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Sefior director:

Durante 1989y lo que va de 1990, el personal de nues-
tra Unidad, como seguramente el de la mayoria de las
de Espana, ha padecido una epidemia de preguntas acer-
ca de la hepatitis por virus C (HVC), la mayor parte de
ellas autoformuladas. Este fendbmeno es consecuecia de
la disponibilidad de un método inmunolégico de rutina
que ha permitido identificar a los individuos que pade-
cen ;o han padecido? (jya estan aqui las preguntas!) in-
feccion por el HVC.

Al recibir el nimero de NEFROLOGIA con los resimenes
de la XXII Reunion Anual de la SEN hemos encontrado
una extraordinaria fuente de informacion referida a este
tema, con 16 resimenes sobre HVC en pacientes en he-
modialisis (HD), y 10 mas acerca de HVC en trasplanta-
dos™, que, a la vez que han respondido algunos inte-
rrogantes, han reavivado otros. La intencion de esta car-
ta es hacer en voz alta los comentarios que nos sugieren
las mencionadas comunicaciones, a la luz de nuestra pro-
pia experiencia. Estos comentarios pueden resumirse en
los siguientes puntos:

I) La prevalencia de anti-HVC positivo en la poblacion
espafola en HD esta entre el 7 y el 57 %"6.8.10.12.13.15)
Existe, por tanto, una diferencia marcada entre las distin-
tas Unidades, tal como la encontrada, por ejemplo, en
la serie alemana®. Las posibles causas de estas diferen-
cias son, a priori, cuatro: a) poca sensibilidad en algunos
centros, o excesiva en otros, en las determinaciones de
anti-HVC; el primer tipo de error parece poco probable,
porque la tendencia de las pruebas es hacia el falso po-
sitivo; en cuanto a la existencia de falsos positivos, los ca-
sos referidos parecen corresponder mas a hepatitis au-
toinmunes o a hipergammaglobulinemias, por lo que no
seria esperable un alto porcentaje de ellos en HDV;
b) un efecto debido a las caracteristicas del banco de
sangre y su poblacién de donantes; si éste fuera el caso,
otros servicios del mismo hospital deberian encontrar
también una frecuencia excesiva de anti-HVC (+); ¢} la di-
ferente politica transfusional en cada Servicio; d) una ma-
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yor difusion del HVC en el ambito de determinadas uni-
dades. Esta ltima seria la posibilidad mas preocupante,
e introduce el punto siguiente.

ll) iExiste o no un riesgo de contagio de la HVC en
las unidades de dialisis? Solo una de las comunicaciones
de la SEN hace referencia explicita a ello’, sugiriendo que
la contagiosidad es baja. En nuestra unidad no se prac-
tican medidas de aislamiento especial y varios enfermos
comparten el rifion artificial de pacientes con anti-HVC
(+) y mantienen anti-HVC (-). No hay ademas ningiin an-
ti-HVC (+) entre el personal, a pesar de existir al menos
un caso documentado de pinchazo de una ATS con una
aguja utilizada en un paciente anti-HVC (+) con hepato-
patia franca. Todo ello argumenta en contra de la exis-
tencia de una facil contagiosidad. Sin embargo, en las co-
municaciones de la SEN (ref. 1= 13 %; ref. 10 = 10,9 %)
y en nuestra experiencia (4 %) hay un nimero-de enfer-
mos que nunca han sido transfundidos, tienen transami-
nasas elevadas y son anti-HVC (+), por encima de la que
parece ser la prevalencia en la pobﬁxcic’)n normal (menor
de 0,5 %, ref. 18). Este dato y la falta de informacion acer-
ca de la positividad HVC en pacientes en IRT que ain
no han empezado a dializarse o que se dializan con
DPCA, y en el medio familiar de los anti-HVC (+), deja
abierto este interrogante. Los datos publicados hasta
ahora acerca de contagiosidad familiar son algo contra-
dictorios %2,

) ;Qué enfermedad tienen los pacientes con transa-
minasas elevadas y anti-HVC y HBs negativos? Molina Y
cols. refieren un porcentaje del 11,5 % de estos casos ™.
En nuestra unidad tenemos 10 de ellos, cuyas diferen-
cias con los anti-HVC (+) parecen ser dos: mayores valo-
res de ferritina sérica [anti-HVC (=) 915 £ 101 vs anti-
HVC (+) 523 + 138] y menor prevalencia de un patron
sostenido o mixto (intermitente con fases sostenidas) en
las transaminasas [anti-HVC (=) 1/10, anti-HVC (+) 9/32
pacientes]. Estos datos y la experiencia previa sugieren
un papel patogenético importante de la acumulacion de
hierro en el grupo anti-HVC (-), pero no excluyen la exis-
tencia de una hepatitis «<no A, no B, no C». Dicho sea de
paso, las evidencias histolégicas en hepatitis C en hemo-
dializados son muy escasas y en la SEN s6lo una comu-
nicacion incluye ocho biopsias hepaticas en pacientes
anti-HVC (+)%.

89



C. ALAMO y cols.

IV) Ligada a la pregunta anterior debemos formular-
nos la siguiente: jExiste algin marcador de evolutividad
en la HVC? O, de otra manera: ¢Es la evolucion cirrdtica
s6lo una cuestion de tiempo, o de qué depende? La res-
puesta acerca de la existencia de marcadores es negati-
va, excepto cuando coinciden infeccion By C, en que el
pronostico puede ser peor™. Sin embargo, es clara no
solo la evolucion de la HVC a cirrosis, sino también la
alta prevalencia de anti-HVC en individuos con hepato-
carcinoma?, aunque no se sabe aln la prevalencia de
lo inverso, o sea el nimero de pacientes anti-HVC (+)
que evolucionaran a hepatocarcinoma. En nuestra uni-
dad se dializan cuatro individuos con anti-HVC (+) y evo-
lucién cirrética, en los cuales no hemos identificado otro
factor que la antigiiedad de la posible infeccion por HVC.
Tenemos, sin embargo otros 10 pacientes anti-HVC (+)
con mas de siete afos desde su primera elevacion de
transaminasas que no han manifestado clinica de cirro-
sis o hipertension portal, aunque atn no disponemos de
biopsia hepatica para depurar el diagnostico. Este punto
plantea a su vez otros tres interrogantes: a) s necesario
hacer mas biopsias hepéticas en pacientes anti-HVC (+)?;
b) ¢Se justifican determinaciones rutinarias anuales de al-
fafetoproteina en anti-HVC (+) con mas de aproximada-
mente siete arios de hipertransaminemia?; ¢) Se justifi-
ca una terapéutica més activa, por ejemplo con interfe-
ron alfa, en pacientes con anti-HVC (+), y en caso afirma-
tivo, en cudles de ellos?

V) Por dltimo, squé patologia hepitica tienen los pa-
cientes con anti-HVC (+) y transaminasas normales? En las
comunicaciones de la SEN se da cuenta de la existencia
de entre 6,25 y 18,2 % de casos de este tipo®* 2 En
nuestra unidad hemos detectado hasta el momento
ocho pacientes con estas caracteristicas, aunque en to-
dos ellos hemos podido encontrar, retrospectivamente,
la existencia de un pico de transaminasas relacionable
con una transfusién previa. La respuesta mas probable,
por tanto es que se trate de pacientes con HVC subcli-
nica y no falsos positivos. Sin embargo, es intrigante co-
nocer qué caracteristicas histologicas tiene el higado de
estos pacientes y, cuando se disponga de las sondas ade-
cuadas, si existe 0 no DNA del HVC integrado en los he-
patocitos.

En la seguridad de que otras muchas preguntas debe-
Han agregarse a éstas y a la espera de la publicacion de
articulos completos correspondientes a los Resimenes
de la Reunion de Bilbao, creemos que tal vez una en-
cuesta sencilla acerca de la HVC podria resultar oportu-
na y clarificadora.
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