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La infeccion por el virus de la hepatitis C,
en pacientes en tratamiento con hemodialisis,
ses una causa de resistencia parcial

a la eritropoyetina?
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Sefior director:

El desarrollo de pruebas destinadas a detectar anticuer-
pos especificos contra el virus de la hepatitis C"? ha su-
puesto un progreso notable en el conocimiento y diag-
nostico de ciertas hepatitis englobadas previamente en el
grupo de las «no-A, no-B», a pesar de que las técnicas ac-
tuales estan condicionadas por la existencia de falsos po-
sitivos y negativos®.

Esta forma de hepatitis, de origen fundamentalmente
postransfusional’, tiene una alta incidencia en la pobla-
cion de pacientes que reciben tratamiento dialitico en re-
lacion con otras poblaciones de pacientes®®.

En nuestra Unidad, la incidencia de anticuerpos contra
dicho virus en octubre de 1990 se estimo en el 34,6 %,
habiéndose constatado, no obstante, que a partir de esa
fecha, en que se implanto la determinacion rutinaria- de
dichos anticuerpos en el banco de sangre de nuestro hos-
pital, no se han evidenciado nuevos casos de hepatitis C
en los pacientes sometidos a programa de hemodialisis’.

Ante la sospecha clinica de que los pacientes portado-
res de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C preci-
saban dosis mas elevadas de eritropoyetina recombinan-
te (rHuEPO), que en nuestra Unidad se administra rutina-
fiamente por via subcutanea, iniciamos un estudio retros-
pectivo para comprobar tal presuncién. En efecto, los pa-
cientes con anticuerpos han precisado, para mantener
una cifra de hemoglobina 6ptima, una dosis de rHUEPO
casi el doble que la de aquellos negativos (165 + 36 vs.
88 £ 64 U/kg, p < 0,05). No se han observado diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en re-
lacion con los niveles de PTH intacta, aluminemia o indi-
ce de saturacion de la transferrina (tabla 1). Ademas, los
pacientes positivos no han padecido mayor nimero ni
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Tablal. Valores del indice de saturacion de la transferri-
na (IST), aluminio y PTH intacta en los pacientes
en programa de hemodidlisis, distribuidos se-
gan la positividad o negatividad de los anticuer-
pos contra el virus de la hepatitis C (anti-HVC)

Anti-HVC (+) Anti-HVC (-)
n=9 n=22)
[RY IR L) J OO 26,1+14,0 249+13,2
Aluminio (ug/l) ............. 40,1£18,0 26,0320
PTH intacta (pg/ml) ...... 323 +428 223 + 357

mas graves episodios infecciosos que los negativos, ha-
biendose descartado ademas que padecieran procesos in-
flamatorios cronicos, intoxicacion aluminica grave, malnu-
tricion o hiperparatiroidismo severo.

En la literatura revisada no hemos encontrado referen-
cias especificas al tema que nos ocupa, si bien esta de-
mostrada suficientemente la relacion entre el padecimien-
to de procesos infecciosos agudos o cronicos y la exis-
tencia de resistencia a la accion de la rHUEPO®®. En estos
casos, el defecto en la produccion de eritrocitos se ve in-
fluenciada por la limitada disponibilidad de las reservas
de hierro para la produccion del heme®. Estos resultados
nos hacen intuir la, posibilidad de que al menos algunos
de nuestros pacientes puedan tener una infeccion croni-
ca por el virus de la hepatitis C, lo cual podra ser demos-
trado cuando estén a nuestra disposicion las técnicas
apropiadas para la determinacion de ese antigeno viral.
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