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EDITORIAL Hepatitis por virus C
Dra. Flora Zarate Mondrag6n* El virus de la hepatitis C (VHC) descrito por Choo y Houghton en 1989, es
PR SR SR S E T un virus RNA con un genoma que contiene 10,000 nucledtidos y un precur-

sor de proteina con cercade 3,010 aminoacidos, y que comparte ciertas carac-
teristicas con los flavivirus, con un periodo de incubacién de 60-70 dias.

La historia natural de la infeccion por VHC es que 75 a 80% evolu-
cionan alacronicidad y, de estos, 20% a cirrosis, de los cuales entre 1-5
% a carcinoma hepatocel ular.

Laprevaenciamundia de anticuerpos de VHC en donadores asintométi-
cosvariaentre 0.2y 2.7 %, en persona médicoy paramédico del 0.7 al 2.9%,
en nifios hemofilicos del 30 a 90 %, en pacientes multitransfundidos del 15-
29%, y en pacientes hemodializados en un 70%. En estudios realizados en
el Servicio de Gastroenterologiay Nutricion del Ingtituto Nacional de Pedia-
trialas prevalencias que se encontraron en estos grupos fueron: adultos sanos

1 Médico adscrito al Servicio de 2.6%, persona médico y paramédico 2.1%, nifios sanos 0.9%, nifios hemo-
Gasyoenterologiay Nutricion filicos 31% y nifios multitransfundidos 12.5%.
nstituto Nacional de Pediatria I . L., , . .
Las principales vias de transmisiéon son la percuténea (agujas contami-
2 Jefe del Servicio de Gastroen- nadas, tatugjes, etc.) y la parenteral (hemoderivados); también se ha des-
terologiay Nutricién : F A : :
Indtitute Nagional de Pediatria crito la transmision sexual, vertical y por leche humana, aungque en bajo

porcentgje (3-5%). En mas del 40-50% de los casos no se logra identifi-
car laforma de contagio.

De acuerdo con la mayoria de los autores, la lesién ocasionada por €l
virus de la hepatitis C es directamente citopatica, ya que se caracteriza por
alteraciones degenerativas del hepatocito con un infiltrado inflamatorio
minimo; sin embargo, el papel que desempefia unalesion de tipo inmuno-
[6gico no se puede descartar.

Existen 6 genotipos que han sido numerados del 1 a 6 con sus subtipos
A, By C. Laimportancia de conocerlos es que su comportamiento es dis-
tinto, tanto en la clinica como en su respuesta a tratamiento.
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Los tres mas caracteristicos son:

Genotipo 1: éste es e mas comunmente encon-
trado en la poblacién; presenta niveles elevados de
alanino-transaminasas (ALT), evoluciona a enfer-
medad cronica y responde menos al tratamiento
gue los otros genotipos.

Genotipo 2: nivelesnormales de ALT, dafio hepa-
tico, pero no tan severo.

Genotipo 3: evoluciona més rapidamente a cirro-
sisy responde mejor al tratamiento.

El cuadro clinico de la VHC puede tomar dos
CUrsos:

La infeccion aguda por VHC es anictérica en €l
95% de los casos. Solo en 10-15% de los casos se
resuelve con la presencia de ALT monofasica o
multifasica; la segunda tiene mal prondstico y evo-
luciona a la cronicidad.

Cronica. En este caso € comportamiento enzi-
matico puede ser con ALT persistentemente eleva
da, fluctuante o normal.

El conocimiento de laestructura genéticadel virus
que esta formado por € core, una fraccion estructu-
ra (E 1, E 2) y unafraccién no estructural (NE 2 a
5) permitio disefiar pruebas de deteccion antigénica,
que dieron lugar alarealizacion de pruebas diagnos-
ticas paraladeteccion de anticuerpos por lastécnicas
de ELISA y RIBA (radioinmunoblot assay).

Mientras, por la prueba de PCR (polimerasa de
cadena répida) es posible realizar |la medicion cua-
litativa y cuantitativa de la carga viral. Esto es de
importancia porque €l prondstico de la respuesta
antiviral depende en gran medida de la carga viral
del paciente antes deiniciado el tratamiento, y con-
dicionalarespuestaa mismo.
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Laredlizacion de la biopsia hepética esta indicada
semprey cuando se esté considerando dar tratamien-
to; es de sumaimportancia redizarla para conocer €
grado de necroinflamacién y fibrosis. Por otro lado,
en e diagnogtico de las hepatitis cronicas, la biopsia
no es capaz de diferenciarlas, pero encontrar esteato-
sis, agregados linfoides y proliferacion de conducti-
llos puede ser muy sugestivo de hepatitis por VHC.

INDICACIONES DE TRATAMIENTO

Infeccion aguda,

ALT persistentemente elevada, carga viral positi-
vay biopsia hepatica con actividad moderada-seve-
ray estadio (fibrosis) leve a moderado.

ALT persistentemente elevada, carga viral positi-
vay biopsia hepatica con actividad leve y sin fibro-
sis. Algunos autores sugieren gque, por ser e virusde
evolucién lenta (10-20 afios), este grupo de pacien-
tes se deben dgjar en observacion con mediciones
seriadas de ALT y biopsia hepatica cada 3-5 afos.

Esta en controversia e tratamiento en el caso de
pacientes cirroticos.

Los factores de mejor pronéstico parala respues-
taa tratamiento son:

Genotipos 2y 3,

Carga viral mayor de 1,000,000 copias/ml,

Ausencia de cirrosis.

Hasta el momento, el tratamiento con alfa-inter-
feron a razon de 3-5 millones de unidades lunes-
miércoles-viernes por 12 meses es el de eleccién en
el caso del genotipo 1; para el resto es por 6 meses.

En pacientes adultos se usa adfa-interferon y riba-
virina en combinacién, con mejores resultados.






