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Al Director:

Diversos estudios han demostrado la participación de los virus en el desarrollo de
procesos autoinmunes.1 El virus de la hepatitis C puede provocar procesos autoinmunes, de
forma tal que en pacientes con hepatitis C se han detectado anticuerpos anticardiolipina,2

anticuerpos anti microsomas de hígado y riñón,3 anticuerpos anti actina4 y la presencia de
anticuerpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) en pacientes con anticuerpos antinucleares
(ANA).5

Resultados preliminares obtenidos en nuestro centro indican una elevada frecuencia de
pacientes con hemopatías malignas y hepatitis C. Teniendo en cuenta estas observaciones,
decidimos estudiar mediante inmunofluorescencia indirecta, la presencia de ANA, empleando
cortes de hígado de rata fijados en acetona6,7 y ANCA usando neutrófilos humanos fijados
en etanol,8 en 2 grupos de 20 pacientes adultos, uno con hepatitis C y el segundo grupo sin
esta infección, previamente diagnosticados con diferentes enfermedades hematológicas
que incluían leucemia mieloide crónica, leucemia mieloide aguda, enfermedad de Hodgkin y
otros síndromes linfoproliferativos crónicos. Como controles negativos se emplearon
donantes sanos y como controles positivos se utilizaron sueros conocidos con elevado
título de ANA y ANCA. En nuestro trabajo no se demostró la presencia de autoanticuerpos
en ninguno de los pacientes estudiados. Se ha planteado que el establecimiento de procesos
autoinmunes a partir de infecciones virales pudiera estar genéticamente determinado,9 de ahí
que el virus de la hepatitis C pudiera provocar autoinmunidad en individuos con predisposición
genética.10 Esto sugiere que no en todos los casos se detectan manifestaciones autoinmunes,
lo que pudiera explicar la no presencia de autoanticuerpos en el grupo de pacientes estudiados.

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo indican la necesidad de continuar la
investigación de estos autoanticuerpos en pacientes con hemopatías malignas con hepatitis
C, lo que nos permitiría profundizar en la posible participación de estos en la fisiopatogenia
de estas enfermedades.
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