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Señor director:

En los últimos años, el virus de la hepatitis C
(VHC) ha sido identificado como el agente causal
de las hepatitis No A–No B. Especial importancia ha
tenido este hecho para los pacientes en hemodiáli-
sis, ya que la infección por VHC entre este grupo
de población es muy alta. Esta incidencia varía
según las series, zona geográfica considerada y el
método utilizado, pero se puede estimar entre un
10-45% del total de la población en hemodiálisis1.
En España la prevalencia media se sitúa en el 25%
de los enfermos incluidos en programa de hemo-
diálisis.

Esta alta frecuencia se ha atribuido tradicional-
mente a los factores de riesgo a los que estos pa-
cientes se hallan expuestos, siendo sobre todo el
tiempo de permanencia en programa y las transfu-
siones de sangre los más importantes.

El HVC es una virus RNA monocatenario, como
un genoma de aproximadamente 9.400 nucleótidos,
identificándose diversos genotipos, siendo en la ac-
tualidad reconocidos 6 genotipos mayores con di-
versos subtipos en cada uno de los grupos. La cla-
sificación ha cambiado en los últimos años, varian-
do en la nomenclatura y número de subdivisiones
de cada uno de los grupos. En la actualidad, la cla-
sificación más aceptada es la establecida por Sim-
mons, en la que se identifican 6 grupos genotípicos
(numerados del 1 al 6) con subclasificaciones en
cada uno de ellos2.

Cada uno de los subtipos muestra una incidencia
variable según la zona geográfica que consideremos;
por otra parte, ciertos subtipos se han relacionado
con determinadas características epidemiológicas y
clínicas: al tipo 1b de la clasificación de Simmons

se le atribuye una mayor morbilidad y peor respuesta
al tratamiento con alfa-interferón3-5; el tipo 1a y 3a
parece más frecuente en drogadictos6, y el subtipo
2a se ha relacionado con el desarrollo de crioglo-
bulinemia por parte del enfermo.

Con el objeto de conocer la prevalencia de los
distintos genotipos del VHC en nuestra población en
hemodiálisis se realizó el presente estudio.

El número de enfermos estudiados fue de 86. De
éstos, 26 de ellos (30,5%) tenían anticuerpos contra
el virus de la hepatitis C; dentro de este grupo se
detectó RNA + en sangre periférica en el 84%. En
el grupo RNA+, el 88%22 habían sido politransfun-
didos con un tiempo medio de permanencia en he-
modiálisis de 141 meses.

A los 22 pacientes con RNA + se les realizó el
genotipado por técnicas de inmunoblotting, obser-
vándose la siguiente distribución genotípica:

• 17 pacientes tenían el genotipo 1b.
• 3 pacientes el tipo 1a (13%).
• 1 paciente el 2a (4,5%).
• 1 paciente el 4a (4,5%).

Fig. 1.—Genotipos del virus hepatitis C.
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En nuestra serie observamos una gran predomi-
nancia del subtipo 1b, coincidiendo con lo obser-
vado en nuestra región (a nivel nacional y europeo),
tanto para enfermos en hemodiálisis como en la po-
blación general portadora del virus de la hepatitis C,
a diferencia de algunas publicaciones recientes, en
las que el genotipo más frecuente es el 3a7.
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