecciones de genotipo mixtas son escasos, pero se
debe considerar la utilizacion de un régimen

pangenotipico (por ejemplo,
glecaprevir/pibrentasvir o sofosbuvir/velpatasvir).
Cuando el regimen o la duracion éptima no estan
claros, se debe buscar la consulta de expertos.

RETRATAMIENTO

La eleccion del régimen para el retratamiento de las
personas en las que la terapia previa fall6 depende
de a qué agente(s) el individuo ha sido expuesto(a)
asi como factores clinicos y virales. Las
recomendaciones de tratamiento para pacientes con
experiencia a peginterferon/ribavirina de todos los
genotipos se asemejan en gran medida a aquellos
para personas no experimentadas a tratamiento (ver
tabla 1) con algunas excepciones, que se abordan en
las guias en linea.

Genotipo 1

Tratamiento previo con un inhibidor de la
proteasa NS3 mas Peginterferon/ribavirina

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir para pacientes GT1
tratados previamente con algin inhibidor de la
proteasa NS3 mas peginterferén/ribavirina, con o
sin cirrosis compensada. (I, A)

El ensayo ASTRAL-1 evalud este régimen en
pacientes con o sin experiencia a tratamiento (con o
sin cirrosis compensada) con GT1, GT2, GT4, GT5
0 GT6 [42]. La RVS12 fue del 100% (48/48) entre
los participantes con falla a un inhibidor de la
proteasa mas peginterferén/ribavirina. De manera
similar, se observaron tasas de RVS altas en un
ensayo de fase 2 en el que 100% (27/27) de
pacientes con un historial de fracaso a un
tratamiento comparable lograron RVS12 con 12
semanas de sofosbuvir/velpatasvir [58].

Se recomiendan doce semanas de
glecaprevir/pibrentasvir para pacientes con
GT1 y falla a un tratamiento previo con
Inhibidor de la proteasa NS3 mas
peginterferon/ribavirina, con o sin cirrosis
compensada. (l1a, B)

Las partes 1 y 2 del ensayo MAGELLAN-1
incluyeron a 42 pacientes de GT1 tratados
previamente con un AAD; 24% tenian cirrosis.
Entre los tratados previamente con terapia basada



en inhibidores de la proteasa que fueron retratados
con glecaprevir/pibrentasvir durante 12 semanas,
92% (23/25) alcanzé RVS12 [59, 60]. Ninguno de
los pacientes que no lograron la RVS experimentd
un fallo virolégico.

Tratamiento previo con un régimen de AAD que
contiene Sofosbuvir pero no un inhibidor de la
NS5A

Hablando practicamente, esta poblacion incluye
pacientes que recibieron Sofosbuvir mas ribavirina,
Sofosbuvir  mas  peginterferén/ribavirina, o
Sofosbuvir mas simeprevir.

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir para GTla
pacientes tratados previamente con un régimen
basado en sofosbuvir que no contenga un
inhibidor de NS5A, con o sin cirrosis compensada.
(LA

El POLARIS-4 compar0 este régimen a 12 semanas
de sofosbuvir/velpatasvir en pacientes con historia
de haber recibido AAD con inhibidores no NS5A
[61]. EI 69 por ciento de los pacientes estaban
previamente expuestos a sofosbuvir mas ribavirina
+ peginterferdn; 11% fueron expuestos a sofosbuvir
mas simeprevir. Cuarenta y seis por ciento de los
participantes en cada brazo de estudio tenian
cirrosis. Las tasas de RVS12 para pacientes con
GT1a fueron del 98% (53/54) y del 89% (39/44)
para sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir y
sofosbuvir/velpatasvir, respectivamente. Se
produjo una recaida en el brazo de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir, pero no se
debi6 a la emergencia de variantes asociadas a
resistencia.

Se recomiendan doce semanas de
glecaprevir/pibrentasvir para los pacientes con
GT1 tratados previamente con un régimen basado
en sofosbuvir que no contiene un inhibidor de
NS5A, con o sin cirrosis compensada. (l1a, B)

Hay informacion limitada para guiar las
recomendaciones para el tratamiento con
glecaprevir/pibrentasvir en pacientes con GT1 que
fallaron a un régimen previo de sofosbuvir que no
contenia un inhibidor de NS5A. El ENDURANCE-
1 tenia solo 1 paciente en el brazo de 8 semanas y 2
en el brazo de 12 semanas con fracaso a un
tratamiento previo que contenia Sofosbuvir [31]. En

el EXPEDITION-1, s6lo 11 participantes tenian un
fallo en el régimen que contenia sofosbuvir, y
ninguno tenia una falla previa a simeprevir mas
sofosbuvir [32]. Sin embargo, en el MAGELLAN-
1, se evaluaron doce semanas de
glecaprevir/pibrentasvir en fallas a tratamientos
anteriores de NS3/4A que incluyeron pacientes con
un fallo anterior de simeprevir mas sofosbuvir [59,
60]. A la espera de un ensayo clinico adicional o
datos del mundo real, se recomiendan 12 semanas
de tratamiento para estos pacientes.

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir para pacientes con GT1b
tratados previamente con un régimen basado en
sofosbuvir que no contenga un inhibidor de NS5A,
con o sin cirrosis compensada. (lla, B)

El POLARIS-4 incluia un brazo de 12 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir en pacientes con experiencia
a AAD que no fueran inhibidores de NS5A [61].
Mientras que so6lo sofosbuvir/velpatasvir fracasaron
en cumplir con el umbral de eficacia prespecificada,
esto fue causado principalmente por fallas en
pacientes con GT1a o GT3. Aungue este estudio no
tenia el poder para evaluar las diferencias de
eficacia por genotipo/subtipo, las tasas de RVS12
en pacientes con GT1b fueron del 95% (21/22) y del
96% (23/24) para sofosbuvir/velpatasvir vy
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir,
respectivamente.

Tratamiento previo con un régimen que
contenga un inhibidor de NS5A

Doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir se recomienda
para los pacientes GT1 con experiencia con
inhibidores de NS5A, con o0 sin cirrosis
compensada. (I, A)

El POLARIS-1 evalud este régimen en pacientes
con una falla previa a AAD que contenia
inhibidores NS5A [61]. El 61 por ciento de la
cohorte experimentd un fallo de tratamiento con
una combinacion inhibidores de NS5B/NS5A (por
ejemplo, sofosbuvir/ledipasvir), mientras que el
32% se trat6 previamente con un inhibidor de NS5A
mas un inhibidor de NS3, con o sin inhibidore
NS5B. La RVS12 en pacientes con GT1 fue de 97%
(146/150). Las SAR basales y/o la cirrosis no
fueron predictores significativos de fallo viroldgico.
Por lo tanto, no se recomienda realizar pruebas de



variantes asociadas a resistencia basales antes de
usar este régimen.

Genotipo 2

Tratamiento previo con Sofosbuvir mas
ribavirina

Se recomienda doce semanas de
Sofosbuvir/velpatasvir para los pacientes con
experiencia a Sofosbuvir mas ribavirina en GT2,
con o sin cirrosis compensada. (I, B)

El POLARIS-4 incluia un brazo de 12 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir en pacientes con experiencia
a AAD con inhibidores no NS5A [61]. En general,
el 69% de los pacientes estaban previamente
expuestos a sofosbuvir mas ribavirina
peginterferon y el 46% tenia cirrosis. La RVS12
para GT2 fue del 97% (32/33) en el brazo de
sofosbuvir/velpatasvir.

Se recomiendan doce semanas de
glecaprevir/pibrentasvir para los pacientes con
experiencia a sofosbuvir mas ribavirina en GT2,
con o sin cirrosis compensada. (11b, B)

ElI ENDURANCE-2 enlisto a pacientes con GT2
experimentados o no a tratamiento, sin cirrosis para
evaluar 12 semanas de glecaprevir/pibrentasvir
[45]. Entre los 202 participantes en el brazo de
tratamiento activo, el 30% (61/202) eran
experimentados a tratamiento; 6 habian recibido
sofosbuvir méas ribavirina, los cuales lograron
RVS12. EI EXPEDITION-1 evalud este régimen en
pacientes con 0 sin experiencia a tratamiento
(interferén/peginterferén + ribavirina o sofosbuvir
mas ribavirina * peginterferén) con cirrosis
compensada [32]. En general, el 25% (n = 36) de
los pacientes habian tenido un tratamiento previo;
11 tenian una historia de fracaso con sofosbuvir (no
esta claro cuantos tenian GT2). La RVS12 en los
pacientes de GT2 fue del 100% (31/31).

Tratamiento previo con Sofosbuvir méas un
inhibidor de NS5A (Velpatasvir o Daclatasvir)

Se recomienda doce semanas de
Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir para pacientes
con GT2 previamente tratados con Sofosbuvir més
un inhibidor de NS5A, con 0 Ssin Ccirrosis
compensada. (I, B)

El POLARIS-1 evalu6 12 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir en
comparacion con placebo entre los pacientes con
todos los genotipos que fueron tratados previamente
con un régimen que contiene inhibidores de NS5A.
Habia 5 pacientes GT2, y todos lograron RVS12
[61].

Genotipo 3

Tratamiento previo con un régimen de DAA
(incluyendo inhibidores de la NS5A)

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir para pacientes
con GT3 experimentados a AAD, con o sin Cirrosis
compensada. (I, A) Se recomienda la adicion de
ribavirina de acuerdo al peso para las personas
con cirrosis. (1la, C)

El POLARIS-1 y el POLARIS-4 incluyeron a
pacientes GT3 (con o sin cirrosis compensada) que
previamente habia recibido un régimen de AAD (x
inhibidor de NS5A) [61]. EI POLARIS-4 excluyd
pacientes con fracaso a un inhibidor NS5A; la RVS
fue del 96% (52/54) para los pacientes con GT3
tratados con 12 semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir. En el
POLARIS-1, que incluia pacientes con un fallo
previo al inhibidor de la NS5A, la RVS12 fue del
95% (74/78) para pacientes GT3 aleatorizados a 12
semanas de sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir;
los 4 pacientes que experimentaron una recaida
tenian cirrosis. Hasta que se disponga de mas datos
del mundo real, se recomienda la adicién de
ribavirina de acuerdo al peso para reducir el riesgo
de recaida en pacientes cirrGticos previamente
tratados con un inhibidor de NS5A y GT3.

Genotipo 4

Tratamiento previo con un régimen de DAA
(incluyendo inhibidores de la NS5A)

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir para pacientes
con GT4 con experienciaa AAD, con o Sin cirrosis
compensada. (I, A)



El POLARIS-1 y el POLARIS-4 evaluaron
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir; dentro de los
participantes estaban incluidos 22 con GT4 con
falla previa al régimen de AAD que contiene
inhibidores de NS5A y 19 con fallo previo al
régimen de AAD sin inhibidores NS5A [61]. En
general, el 46% de los pacientes en estos ensayos
tenian cirrosis compensada (cantidad de pacientes
con GT4 no proporcionado). Entre los 22 pacientes
con una falla previa del régimen que contiene
inhibidores de NS5A, el 91% (20/22) alcanzé la
RVS12. Todos los pacientes con una falla previa del
régimen AAD sin inhibidores NS5A alcanzaron
RVS12 (19/19).

Genotipo506

Tratamiento previo con un régimen de DAA
(incluyendo inhibidores de la NS5A)

Se recomiendan doce semanas de
sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir ~ para  los
pacientes con experiencia a tratamiento con AAD
en GT5 o GT6, con o sin cirrosis compensada.
(lla, B)

Se dispone de datos minimos de fase 3 que abordan
la eficacia de sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir
en esta poblacion de pacientes. Los 7 pacientes con
GT5 (n = 1) o GT6 (n = 6) en el POLARIS-1
alcanzaron el RVS12; todos tenian fracaso de un
tratamiento previo con un régimen que contiene
inhibidores de la NS5A [61]. En general, el 46% de
los participantes tenia cirrosis compensada (el
porcentaje de enfermos con GT5 o GT6 no se dio a
conocer).

POBLACIONES UNICAS

Cirrosis descompensada e infeccion por VHC
recurrente post trasplante de higado.

La terapia de AAD ofrece importantes beneficios
potenciales para los pacientes con cirrosis
descompensada y aquellos que desarrollan
infeccion recurrente por VHC después de un
trasplante de higado [62 — 68]. Se debe considerar
fuertemente la interconsulta al centro de trasplante
hepético para estos pacientes vulnerables. Para
aquellos con descompensacion, el uso de los
regimenes que contengan inhibidores de la proteasa
debe considerarse con extrema precaucion debido a
la posible toxicidad. Se puede considerar el

aplazamiento del tratamiento para el periodo
posterior al trasplante de higado si la disponibilidad
de dérganos puede aumentar para un paciente que
esté dispuesto a considerar un érgano adquirido de
un donante infectado por el VHC. Ver tabla 1 para
los regimenes recomendados y la guia en linea para
obtener informacion adicional que aborda la
atencion especializada que requieren estos
pacientes.

Hepatitis C aguda

La hepatitis C aguda se refiere a los primeros 6
meses después de la infeccién inicial. Dado que hay
un 20% a 50% de probabilidad de resolucion
espontanea de la infeccion durante este periodo [69,
70], se recomienda monitorizar el ARN del VHC
durante al menos 12 a 16 semanas antes de iniciar
el tratamiento. Si se inicia el tratamiento durante el
periodo de infeccion aguda para minimizar la
transmision o pérdida posterior al seguimiento, se
recomiendan los mismos regimenes que para el
VHC crénico (ver tabla 1). ver materiales
complementarios para recomendaciones
adicionales sobre pruebas, monitorizacion y manejo
de la infeccién aguda por VHC.

La coinfeccion por VIH/VHC, la coinfeccion por
VHB/VHC o la infeccion previa por el virus del
VHB.

La infeccion por VIH se asocia de forma
independiente con fibrosis avanzada y cirrosis en
pacientes con VHC activo [71 — 74]. Como el
aclaramiento del VHC puede mejorar estos riesgos
[75 — 77], la terapia del VHC en pacientes
infectados por el VIH es una prioridad. La eficacia
y las tasas de eventos adversos asociadas con los
regimenes DAA actuales son similares en las
personas con coinfeccion por VIH/VHC vs
monoinfeccion por VHC [78 — 88].

Por lo tanto, las recomendaciones de tratamiento del
VHC para la coinfeccion por VIH/VHC reflejan las
de la monoinfeccion del VHC (ver tabla 1),
teniendo en cuenta las complejas interacciones
medicamentosas que pueden ocurrir entre AADy
los medicamentos antirretrovirales (ver tabla 2).
Todos los pacientes que inicien el tratamiento con
AAD del VHC deben ser evaluados para la
coinfeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) con
pruebas de antigeno de superficie de la hepatitis B
(HBsAg), para evidencia de infeccién previa con



anti-HBs y pruebas anti-HBc. La tabla
complementaria 9 aborda como monitorizar a los
pacientes con coinfeccion o infeccién previa
durante el tratamiento con VHC. Los pacientes con
HBsAg positivos, infectados por el VIH/VHC
deben estar recibiendo agentes antirretrovirales con
actividad contra el VHB, preferiblemente con
tenofovir  disoproxilo fumarato o tenofovir
alafenamida. Para los pacientes infectados por el
VIH que son sélo anti-HBc positivos y no en el
tratamiento antirretroviral basado en tenofovir, se
recomienda la monitorizacion de la reactivacion del
VHB (ver materiales complementarios).

Insuficiencia renal

La infeccion por VHC se asocia de forma
independiente al desarrollo de la enfermedad renal
cronica (ERC) [89, 90] y a un mayor riesgo de
progresion a la enfermedad renal terminal (ERT) en
personas con VHC y ERC cronicos [91]. Los
regimenes AAD actuales se pueden dosificar de
forma segura en personas con insuficiencia renal de
leve a moderada (es decir, una tasa de filtracion
glomerular estimada > 30 mL/min; véanse las tablas
1 y 3). Elbasvir/grazoprevir y
glecaprevir/pibrentasvir son regimenes
recomendados para pacientes con insuficiencia
renal grave o ESRD (ver tabla 3) basados en
informacion de C-SURFER [92] y EXPEDITION-
4 [93], respectivamente. Las excepciones al uso de
elbasvir/grazoprevir son similares a la poblacién de
GT1 “naive” a tratamiento. Cuando proceda, se
debe realizar una evaluacion del trasplante renal
antes de que se reduzca el tiempo de la lista de
espera cuando tanto el donante como el receptor son
positivos para el VHC [94]. Consulte la guia en
linea para obtener recomendaciones sobre el
tratamiento del VHC en los receptores de trasplante
de rifion.

Nifios y adolescentes

Aproximadamente 132 000 nifios y adolescentes
estadounidenses tienen VHC activo [95]. La
enfermedad hepatica relacionada con el VHC
generalmente progresa lentamente en los nifios, y la
cirrosis y el cancer de higado ocurren con poca
frecuencia [96 - 98]. Sin embargo, las
comorbilidades como la obesidad y la coinfeccion
por VIH o VHB pueden acelerar la progresion. Las
manifestaciones extrahepaticas de la infeccion por

el VHC, el riesgo de transmision y la
estigmatizacion también siguen siendo
preocupaciones. La terapia antiviral para nifios y
adolescentes ofrece beneficios similares a los
realizados en adultos. Ledipasvir/sofosbuvir y
sofosbuvir mas ribavirina [99, 100] se recomiendan
en determinadas circunstancias para  los
adolescentes (veanse los cuadros 4 y 5); se espera la
aprobacion de regimenes libres de interferon para
nifios mas pequefios en un futuro proximo. Las
tablas 6 y 7 abordan las recomendaciones de
pruebas del VHC para los nifios y los hermanos de
nifios infectados por el VHC, y recomendaciones de
asesoria de transmision y prevencién. Consulte los
materiales ~ complementarios  para  obtener
recomendaciones sobre el seguimiento y la gestion
médica de los nifios infectados por el VHC.

Embarazo

Como no se ha demostrado que el cribado basado
en factores de riesgo sea efectivo [101 — 103], se
recomienda recientemente la deteccion con un
ensayo de anticuerpos del VHC (con pruebas de
acido nucleico confirmatorio para obtener un
resultado positivo) para las mujeres embarazadas.
Sin el tamizaje adecuada de las mujeres
embarazadas, es poco probable que los nifios
expuestos reciban las pruebas apropiadas. Los
recientes aumentos de la infeccion por el VHC entre
las mujeres jovenes en edad reproductiva han dado
lugar a que al menos 29 000 mujeres infectadas por
el VHC dan a luz cada afio [104 — 107]. Se
recomienda realizar la prueba a las mujeres
embarazadas al inicio de la atencién prenatal. En las
pacientes que se sabe que eran anti-VHCpositivos
en el pasado, se puede comprobar si hay una
infeccion activa con la prueba de ARN del VHC. La
terapia con AAD no se recomienda para las mujeres
embarazadas debido a la falta de datos de seguridad
y eficacia. Las mujeres en edad reproductiva con el
VHC deben ser aconsejadas sobre los beneficios del
tratamiento antiviral antes del embarazo con el fin
de mejorar la salud materna y eliminar el riesgo de
transmision de madre a hijo. El cuidado de las
mujeres embarazadas infectadas por el VHC debe
coordinarse entre el obstetra y el proveedor del
VHC. No se recomienda el parto por cesérea para la
prevencion de la transmisién perinatal. Véase el
cuadro 8 para las recomendaciones que abordan la
deteccidn, el tratamiento y el seguimiento de las
mujeres infectadas por el VHC embarazadas y los



problemas de posparto y la tabla complementaria 11
para obtener recomendaciones sobre ribavirina y
embarazo.

Poblaciones clave

Las personas que se inyectan drogas o usuarios de
drogas intravenosas (UDI), los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH) y las
personas en carceles y prisiones tienen una carga
particularmente alta de infeccion cronica por el
VHC. El uso de drogas inyectables representa la
mayoria de las nuevas infecciones del VHC, y el
creciente uso de opidceos se ha convertido en un
impulsor importante en la perpetuacion de la
epidemia. La infeccion aguda por VHC también se
estd reportando cada vez méas entre los HSH
infectados por el VIH y no infectados debido a una
variedad de factores de riesgo. Finalmente, la
infeccion por el VHC afecta
desproporcionadamente a las personas en
instituciones correccionales, donde la prevalencia
de la infeccion oscila entre el 17% y el 23% [108,
109], superando con creces la prevalencia del 1,0%
[95] en la poblacién general. Mas del 90% de estos
individuos son finalmente liberados y reingresan a
la poblacion general, donde pueden transmitir VHC
y desarrollar complicaciones hepaticas vy
extrahepaticas [110, 111].

Lograr el objetivo de la eliminacion del VHC
dependera del diagndstico y tratamiento de la

infeccion por el VHC en estos grupos y de la
implementacion de estrategias de reduccion de
dafos para prevenir futuras infecciones. Como
resultado, el grupo especial ha optado por centrar la
atencion en la gestion del VHC entre estas
poblaciones clave para reducir la transmision del
VHC vy disminuir la morbilidad y mortalidad
relacionadas con el VHC. El cuadro 9 incluye
recomendaciones para la prueba del VHC, el
tratamiento y la reduccion de dafios entre UDI;
pruebas, tratamiento y prevencion de la infeccion
por VHC entre HSH; y la prueba y el tratamiento de
la infeccién por VHC en la cércel y prision.

Datos complementarios

Los materiales complementarios estan disponibles
en enfermedades infecciosas clinicas en linea.
Consistente en datos facilitados por los autores para
beneficiar al lector, los materiales publicados no
son copyeditados y son responsabilidad exclusiva
de los autores, por lo que las preguntas o
comentarios deben dirigirse al autor
correspondiente.



Capitulo 5. Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

A partir de la realizacion de este trabajo se pueden proponer varios puntos como
conclusién. En primer lugar, la importancia de que las Guias de la Asociacion Americana
se traduzcan es obvia, pues solo de esta forma se podra ofrecer un mejor servicio a las
personas enfermas. Atender de forma adecuada las necesidades especificas de los
pacientes infectados, asi como garantizar un tratamiento correcto y una mejor calidad de
vida son el propdsito principal de las traducciones. Sabemos que las deficiencias en el
sistema de salud publico son varias, pero una de las principales es la atencién y el
tratamiento al paciente, y tener la informacién en una lengua que todos los médicos
entendamos mejorara la calidad de nuestro servicio.

En segundo lugar, que los médicos tengan las traducciones a su disposicién hara
gue ellos puedan conocer mas sobre la Hepatitis C, su tratamiento y sus cuidados. La
actualizacion de los conocimientos en la medicina es primordial para la formacion
continua de la comunidad médica.

Finalmente, debido a la formacién en traduccidén que adquiri en el tltimo afio, pude
observar que las mejores traducciones se hacen cuando se tienen conocimientos sobre
traduccion, técnicas y competencias. Algunas veces conocer el idioma y la cultura no es

suficiente para realizar traducciones.
5.2 Recomendaciones

Mi primera y principal recomendacién es que las traducciones de las guias u otros
documentos médicos sean realizadas por traductores profesionales que se especializan
en el area cientifico-técnica, pues ellos poseen la formacién y el conocimiento para hacer
una traduccion adecuada y de calidad. Pero se sabe que en una institucién publica es
muy complicado que se contrate a un traductor por cuestiones monetarias, de tiempo,
entre otras.

Ya que no es posible que se contrate a un traductor profesional se recomienda
gue las traducciones se realicen por un médico bilingte, si bien no se obtendra el mismo

resultado que el de un traductor, un médico que conoce la terminologia y los conceptos



de medicina podra realizar un trabajo efectivo. Por supuesto que el médico debe contar
con un conocimiento avanzado de la lengua inglesa, pues si no tiene la suficiente

consciencia de la lengua no se podria transmitir la informacién correcta.
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