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Transmisión vertical de la infección 
por VHC de madres VIH-negativas

Sr. Editor: La transmisión vertical
es, en la actualidad, la principal vía de
adquisición de la infección por el virus
de la hepatitis C (VHC) en la pobla-
ción pediátrica, aunque se desconoce
el modo exacto de contagio. La tasa de
prevalencia global de la infección por
el VHC en las mujeres embarazadas
en nuestro medio se sitúa entorno al
1%1,2, y el riesgo global de transmisión
en mujeres virémicas se sitúa entre
un 3 y un 7%3,4, aunque puede aumen-
tar por encima del 15%5 en las madres
VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana) positivas. La transmisión
madre-hijo del VHC se ha estudiado
mayoritariamente en madres coinfec-
tadas por el VIH, y hay pocos estudios
en la población VIH negativa, por lo
que realizamos un estudio para cono-
cer el modo, el porcentaje y los facto-
res relacionados con la transmisión
vertical del VHC en nuestro medio en
mujeres VIH negativas.

Se realizó un estudio retrospectivo
con los datos recogidos desde la histo-
ria clínica, de todos los recién nacidos
de madres, seronegativas para el VIH,
con infección por el VHC conocida,
desde septiembre de 1999 hasta mayo
de 2003. Se recogieron los datos epide-
miológicos de la madre (edad, droga-
dicción parenteral, infección por el
VIH), virológicos (presencia de vire-
mia y carga viral del VHC durante el
embarazo y genotipo del VHC) y rela-
cionados con la gestación y el parto
(semanas de gestación, tipo de parto)
y los datos del recién nacido (tipo de
lactancia y diagnóstico de la infección
por VHC por técnicas virológicas y
bioquímicas). La detección de viremia
y la carga viral del VHC se realizó me-
diante reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) Roche DiagnosticsTM.
Se incluyó en el estudio a 56 recién
nacidos de madres con infección por el
VHC. El seguimiento se realizó en
38 niños (67,8% de los casos). Se ex-
cluyó del estudio a los 5 recién nacidos
de madres con hepatitis C coinfecta-
das con el VIH, ninguno de los cuales
contrajo la infección. En 3 casos (7,9%)
se documentó la transmisión vertical
de la infección, y el diagnóstico se rea-
lizó mediante la detección de ARN del
VHC por PCR después del tercer mes
de vida. En los 3 casos no se detectó
ARN del VHC durante el primer mes
de vida (a los 13, 14 y 15 días de vida,
respectivamente). En el resto de los
pacientes la transmisión se descartó
cuando el ARN del VHC en suero por
PCR fue repetidamente negativo des-
pués del tercer mes de vida, o cuando
se demostró la pérdida de anticuer-

pos maternos después del año de vi-
da. Los resultados se recogen en la
tabla 1. 

La presencia de viremia es el único
factor de riesgo reconocido de transmi-
sión de la infección6; salvo en casos ex-
cepcionales, no se ha documentado la
transmisión en madres no virémicas.
En nuestro estudio, la transmisión de
la infección se produjo en dos de las
20 mujeres con viremia detectable, sin
detectarse caso alguno de transmisión
en madres no virémicas. En un caso
de transmisión se desconocía si la ma-
dre era virémica. Aunque hay estu-
dios que sugieren que una carga viral
materna elevada se asocia a un mayor
riesgo de transmisión, otros no han
demostrado esta asociación. En nues-
tro estudio, aunque no dispusimos del
dato de carga viral en el embarazo en
un 40% de las mujeres (incluidas dos

en las que se produjo la transmisión al
recién nacido), la transmisión se ha
producido en una madre con un nivel
de carga viral baja en el embarazo.
La transmisión de la infección se pro-
dujo en 2 casos por el genotipo 1a y
en un caso por un genotipo 1a/1b, que
son los principales genotipos detecta-
dos en nuestro medio en los pacientes
con infección por VHC asociada a la
drogadicción parenteral junto con el -
genotipo 3a. Todos los casos se han
producido a partir de madres con dro-
gadicción activa durante el embarazo
(25% de las mujeres) y en ningún caso
a partir de madres con historia de dro-
gadicción pasada, a diferencia de otros
estudios en los que no documentan esta
diferenciación. En algún estudio se ha
observado que la adicción a drogas por
vía parenteral (independientemente
de si ésta es activa o no) es un factor

Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(9):555-7 55567

TABLA 1. Características epidemiológicas, virológicas y del parto relacionadas 
con la transmisión

Datos de las madres
Número de RN Número de RN

Total
VHC (–) (%) VHC (�) (%)

Viremia
Positiva 18 (90,0) 2 (10,0) 20
Negativa 8 (100) 0 (0,0) 8
No hay datos 9 (90,0) 1 (10,0) 10

Carga viral (U/ml)
< 600 9 (100) 0 (0,0) 9
> 600 a < 500.000 9 (90,0) 1 (10,0) 10
> 500.000 3 (100) 0 (0,0) 3
No hay datos 14 (87,5) 2 (12,5) 16

Genotipo
1a 5 (71,4) 2 (28,6) 7
1b 7 (100) 0 (0,0) 7
1a/1b 1 (50,0) 1 (50,0) 2
3a 2 (100) 0 (0,0) 2
4c/4d 3 (100) 0 (0,0) 3
No hay datos 17 (100) 0 (0,0) 17

Edad (años)
≤ 25 5 (100) 0 (0,0) 5
26-32 12 (80,0) 3 (20,0) 15
> 32 13 (100) 0 (0,0) 13
No hay datos 5 (100) 0 (0,0) 5

ADVP 
Activa 9 (75,0) 3 (25,0) 12
Pasada 8 (100) 0 (0,0) 8
No adicta 12 (100) 0 (0,0) 12
No hay datos 6 (100) 0 (0,0) 6

Tipo de parto
Vaginal 30 (90,9) 3 (9,1) 33
Cesárea 2 (100) 0 (0,0) 2
No hay datos 3 (100) 0 (0,0) 3

Lactancia
Materna 4 (100) 0 (0,0) 4
Artificial 21 (87,5) 3 (12,5) 24
No hay datos 10 (100) 0 (0,0) 10

Semanas de gestación
> 36 semanas 23 (92,0) 2 (8,0) 25
< 36 semanas 4 (80,0) 1 (10,0) 5
No hay datos 8 (100) 0 (0,0) 8

RN: recién nacido; VHC: virus de la hepatitis C; ADVP: adicción a drogas por vía parenteral.
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de riesgo de transmisión del VHC in-
dependiente de la coinfección por el
VIH 7.

Si descartamos la transmisión in-
trauterina de la infección, al no detec-
tarse en ningún caso viremia en el re-
cién nacido durante el primer mes de
vida, y la transmisión por la lactancia,
ya que ninguno de los niños infectados
recibió lactancia materna, podemos
decir que la posible vía de transmisión
fue en el momento del parto, ya que
todos se produjeron por vía vaginal.
Esto sugiere que si ésta es la princi-
pal vía de contagio, principalmente en
la población con drogadicción activa,
sería aconsejable evitar el contacto
prolongado de las mucosas del recién
nacido con la sangre de la madre en
este grupo de población.

Debido a que el modo y los factores
que favorecen la transmisión no están
totalmente claros, y a que actualmen-
te no existe una recomendación oficial
de detección de anticuerpos frente al
VHC en la mujer embarazada, se ne-
cesitan más estudios que permitan co-
nocer la situación real del problema y
establecer medidas preventivas para
evitar la transmisión en la población
pediátrica.
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