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RESUMEN 

E 
L vIRus de la hepatitis C (VHC) es la principal causa 
mundial de hepatitis postransfusional. La mayoría
de los pacientes infectados son asintomáticos, 
aunque algunos desarrollan ciertos trastornos 

cutáneos. Los trastornos cutáneos asociados podrían variar 
según el país estudiado de acuerdo con tasas locales de 
prevalencia viral. 

Objetivo 

Determinar la frecuencia de infección por el VHC en una 

población dermatológica local y comparar los resultados de 
un método inmunoserológico y una técnica de reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR). 

Institución donde se realizó el trabajo de investigación: Sección de 

Dermatología - Departamento de Medicina Interna - Universidad 

del Valle, Cali - Colombia. 
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Métodos y resultados 
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Ciento cincuenta y noventa muestras de sangre de 
pacientes fueron probadas por reacción en cadena de la 
polimerasa - transcriptasa reversa (RT-PCR) y SERODIA­

HCV, respectivamente. La prevalencia global de infección 

fue del 1.3% (100% de sensibilidad [IC95%:19,8%-100%], 

100% de especificidad [IC95%:94.8%-100%], 100% de 
valor predictivo positivo [IC95%:19.8%-100%], 100% de 
valor predictivo negativo [IC95%:94.8%-100%]). 

Conclusiones 

El VHC no parece detectarse frecuentemente en los 

pacientes dermatológicos. Las pruebas de aglutinación de 
partículas son económicas y apropiadas para el tamizaje 

del VHC. 

Palabras clave: V irus de la hepatitis C, piel, reacción 
en cadena de la polimerasa. 

SUMMARY 

Hepatitis C virus (HCV) is the main cause of world post­
transfusional hepatitis. Most infected patients are asympto­
matic, although sorne develop certain skin disorders. 

Cutaneous markers of HCV have been related to local viral 
prevalence rates; therefore, associated cutaneous disorders 
could vary depending on the country studied. 

Objective 

To determine the frequency of HCV infection in a local 

dermatologic population, and to compare the use of an 
immuno-serological method and a serum PCR assay. 

Methods and results 

One hundred-fifty and ninety patient blood samples 
were tested by reverse transcriptase polymerase chain 

reaction (RT-PCR) and Serodia-HCV, respectively. Two 
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patients resulted positive by both techniques giving an 

overall HCV prevalence of 1.3%. {100% Sensitivity (CI 

95%:19.8%,100%), 100% Specificity (CI 95%:94.8%, 

100%); PPV:100% (CI 95%:19.8%-100%); NPV:100%(CI 

95%:94.8%-100%). Neither risk factor nor any abnormality 

in liver function tests was found. 

Conclusions 

HCV does not seem to frequently coexist in our der­

matology patients. Antibody particle agglutination tests 

are inexpensive assays suitable for HCV screening. Large 

population studies are needed in order to determine real 

local prevalences of HCV infection and also to determine 

the specificity and sensitivity of sero-immunological as­

says compared to PCR techniques. The latter will enable 

identification of HCV positive patients which is worth 

regarding their high risk for developing hepatocellular 

carcinoma. 

Keywords: Hepatitis C virus, skin, polymerase chain 

reaction. 

INTRODUCCIÓN 

El virus de la hepatitis C (VHC) es la principal causa 

de hepatitis postransfusional en el mundo 1 y la mayoría

de las infecciones por él ocurren en adultos jóvenes con 
comportamientos de alto riesgo. La forma más eficiente de 

transmisión del VHC es mediante la exposición percutánea 

continua, tal como en el abuso de drogas intravenosas 
o en las transfusiones sanguíneas; sin embargo, la alta

prevalencia de infección persistente con el VHC crea un

reservorio enorme de personas infectantes, lo que podría

explicar que el 40% de los pacientes con hepatitis C activa

no tengan factores de riesgo conocidos.2 En Colombia se
conoce poco de la prevalencia y del comportamiento de la 

infección por VHC,3 aunque con base en estudios de Cen­

troamérica, donde la prevalencia de VHC está por debajo

de 1.5%, se ha estimado que estaría entre 0.8-1 % en el

país.4 Un estudio en Cali reportó una frecuencia de 0.74%

de anticuerpos contra el VHC en donantes voluntarios de 

sangre.5 Los principales factores de riesgo en Colombia

incluyen las transfusiones sanguíneas y las intervenciones

quirúrgicas.6

La historia natural de los pacientes infectados con el 

VHC aún no es clara. La infección tiene un largo período 

de latencia y 70-80% de los casos desarrollan hepatitis 
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crónica, pero es usual que haya formas asintomáticas de la 

enfermedad con pruebas de función hepática normales.7 

La infección hepática crónica por el virus de la hepatitis 

C se ha identificado como un factor de riesgo importante 

para desarrollar carcinoma hepatocelular (CHC), que es el 

quinto cáncer en orden de frecuencia en el mundo (80% de 

los casos ocurren en países en desarrollo).ª 

Las proteínas HCV core y N53 han sido asociadas 

con el CHC; sin embargo, estas observaciones se basan 

en estudios en ratones transgénicos y líneas celulares, 

respectivamente,9
•
10 por lo que todavía no se dispone de 

un método para predecir en seres humanos cuáles casos 

desarrollarán cáncer hepático. 

La mayoría de los pacientes infectados por el VHC 

no tienen enfermedad sistémica aparente; sin embargo, 

algunos de ellos desarrollan trastornos cutáneos como 

crioglobulinemia mixta, liquen plano o porfiria cutánea 

tarda, y aunque ningún signo cutáneo es específico para 

diagnóstico de la infección, hasta el 17% de los pacientes 

positivos pueden presentar manifestaciones dermatoló­

gicas.11 Los marcadores cutáneos de infección por VHC

han sido relacionados con sus tasas de prevalencia 

en diferentes áreas del mundo y se ha sugerido que la 

frecuencia de los trastornos cutáneos relacionados con 

él podría variar según el país que se estudie.12 Esto es

relevante no solo para el paciente, debido a la posibilidad 

de tener una enfermedad hepática crónica o fatal, sino 

también para el dermatólogo por el riesgo aumentado 

de transmisión. 

La técnica más sensible de la que se dispone para 

diagnosticar la infección por VCH es la RT-PCR, que detecta 

números bajos de copias del virus (límite de detección: 102-

103 copias)13 en el suero, lo que permite detectar pacientes

con bajos niveles de anticuerpos, al igual que individuos 

asintomáticos infectados. Su uso está limitado por los altos 

costos y porque requiere laboratorios con alto desarrollo 

tecnológico, lo que podría explicar parcialmente las dificul­

tades para identificar los grupos potenciales de alto riesgo 

en países subdesarrollados y conducir, eventualmente, a 

una diseminación incontrolada del VHC. 

Por lo anterior, los objetivos de nuestro estudio fueron: 

1) determinar la frecuencia de infección por el VHC en una

población dermatológica de un hospital universitario de re­

ferencia; y 2) comparar la eficiencia diagnóstica del método

inmunoserológico SERODIA-HCV® con el RT-PCR usado

como estándar. 
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Cuando se analizaron las 90 muestras estudiadas por 
ambas técnicas (PCR y SERODIA-HCV®) hubo alto acuerdo 
de los resultados: las dos pacientes fueron positivas en am­
bas pruebas (sensibilidad de 100% [IC95%:19.8%-100%], 
especificidad 100% [IC95%: 94.8%-100%], valor predictivo 
positivo 100% [IC95%: 19.8%-100%], valor predictivo 
negativo 100% [IC95%: 94.8%-100%]). 

No se identificaron factores de riesgo para infección 
por el VHC en ninguna de las dos pacientes positivas y sus 
pruebas de función hepática fueron normales. 

DISCUSIÓN 

Ningún signo cutáneo es específico para diagnosticar 
infección por el VHC y hasta el 17% de los pacientes po­
sitivos para este virus pueden presentar manifestaciones 
dermatológicas;7

•
15 las más frecuentes incluyen: crioglo­

bulinemia mixta,16 liquen plano,17·18 porfiria cutánea tarda, 
psoriasis, 19 y eritema necrolítico acral. 2º·21

Al carecer de una manifestación cutánea o extra-cu­
tánea especifica, el diagnóstico serológico de la infección 
por el VHC se basa en pruebas de ELISA de segunda 
generación; sin embargo, el 20-30% de los pacientes son 
negativos con esta técnica debido a niveles indetectables 
de anticuerpos. Por el contrario, algunos informes describen 
falsos positivos repetidos con los inmunoensayos enzimá­
ticos de tercera generación (EIA-3).22 

El anti-VHC es positivo en más del 90% de los 
pacientes con infección crónica por VHC y usualmente 
requiere confirmación por immunobloting recombinante 
(RIBA). No obstante, el RIBA es difícil de interpretar por­
que 25-90% de los pacientes positivos para anticuerpos 
pueden ser negativos al estudiarlos con esta técnica.23•24 

Se afirma que las pruebas inmunológicas son indicadores 
de exposición previa al virus pero no marcadores de in­
fección activa. Además, en casos de infección aguda con 
el VHC algunos pacientes no desarrollan anticuerpos, lo 
que limita aun más el papel diagnóstico de las pruebas 
inmunoserológicas. 25 

La RT-PCR, que en la actualidad es la prueba disponible 
más sensible, puede usarse como marcador de infección 
activa, ya que posibilita la detección de la viremia antes de la 
producción de anticuerpos26

•
27 y permite detectar la infección 

en pacientes inmunosuprimidos con producción limitada de 
anticuerpos. Por su alta sensibilidad diagnóstica es usada 
para la tamización habitual de VHC en donadores de sangre, 
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pero su uso amplio está limitado por sus elevados costos y 
por el bajo desarrollo tecnológico y pocos recursos de los 
servicios de salud en los países en desarrollo. 

En este estudio usamos la RT-PCR como herramienta 
diagnóstica para confirmar la infección activa, asintomáti­
ca o crónica por el VHC y para excluir cualquier resultado 
falso positivo o falso negativo por los métodos inmunose­
rológicos. 

El 55% de nuestros pacientes eran menores de 45 años 
y ninguno estaba infectado por el VHC, lo que es similar 
a una región de Japón donde el 45% de los individuos 
positivos eran mayores de 41 años,28 pero contrasta con 
los resultados de la Tercera Encuesta Nacional de Salud y 
Nutricional de los Estados Unidos (Third National Health and 
Nutritional Examination Survey- NHANES 111), en la cual 65% 
y 74%, respectivamente, de las personas positivas para 
anticuerpos y RNA-HCV tenían entre 30 y 49 años.29 Fue 
interesante que nuestras dos pacientes positivas tuvieran 
más de 60 años. Esto podría explicarse por simple azar y/o 
por la clase de población estudiada (en Colombia aún no 
se han llevado a cabo estudios de prevalencia del VHC y, 
por lo tanto, no se dispone de datos epidemiológicos); más 
hipotéticamente, podría corresponder a diferencias locales 
en el patrón de transmisión viral. Ambos casos positivos en 
nuestro estudio ocurrieron en mujeres, pero a este hecho 
no se le puede atribuir ninguna significación dado que la 
clínica atiende, con mayor frecuencia, a mujeres. 

De acuerdo con el número de muestras analizadas en 
nuestro estudio, la prueba SERODIA-HCV® fue tan buena 
como el RT-PCR Amplicor® para detectar pacientes con 
infección por el VHC; sin embargo, ello podría explicarse 
por el pequeño tamaño de la muestra. 

Aunque con los resultados de este estudio se subestima 
la necesidad de tamizar a los pacientes de dermatología para 
el VHC, hay que intentar cualquier esfuerzo para identificar a 
los pacientes infectados, ya que ninguna prueba de función 
hepática ni ningún signo clínico son útiles para detectarla. 
Más aún, puesto que un gran número de pacientes no tienen 
un factor de riesgo identificable, la identificación y el trata­
miento de las personas infectadas no solo podrían limitar 
la transmisión viral sino que también podría ofrecérseles, al 
menos, una disminución en la progresión a cáncer. 

Es interesante que varios de los pacientes de este 
estudio tuvieran enfermedades de la piel de las incluidas 
en la lista de manifestaciones extrahepáticas de la hepatitis 
C.7,18 Ellas fueron: liquen plano (2%), psoriasis (2,7%) y
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vitiligo (7,3%). Sin embargo, aunque la suma de pacientes 

con estas entidades era del 12%, ninguno de ellos resultó 

positivo para infección por el VHC. Esto podría explicarse 

por el limitado número de pacientes o por un patrón local 

diferente de enfermedades dermatológicas asociadas al 

VHC. 

Si se tiene en cuenta que nuestras dos pacientes po­

sitivas tenían enfermedades cutáneas comunes, posible­

mente no relacionadas con el VHC, y que no presentaban 

síntomas ni anormalidades de laboratorio, debiera evaluarse 

más la justificación de tamizar para el VHC a los pacientes 

dermatológicos. Pruebas seroinmunológicas de bajo costo 

tales como SERODIA-HCV® podrían ser una herramienta 

útil en el diagnóstico y control de la diseminación del VHC 

en países en desarrollo; sin embargo, no se puede perder 

de vista que el 20-30% de los pacientes podrían resultar 

negativos con cualquier prueba seroinmunológica, a pesar 

de estar infectados.21

En conclusión, el VHC no tuvo una frecuencia elevada 

en nuestra población de pacientes dermatológicos que 

asistieron a la consulta de un hospital de referencia de 

tercer nivel de atención, y las dos pacientes que resultaron 

positivas para él tenían lesiones cutáneas probablemente 
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no relacionadas con la infección viral. Las pruebas seroin­

munológicas como SERODIA-HCV® podrían usarse en 

países en desarrollo para tamizar a la población para el 

VHC. Se requieren más estudios en otros grupos, prefe­

riblemente no institucionales, no sólo para determinar la 

prevalencia poblacional de la infección por el VHC, sino 

también para evaluar el compórtamiento diagnóstico de los 

ensayos seroinmunológicos comparados con técnicas de 

PCR en personas sanas y enfermas. Lo anterior posibilitará 

la identificación de los pacientes positivos para el VHC, 

lo cual está justificado por su alto riesgo para desarrollar 
carcinoma hepatocelular. 
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