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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo, el cual incluyé todos los pacientes mayores de 20 afios
y de ambos sexos, a los cuales se les diagnosticoO una hepatitis crénica por virus C y que fueron
atendidos en la consulta especializada de hepatologia del Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de mayo del 2007 a
noviembre del 2008. Fueron diagnosticados un total de 24 pacientes, de los cuales 13 (54.17%) fueron
del sexo masculino y 11 (45.83%) del femenino, predominando fundamentalmente en pacientes
relativamente jévenes comprendidos entre los 30-39 afios de edad con 10 casos (41.6%). El hallazgo
histol6gico mas frecuentemente encontrado fue la presencia de una hepatitis crénica ligera, con
ausencia de fibrosis (FO-Escala de Metavir), observada en 19 pacientes (79.1 %). De los 24 pacientes
gue llevaron tratamiento médico con interferén alfa 2 b recombinante y ribavirina por un afo, en 17
(70.8 %) se normalizaron las cifras de transaminasas (respondedores) al finalizar dicho tratamiento y
en 13 de ellos (54.1%) las transaminasas se mantuvieron dentro de limites normales 6 meses después
de haber finalizado el mismo (respuesta bioquimica sostenida) mientras que en los 11 pacientes
restantes (45.8%) las transaminasas se mantuvieron elevadas, por lo que se clasificaron como no
respondedores a la terapéutica.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) fue clonado e identificado en el afio 1989, como responsable de la
mayoria de las hepatitis no- A, no-B de origen postransfusional (1). En 1999 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estim6 que alrededor del 3 % de la poblacién mundial o sea que cerca de 170
millones de personas estaban infectadas con este virus (2-5).

De las personas infectadas, aproximadamente el 40% se recupera espontaneamente, mientras que el
resto, se convierte en portador cronico de la infeccion, desarrollando cirrosis y hepatocarcinoma en el
20 y en el 4 % de los casos respectivamente (6-10). El virus se transmite fundamentalmente por via
parenteral aunque algunas personas adquieren la infeccién a través de otras vias que no han sido muy
bien definidas como la sexual y perinatal (11-12).



OLa hepatitis crénica por virus C constituye un grave problema de salud publica en todo el mundo, una
causa importante de enfermedad crénica y la indicacion mas frecuente de transplante hepatico en
muchos paises (2 ,13-15).

La mayoria de los pacientes con hepatitis cronica por virus C, cursan de forma asintomatica (9), sin
embargo, en ocasiones pueden presentarse sintomas ligeros e inespecificos tales como fatiga,
artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso (3).

En Cuba se han realizado ensayos clinicos terapéuticos, inicialmente con el interferon alfa 2 b
recombinante en forma de monoterapia (16) y posteriormente desde el afio 2001 con interferén alfa 2
b recombinante y ribavirina como parte de un programa nacional.

Con el siguiente trabajo nos propusimos conocer la incidencia de la hepatitis C segun la edad y el sexo,
identificar los principales hallazgos histolégicos encontrados en las biopsias de estos pacientes, asi
como determinar la respuesta bioquimica sostenida de los mismos al tratamiento médico combinado
con interferdn alfa 2 b recombinante y la ribavirina.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo-retrospectivo, donde el universo estuvo constituido por todos los
pacientes que fueron infectados por el virus de la hepatitis C y que desarrollaron una hepatitis crénica,
atendidos en la consulta de hepatologia del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de mayo del 2007 a noviembre del 2008.
Fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes mayores de 20 afios y de ambos sexos, que
fueron remitidos de su area de salud o del banco de sangre provincial por presentar un aumento aislado
de la alaninoaminotransferasa (ALAT), a los cuales se les detecté un Anti-VHC positivo en suero
mediante el sistema diagndéstico cubano UMELISA HCV del Centro de Inmunoensayo de La Habana y
en los cuales el estudio histolégico arrojé una hepatitis cronica.

A cada paciente se le confeccioné una encuesta, de donde se obtuvieron las variables a estudiar (edad,
sexo, hallazgos histolégicos y respuesta bioquimica). Se tomaron los valores de
alaninoaminotransferasa (ALAT) como enzima de cit6lisis al momento del diagndstico (normal hasta
41 U/l en el hombre y hasta 31 U/l en la mujer).

Se practicé laparoscopia a todos los pacientes. La biopsia hepética se realiz6 empleando la técnica y
trocar de Menghini, dirigida por este proceder. La muestra de tejido se fijé en formol al 10% y se realiz6
la tincibn con hematoxilina y eosina. Las alteraciones histoldgicas se clasificaron segun la Escala de
Metavir (FO-F4).

El tratamiento impuesto fue durante un afio y los medicamentos utilizados fueron el interferén alfa 2 b
recombinante humano (Heberén Alfa R. Heber Biotec. La Habana Cuba) a una dosis de 3x10° Ul IM 3
veces por semana y la ribavirina (200 mg) a una dosis de 1200 mg si el peso es = 75Kg. y 1000 mg si
el peso es <75 kg.

Todos los pacientes fueron evaluados mensualmente mediante examen clinico, hemograma,
determinacion de ALAT y conteo de plaquetas, durante el periodo de tratamiento y los primeros 6
meses después de finalizado el mismo.

Criterios de evaluacién de la respuesta bioguimica:

Al final del tratamiento:

* Pacientes respondedores ®: Cifras de ALAT normales.
* Pacientes no respondedores (NR): Cifras de ALAT por encima de los valores normales.
Al final de los 6 meses de seguimiento:

* Respuesta sostenida (RS): Al final del seguimiento los valores de ALAT se mantienen normales.
* Sinrespuesta sostenida (SRS.): Al final del seguimiento las cifras de ALAT se encuentran por encima
de los valores normales.



RESULTADOS

De los 24 pacientes incluidos en nuestro estudio con el diagndstico de una hepatitis crénica por virus
C (VHC), 13 fueron del sexo masculino para el 54.17 % y 11 correspondieron al sexo femenino para
el 45.83 %, presentandose fundamentalmente en personas relativamente jovenes comprendidas entre
los 30-39 afios de edad con un total de 10 casos (41.6 %).

Segun los hallazgos histolégicos encontrados en las biopsias hepaticas que se les realizaron a estos
pacientes y a las cuales se les aplic6 ademas la Escala de Metavir para precisar el grado de fibrosis,
la mayoria presentaron una hepatitis cronica ligera con ausencia de fibrosis, observada en 19 casos
para el 79.1 %.

Del total de pacientes que llevaron tratamiento médico combinado con interferén alfa 2 b recombinante
y Ribavirina por un afo,17 (70.8 %) presentaron cifras de ALAT normales al finalizar el mismo
(respondedores) y de estos,13 (54.1 %) se mantuvieron con cifras de ALAT normales 6 meses después
de haber finalizado dicho tratamiento (respuesta bioquimica sostenida), mientras que los 11 pacientes
restantes (45.8 %) se mantuvieron con cifras de ALAT elevadas por lo que se clasificaron como no
respondedores a la terapéutica.

DISCUSION

En nuestro pais en los ultimos afios se ha observado un incremento paulatino en la incidencia de la
infeccién por el virus de la hepatitis C (VHC), siendo su sello caracteristico la marcada tendencia de
evolucionar a la cronicidad (16).En nuestro trabajo la infeccién crénica por este virus (VHC) se presento
con mayor frecuencia en pacientes relativamente jévenes comprendidos entre los 30-39 afios de edad,
predominando en el sexo masculino aunque sin mucha diferencia con respecto al sexo femenino. Es
bien sabido que tanto la edad al momento de adquirir la infeccién (> 40 afios), como el sexo (masculino),
son considerados entre otros, como factores predictivos de baja respuesta al tratamiento médico
antiviral, asi como pueden influir también sobre la velocidad de progresién de la hepatitis C a cirrosis
(2-3, 6).

Desde el punto de vista histologico lo més frecuentemente encontrado fue la presencia de una hepatitis
crénica ligera, con ausencia de fibrosis (Metavir-F0), con 19 casos (79.1 %). Debemos sefialar que el
grado de fibrosis también es considerado como un factor predictivo de repuesta al tratamiento, es decir,
mientras mas fibrosis exista, peor sera la respuesta a la terapéutica (17). En nuestra investigacion a
pesar de que la mayoria de los pacientes eran relativamente jovenes, del sexo masculino y que no
presentaban fibrosis en su estudio histol6gico, la respuesta bioquimica sostenida al final del periodo
de seguimiento fue del 54.1 %, lo cual debe haber estado influenciado por la presencia de otros factores
como por ejemplo el genotipo viral. Como se sabe, los genotipos 2 y 3 responden bien al tratamiento,
mientras que el 1, 4, 5y 6 son los que peor respuesta presentan. En nuestro medio no sabemos el
genotipo viral circulante por carecer de técnicas para su identificacion. En el andlisis del
comportamiento bioguimico, 17 pacientes (70.8 %) presentaron cifras de aminotransferasas normales
(respondedores) al finalizar el tratamiento y 13 (54.1 %) tuvieron una respuesta bioquimica sostenida
al finalizar el periodo de seguimiento. El hecho de que las cifras de ALAT se hayan normalizado en 13
enfermos 6 meses después de haber finalizado el tratamiento, nos pudiera hacer pensar que los
mismos estan curados, sin embargo, no es posible afirmar esto pues para hablar de curacién seria
necesario la determinacion del Acido Ribonucleico (ARN) viral mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), examen que no se realiza en nuestro centro hospitalario al igual que la identificacién
del genotipo viral. No obstante, es conocido que los niveles de aminotransferasas normales, también
son considerados como un elemento mas a la hora de hablar de curacion en un paciente con hepatitis
cronica C, en unién del PCR y de la mejoria histoldgica.

En un estudio realizado por Karpinska y colaboradores en 154 pacientes con una hepatitis crénica por
virus C, que llevaron tratamiento médico combinado con Interferon alfa 2b recombinante y Ribavirina



por un periodo de 24 a 48 semanas, encontraron que la respuesta bioquimica sostenida fue del 44%
(18). Otros autores también reportan resultados muy similares al nuestro (19).

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out. This study included all the patients of both sexes
bigger than 20 years which were diagnosed a chronic hepatitis by virus C. They were assisted in the
specialized consultation of hepatology of the Educational General Provincial Hospital Dr. Antonio
Luaces Iraola of Ciego de Avila during the period of May 2007 to November 2008. A total of 24 patients
were diagnosed, of those which 13 (54.17%) were from masculine sex and 11 (45.83%) from feminine
one, prevailing fundamentally in patients relatively young understood among the 30-39 years of age with
10 cases (41.6%). The most frequently histological finding was the presence of a slight chronic hepatitis
with fibrosis absence (FO-Metavir Scale), in 19 patients observed (79.1%). From 24 patients that took
medical treatment with interferon alpha 2 b recombinant and ribavirin for one year, in 17 (70.8%) the
aminotransferasas figures were normalized (responders) to conclude this treatment and in13 of them
(54.1%) the aminotransferasas stayed inside the limits normal 6 months after having concluded the
same one (sustained biochemical response) while in the 11 remaining patients (45.8%) the
aminotransferasas stayed high, for what they were classified as non answers to the therapy.
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ANEXOS

TABLA # 1: Distribucién de los pacientes con hepatitis crénica por virus C segln la edad. Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila (2007-2008).

Grupos de edades No. %
20-29 afios 3 12.5
30-39 afios 10 41.6
40-49 afios 6 25
50-59 afios 4 16.6
60 y mas afios 1 4.1

Total 24 100.00

Fuente: Encuestas

TABLA # 2: Distribucion de los pacientes con hepatitis crénica por virus C segun el sexo. Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila. (2007-2008).

SEXO No. %

Masculino 13 5417
Femenino 11 45.83
Total 24 100.00

Fuente: Encuestas.



TABLA # 3: Principales hallazgos histol6gicos encontrados en los pacientes con hepatitis crénica por
virus C, segun la Escala de Metavir. Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.
Ciego de Avila (2007-2008).

Escala de Metavir No. %
FO-No fibrosis 19 79.1
F1-Fibrosis periportal 3 12.5
F2-Poca fibrosis septal 1 4.1

F3-Abundante fibrosis septal sin cirrosis 1 4.1
F4-Cirrosis - -

Fuente: Encuestas.

TABLA # 4: Distribucion de los pacientes con hepatitis cronica por virus C segun la respuesta bioquimica
sostenida al tratamiento médico combinado con interferén alfa 2 b recombinante y ribavirina. Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Ciego de Avila (20072008).

ALAT. normal al final ALAT. normal al final del ALAT. elevada al final del
Enfermedad del tratamiento seguimiento seguimiento
No. % No. % No. %
Hepatitis Crénica 17 70.8 13 54.1 11 45.8

Fuente: Encuestas.



