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Hepatitis C tratada con interferon

en trasplante renal
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Sefior director:

La disponibilidad de un test diagnéstico de la infeccién
por virus de la hepatitis C (VHC) ha supuesto un gran avan-
ce en la filiacion etiologica de las hepatitis postransfusio-
nales’, asi como en adoptar medidas para evitar su trans-
mision. En este orden de cosas, los pacientes en dialisis
y trasplantados de rin6n se van a beneficiar de ello, pues
en esta poblacion de enfermos, y dada la posibilidad de
realizar inmunoprofilaxis pasiva y activa de la hepatitis B,
la afectacion predominante era actualmente la denomi-
- nada hepatitis no A-no B25,

El poder filiar etiolégicamente una hepatitis tiene im-
plicaciones terapéuticas al poder intervenir farmacolégica-
mente mediante los actuales antivirales®. El motivo de la
presente carta es comunicar un caso de hepatitis C en pa-
ciente trasplantado de rin6n tratado con interferén al-
fa-2b. '

Se trata de un paciente varon trasplantado de rinén de
donante cadaver a los cincuenta y nueve afos de edad,
tras permanecer tres afos en programa de hemodialisis
por insuficiencia renal secundaria a nefroangiosclerosis,
periodo en el que no presentd complicaciones hepaticas,
habiendo sido transfundido en cuatro ocasiones. El do-
nante presentaba una incompatibilidad en DR y dos en
el locus B. La intervencion transcurrié sin incidencias, no
requiriendo transfusion de sangre. Se utilizaron predniso-
na, ciclosporina y azatioprina para la induccion de la in-
munosupresion, continuando a partir de las ocho sema-
nas con prednisona y ciclosporina.

La evolucion fue favorable, salvo hipertension arterial
de fécil control y diabetes esteroidea. A las diecinueve se-
manas del trasplante objetivamos elevacion de las enzi-
mas hepaticas (citolisis-colestasis), coincidiendo con reac-
tivacion serologica frente a citomegalovirus, consideran-
dose inicialmente la afectacion hepatica debida a este vi-
rus. Con el paso del tiempo, las alteraciones analiticas no
mejoraron, realizando biopsia hepatica a los siete meses
de evolucion, encontrando datos histologicos de hepati-
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tis cronica activa, no observando cuerpos de inclusion ci-
toplasmaticos tipicos de infeccién por citomegalovirus.

Cuando dispusimos en el hospital del test diagnosti-
co VHC (AcVHC, método ELISA primera generacién?, se le
realizo al paciente, comprobando su positividad, conside-
rando a partir de ese momento que la afectacion hepéti-
ca era debida al VHC. Los marcadores virus hepatitis B fue-
ron repetidamente negativos. Asimismo se estudiaron re-
trospectivamente los sueros obtenidos en el momento del
trasplante, objetivando que el donante era seropositivo y
el receptor seronegativo frente a VHC.

Tras un periodo de seguimiento de ocho meses des-
pués de realizada la biopsia hepdtica, y ante la no mejo-
ria de la hepatopatia, nos decidimos por realizar trata-
miento con interferon alfa-2b, considerando que aunque
es un agente inmunolbgicamente activo que puede con-
dicionar episodios de rechazo, en el presente caso debia
existir una tolerancia importante al injerto que permitiera
Su uso sin riesgo.

El paciente completd doce meses de tratamiento con
interferon a dosis de tres millones Ul subcutaneas, tres ve-
ces por semana. Durante este tiempo no se present6 al-
teracion de la funcién renal, granulocitopenia, tromboci-
topenia ni interferencia con la ciclosporina. La evolucién
de las enzimas hepaticas esta recogida en la tabla I. De-
terminado AcVHC después de cinco meses de tratamien-
to: se habia negativizado.

La respuesta al tratamiento la calificamos de parcial,
considerando de mucha utilidad la biopsia hepatica de
control para valorar los cambios histologicos, pero el pa-
ciente no acepta. La evolucion a largo plazo esta por va-
lorar. No hemos considerado el uso de interferon a dosis
superiores.

Pensamos que el presente caso, dado el periodo de la-
tencia y la seroconversion frente al VHC tras recibir un in-
jerto de donante seropositivo, y a falta de realizar prue-
bas mas especificas, puede ser un ejemplo de transmi-
sion del VHC por medio del trasplante’-8. Por otra parte,
nos indica que el interferon puede ser utilizado en el tra-
tamiento de la hepatitis C en trasplante renal, pero no se
puede recomendar su utilizacion indiscriminada, dados
los riesgos potenciales de su uso, hasta que exista una ex-
periencia mas amplia. En cada caso concreto habra que
valorar las ventajas y posibles inconvenientes del trata-
miento antiviral.



CARTAS

Tabla I. Evolucion datos analiticos

FEChA ettt 11/88 4/89
Tiempo (Meses) .....o...vvcvvenes TR 5
Creatinina (MG/dl) oo 8,5 09
Bilirrubina (mg/d!) 0,6 1,7
GOT (U/L) ... 8 721
GPT (U/L) 15 1.124
GGT (u/Y) 35 683
FA (IU/L) 145 828
Interferén (meses)

Ac VHC (ELISA) ......... NEG

11/89 7/90 10/90 1/91 9/N
12 20 23 26 34

0,9 1,0 10 0.8 1.0

37 0,7 2,2 14 1.0
318 180 190 38 62
349 221 1 43 73
1.962 365 559 208 218
652 318 417 255 235

BH 0 3 6 2-PT

POS NEG

TR = realizacion trasplante renal; FA = fosfatasa alcalina; BH = realizacion biopsia hepatica; PT = postratamiento; Ac VHC = test diagndstico infeccion virus C; POS = po-

sitivo; NEG = negativo. -
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