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RESUMEN

Introduccion: la infeccion por el virus de
hepatitis C es frecuente en pacientes con
insuficiencia renal cronica con o sin
tratamiento hemodialitico; en ellos este
agente patégeno es la principal causa de
enfermedad hepatica. Objetivos:
describir aspectos epidemioldgicos,
clinicos, endoscépicos e histoldgicos del
higado en un grupo de pacientes con
insuficiencia renal crénica en régimen de
hemodialisis que padecen el virus de
hepatitis C. Método: se realizé un estudio
descriptivo y transversal entre abril de
2015 y marzo de 2016. El universo estuvo
formado por todos los pacientes de 18
anos y mas, de ambos sexos, con
insuficiencia renal cronica en régimen de
hemodidlisis que padecen virus de
hepatitis C, tratados en el Hospital
“Arnaldo Milidn Castro”; la muestra fue de
34 pacientes. Resultados: el mayor
numero de afectados correspondié al
rango de 40 a 59 afios de edad (61,8%) y
predominé el sexo masculino (61,8%). Un
total de 23 pacientes (67,6%) tenian mas
de seis afios de evolucién de la infeccion y
la alaninoaminotransferasa estuvo
elevada en 26 (76,5%). Fue Ia
hepatomegalia el hallazgo clinico que
predominé (20, 58,8%) y por examen
laparoscépico (67,6%) e histoldgico
(83,3%) destacd la hepatitis crénica.
Conclusiones: la infeccion por el virus de
hepatitis C fue mas frecuente en el grupo
de edades entre 40 y 59 afos vy
predomind en hombres. El parametro
bioquimico de mayor relevancia fue la
elevacién de alaninoaminotransferasa vy
en la clinica predominé la hepatomegalia.
A mayor tiempo de infeccion correspondié
mayor  afectacion hepatica, tanto
endoscdpica como histolégicamente.
Palabras clave: hepatitis C; insuficiencia
renal crénica; dialisis renal

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: infection with hepatitis C
virus is frequent in patients with chronic
renal failure with or without hemodialysis
treatment; in them this pathogen is the
main cause of liver disease. Objectives:
to describe epidemiological, clinical,
endoscopic and histological aspects of the
liver in a group of patients with chronic
renal insufficiency in a hemodialysis
regime suffering from hepatitis C virus.
Method: a descriptive and cross-sectional
study was carried out between April 2015
and March 2016. The universe consisted
of all patients 18 years and over, of both
sexes, with chronic renal failure on a
hemodialysis regimen suffering from
hepatitis C virus, treated at the “Arnaldo
Milian Castro” Hospital; the sample was
34 patients. Results: the greater number
of affected corresponded to the range of
40 to 59 years of age (61,8%) and the
male sex predominated (61,8%). A total
of 23 patients (67,6%) had more than six
years of evolution of the infection and the
alanine aminotransferase was elevated in
26 (76,5%). Hepatomegaly was the
clinical finding that predominated (20,
58,8%) and by laparoscopic examination
(67,6%) and histological (83,3%)
highlighted chronic hepatitis.
Conclusions: infection by the hepatitis C
virus was more frequent in the group of
ages among 40 and 59 years and it
predominated in men. The most
important biochemical parameter was the
elevation of alanine aminotransferase and
in the clinical predominated the
hepatomegaly. To longer time of
infection, corresponded more time of
hepatic affectation, both endoscopically
and histologically.

Key words: hepatitis C; renal
insufficiency chronic; renal dialysis

El virus de hepatitis C (VHC) es frecuente en pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC) con o sin hemodialisis (HC). EI VHC es la principal causa de
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enfermedad hepatica en personas con insuficiencia renal dependientes de este
procedimiento. La mejor supervivencia lograda en receptores renales en la
década de los 70 evidencié que la enfermedad hepatica cronica viral fue la
principal causa de muerte que la limité a largo plazo.! Luego de la identificacion
del VHC mediante técnicas moleculares se pudo determinar que la infeccion
cronica por este es la causa mas frecuente de enfermedad hepatica crénica en
receptores renales y que la infeccidn casi siempre se adquiere en la etapa de
insuficiencia renal antes del trasplante. Las pruebas seroldgicas y moleculares
han permitido un avance importante en el conocimiento de la infecciéon por VHC
en pacientes con IRC.?

La infeccion por VHC es una complicacion muy frecuente en pacientes
hemodializados en el mundo; las tasas de infeccion son mas elevadas en los
paises en vias de desarrollo que en los paises desarrollados. La prevalencia de
VHC en individuos con IRC varia en las diferentes regiones del mundo. En la
poblacién general oscila entre 0,5 y 1,8%; sin embargo, en sujetos con IRC esta
prevalencia se eleva de ocho a 65% segun sea la regidén geografica y se relaciona
con la exposicién a diversos factores de riesgo.>

La presencia del anticuerpo contra el VHC (anti-VHC) en pacientes en HC, asi
como en la poblaciéon general, depende del area geografica. Segun datos de un
registro que abarca a mas de la mitad de los pacientes en HC en Espafia en la
ultima década se ha observado un llamativo descenso en su deteccién: en 2002
fue de 33% y en 2008 de 18%.* Tasas similares se observan en unidades de
hemodidlisis de los paises desarrollados, algo propiciado por un esfuerzo al
implementar medidas de seguridad extremas y uso de medicamentos. La
presencia de anti-VHC en unidades de hemodidlisis en algunos paises en
Latinoamérica varia, por ejemplo: en México se detectdé en el 6,7% de una
muestra de 149 pacientes, en Brasil en el 8,4% de 759, en Colombia en el 2,53%
de 85 casos y en Cuba en el 52% de 2 363 pacientes. Los factores de riesgo
asociados son las transfusiones sanguineas, el tiempo que llevan los pacientes en
HC vy el trasplante renal previo.’

El estudio ideal para conocer el comportamiento y la interrelacion existente entre
IRC, VHC y HC consiste en una valoracidn integral epidemioldgica, clinica,
bioquimica e histoldgica, esta ultima de vital importancia pues permite establecer,
con certeza, el grado de lesién hepatica; sin embargo, los estudios en el mundo
son muy pocos, se evallan muy pocos casos y en muchos no se ha tenido en
cuenta la valoracion integral mencionada o solo se han tomado en cuenta parte
de ellas, estos estudios no han sido controlados a largo plazo, sino mas bien
como parte de protocolos pre trasplante. En Cuba son insuficientes los estudios
gque abordan la relacidon entre la epidemiologia, la clinica y los hallazgos
histoldgicos en pacientes con IRC que padecen VHC y reciben HC; no se informan
datos publicados en la Provincia de Villa Clara al respecto.

Todo lo anteriormente sefialado y la escasez de estudios sobre este tema
tributaron al desarrollo de este trabajo, que describe el comportamiento
epidemioldgico, clinico, endoscdpico e histoldgico del VHC en pacientes con IRC y
en HC en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” durante el periodo de abril de 2015 a
marzo de 2016.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal en el Hospital Provincial
Universitario “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de
Villa Clara, durante el periodo comprendido desde abril de 2015 a marzo de 2016.
La poblacién de estudio estuvo formada por los pacientes de 18 afios y mas, de
ambos sexos, con IRC en régimen de hemodialisis que padecen VHC a los que se
les descartd la infeccion antes del inicio del régimen depurador. Se excluyeron
aquellos con infeccidn por virus de hepatitis B o por virus de inmunodeficiencia
humana con antecedentes de trasplante renal previo, hepatopatia conocida e
ingestién de alcohol o de farmacos hepatotdxicos seis meses previos al estudio y
los que tuvieran contraindicacién para realizar laparoscopia. Finalmente la
muestra quedd constituida por 34 pacientes a los que se les realizd una entrevista
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detallada. Se registraron las variables objeto de estudio en modelo impreso para
la recoleccion de datos.

Variables consideradas:

- Sexo bioldgico: masculino o femenino

- Edad: grupos etareos de 19 a 39, de 40 a 59 y de 60 y mas afios

- Analitica sanguinea:

Alaninoaminotransferasa (ALAT): valor normal hasta 49 unidades por litro
(u/h

Aspartatoaminotransferasa (ASAT): valor normal hasta 46U/I
Ganmaglutamiltransferasa (GGT): valor normal en hombres de 10 a 45U/l y en
mujeres de cinco a 32U/I

Fosfatasa alcalina (FA): valor normal de 100 a 290U/I

Bilirrubina total (BT): valor normal hasta 17 milimoles por litro (mmol/I)
Colesterol: valor normal de 3,87 a 6,71 mmol/I

Tiempo de protrombina: normal tres segundos mas o menos respecto al
control

AlbUmina: valor normal de 37 a 60mmol/I.

Todas estas determinaciones se realizaron por métodos enzimaticos cinéticos y
punto final en el autoanalizador quimico HITACHI 902 del Laboratorio Clinico
del Hospital “Arnaldo Milian Castro”, excepto el tiempo de protrombina, que se
determind por método cuantitativo.

Las variables se codificaron como normal o alterada. Se consideraron alteradas
las pruebas en las que los valores superaron el intervalo anteriormente
descrito; en el caso del colesterol y la albUmina se consideraron alterados
también cuando estaban por debajo del limite inferior normal.

- Tiempo con VHC: tiempo transcurrido desde la primera aparicion del anti-VHC
mediante prueba cualitativa inmunoenzimatica de tercera generacion en la que
se detectan simultaneamente anticuerpos frente a diferentes antigenos viricos.
Todos los pacientes incluidos en este trabajo provienen de la Consulta precoz
de Nefrologia, en la que se indica esta prueba, como parte de la serie de
complementarios, antes de ser derivados al Servicio de Hemodialisis; de esta
manera se determina la presencia o no de VHC antes del régimen
hemodialitico. Se establecieron las categorias de menos de un afio, de uno a
seis y de mas de seis afios con diagndstico de infeccion por VHC.

- Manifestaciones clinicas: debido a la poca o nula expresividad sintomatica de la
infeccion solo se tuvieron en cuenta los datos positivos al examen fisico
(hepatomegalia, ictericia, ascitis, esplenomegalia y otros de menor
significacion).

- Hallazgos laparoscépicos: se definieron segun las conclusiones del examen en
higado normal, higado graso, hepatopatia crénica y cirrosis hepatica.

- Hallazgos anatomopatoldgicos: muestras obtenidas por puncién hepatica
percutanea con trécar de Menghini, dirigida durante la video laparoscopia y
siguiendo la técnica de la Escuela Cubana de Endoscopia Digestiva, procesadas
y diagnosticadas en el Departamento de Anatomia Patoldgica del hospital como
higado normal, esteatosis hepatica o hepatitis crénica expresada en grados
segun la actividad histoldgica y en estadio segun la presencia de fibrosis a
través del sistema de Knodell-Ishak.

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de calculo en Microsoft Excel
2010 para ser exportados y procesados con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science), version 20.0 para Windows. Se
confeccionaron tablas y figuras y se determinaron frecuencias absolutas (numero
de casos) y relativas (por cientos) en las distribuciones de frecuencia observadas.
Las bases fueron depuradas con el fin de detectar observaciones aberrantes y
luego exploradas para identificar valores faltantes y extremos.

Para estudiar la posible asociacidn entre las variables cualitativas se utilizo la
prueba de Chi cuadrado de Spearman para las diferencias proporcionales y se
declard un intervalo de confianza del 95%. El nivel de significacion estadistica se
establecioé en p<0,05.
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RESULTADOS

La distribucidn de la muestra segun la edad esta representada en la tabla 1. Se
observd que 21 pacientes (61,8%) correspondieron al grupo de 40 a 59 afios, 11
(32,4%) al de mas de 60 y solo dos (5,9%) al grupo de 19 a 39 afios de edad.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun la edad

Grupo de edades n %

19-39 2 5,80
40-59 21 61,8
=60 11 32,4
Total 34 100

Fuente: modelo de recogida de datos

La distribucion de los pacientes segun el sexo se expone en la tabla 2, que
muestra el predominio del sexo masculino (21, 61,8%); correspondieron al sexo
femenino solo 13 pacientes (38,2%).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun el sexo

Sexo n %
Femenino 13 38,2
Masculino 21 61,8
Total 34 100

Fuente: modelo de recogida de datos

En la tabla 3 se ilustra la distribucién de los pacientes segun el tiempo de
diagndstico de infeccion por VHC. Un total de 23 pacientes (67,6%) tenian mas
de seis anos de evolucidén de la infeccidn, seguidos de nueve casos (26,5%) de
uno a seis afnos y solo dos enfermos (5,9%) con menos de un afo de contagio.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun la cantidad de anos con infeccidon por VHC

Cantidad de afios con VHC n %

<1 2 5,90
1-6 9 26,5
>6 23 67,6
Total 34 100

Fuente: modelo de recogida de datos

En cuanto al tiempo de infeccion por VHC relacionado con el resultado de la
analitica sanguinea se aprecié que la ALAT estuvo alterada en un total de 26
pacientes (76,5%): 12 (35,3%) con de uno a seis afios, 11 (32,4%) con menos
de un afo de infectados y tres (8,8%) con mas de seis afios; la ASAT se observéd
alterada en 24 casos (70,6%): 12 (35,3%) con de uno a seis ahos, 10 (29,4%)
con menos de un ano de infectados y dos (5,9%) con mas de seis afos; la GGT
se presenté alterada en 27 pacientes (79,4%): 22 (64,7%) pertenecian al grupo
de mas de seis afios de infectados, cuatro (11,8%) al de uno a seis afios y un
solo paciente (2,9%) en el grupo con menos de un afio; la FA alterada se observé
en 20 pacientes (58,8%): 18 (52,9%) con mas de seis afos y dos (5,9%) con de
uno a seis afos (los pacientes con menos de un ano la presentaron en los limites
normales); la albumina, el colesterol y el TP solo se observaron alterados en el
grupo de mas de seis afios y la bilirrubina se detectdé alterada en 11 pacientes
(32,4%): 10 (29,4%) con mas de seis afios de evolucion de la infeccién y solo
uno (2,9%) en el grupo de uno a seis afos.

La asociacion entre los hallazgos al examen fisico y el tiempo de diagndstico de
VHC se reflejan en la tabla 4. La hepatomegalia predominé en 20 (58,8%)
pacientes: 12 (35,3%) tenian de uno a seis anos de diagndstico de la infeccion,
cinco (14,7%) menos de un afo y tres (8,8%) mas de seis afos; la ictericia se
observé en un total de cinco pacientes (14,7%): tres (8,8%) tenian menos de un
ano de diagndstico, uno (2,9%) de uno a seis afios y uno (2,9%) mas de seis
anos de evolucion; la esplenomegalia solo estuvo presente en el grupo de mas de
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seis afios de evolucion de la infeccién con tres casos (8,8%) y, en este mismo
grupo, la ascitis se observd en un caso (2,9%).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun entre los hallazgos al examen fisico y el tiempo de
infeccién por VHC

Cantidad de afios con VHC

. Total
Signos <1 1-6 >6
n %o n % n % n %
Hepatomegalia 5 14,7 12 353 3 8,80 20 58,8
Ictericia 3 880 1 290 1 290 5 14,7
Esplenomegalia 0 0,00 O 0,00 3 880 3 8,80
Ascitis 0O 000 0O 0,00 1 29 1 2,90

Todos los por cientos fueron calculados en base a la muestra
Fuente: modelo de recogida de datos

La tabla 5 muestra la distribucion de los hallazgos laparoscépicos segun el tiempo
de diagnodstico de la infeccidon por VHC. La hepatitis créonica se observd en 23
pacientes (67,6%): 19 (55,9%) correspondian al grupo de mas de seis afios y
cuatro (11,8%) al de uno a seis afos de infeccion. En similar cantidad de
enfermos fue diagnosticada cirrosis hepatica (CH), pero en el grupo de mas de
seis afos de diagndstico. Con diagndstico de higado graso se observaron cuatro
pacientes (11,8%), todos con de uno a seis afios de evolucidon de la infeccion y
solo tres (8,8%) presentaron higado normal: dos (5,9%) con menos de un afio de
infectados y uno (2,9%) en el grupo de uno a seis afios. Hubo relacion
significativa entre los hallazgos laparoscépicos y el tiempo de infeccidon por VHC.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun los hallazgos laparoscopicos y el tiempo de infeccién
por VHC

Cantidad de afios con VHC

Hallazgo Total
laparoscoépico =1 1-6 =6
n %0 n %0 n %0 n %
Higado normal 2 590 1 290 O 0,00 3 8,80
Higado graso o o000 4 11,8 0 0,00 4 11,8
Hepatitis cronica 0 0,00 4 11,8 19 559 23 67,6
Cirrosis hepatica 0 0,00 0 000 4 11,8 4 11,8
Total 2 590 9 26,5 23 67,6 34 100
X2=36,780; p=0,00
Fuente: modelo de recogida de datos
63.3%
20
18
16
= 14 Afios con
g 12 1-6 VHC
2 10
]
w

Higado Higado Hepatitis
normal graso cronica

Hallazgo histolégico

Figura 1. Hallazgos histoldgicos segun los afos con VHC
Fuente: modelo de recoleccién de datos
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La figura 1 muestra los hallazgos histoldgicos segun el tiempo de diagndstico de
la infeccién por VHC. La biopsia no fue realizada a los cuatro pacientes con
diagnostico laparoscépico de cirrosis hepatica. Se pone de manifiesto que 25
(83,3%) presentaron alteraciones histoldgicas compatibles con hepatitis crénica:
19 (63,3%) con mas de seis afios de evolucion de la infeccion y seis (20%) entre
uno y seis anos.

Cuatro pacientes (13,3%) tuvieron diagndstico histoldgico de esteatosis: uno
(3,3%) tenia menos de un afio de diagndstico de la infeccién y tres (10%) de uno
a seis anos. Hallazgos histoldgicos compatibles con higado normal se detectaron
en solo un caso (3,3%) con menos de un afio de infectado. En sentido general se
observd que a mayor tiempo de diagndstico de la infeccidn se correspondia mayor
numero de pacientes con dafio hepatico.

DISCUSION

En un estudio de un grupo de enfermos renales sometidos a hemodidlisis
realizado en cinco comunidades de Espafa en el periodo de 2002 a 2007 se
aprecid que la incidencia de casos por millén de poblacion de mas de 75 anos
aumentd un 150% vy la de los pacientes del grupo de edad de 65-75 se
incrementd en un 60%, mientras que la incidencia en los otros grupos de edad se
mantuvo estable.® El 50% de los pacientes que iniciaron didlisis en Espafia en
2008 tenian mas de 65 afos y un 15% mas de 75. En 2009 un 20% de la
poblacién espanola en régimen dialitico tenia mas de 65 afios de edad, por ciento
similar al de otros paises europeos y muy superior al de otros continentes. El
progresivo envejecimiento de la poblacidn general espafiola también repercute
sobre el nimero de ancianos en didlisis.” Lo anteriormente expuesto no coincide
con lo encontrado en la muestra estudiada, en la que el mayor numero de
pacientes pertenecen al grupo de 40 a 59 afos de edad, lo que pudiera estar en
relacién con un deficiente control y seguimiento de enfermedades predisponentes
a IRC que conducen a un deterioro de la funcion renal a edades mas tempranas.
En un centro de hemodidlisis de la zona norte de la Ciudad de México, en un
periodo que comprendié de 2005 a 2011, se encontré un predominio de pacientes
de 45 a 60 afios, que representan mas del 50% de los ingresados para dicho
procedimiento.® Estos resultados coinciden con los encontrados en la presente
investigacion, quizas condicionados por el nivel de desarrollo de cada region
geografica.

Varios investigadores encontraron mayor prevalencia del sexo masculino entre los
pacientes con IRC, bajo HC e infectados por VHC en varios centros de los Estados
Unidos.?'° Otras unidades de paises europeos como Inglaterra muestran también
una mayor prevalencia de ese sexo, asi como Italia, donde llegan a constituir
hasta el 65% del total de pacientes en algunos centros de hemodialisis.!?
Gonzales Michaca y colaboradores describieron, en varias unidades de la zona
norte de la Ciudad de México, un predominio del sexo masculino.? Igualmente
Ayala GJ. y colaboradores refirieron un predominio de varones al describir las
variantes epidemioldgicas en un centro de hemodidlisis de la Ciudad de
Monterrey, México.? Las principales causas de IRC son las de origen obstructivo,
tubulo intersticial, vascular y glomerular. Las tres primeras se observan, con
mayor prevalencia, en el sexo masculino, lo que a su vez explica su predominio
en las salas de hemodialisis sobre el sexo femenino; sin embargo, en este ultimo
las causas de origen glomerular deterioran con mayor rapidez la funcién renal. Lo
hallado en esta investigacion concuerda con los estudios antes descritos.

La ALAT es una enzima predominantemente citosdlica, mientras que la ASAT
muestra predominio mitocondrial. Se considera que la elevacién de la actividad de
estas enzimas en suero es resultado de la filtracidn a partir de células lesionadas
y reflejan una lesidon hepatocitaria. Es importante destacar que la ALAT es
relativamente especifica del higado, mientras que la ASAT aparece en células
esqueléticas, cardiacas, renales, cerebrales, pancredticas y hematicas, en
consecuencia, el origen hepatico de una elevacidn aislada de la ASAT debe
confirmarse con el valor de ALAT; un aumento aislado o desproporcionado de
ASAT puede sugerir fuentes extrahepaticas.!* En una gran variedad de
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enfermedades hepaticas crénicas se observa una moderada elevacion de los
niveles séricos de aminotransferasas como la que se detecta en una lesidn
producida por VHC en la que la actividad de estas enzimas, con frecuencia, no
supera cinco veces su valor superior normal, preserva la relacion ASAT/ALAT y
experimenta un patrén fluctuante durante anos, a excepcion del episodio agudo
identificado con escasa frecuencia, en el que se observa, en forma habitual, una
elevacion mayor de 10 veces su valor normal los primeros seis meses posteriores
al contagio.

En pacientes con IRC no hemodializados y que adquirieron la infeccidon por otra
via el comportamiento es similar. Mas de la mitad de los pacientes que adquieren
la infeccion por HC muestran aminotransferasas elevadas a partir de los tres a
seis meses, lo que coincide con el episodio agudo, y se mantenienen elevadas
hasta seis meses mas en algunos casos; pasado este tiempo, durante los
primeros cinco afios y con una frecuencia de dos a tres sesiones hemodialiticas
semanales, las aminotransferasas son persistentemente normales o
discretamente elevadas sin sobrepasar de tres a cuatro veces su valor superior
normal, con altos niveles de viremia. Este comportamiento pone en evidencia que
la actividad de ALAT y ASAT no guarda relacién con los niveles de ARN-VHC.'> Los
pacientes en HC presentan niveles casi normales de estas enzimas pues el
proceso de filtrado las disminuye, por tanto, la valoracién del dafo hepatico no
debe limitarse a la actividad de ALAT y ASAT en ellos. Lo antes expuesto coincide
con lo encontrado en este estudio, en el que se observd que muchos pacientes
con menos de un ano tenian alteracién de aminotransferasas en relacién con el
episodio agudo mientras que la minoria, con mas de seis afios, las presentaron
elevadas, lo que indicd que en este grupo los niveles de ALAT y ASAT fueron
normales o incluso bajos.

La hipoalbuminemia es mas frecuente en los pacientes con CH descompensada vy
suele indicar deterioro de la funcién de sintesis hepatica; su interpretacion aislada
carece de valor porque puede observarse en la malnutricion, las infecciones
crénicas, la ingesta de alcohol o el sindrome nefrético. Los pacientes con IRC sin
HC que adquieren el VHC por otra via presentan el mismo comportamiento al de
la poblacion general; sin embargo, en pacientes que adquieren la infeccion en
régimen hemodialitico, la progresion a la cronicidad y el consiguiente deterioro de
la funcidén de sintesis es mas rapido. Se documenta en pocos casos antes de los
cinco anos de infectados y en un numero no despreciable de pacientes después
de los cinco afios pues el deterioro acelerado de la funcién hepatica puede estar
favorecido en estos enfermos por hepatopatias previas, alcoholismo, diabetes
mellitus, obesidad, coinfeccion con virus de inmunodeficiencia humana, virus de
la hepatitis B (VHB), citomegalovirus y otros.®

En una muestra de 85 pacientes con IRC, bajo HC e infeccion por VHC en un
centro de la Ciudad de México se observd alterada la albumina en solo dos
enfermos con menos de seis afos de infectados y que a su vez tenian dafio
hepatico previo, después de los seis afos ocho pacientes presentaron
hipoalbuminemia, de ellos cuatro estaban coinfectados con VHB.'” En esta
investigacion se observo alteracidon de las concentraciones séricas de albimina a
partir de seis afios de infeccidon en nueve pacientes, esto quizas en relaciéon con la
enfermedad renal de base y las hepatopatias previas no diagnosticadas (o ambas)
en el momento de la inclusion al régimen de HC.

Los factores de la coagulacion y el colesterol se sintetizan en el higado. Estos
parametros en pacientes con IRC, HC e infectados por VHC presentan
comportamiento similar a la albumina, que se altera en relacion con CH
descompensada.!®

La FA se observa alterada en la mayoria de los pacientes con IRC, HC e infeccidn
por VHC sin relacién con el tiempo de infeccion pues se han observado niveles
elevados en enfermos no infectados e incluso en pacientes que recibieron
tratamiento previo al trasplante con respuesta viral sostenida, con niveles altos
de FA, lo que demuestra que, interpretada aisladamente, esta enzima estd mas
en relacion con el tiempo de dafno multiérgano que con el tiempo de infeccién por
VHC.18’19

En un estudio prospectivo sobre 140 pacientes con IRC, con mas de ocho afios en
HC e infectados por VHC, se observd que 86 casos tenian elevacion de la GGT,
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pero el 32% solo tenian hepatopatia crénica y el 68%, ademas, tenian otros
procesos no relacionados con el higado.?°

En la muestra estudiada, en la que hay afectacidn hepatica, renal v,
probablemente, de otros érganos, se observa alteracion de la FA y de la GGT en
la mayoria de los pacientes con mas de seis afos de infeccion por VHC. La
elevacion de la bilirrubina se detecta en casos aislados; sin embargo, debe
tenerse en cuenta que con la progresion de la enfermedad hepatica por el virus,
la aparicion de necrosis y el avance hacia la cirrosis la consecuente alteracién
bioguimica de este parametro se pone en evidencia.

Los hallazgos a la exploracién fisica pueden ser mas utiles una vez que aparece
una hepatopatia avanzada o CH pues la historia natural de la infeccién por VHC
en pacientes con IRC en HC y en los trasplantados renales tiene caracteristicas
especiales.?! Es generalmente asintomatico e indolente y en mas del 68% de los
pacientes cursa con aminotransferasas normales a pesar de poder existir dafo
hepatico severo.”” En un estudio similar a esta investigaciéon realizado por
Beinhardt®® se detectd hepatomegalia en el 79% de los enfermos, esplenomegalia
en el 34% vy otros signos de hepatopatia crénica en el 31% de los pacientes con
mas de 15 afios en HC e infectados por VHC, hallazgos que no se corresponden
con los resultados de este trabajo.

En los enfermos con IRC que adquieren el VHC por hemodialisis el episodio agudo
puede comportarse similar al de la poblaciéon general, sin embargo, la fase croénica
de la infeccidon puede transcurrir con variaciones respecto a lo observado en el
resto de la poblacion infectada por tratarse de inmunocomprometidos. La
evolucidén a una hepatopatia avanzada es mas acelerada y se incrementa el riesgo
de muerte por CH y de hepatocarcinoma.?*2°

La laparoscopia aun se erige como un medio diagndstico fidedigno para evaluar
macroscopicamente diferentes grados de lesidn hepatica. La relacién entre el
aspecto morfoldgico del higado cirrético y el tiempo de diagndstico de la infeccion
se ha analizado de forma prospectiva. En una serie de 119 pacientes con mas de
20 anos de infectados se observd que en el 15% los parametros laparoscépicos
correspondian a la presencia de nodulos regenerativos irregulares en ambos
I6bulos, presencia de Iébulo izquierdo atréfico y signos de hipertensiéon portal.?®
En los pacientes con IRC bajo régimen hemodialitico e infectados, el rapido y
progresivo deterioro de la funcidn hepatica lleva a la transicion de lo antes
descrito en un plazo mas corto de tiempo; se observa el aspecto de CH en un
nimero no despreciable de casos a los 10 afios de infectados.?’2°

Lo antes senalado coincide con la muestra en la que se observaron cuatro casos
con CH con mas de seis afios de infeccidn por VHC. Lok y colaboradores,?° en una
serie de 86 pacientes con caracteristicas similares a los incluidos en esta
investigacion desde el punto de vista laparoscopico, informaron higado graso en
el 62% de los casos y hepatitis crénica en el 33%; el resto de los pacientes con
higado normal tenian mas de 10 afios de evolucién de la infeccién por VHC.

CONCLUSIONES

La infeccidn por el virus de hepatitis C fue mas frecuente en el grupo de edades
entre 40 y 59 afios y predomin6é en hombres. El parametro bioquimico de mayor
relevancia fue la elevacién de alaninoaminotransferasa y en la clinica predominé
la hepatomegalia. A mayor tiempo de infeccidon correspondié mayor afectacién
hepatica, tanto endoscopica como histoldgicamente.
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