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Lupus eritematoso sistémico inducido por
interferon alfa-2b en una paciente con infeccion
cronica por el virus de la hepatitis C

Sr. Director:

Hemos leido el trabajo de Muiioz-Rodriguez et al' acerca
de un caso de lupus eritematoso sistémico (LES) inducido
por el tratamiento con interferon-o. en una paciente con he-
patitis crénica por virus C (VHC) crénico. Estos autores co-
mentan que la asociaciéon de LES con dicho tratamiento ha
sido previamente descrita en pacientes con enfermedades
neoplésicas y que, recientemente, lo habia sido en un pa-
ciente con infeccién crénica por el virus de la hepatitis C 2.
«En consecuencia (afirman), presentamos el segundo caso
de LES inducido o exacerbado por interferon alfa en pa-
cientes con VHC.»

Nuestro grupo, en 1994, comunicé un caso con caracteris-
ticas idénticas ®. Muy brevemente (por tratarse de un caso
ya publicado) resumimos los datos esenciales: la paciente
diagnosticada de VHC mediante biopsia hepatica y con an-
ticuerpos antinucleares (AAN) previamente positivos a titu-
los bajos (como ocurria en el caso de Munoz-Rodriguez, et
al') desarroll6 en 1990, tras dos semanas de tratamiento
con interferén, un cuadro clinico caracterizado por fiebre,
poliartritis, pericarditis, neumonitis, aftas orales, linfopenia,
trombopenia, hipocomplementemia, elevacion de AAN y
positividad de fenémeno LE y de serologia luética. La sinto-
matologia mejoré con dosis bajas de glucocorticoides v la
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retirada definitiva de interferén. Los valores de transamina-
sas se normalizaron y los anticuerpos frente al virus C se
negativizaron. La paciente ingresé nuevamente en junio de
1991 y en febrero de 1993 por episodios de anemia he-
molitica y de trombocitopenia autoinmune, respectivamen-
te, que se controlaron con glucocorticoides.

Hasta aqui los datos recogidos en nuestro trabajo, que
abarcan hasta 1993. Dada la rareza de esta asociacion, nos
parece interesante resefar la evolucién que sigui6é la pa-
ciente a partir de ese momento.

El curso de la VHC se fue agravando progresivamente
hasta desarrollar un cuadro de cirrosis hepatica (ascitis, es-
tigmas cutaneos, signos de hipertension portal, hipoalbu-
minemia, hipergammaglobulinemia e hipertransaminase-
mia) con reaparicion de marcadores de infeccion por virus C
(anticuerpos y carga virica). Por otra parte, se fueron acu-
mulando, a las ya citadas, nuevas manifestaciones propias
del LES: eritema malar fotosensible, lesiones vasculiticas
cuténeas, un episodio de mielitis transversa aguda, eleva-
cion de los AAN hasta un titulo de 1/1.280 (patréon mixto
y moteado en sustrato triple; patron difuso, moteado fino y
nucleardots en sustrato Hep2) y positividad de anticuerpos
anticardiolipina (MPL, 27 U). Los anticuerpos anti-ADN
nunca se hicieron positivos. En 1997 se intervino por un
meningioma (hubo que implantarle una derivaciéon ventricu-
lo-peritoneal que fue necesario retirar meses maés tarde por
complicaciones infecciosas). En 1999 sufri6é una sepsis
por citomegalovirus y fallecié en situacion de fracaso mul-
tiorganico e insuficiencia hepatica.

Queremos felicitar a Mufioz-Rodriguez et al por el interés
de su trabajo, aunque debemos resaltar que fue la nuestra
(al menos que nosotros sepamos) y no la de Fukuyama la
primera comunicacién acerca de LES inducido por interfe-
réon en pacientes con VHC.
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