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CARTA AL EDITOR

Autoanticuerpos en la infeccion por el virus de la hepatitis C

Autoantibodies in hepatitis C virus infection

De todos los virus conocidos hasta el presente, el virus de la hepatitis C (VHC) es el
que mas frecuentemente se ha relacionado con los fenémenos autoinmunes.'?2 En los
ultimos afios se han publicado numerosos estudios que han relacionado la infeccion
cronica por el VHC con la produccion de diversos autoanticuerpos y con enfermedades
autoinmunes sistémicas como el sindrome de Sjogren, la crioglobulinemia, la
vasculitis, la artritis reumatoidea y muy especialmente con el lupus eritematoso
sistémico (LES), que son consideradas como manifestaciones extrahepaticas de la
hepatitis C y que suelen aparecer en las etapas avanzadas de esta enfermedad.3”
Ademas, la fatiga, el malestar general, la disminucién del apetito, el dolor en las
articulaciones, las mialgias y otros sintomas que aparecen en la fase crénica de la
hepatitis C son similares a los que se pueden observar en algunas enfermedades
reumatoldgicas, lo que puede retrasar el diagndstico de la infeccién por VHC811,
Algunos autores consideran que la hepatitis C debe ser empleada como criterio de
exclusion para definir si los sintomas observados corresponden a una de las
manifestaciones extrahepaticas de la fase crénica de la hepatitis C que esta simulando
una enfermedad reumatolégica, o a una enfermedad reumatolégica autoinmune
primaria.l49.11

En un trabajo anterior, encaminado a conocer las posibles manifestaciones
extrahepaticas de la hepatitis C en pacientes positivos para la deteccion de
anticuerpos contra el VHC atendidos en el Instituto de Hematologia e Inmunologia, se
determiné la presencia de anticuerpos anti-C1q en una proporciéon significativamente
mayor de los pacientes (33,3 %) que en el grupo de los controles (6,32 %).1?

Con el prop6sito de dar continuidad al estudio de las manifestaciones de
autoinmunidad y la aparicién de autoanticuerpos en la hepatitis C, del total de
muestras procesadas en el centro en el periodo comprendido entre enero y noviembre
de 2015, se seleccionaron las que resultaron positivas para la deteccion de
anticuerpos contra el VHC mediante un ensayo inmunoenzimatico que emplea el
sistema ultramicroanalitico UMELISA HCV 3ra Gen ( TecnoSuma International SA, La
Habana, Cuba).

A los 59 pacientes (21 del sexo femenino y 33 del sexo masculino) y a un grupo de 22
donantes voluntarios de sangre aparentemente sanos, considerados como controles,
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se les realiz6 deteccion de anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA),
determinacién cuantitativa de autoanticuerpos de tipo IgG dirigidos contra la
proteinasa 3 (PR-3) y la mieloperoxidasa (MPO) por ensayos inmunoenzimaticos
(ORGENTEC Diagnostika GmbH, Alemania), asi como la determinacion de la proteina
C reactiva y del factor reumatoideo mediante pruebas de aglutinacién con latex.

Todos los pacientes y controles resultaron negativos para los ANCA y para la
determinacion cuantitativa de autoanticuerpos de tipo IgG dirigidos contra la PR-3 y la
MPO, los cuales se considera que tienen una participacion importante en los
fendmenos de vasculitis. Sin embargo, de los 59 pacientes estudiados, 2 resultaron
positivos solo para la proteina C reactiva, 3 solo para el factor reumatoideo y 3
positivos para ambos parametros, para un total de 8 pacientes (13,5 %) .

Si se tiene en cuenta que un alto porcentaje de los casos de hepatitis C
(aproximadamente el 80 %) evoluciona hacia la cronicidad con riesgo de cirrosis o
carcinoma hepatocelular y que el 40 - 80 % de ellos desarrolla al menos una de las
manifestaciones extrahepaticas en el curso de la enfermedad; que se convierten en
factores de riesgo, frecuentemente subestimados, de padecer afecciones
cardiovasculares, neuroldgicas, renales, metabdlicas (Diabetes mellitus tipo 2), y
hematolégicas (como algunas citopenias y sindromes linfoproliferativos); se deberia
llamar la atencién sobre la importancia de realizar lo mas tempranamente posible la
determinacion de algunos autoanticuerpos que generalmente preceden y pueden ser
utiles para pronosticar el surgimiento de estas complicaciones en los paciente
infectados con el virus de la hepatitis C.13-15
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