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CARTA AL DIRECTOR

Hepatitis C en pacientes con drepanocitosis

Hepatitis C in patients with sickle cell anemia

AL DIRECTOR:

La hepatitis C es una de las enfermedades virales mas frecuentes e importantes a
nivel mundial.! Su agente etioldgico es un flavovirus que se transmite
fundamentalmente por exposicién parenteral a productos sanguineos
contaminados. Es un virus RNA cuyo genoma tiene 7 regiones: 2 estructurales y 5
no estructurales; es muy inestable y mutante, cambia su secuencia y se burla de la
defensa inmunoldgica del organismo.? El principal problema de esta enfermedad
reside en que una gran cantidad de los infectados (= 85 %) desarrolla una infeccién
crénica que genera a largo plazo complicaciones hepaticas como cirrosis y
carcinoma hepatocelular. Ademas, por tratarse de una hepatitis generalmente
asintomatica, ocasiona que muchos pacientes escapen al diagndstico.? Teniendo en
cuenta el alza considerable que esta experimentando esta enfermedad, el gran
numero de individuos que son portadores, asi como por ser este virus la principal
causa de la hepatitis no-A no-B postransfusional en el mundo,#° las autoridades
sanitarias cubanas lo han considerado un importante problema de salud y dotaron a
la mayoria de los hospitales y a todos los bancos de sangre, de medios diagndsticos
para la deteccion temprana del virus.

La anemia drepanocitica o hemoglobinopatia SS es la enfermedad hematoldgica
hereditaria mas comun en el mundo.® Tiene un caracter autosémico recesivo y se
distingue, desde el punto de vista clinico bioldgico, por una hemdlisis croénica,
oclusién vascular de la microcirculacién y una forma de dafo por reperfusion, en la
que el estrés oxidativo y la inflamacién llevan al dano crénico de los érganos.’-° El
elevado uso de transfusiones de sangre en pacientes con drepanocitosis llevo a
estudiar la frecuencia diagndstica de la hepatitis C en estos pacientes.

La poblacion de estudio comprendioé a los pacientes con anemia drepanocitica que
acudieron al Instituto de Hematologia e Inmunologia entre enero de 2009 y junio
del 2012, con el fin de realizarse estudios viroldgicos, independientemente de si
presentaban sintomas y signos de hepatitis o no los tenian. La muestra quedd
conformada por 225 pacientes.
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Las muestras de sangre se obtuvieron por puncién venosa y el suero obtenido se
conservo a -20 °C hasta su procesamiento. A todas se les realizo la prueba
seroldogica UMELISA HCV (TecnoSuma Internacional SA, La Habana, Cuba) para la
deteccion de anticuerpos dirigidos contra el virus de la hepatitis C. Las muestras se
consideraron positivas cuando después de tres determinaciones del mismo
paciente, dos resultaron reactivas.

De los 225 pacientes con anemia drepanocitica estudiados, 41 resultaron positivos
al virus de la hepatitis C (18,2 %). resultado similar al reportado en un estudio
realizado en Brasil, en el que la frecuencia de hepatitis C fue del 14,1 % de los 291
pacientes con esta enfermedada y antecedentes de transfusiones.?

Estos resultados hacen pensar que a pesar de los procedimientos estrictos que se
llevan en Cuba en los bancos de sangre, estos pacientes, por requerir un gran
numero de trasfusiones, estan expuestos a contraer el virus.

Teniendo en cuenta que gracias a las caracteristicas del sistema de salud cubano
otras vias de trasmision de la hepatitis C, como seria el consumo de drogas
endovenosas que ha representado la principal via de contagio para la hepatitis C en
paises desarrollados, 112 son practicamente inexistentes en Cuba, se considera la
transfusion sanguinea como una de las vias que principalmente se plantean en
nuestro pais a la hora de hablar de esta enfermedad infecciosa.

En paises desarrollados, la transmisidon del virus de la hepatitis C (VHC) por
trasfusion de sangre o de hemocomponentes, ha disminuido luego de la
introduccion de las técnicas de PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) para la
deteccion del ARN viral en la pesquisa de VHC en los donantes. En el programa
nacional de sangre de Cuba ya se ha logrado introducir esta novedosa tecnologia
que acorta considerablemente el periodo de ventana para el VHC y mediante la cual
se debera continuar disminuyendo la frecuencia de hepatitis C en estos pacientes.
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