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EDITORIAL

Sobre lainterpretacion y
reporte del anticuerpo Anti-VHC

La infeccion por el virus de la
hepatitis C (VHC) representa un
problema de salud ptblica en todo
el mundo y se estima una pobla-
cién infectada de mas de 180 mi-
llones de personas.! En México,
la hepatitis C representa la se-
gunda causa de hepatopatia cré-
nica después del alcohol, pero en
algunas poblaciones lo ha despla-
zado como la primera causa.? La
importancia de la infeccién cré-
nica por VHC es que se trata de
la principal causa de cirrosis en
el mundo, asi como de carcinoma
hapatocelular (CHC), y es la prin-
cipal indicaci6n para trasplante
hepatico. El principal mecanismo
de transmisién en México fue ser
transfundido antes de 1996, se-
guido por la drogadiccién intra-
venosa y trabajadores sexuales.?

El diagnéstico de una enferme-
dad con una prevalencia como la
de la hepatitis C debe ser lo mas
eficaz posible, dado que interesa
identificar aquellas personas que
son candidatas a tratamiento y
separarlas de aquéllas que son
candidatas a vigilancia. La pre-
valencia de la infeccién por hepa-
titis C en México se calcula en
1.4%.3 El tratamiento para la in-
feccién crénica por VHC es caro y
el éxito del mismo depende de va-
rios factores, tanto del virus
como del huésped. Desafortunada-

mente, para nuestro pais, el geno-
tipo mas prevalente es el 1b, que
es uno de los que menor tasa de
éxito de tratamiento tiene, y
de los que necesita un tratamiento
mas prolongado.

Por tal motivo, es necesario
contar con mecanismos estrictos
de seleccién de grupos de riesgo
y de pacientes de manera inde-
pendiente e individual, que per-
mitan dirigir los tratamientos,
disminuir costos, tanto en el
diagnéstico oportuno, como en
el tratamiento y, por ultimo, evitar
retrasos en el diagnoéstico y trata-
miento para evitar complicaciones
a largo plazo como cirrosis o
CHC.

En la medida en que una prue-
ba detecte de manera acuciosa y
rapida la menor cantidad de fal-
sos positivos seré posible ahorrar
una gran cantidad de recursos
que podran ser utilizados en el
tratamiento de aquéllos verdade-
ros positivos que lo necesiten.
Realizar dos o tres pruebas diag-
noésticas para una misma persona
y una misma patologia resulta
costoso, y se puede incurrir en la
pérdida de pacientes, ya que éstos
pueden no realizar la segunda o
la tercera. En cambio, si la pri-
mera prueba es efectiva en discer-
nir cuéles de los pacientes tienen
una alta y/o baja posibilidad de

presentar la enfermedad, puede
disminuir la necesidad de realizar
una segunda o tercera prueba que
confirme el diagnéstico.

La prueba del anticuerpo con-
tra el VHC se realiza bajo diferen-
tes contextos, de escrutinio
mayormente, aunque es la prueba
inicial en el diagnéstico de pa-
cientes con factores de riesgo
para la enfermedad o con mani-
festaciones de la misma y tiene
como mayor inconveniente que se
trata de una prueba cualitativa.
La posibilidad de tener una prue-
ba cuantitativa de escrutinio es
demasiado cara para ser aplicada
a nivel poblacional, pero al apli-
car una modificacién en la mane-
ra de reportar e interpretar una
prueba cualitativa, con la posibi-
lidad de convertirla en una prue-
ba semicuantitativa, aumenta su
sensibilidad y especificidad y re-
presenta una estrategia barata y
efectiva de mejorar la identifica-
ciéon potencial de pacientes en
riesgo.*

Los autores hacen un analisis
exhaustivo de la literatura médi-
ca en donde se habla de las prue-
bas diagnésticas para el VHC y
sugieren la implementacién de un
cambio en el reporte, diferente al
utilizado en la mayoria de los la-
boratorios clinicos de México.
Por otro lado, realizaron una
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encuesta de la manera de hacer el
diagnéstico, asi como de la ten-
dencia por especialidad de los mé-
todos utilizados en nuestro pafs.
El resultado de este analisis
exhaustivo es la Guia de interpre-
tacién y reporte del Anti-VHC?
que implementa estrategias es-
tructuradas para hacer llegar in-
formacion valiosa y estandarizada
en la manera de diagnosticar al
VHC y en la manera de escoger la
estrategia diagnéstica mas
adecuada para evitar retrasos y
diagnésticos falsos, como lo de-
muestran los testimonios, y por
ultimo en la manera de interpre-
tar un resultado de una prueba
altamente sensible y especifica.
Aunque los autores mencionan
algunas limitantes de la Guia, és-
tas se aplican a grupos menores
de riesgo, como son mujeres em-
barazadas y poblacién infantil.
De ser necesario, se podra estu-

diar el impacto que la aplicacién
de esta Guia puede tener en po-
blaciones de menor riesgo, ya que
en cualquier momento el riesgo
se puede incrementar al sufrir al-
guna hospitalizacién en pacientes
de estos grupos.

Por dltimo, vale la pena men-
cionar que el analisis de costo-
efectividad hace notar diferencias
amplias e importantes en las dife-
rentes estrategias estudiadas.
Asi, es posible calcular un ahorro
potencial de millones de pesos
anuales si tomamos en cuenta
que se realizan anualmente alre-
dedor de 1.3 millones de pruebas
diagnésticas para el VHC.
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