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COMPORTAMIENTO DE LA HEPATITIS C EN DONANTES
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RESUMEN

Se realizé un estudio prospectivo de los donantes habituales de sangre de los bancos
municipales de 10 de Octubre y Guanabacoa durante el afio 1999, donde se encontraron
50 pacientes con el antigeno C positivo para la hepatitis. Estos pacientes fueron remitidos
a nuestro hospital, donde se confecciond historia clinica completa, se realizaron las
pruebas funcionales hepaticas, ultrasonido, laparoscopia con biopsia y se trataron con
interferén. Se observé que el 100 % eran asintomaticos, un 30 % mostro ligero aumento
de la TGP. El 80 % present6 hepatomegalia detectable en el ultrasonido. Al realizarles la
histopatologia, el 72 % poseia una hepatitis crénica. El 60 % de la muestra recibid
tratamiento con interferén alfa mostrando negativizacién del antigeno C de la hepatitis,
pero a pesar de esto continuaron evolucionando a la cronicidad.
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Las hepatitis virales constituyen un Nuestro estudio comprende sélo las
problema de salud en el mundo'* y son pro- hepatitis virales causadas por virus
ducidas por virus hepatotropos denomina- C(VHCO), por ser asintomaticas anictéricas
dos virus A, B, C, D, E, G, GBA, GBB, en su mayoria®>®y frecuentes, lo que mu-
GBC:; pero existen otros virus que no tiene chas veces escapa al diagn6stico, detectdn-
un tropismo especifico para la glandula dose en estadios muy avanzados y con lesio-
como citomegalovirus, virus de Epstein nes hepaticas establecidas.”®
Barr, virus de la rubéola, parotiditis, el de El virus C pertenece a la familia de
la fiebre amarilla entre otros.* los arbovirus y es de tipo RNA muy inesta-
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ble, mutante, y burla la defensa inmuno-
16gica.™3 Por tanto, se ha considerado como
un importante problema de salud y de ahi,
la decisién de realizar un estudio en los
donantes de sangre de los bancos municipa-
les de 10 de Octubre y Guanabacoa; a los
que se les detect6 el antigeno C positivo,
con el objetivo de mostrar la presencia de
esta enfermedad, que a pesar de ser
asintomatica, pudiera ocasionar alteracio-
nes hepéticas irreversibles, asi como la uti-
lidad del empleo precoz del interferdn alfa
en el tratamiento.

METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo de los
donantes habituales de sangre en los bancos
de 10 de Octubre y Guanabacoa, durante el
afio 1999 encontrandose 50 con el antigeno
para la Hepatitis C positivo, constituyendo
este requisito el criterio de inclusion a la
muestra. Estos pacientes fueron remitidos
al Hospital Docente Clinicoquirtirgico "10
de Octubre". Se les confecciond la historia
clinica, brindandosele seguimiento en con-
sulta de gastroenterologia e indicAndose tra-
tamiento con interferén alfa por 6 meses.
Se utiliz6 el método porcentual para el pro-
cesamiento de los resultados.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por
50 sujetos portadores de VHC. E1 65 % de
los mismos perteneci6 al sexo masculino y
el 100 % se enmarco entre los 25 y 45 a de
edad.

El 100 % de los sujetos fueron
asintomaticos y el 30 de los mismos se les
encontr6 ligero aumento de la TGP por en-
cima de 12 unidades internacionales.

El 80 % de los casos presentd hepa-
tomegalia con patrén homogéneo normal en
el ultrasonido, que no fue constatada al exa-
men fisico.

E172 % de los pacientes presentd una
reaccion inflamatoria crénica con necrosis
de algunos hepatocitos concluidos desde el
punto de vista histopatolégico como hepati-
tis cronica persistente o hepatitis crénica
activa que avanzaba a la cirrosis hepética.
E128 % de la muestra no presentaba lesio-
nes histopatoldgicas. No se encontré nin-
gun caso con hepatocarcinoma.

El1 60 % de los pacientes llevo trata-
miento completo con interferén alfa duran-
te 6 meses y a todos se les negativizé el
antigeno del virus C. Sin embargo, no mo-
dificaron las alteraciones histopatoldgicas,
al realizar la laparoscopia con biopsia evo-
lutiva después del tratamiento.

Los pacientes que no recibieron trata-
miento fue debido a diversas causas, no
aceptacion del mismo y reacciones
alérgicas.

DISCUSION

Tanto la entidad como el virus respon-
sable del cuadro han sido de reciente des-
cubrimiento.! No existe una casuistica para
estadisticamente distribuir por sexo y edad.
En nuestro estudio predominé el sexo
masculino y el grupo etario entre 25y 45 a,
coincidiendo con el mayor niimero de donan-
tes de sangre.'%1

Todos los pacientes fueron sintomaticos
y las pruebas funcionales hepaticas mues-
tran muy poco movimiento en la hepatitis
C' 16,17

En el 80 % de los casos existia
hepatomegalia ligera con patrén homogé-
neo normal en el ultrasonido, tal como se
refiere en la literatura.'®
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En los hallazgos histopatoldgicos el
72 % de los pacientes portaba una reaccion
inflamatoria crénica con necrosis de algu-
nos hepatocitos y si lo relacionamos con el
movimiento enzimatico, se comprobd que
no existe una gran relacion entre los niveles
de TGP y la magnitud de la lesion hepatica.

En relacién con el tratamiento con
interferén alfa como antiviral e inmuno-
modulador, en el 60 % de los pacientes, se
logré una negativizacion del antigeno, aun-
que no modificaron sus alteraciones inicia-
les de tipo histopatoldgico, que pudiera evo-
lucionar a la cirrosis o hepatocarcinoma. 1>1°

Esto reviste gran importancia si tene-
mos en cuenta que es una hepatitis que pro-
voca dafios permanentes de mal prondstico,
sin que pueda ser detectada en etapas pre-
coces con facilidad, donde seria el momen-

SUMMARY

to mas idoneo para establecer una terapéu-
tica eficaz que mejore el pronéstico.

Podemos concluir que nuestro estudio
demostrd la importancia de realizar el diag-
noéstico precoz de la hepatitis C, para reci-
bir un tratamiento adecuado antes que pre-
senten alteraciones histopatoldgicas irrever-
sibles asi como la importancia de reali-
zarles el antigeno de la hepatitis C, no sélo
a los donantes de sangre sino a personas de
mayor riesgo y extenderlo al resto de la
poblacion.
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A prospective study of the habitual blood donors from the municipal blood banks of 10 de Octubre and Guanabacoa
municipalities during 1999 was conducted. 50 patients with positive hepatitis C antigen were found. These
patients were referred to our hospital, where complete medical histories were taken. They underwent hepatic
function test, ultrasound, laparoscopy with biopsy and they were treated with interferon. It was observed that
100 % were asymptomatic. 30 % showed a mild increase of TGP. 80 % presented hepatomegaly detectable in
the ultrasound. On performing the histopathology, 72 % had chronic hepatitis. 60 % of the sample received
treatment with interferon alpha and their response to hepatitis C virus antigen was negative. However, they
continue evolving to chronicity.

Subject headings: HEPATITIS C/diagnosis; HEPATITIS C/drug therapy; HEPATITIS C/transmission; BLOOD
DONORS; HEPATITIS C ANTIGENS; HEPATITIS C LIKE VIRUSES/drug effects; INTERFERON ALPHA/
therapeutic use.
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