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RESUI\1E~ 

Titulo: 
SiNDROME DE SOBREPOSICIÓN HEPATITIS CRÓNICA l'OR VIRUS C Y llEl'ATITIS 
AUT01Nl\1UNE. PREVALENCIA. COl\1PORT .. \MIENTO CLÍNICO Y BIOQUÍl\11CO. 

Ohjc1h·u: 
Conocer la prevalencia ;y características clínicas de pacicmcs ccm sindromc de sohn:~-.sicil;n Je: 
hepatitis crónica por virus C y hepatiti!'> autoinmunc. 

J\.1utcrhtl y n1é1odos: 
En un análisis retrospectivo Sil! estudiaron los casos de pacien1es con diagnóstico dl.• hepatitis crónico.1 
pt..">r viru!'> C ) hepatitis auloinmunc. rcgistr.tdos en el depanamcnto de Gastrocntcrolog.ia dcl 
1 lospital de Espccialidade~ del Cl\1N La Ra.7..a. Criterio~ de im:lusil;n: P.:1cien1es derechohahiente!'> 
del ll\1SS con diagnl;stico di:' hepati1is crónica por virus C o hepatitis autninn1unc. con c~pcdicmc 
clinico. que ~an atendido!'> en el dcpanamcnto Je Gastroentcrofl.lp.ia. Criterio~ Je elimim1ciún: 
Datos incomplclo~ en el e.'\.pcdicnte. i 

Hcsultadoii.: 
Sc revisaron los expedientes clínicos de '271 pacil.!'ntes. hepatitis crónica por virus C :!:?4 y 
hepatitis autuinmunc- 36. once pacientes cumplieron con los criterio~ dc inclusión. 
prevalenc-ia 4~t •. Los uncl.!' fueron mujeres: edad media 49.5 años <DE. 7.3 J. Signo~ ~ 
sin1uma... ... más fn:cuc:n1es: Fatiga. ictericia.. dlllor ahJon1inal. artralgia. .... y prurito. AST. media 
515 (D. E. 676); ..\LT. media 431 ( IJ. E. 465). hilirruhinas tntale:-.. media 5.9 (I>. E. O.:?). TI'. media 
14.I seg. CD. E. l.7J: Alhúmina. media Je 3.S (lJ. E. 1.0); lnmunogluhulina G. media :?::!85 (D. E. 
836): ANA:-.: 1 160 (36~·0). 1 : 40 (:?7~ó). 1 : 640 ( 18~0). 1 : 80 (9%d. 1 : 3:?0 ('J~'ls). 
l li:-.tolúg:icarnente ~e cm.:ontrú en 6 pacic-ntcs: Estc-ahl!'>i:o. en 6 pacientes. darlo a lo!'> conducto:-. 
hiliarc~ en 4. aµrcgado!'> linli.lidcs en J.) nccrosi:-. en pucme en :.. 

Cuncluii.iún: 
La frecuencia del sindrnn1c Je Stlhrepusición Je haja.. dehc :-.o:-.pecharsc en a4ucflo..¡ pm:ientc-s con 
nhclc:-. hitlljuin1ico~ difi:rcmc:-. u los c~~raJos en pacientes con hcpa1iti!'> crúnica ptlr virus C. a~i 
como en aquello~ que !'>Ufren un•• e~acerhaciún clinica cuando :o.e in:-.tala el tratan1icnto con 
intcrtCrun 

l'alnhra..' chn:c: 
l lcpatiti!'> e crónica. 1 lcpatiti:-. autoinmunc. 

''.'F'~IS CON ! 
,\ ·. -;- _.· ;_'.:0_'.J ~H J 



ABSTRACT 

Tille: 
CHRONIC HEPATITIS C-AUTOIMMUNE HEPATITIS OVERLAP SYNDROME. 
l'REVALENCE. CLINIC AND BIOCHEMICAL FEATURES. 

Ohjccth.-c: 
K.nO\\' prcvalcncc and clinic fcalurcs of paticnts with chronic llcpatitis C-Autoimmunc Hcpatiti~ 
o\:crlap S:'-'ndromc. 

l\.1atcrhtls and mcthod: 
In a rctrospcctive nnalysis "'e studicd all cases of paticnts with diagnosis of chronic hepatitis C and 
autoimmunc hepatitis .. n.:cor-dcd in thc dcpanmcnt of Gastrocntcroloi,.")· at thc Spcciahi'--s Hospital 
National l\1c:dical Ccntcr HLa Ra.7.a··. lnclusion critcria: Rcgistcrcd paticrus ofthc l\1c~ican lnslitutc 
of Social Sccurity with diagnosis of chronic hepatitis C or autoimmunc hepatitis. ,,,.ith clinic 
cxpcdicnt and ifthcy are attcndcd in thc dcpanmcnt ofGasuocntcrolo~·- Elimina1ion Crilcria ""ere: 
lncomplctc: data in thc dinic cxpcdient. 

Resulb: 
\\'c chcckcd clinical cxpcdicnts of '171 paticnts ""'ith chronic hepatitis C (:!:!4) and 
autoimmunc hepatitis (36). of thcsc \.VC tOund 11 paticnts that tillcd ali critcria. prcvalcncc 
4~b. Ali 11 paticnts ""·en: tCrnalc: n1cdian agc 49.5 ycars CSD. 7.3 ). Sighs and sytnptum!'
wc:rc: Fatigue. jaundict:. ahdorninal pain. joint pain. and pruritus. AST tncdia lcvcl S 15 (SD 
676): i\LT media lcvcl 431 ( SD 465). FJ\ media levd de :?OS (SIJ 149): GGT medi:1 lcvd IM (S() 
174 ): hilirruhins media lc:\.cl 5.9 (SD 9.:? l. Prlllrombinc time media lc\.cl uf 14. I SC\.'.tmds (Sl.J 1.7): 
Alhumin media lc\.cl of3.8 (Sl.J 1.0): media le\.cl ofgk1bulin G v.as :?:?85 CSI> 836l: ANAs le\.cl!oo 
"ere: 1 : IMJ (3ó'!ú). 1 : 40 (:?7~ó). 1 : 640 ( 18~ó). 1 : 80 (9°,ú). 1 : 3:?0 ('-l'!O). \\'e gut hi:-.lupatulugic 
anal>·sis m 6 patiem~ and thc lindin~~ v.cre: StealO!'>i!oo in 6 pmicnt:-.. hilia~ duct~ inju~ in 4. 
I> mplH.tid ag.grcgah:~ in 3. and hridgc nc...:ro~is in :?. 

Cunclusiún: 
Frcqucnc~ uf Chrnnic hcpatiti!oo ('-Autoimmunc hcpalitis u\.crlap s>·ndn1n1c i!oo rJrc. it 1nus1 he 
!ooUSpc\.'.tcd in those paticnt!'o "'-ilh ditli.:rent lc\.els tll thc e~pc...:tcd in paticnts \.\.ith chnmic lu:patitis C • 
.iu!'>t lil..c tho!ooc! paticnts that ung.oing. a clinic c~acerhation "'hcn a thcrJJlY with inlcrfornn is installcd. 

Ke,· -..urds: 
Ch~onic J lcpatitis C. /\.utoimmunc 1 lcpatiti!oo 
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A1'TECEDENTES 

La hepatitis crónica en un síndrome clínico de etiología dh·crsa ). se car..ich:ri.l'.a p..1r una clc\.·ación 

sostenida de Jos niveles de aminoimnsfcrnsas en suero por al menos Sc:is mc:scs. y c'oidcncia 

histológica de inflamación portal o periponal. La hepatitis crónica es más coniúnmcntc una 

consecuencia de infección por "'irus hcpatotróficos. tales como el "irus de la hcpatíti?oo B. C ó D. 

pero tambiCn puede ser el resultado del uso de drogas hcpatotóxicas o altcr..icionc~ mctah...~Jica.' 

hereditarias tales como la cnfonncdad de \\'ilson. deficiencia de alfo 1 antitripsina ,1 
hcmocrornatosis. Se considera que Ja hepatitis crónica es de origen autoinmum: cuando no c::\.istc..• 

evidencia scrológica de causas \.'ÍrJlcs o n1cta~"llicas. y ha) auto-anticucrpt."tS circulante:-. en suero.( 1 } 

Se estima que el virus de 141 hepatitis C infecta 41 170 millom:s de personas en el mund1.~. Lo~ 

principales factores de riesgo asociados son el US..'l de drog41s imra' cn1.l..;;:1s ~ l;:1 tr.:msfusiún 

sanguinea antes de 1990. pero en algunos ea... ... os no se pueden identificar factures de ries~l.'. El 

blanco principal del viru:-. de la hepatitis e son los hcpatocitus ~ probablemente. lt'lS linti.lt.!ihlS B. Se 

han identificado seis genotipos distintos del ,·irus. pero rclacil.lnadus. y múltiples suhtipo~. Lu 

pre~ncia de lint'Ocitos dcntru del pan:nquima hepático ha sido interpretada COllll' una C\. idencia Je 

daño n1cdiado inmunológicamcnte. La depumciún virJI está asociada con el desarroll1.l ~ 

persistencia de una rcspUt .. •sta fuene virus-especifica por lu:-. linti.>eitos T cih.'ltú~i..:<1:-. ~ T 

culalx1radun:s. En contraste una respuesta rcl:ui,·amente déhil de los Jint"Ocitos T citotó~icos en 

personas Cl.'11 intCcción crOnica por virus C parece ser insufkiente para contener ia viremia y l;:1 

eu1lución g.cnéticu del virus. pero suticicnte para causar darlo colater .. 11 p1.1r la clahoraciún de 

cituquinas inflamatoria.,. en el hig.ado.(:!) 

La infección por virus e de la hepatitis r..trJ \."eZ es diagnusticuda durante la fa:-.e aguda.. ;y la~ 

manilCstacioncs clínicas pueden ocurrir usuulmentc entre 7 y 8 semanas posteriores a la C~fl'."lsicicln 

al "irus. pero en la n1a~c.1ria de la~ pcr:-.onas los slnton1as ~on le\.les. La intCcciún aguda lle\.·a a 

intCcciOn crónicu en la ma~nria de los pacientes. y la depuraci1.ln espu111ünea de la ,·iremia una \.C/ 

que :-.cha e~tahlc..:idn la inlC:cciún crónica es r..tra.(::!) 

En udici1.in u la enfonnedud hcpütica existen imponantcs maniJCst:1ciones c~tr •. d1epáticas de In 

inti:cciún por "irus C. la ma~ uria de estos síndromes están asociados con e:-.tadn:-. au1ni11111une:-. o 

linti.1prulili:rali\.lh ~ e:-.lo ~e relaciona con la posibilidad de 4ue el virus Ce:-. cup¡u. de replicarse en 

células linfoides. El ,·irus C de la hcpalitis es el principal agente causal de la crioµlnhulincmia mixt•t 
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csencial. mas del 90o/o de Jos pacientes afectados presentan vircmia por el virus C. Tamhién se ha 

obscnmdo con frecuencia la asociación de g.lomcruloncfritis membranoprolifon1tiva. tiroiditis. de 

linfoma no 1 fodg.kin de bajo grado en la infección por el virus C. asi como cnfcnncdadcs sindromc 

sicca y porliria cutánea wrda.C:?: J 

La hepatitis autoinmunc es una alten1ción hepática crónica necrointlamatoria de causa de~conl'\!'ida 

asociada con auto-anticuerpos circulantes y niveles eJe,,·ados de g.lobulinas en suero. Una posihlc 

explicación para la patog.Cncsis de esta cnformcdad es que en un huésped gcnétic:1mentc 

predispuesto es e.,pucstc• a un agente ambiental. el cual dispara un pn."ll.:cso autoinmune ,Jirigidu~ 

contra antig.cnos hcpátic0!'> causando un prt."leeso necroinnamatoriu progresivo que finalmente 

resul1¡1 en fihrosis ~ ne~rosis. Como en otr.is enlCnncdades autninn1unes cx.isten asn..:iaciunc~ 

primarias con el 1 fLA clase 1 ~8 y clase 11 DRJ y DR 5~. existiendo también asociacit.me~ 

secundarias con el 1 ILA-DR4.(3J 

Los agentes ambicntale;;¡ pr:sumiblementc implicados en el desarrollo de la cnlC:m1cc.JaJ son 

de~conocidos. La hepatitis autoinmune puede representar una secuela tardia de sar.impiUn. ~ 

también c~is1e evidencia que implica a los virus de la hepalitis y al virus Epstcin-llo.u-r i.:unH.l 

iniciadurcs de Ja enfonncdad. También es posibl-.: que el tratamiento con intcrli:rón en un p;.u:iente 

con hepatitis \'iral pueda acti,ar una hepatitis autoinrnune latenle.(3> 

Los hallazgo~ clinicos de esta enfom1cdad cubren un espectro que se extiende desdc ha ausencia dc 

síntomas. CaM>!o> en los qu"· la enfcm1edac.J es descubicna por niveles cJcv:1dos de enzimas hcpñ1ica~ 

obtenidos por otra ... causas. hasta 

fulminantc.(J J 

hepatitis gr.ne. :1.gudu. e incluso en algunas t..lCasiunt..-s 

Los pacien1cs con hcputitis autoinmune se clasificun de acuerdo c«.ln Ja especie dc auto-anticuerpos 

relacionados: La hcpatitis au1oinmunc tipo 1 esta car..1cteri7..ada por la prt..~cncia de anticuerpos 

antinucleares (r,NA•. con o sin anticuerpos contra müsculu liso (Sl\1A>: y hepatitis autoinmune 

lipo::! caractcri.l'...ada por la presencia de an1icuerpus comra micrusnmas hígado I riñlln ti('k"J 1 (LKl\1-

1 ). (4). Se ha propuesto una hepatitis autoinmune lÍJXl 3 con ha~c en la presentación de anticuerpos 

con1ra antigeno hepático soluhlc (SL,, ). 

Nu ex.iste una dcfink:iún clarJ ~- cstahlecida del sim.Jrume de .. suhrcpusicilm -. J>or un lado podria 

consider.irse que se trata de e.Jos enfi:rmcdades .autoinmuncs presentes en el mismo pucien1c ~· ul 
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mismo tiempo. ó la situación de que un paciente en algún momento parece tener t&."K1as las 

manifestaciones típicas de una cnfcnncdad autoinmunc .. para después perder estas caracteristicas ~

desarrollar los hallazgos clínicos. bioquímicos. scrológicos e histológicos de otra cnfom1cdad 

autoinmunc.(51 Antes de establecer el diagnóstico de un síndrome de sohreposicilln es 

paniculam1cnte importante excluir posibles factores etiológicos que pudiemn iniciar fonúmcm.,s 

autoinmuncs. Es de cspcr..ir que títulos bajos de anticuerpos antinucleares "'""" espcciticos pucdm1 

ocasionalmente encontrarse: en personas sanas. De igual IOnna c:ste hallaLgo se: cspc:r..1ria c:ncontr..1r 

c:n pacientes con inf"Ccción por el virus C de la hepatitis.( 1 ) Por el Cf.."'lfltrnril"'I también se han 

cncontr..1do anticuerp..-,s contra el virus de la hepatitis C en pacientes con hepatitis autoinmunc (6.7) 

Cl"'lfl prevalcncias muy amplias que van dL""Sde ::?0/o hasta 94%1. y la dif"Crencü1 r-..1dica en el méhx:lo 

utili7..adu para la detección de los anticuerpo~. 

Las prueba~ diagnósticas par..i la infi.:cción por virus C de la h1~patitb. ~e di" iden en ensa~os 

serológico!> para anticuerpos y pruebas moleculares para particula..~ vimlcs.(:!) En commstc. d 

diagnóstico de hepatitis crónica aut...:>inmune es pr.icticamentc un diag.nústicu de e~dusión. El grUJX'"I 

intcn1acional para el estudio de la hepatitis autoinmunc propuso un sistema de punta_ie para el 

diag.nóstico definitivo y prohablc de heratitis auloinmune.(8) 

Para el clínico. la pn:g.unt.a crucial a responder es si los sujl.!'tos quicm:s se -considcn1 son 

portadores de un ~indromc de sobreposición de hepatitis crónica pt."lr virus C y hepatitis autoinmunc. 

nL"Ccsilan o no un régimen tL"mpéutico adicional o diferente y ~¡ ti•:ncn un pronóstico Jiforcnte de 

aquellos :-.ujctos que ~olamcntc ticm:n una enfcm1cdad autoinmune única. 

La clara identificación de la causa de la cnfonncdad es esencial para la selccci&.in de la modalidad 

tcr.1péu1ica apropiada. 1\.1 ientrJs que la lcr.apia inmunosupresorJ L'"S .:1 tr..1lamicntu de clecciim en lo~ 

pacicn1cs con hepatitis :mtoinmune. este tratamiento no tiene un efecto hcnClieo en pacientes con 

hcp.atiti~ crúnica por "irus C de la hepatitis. En cuntmstc. el imcrfcn.in alfa )" la rih:tvirina son lus 

agente~ antiviralcs aprobados en la actualidad parJ el tratmnicnto de la hepatitis crimica pur ':irus C 

de la hcpatiti~. siendo este mismo esquema de tr..itamicntu un potencial dispamdur '"" e~aecrbadur de 

l~t lu:patiti!'-< crónica autoinmunc.(9) E.,istcn estudios en los que se.~ Jcscrihcn algunas diferencias 

clinica~- scruli.."1gicas e histológicas enlre pacientes cnn hepatitis crúnic.a au1nimnunc y rcl.aciunadu 

t.:l"lfl "irus C Je la hcpatitb. sin cmhargo. al momento de la rcali;¡-.~11.:iún de estos trabajo no se hahi;m 

dc~cri10 aún lo~ i.:riterius diagnósticos par..t la hepatitis crónica u•uuinmunc.( 10.1 1) El tratamicrun de 

lo!-. pacientes cnn síndrome de sobrcposicitin se decide con ba.. .. c en cual de la.' dn~ cnfi:rmcd.adcs e!-. 



la que predomina. sin embargo. la ma~·oria esci de acuerdo de que el tratamiento debe ser dirigido :1 

la hepatitis autoinmune con estcroides. Se ha demostrado que el empico Je interfi.:rc.'n en padentcs 

con hepatitis crónica por virus C con anticuerpos contra microsomas de hígado ~ riñt.ln (Lf..:.l\1) 

puede ser eficaz y seguro ( I:?). micntrJs que otros autores n:comicndan el empico Je cstcrc..,idcs 

como terapia de primt:ra linea en pacientes con este síndrome ( 13) 

¡ rrpoc: ,.-.ry¡,r 1 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio transversal descriptivo. observacional. retrospectivo. Se estudiaron los casos 

de paciente con diagnóstico de hepatitis crónica por '\.'Írus e ~· hepatitis autoinmunc. 

independientemente de la edad y sexo. n:gistrados en el departamento de Gastrocnterolog.ia del 

l lospital de Espc...~ialidadcs del Cl\.1N La Raza. Los criterios de inclusión fueron: Pa..:icntcs 

dcrcchohabientcs del lf\.1SS con diagnostico de hepatitis crónica por '\.'irus C o hepatitis au11,,_.,inmunc. 

con repone scrológ.ico de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C. con expediente clinico,. que 

sean atendidos en el dt:panamcnto de! Gastr1,,_"M:ntcrolog.ia del l lospital de EsJlecialidadcs del Centro 

J\.1édico Nacional la Raza., de cualquier edad. l lombrcs y mujcn:!'>. Criterios de eliminación y füt

inclusión: Datos incompletos en el expediente. El tamaño de la ntuestr..t qued4.'; constituido fK"r t<.ldn:-. 

Jos pacicmes que reU.nan Jos criterios de inclusiün en el periodo comprendido del 1 de Enero de 

1992 al 31 de Diciembre de ::?00::?. La.' variables estudiadas fueron: Variables uni.,,crsah:s (g.éncn" ~ 

edad). los síntomas de presentación .. signos al examen tisico. el perfil bioquimic,l. y lo'.'o hallazgos 

histopatológ.ico~. 
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RESULTAIJOS 

Se revisaron Jos c.xpcdicntcs clínicos de :?71 pacicnlcs con hepatitis crt.'mica J"k.1r virus C c=.:?4) ~ 

hepatitis crónica autoinmunc (36). de los cuales se cncontrnron 11 padcmcs que cumplieron con Jos 

criterios par..i el diug.nóstico de síndrome de sobreposición de hepatitis crúnica pvr virus C ~ 

hepatitis autoinmunc. para una prevalencia de 4%. Los 1 1 pacientes cvrrcSJ'k.-'llllJicn.:m al g.éncr("f 

femenino: con una edad media de 49.5 años (Desviación Eslándar 7.3 nñosl R:mg.o :?J años (3'1-60 

ai\OS). 

Los signos y síntomas de prcscnrndón c.!11 orden de frecuencia fueron: Fatiga 7:?%. ictericia S4~ú. 

dolor abdominal :?7%. artralgias :?7~ó .. prurito :?7~ó .. fichrc l S~ó. miusca l 8~ó. pig.rncntución de piel 

18%. síndrome hcmorragiparo 18°/o .. '\.'ómito 9~ó. ascitis 9%. y hepmomeimlia 9'?-o. 

El perfil bioquímico de las p;scicrm:s fue: AST con una media de 515 (D. E. 676): paru ALT la 

media fue de 431 ( D. E. 465). sin embargo. cuand1.."' se excluyeron 3 pacienr&:s qu&: fuert."n 

detectadas con cuadro de hepatitis aguda. Ja media de AST fue de 16'> (D. E. 135> y Je ALT m&:diu 

:?J..i (0. E. 159): la FA media fue de :?OS (D. E. 149):) par.a GGT la media fue Je 164 (D. E. 174): 

en el caso de las bilirrubinas totales tambit!n se observo una amplia diforencia cuamlt." se incluyeron 

a los paciente~ con cuadro de hepatitis aguda con una media 5.9 (D. E. 9.:!) v~. ~. I :! (D. E. ~.41 ) 

cuando se c~clu)cron del análisis. El TP tuvo una media de 14.1 se!?-. (D. E. 1.7): h1 ,,Jhümina tU'\O 

una media de 3.8 (D. E. 1.0): el nivel dC' inmunog.lobulina G tu'\o una mC"Jia Je :!~85 (D. E. 836); 

lo~ nÍ'\C'IC'~ de ANAs en 1..udcn de frecuencia fueron: 1 : 160 (J6o/o). 1 : 40 C:?7'?-1.). 1 : 640 ( 1 So/u). 1 : 

XCI (9'%). 1 : 3:?0 (9%.). 

Se log.r1..l rcali;.ar estudio histopatol1..lgicn en 6 paciente~. en el resto estu,·o cc."ntrJindicada 

principalmcnlc por alter.iciunes en la coagulación. y los halla:1:gos mas frecuentes fueron: E:.teatosis 

en 6 pacicme~ ( IOOl}ú). daño a los cu11duch1s biliares en 4 paciente~ (66o/o). aµn:g.ados linfOidcs en 3 

pm:icntes (50"}0). necro~is en puente en:? pacienlt..~ (33"}~,: en ninguna pacierue se obsen,l cirrosis. 

Las pruebas pam la de1eccit."m del virus C de la hcpati1is utili,.adas fueron ELISI\ la cual fue pusiliva 

en las 1 1 pacientes: RllJA 1:1 cual fue positiva en 7 pacientes. indeterminada en 1 paciente. ) 

dc1cnnir1ada en 3 paciemcs; y PCR detcnninada en S pacientes. siendo positiva en 4. ncg.ath•a en 1 

paciente. 
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DISCUSIÓN 

La hepatitis autoinmunc es por definición una enfcnnedad no viral. sin cn1hargo. Ju 

infección con uno o m{is de Jos vinis de Ja hepatitis puede ocurrir coincidcntaln1cn1c. En 

muchas ocasiones. la detección de anticuerpos contra el virus C de la hepatitis y 

anticuerpos antinuclcarcs o antimúsculo liso se considera un cpitCnón1cno dc infi:cción 

virJt sin sig.nificancia clínica en panicular. La n1czcla de hepatitis autoinn1unc y hcpatitb 

crónica por virus C co11stituyc un in1ponantc síndrome de sohn:po:-oición. La frecuente 

ocurrencia de Ja infección viral y autoanticucrpos no solo confundc el diagnóstico. sim . ., 

tan1bién con1plica J3 cstri.ltcgia de trata.miento. Se ha observado que d 4'!-ó de Jos pacientes 

con hepatitis autoinmunc son scroposilivos para anticuerpos contra el virus de la hepatitis 

C: por otro lado. d t J '}ú ele los pacicntc.!S con hcpatiti:-> virJI crónica son scrl.'lpositivus paru 

anticuerpos antimüsculo liso y el ~8% son scropositivos parJ anticuerpos antinuclcan:s. <X> 

En uno de Jos prin1cros estudios para detern1inar la frecuencia ~- signiticancia de la 

presencia de anticuerpos contra el virus C de la hepatitis en pacientes con hepatitis 

autoinmune. Czaja A ~· cols. Encontraron que solo 5 de 85 pacientes con hepatitis 

autoinn1unc (6~,ó) fui . .:rPri scropusitivos para anticuerpos co~tr..i el viri..as C de Ja hepatitis por 

h!cnicu de ELJSA. micntoas que solarncntc 1. pacientes C.:?.S~ti) fueron positivos por lu 

tCcnica de RIBA. (6) Es tan1hiC:n in1ponar11c señalar que 4 de estos pacientes tuvieron 

remisión dc- Ja activic.Jad de Ja h4!patitis con tratamiento conico4!steroide. 

En este trabajo S4! ol"otuvic:·on cifras ·similares. encontrJndo una pn:valencia de ar11icuerpos 

contra el virus C de Ju hepatitis. mc-diantc- técnica....¡ de ELIS/\ y RJIJA de 4'?-t •. Se ha 

considc-rado que divc-rscs fllctorcs incluyendo la sekccic5n de los pacientes. difi:rcncias 

cpidcn1iológ.icas. condiciones de ahnaccnajc del suero. Ja técnica utili7..adu parJ dercctar 

anticuerpos contra el viru.~ C de la hepatitis. niveles de: inmunoglohulina G séricu. :y 

condiciones de trJtan1iento pudier..in ati:ctar Ja frecuencia parJ detectar Jos difcrc.:ntr..:s 

anticuerpos. 

!::! 



Una mucstrJ de estas diferencias se puede observar en c1 estudio reportado por Nisshiguchi 

Sh y cols. (7) Donde para determinar si Jos hallazgos bioquímicos en pacientes con 

hepatitis autoinmunc representaban resultados falsos positi,·os se realizaron prueba.."' de 

detección de anticuerpos contra el virus C de la hepatitis mediante diversa..-; técnica..-;. Los 

resultados n1ostraron que de 5:! pacientes con hepatitis no A no B. 4:! pacientes prc-sentaron 

anticuerpos contra el virus C de la hepatitis mediante ELIS.'\ de- primcrJ generJción. 39 

pacientes mediante ELISA de segunda genc-rJción. 48 pacic-n.es mc-diantc- RIBi\ dc- primc-r...t 

generación. y se detectó el ARN n1cdiantc tCcnica de rcacdón de polimerasa en cadena en 

47 pacientcs. Mientras que en pacientes con hepatitis autoinn1une el escenario fue sin1ilar. 

ya que de :!6 pacientes con hepatitis autoinmune. n1cdiantc Ja técnica de ELIS/\ de prin1ern. 

generación se detectó anticuerpos contra d virus C de la hepatitis en :!3 pacientes. cuando 

se utilizó ELISA de segunda gcncr...tción los anticuerpos se dctt~ctaron en :!O pacientes y por 

IUBA de primera generación solo se detectaron esto•! anticucrpt"lS en lJ pacientes. 

encontrJ.Jldo el .AR.'-Z solan1ente en 5 pacientes. 

Es in1ponantc señalar que la detección de pacientes con este sindron1c d..: sohr..:posición 

tiene implicaciones terapéuticas .. tópico que estar..í regido por el pn:dominiu de una Je las 

dos enfCnnedades. García-Buey L y cols. (9) Observaron que de 144 pacient..:s con 

diagnóstico d..: hepatitis crónica por virus C tratados c.:on intertCrón.. siete n1ujcn:s 

presentaron deterioro bioquin1ico manifCstado por uumento en el nivel de 

an1inotr..mstCra..o;as. inmunoglobulina G .. y anticuerpos sCricos. Los anticuerpos antinucleares 

Y antin1úsculu liso se convinieron positivos. con esto se suspendió el trJtan1icntu con 

intcrfl:rón. se estableció d diagnóstico de hepatitis autoinn1..1nc y se inicib manejo con 

tra1an1ic:nto inn1unosupresor ohtcniéndose una respuesta favorable. 

Se han ohservadu diferencias en cuanto a los crunbios histolúgicos que sufren los pacientes 

con hepa1itis crónica por virus C en relación con Jos pucicntc:s con hepatitis autoinmunc. Se 

ha visto daño y / o pérdida de Jos conductos hiliarcs en 91% de los pacicntC'S con hepatitis 

crónica por vin·s C nlicntrJs que solo 40'Vu y :!O'}ú de los pacientes con hepatitis autoinmunc 

n:spectivan1cnte lo pn:scntan. La cstcutosis sc ha obscrvadc en 5:! u 7:!º/c1 <.Ir.: los pucicntcs 

i.:on hepatitis crUnica por virus C mientras que solo un 16 a J 9% de Jos pacientes con 



hepatitis autoinmunc la presentan. Y Ja presencia de folículos linfOidcs se ohsC"rva en el 

tr..icto portal del 49 a 76% de Jos pacientes con hepatitis crónica por virus C y solo en 1 O a 

42% de los pacientes con hepatitis autoinmunc. ( 1 1. t 4) 

El perfil clínico observado en Jos pacientes dC cstc~cstudio cs. ~in1ilar ,a lo rcponado 

pn:viamcnte ( 10). los síntomas son inespcciticos. prcscnuindosC prinCipalf!lctÍ.tc 1::.ltigil. 

ictericia. anralgias. fiebre. náusea. vómito. y i o. dolor: abdomin~l: Í:>c. i~ual, fi->~a. los signos 

clínicos encontrados al examen fisico concuerdan con lo que.se ~:U rc.Po~ado an1criom1cn1c. 

(IOJ 
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CONCLUSIONES 

La frecuencia del síndrome de sobreposición de baja.. debe sospecharse en aquellos pacientes con 

niveles bioquímicos diferentes a los esperados en pacientes con hepatitis crónica JX.""r virus C. asi 

como en aquc:llos que sufren una exacerbación de los signos. síntomas. o deterioro bioquímico 

cuando se instala el tratamiento con imcr1Crón. Es importante identificar adccuadamcmc a cstos 

paciemcs parJ decidir la mejor estrategia tcrapCutica. 
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022-' 

O Hepatitis C O llt:patilis :111tuinn111nt.• 

• Sindronu.~ dl• sobrc1,osición 

Pre,·ulenciu th.• hcputili!'> crl°micu por ,·irus C (HO'X•). lu.•11a1iti.!'o 11u1oinn1unc ( 15.5'Y.•) y sindrun1c 
de..• ~ohrcpu!!oichin (4.5'Y..) 
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MEDIA DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

AST 515 676 
J6Q• ¡35• 

AL.T 431 465 
:?14• JSQ• 

FA ::os 14Q 

GGT 164 174 

BT 5.Q 9.:! 
.:?.1::· :?.4• 

TP 1-t 1.7 

ALHÚI\11NA 3.8 

li:G :?.:?85 836 

•cunndo se excluyeron a los pacientes con hepatitis aguda 

N'h·clcs bioquímicos de pruchas de f"unciirn hepática e inn1unoelohulina G en rn•cicnlL-s con 
síndrome de sohrcposición. 
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