CARTAS AL DIRECTOR

Hepatitis C aguda postinoculacion
accidental en un profesional sanitario
con respuesta al tratamiento

con interferén

Hepatitis C; Interferones.

Sr Director: Durante muchos afios la hepatitis
viral ha constituido una de las enfermedades
profesionales méas comunes en el personal sani-
tario. La mayoria de estos episodios eran debi-
dos al virus de la hepatitis B (VHB). Sin embar-
go, con la introduccion de la vacuna frente al
VHB y el inicio de programas de vacunacion sis-
temaética del personal sanitario se ha reducido
de forma espectacular la incidencia de esta in-
feccion. Actualmente, la mayor parte de las he-
patitis virales en sanitarios son debidas al virus
de la hepatitis C (VHC). Su incidencia no parece
ser muy elevada, pero no puede descartarse
que algunos casos pasen inadvertidos si no se
realiza un seguimiento serolégico después de
una inoculacién accidental, ya que la expresivi-
dad clinica de la hepatitis C aguda es, a menu-
do, escasa o nula'?. El riesgo de infeccién por
VHC después de una exposicion accidental con
aguja contaminada ha sido estimado entre un
0,6-3%, pudiendo alcanzar cifras mas elevadas
en los casos en los que el paciente fuente tenga
una carga viral elevada®®. Actualmente no se
dispone de una vacuna eficaz para evitar la in-
feccion por este virus. Sin embargo, recientes
conferencias de consenso recomiendan la ad-
ministracién precoz de interferén alfa para el
tratamiento de la infeccién aguda por el VHC®.

Presentamos el caso de un diplomado en enfermeria
de nuestro hospital, varén de 30 afios, sin anteceden-
tes patolégicos de interés y sin factores de riesgo cono-
cidos de infeccion por el VHC, que acudi6 a la unidad
de medicina preventiva (UMP) el 15 de abril de 1998
para declarar un accidente que habia sufrido unas ho-
ras antes. Tras realizar una extracciéon de sangre veno-
sa a una paciente con cirrosis se pinché con la aguja
en el dedo pulgar de la mano derecha. El trabajador
promovié la hemorragia de la herida, aplicé un antisép-
tico y acudi6 a la UMP donde se registraron las carac-
teristicas del accidente, se administré una dosis de re-
cuerdo de la vacuna de la HB, se declar6 como
accidente laboral sin baja médica y se inici6 el corres-
pondiente protocolo de seguimiento serologico. Asi, se
pudo confirmar que la paciente fuente tenia una cirro-
sis por VHC y que el trabajador no presentaba anticuer-
pos frente a este virus. EI 6 de junio acudié nuevamen-
te a la UMP con ictericia conjuntival y afectacion del
estado general. El estudio bioquimico practicado en esa
fecha reveld: AST 1.030 U/, ALT 2.440 U/, fosfatasa
alcalina 163 U/, GGT 359 U/, bilirrubina total 7,3
mg/dl (bilirrubina directa 5,6 mg/dl). En el estudio sero-
légico destacaba una prueba de ELISA positiva para el
VHC que se confirmé por RIBA-2, las serologias de la
hepatitis A (IgM VHA) y de la hepatitis B (HBsAg, HB-
cAc) fueron negativas. Con el diagnéstico de hepatitis C
aguda el paciente fue remitido al servicio del aparato
digestivo donde se inicié tratamiento con interferén alfa,
a la dosis de 3 MU subcuténea, tres veces a la semana
durante 6 meses. La bioquimica hepética se normalizd
a los 2 meses de iniciar el tratamiento y la determina-
cion del ARN del VHC fue negativa al finalizar los 6 me-
ses de tratamiento. Seis meses después persistia la res-
puesta sostenida.

Recientemente, han sido publicados algunos
casos de profesionales sanitarios con respues-
ta al tratamiento precoz con interferén alfa tras
una hepatitis C aguda de origen profesional,
que mantienen el RNA-VHC negativo méas de
6 meses después de haber finalizado el trata-
miento®’. A pesar de que los datos disponibles
hasta la fecha sugieren que la eficacia del tra-
tamiento con interferén seria superior en los
casos de hepatitis C aguda®®, son necesarios

mas estudios para valorar la eficacia real de
este tratamiento y evitar la evolucion a la croni-
cidad de la infeccion por el VHC.

Este caso, el primero publicado (Medline) en
nuestro pais en personal sanitario, evidencia que
en la hepatitis aguda tras una exposicion acciden-
tal al VHC el diagnostico y el tratamiento precoz
con interferon alfa mejora el pronéstico de la en-
fermedad. Ademés, desde un punto de vista me-
dicolegal es importante la declaracion de este tipo
de accidentes a los servicios de medicina preven-
tiva 0 de salud laboral, ya que permiten demos-
trar el origen laboral de la infeccién con las conse-
cuencias legales que de ello pudieran derivarse.
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