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Carta al Director: Comentarios a articulos publicados

ANA, lupus y hepatitis C. Comentario a «Infeccién por virus
de la hepatitis C, interferén « y lupus, una curiosa

asociacion»

ANA, lupus and hepatitis C. Comment to «Infection with hepatitis C
virus, interferon « and lupus: An odd association»

Sr. Director:

En relacién con el trabajo publicado por Aunén-Rubio et al.’,
acerca del desarrollo de lupus eritematoso sistémico (LES)
en pacientes con hepatitis C, tratados con alfa-interferén
(IFN-a), quisiera anadir la positividad y posible hepatoge-
nicidad de los anticuerpos antinucleares (ANA) en algunos
pacientes con hepatitis C?. Asi mismo, informar de la apa-
ricién aparentemente inocua de estos anticuerpos tras recibir
IFN-o>, que se ha producido en uno de nuestros pacientes.

Mujer de 51 anos, con insuficiencia renal crénica secun-
daria a nefropatia intersticial por reflujo, en hemodialisis
periédica desde 1982, detectdndose entonces VHC positivo
genotipo 1b. Trasplantada renal en 1988, vuelve a hemodia-
lisis por nefropatia crénica del injerto en febrero de 2007. En
diciembre de 2007, tras estudio autoinmune (incluido ANA),
ecogréfico y Fibroscan® normal, recibe IFN pegilado en mono-
terapia, consiguiendo respuesta viral sostenida, pero con
recidiva posterior. En enero de 2010 recibe exitosamente IFN
mas ribavirina, mediante mediciéon de niveles de esta ultima,
persistiendo carga viral negativa, ecografia Doppler hepatica
y Fibroscan® normales (4,8 kPa) en la actualidad.

Como complicaciones del tratamiento antiviral, ha presen-
tado: animo depresivo, leucopenia sin necesidad de ajuste de
IFN, sindrome de intolerancia al injerto (SII), y anomalias mor-
folégicas eritrocitarias (dacriocitosis, anisocitosis); todas ellas
desaparecidas tras finalizacién de la terapia, excepto la nece-
sidad de trasplantectomia.

Con respecto a la autoinmunidad, la paciente presentaba
negatividad basal para los diferentes autoanticuerpos (ANA,
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ENA, antimitocondriales AMA, antimusculo liso ASMA, anti-
células parietales APCA y antimicrosomales tipo 1 de higado y
rinén LKM1), siendo el complemento también normal (C3, C4).
A partir del sexto mes posterapia, comienzan a positivizarse
los ANA, alcanzando un titulo por IFI de hasta 1/640, y negati-
vizdndose ante la primera retirada de IFN. Se detecta de nuevo
positividad ANA tras la segunda terapia con IFN, persistiendo
esta positividad aun retirado el farmaco hasta la actualidad.
Los anticuerpos anti-DNA, ENA y el complemento siempre se
han mantenido en rango normal. No ha presentado ninguna
sintomatologia relacionada con lupus.

Se conoce la positividad «nativa» y tras terapia con IFN,
de autoanticuerpos ANA en pacientes con hepatitis C*°,
presentdndose hasta en un tercio de los casos, si bien el
patrén homogéneo es el menos frecuente.? También se han
detectado en esta misma poblacién, otros autoanticuerpos
(SMA, anti-LKM 1) aunque con menor frecuencia. Es por ello
que, aun con la elevada sospecha de hepatopatia viral, es
protocolario conocer el perfil de autoanticuerpos en estos
pacientes, por la coexistencia de hepatitis virales y auto-
inmunes (HAI), sobre todo si van a someterse a terapia
antiviral.

Ademas de la capacidad para provocar lupus eritematoso
sistémico’, se ha estudiado su posible relacién con la severi-
dad y curso de la hepatopatia?*°. Sin conocerse las distintas
vias por las que puede inferir en una u otra enfermedad. Algu-
nos estudios han objetivado que el panel de autoanticuerpos
en su conjunto (AMA, ANA, anti-SMA, anti-LKM) puede infe-
rir en la respuesta y evolucién clinica de la hepatopatia en
los pacientes con hepatitis crénica VHC+®; pero si se ana-
lizan los ANA por separado, no parecen confirmarse estas
premisas®. Afortunadamente, parece la aparicién de estos
ANA en pacientes VHC+ con o sin IFN no se relaciona con la
eficacia del mismo?.
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Nuestra paciente positivizé Gnicamente los ANA, perma-
neciendo negativos el resto de anticuerpos relacionados tanto
con el lupus como con la HAI. Tampoco ha desarrollado nin-
guno de los 2 sindromes clinicos ni recaida viral clasica (VHC
oculto no analizado). Aunque no se ha sometido a biopsia
hepdtica en ningin momento, de momento, no vemos jus-
tificacién de la monitorizacién de estos anticuerpos a menos
que presente alteraciones clinicas o bioquimicas de una u otra
entidad.

Ademas de por la posibilidad de desarrollar LES, los ANA en
pacientes con hepatitis C tratados o no con interferén, pueden
relacionarse con la propia infeccién hepatica.
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Respuesta al comentario de «Infeccién por virus
de la hepatitis C, interferén « y lupus,

una curiosa asociacion»

Reply to the comment «Infection with hepatitis C virus,
interferon « and lupus: An odd association»

Sr. Director:

Agradecemos a la Dra. Martin-Gémez el interés mostrado por
nuestro articulo «Infeccién por virus de la hepatitis C, interfe-
rén alfa y lupus, una curiosa asociacién»' y su comentario al
respecto.

Como bien expone en su comentario, la positividad de anti-
cuerpos ANA en pacientes con infeccién crénica por virus de
la hepatitis C ha sido ampliamente descrita en la literatura
como epifenémeno inmunolégico que en la mayoria de los
casos carece de significacién clinica?.
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Solo en aquellos pacientes que presenten clinica o hallaz-
gos analiticos no atribuibles a su hepatitis C creemos necesario
pruebas complementarias adicionales, entre ellas ampliar el
perfil de autoinmunidad, con el fin de descartar enfermeda-
des asociadas como hepatitis autoinmune o lupus inducido
por farmacos. En el caso de nuestro paciente, la presencia
de fiebre, astenia y artralgias junto con la positividad de los
anticuerpos antihistona y la relacién temporal con la admi-
nistracién de interferdn, concomitante con la negativizacién
del virus C tras haber recibido dicho tratamiento, fue lo que
determin6 el diagnéstico y la terapia posterior.

Por otra parte, la aparicién de nuevos farmacos para el
tratamiento del virus de la hepatitis C, como el inhibidor
de polimerasa NS5B analogo de nucledtido sofosbuvir y el
inhibidor de NS5A daclatasvir, abre camino a regimenes de


mailto:doritamg@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2015.07.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2015.07.001

	ANA, lupus y hepatitis C. Comentario a Infeccin por virus de la hepatitis C, interfern alpha y lupus, una curiosa asociacin»
	Bibliografía
	Respuesta al comentario de Infeccin por virus de la hepatitis C, interfern alpha y lupus, una curiosa asociacin»
	Bibliografía

