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La gammaglobulina previno la transmision sexual de hepatitis C

Sexual transmission of the hepatitis C virus and efficacy of prophylaxis with intramuscular inmmune serum globulin.
Piazza M, Saglioca L,Tosone G. Archives of Internal Medicine. 1997,157:1537-1544.

Objetivo
Estimar el riesgo de transmision sexual de la hepatitis C (HCV) y de-
terminar el valor de la profilaxis de la administracion periédica de
gammaglobulina intramuscular.

Disefio
Ensayo clinico simple ciego, randomizado controlado.

Lugar
Universidad de Napoles y Catanzaro, sur de Italia.

Pacientes
Participaron 899 parejas heterosexuales de pacientes HCV (+), que
tuvieran niveles normales de transaminasas y serolgfa HCV (-).

Intervencién

Las parejas sexuales de los pacientes HCV (+) fueron asignadas a reci-
bir 4 ml. IM de inmunoglobulina sérica polivalente al 16 % cada 2 me-
ses ( preparada de donantes a los que no se les habia realizado sero-
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logia para HCV, n=450 o placebo, n =449. Se realizaron controles ca-
da 4 meses para detectar infeccion por HCV(seroconversién).

Medicion de resultados principales
Deteccion de anticuerpos (HCV +) por ELISA y confirmado por PCR en
las parejas sexuales previamente negativas.

Resultados Principales

EL98% de las parejas sexuales (884) completaron el estudio, de las
cuales 7 se infectaron con HCV: 6 en el grupo placebo (incidencia:
12 por mil personas-afio, IC95 % 3-22; RR respecto al grupo inmu-
noglobulina 10.7[1.2-93.8]) y 1 en el grupo inmunoglobulina séri-
ca (incidencia 1,98 por mil personas-afo, IC 95% 0-5,8 ). El riesgo
de infeccion fue significativamente mas alto para las parejas en el
grupo placebo (aproximadamente el 1% por afio p=0.03).

Conclusiones

La hepatitis C puede ser transmitida sexualmente. La inmunoglobulina
polivalente utilizada redujo significativamente el riesgo de contagio. EL
tratamiento fue sequro y bien tolerado.

COMENTARIO

Diferentes estudios epidemioldgicos coinciden en la posibilidad de
transmision sexual de hepatitis C, pero el contacto heterosexual no
representa mas del 6 a 8 % entre los factores de riesgo identificados
de contagio (1).

Esta via de transmision parece serineficiente si lo comparamos a otras en-
fermedades de transmision sexual como la hepatitis B. Lo mds caracteris-
tico de esta enfermedad es que el modo de transmision no es identifica-
ble en el 30 a 50 % de los casos.

Lo recomendado hasta el presente es :

1. Informar al paciente HCV (+) que existe una pequefia pero real posibi-
lidad de transmision sexual del virus, especialmente en personas inmuno-
comprometidas.

2. A pesar de una cuestionable deteccién de marcadores HCV en la saliva,
no hay evidencia convincente que la enfermedad pueda ser transmitida
por besos.

3. Una relacién sexual monogdmica de larga data probablemente no ne-
cesite mas precaucién que la abstencién cuando algin sangrado este pre-
sente (menstruacion, hematuria) o ante la presencia de ulceraciones ge-
nitales.

4. Una conducta sexual promiscua requiere précticas de sexo seguro in-
cluyendo el uso de profilactico.

5. Lo més dificil es aconsejar a una pareja que iniciard una relacion sexual
con la idea de establecer una relacién monogédmica a largo plazo. Se
aconseja exponer la situacion claramente "y que la pareja decida cuando
el riesgo percibido por ellos es suficiente para utilizar en forma rutinaria
el profilactico" (1).

Estudios realizados en 1977, antes de la posibilidad de deteccion del HCV
ya hablaban de la reduccién del riesgo de desarrollar la enfermedad clini-
ca y hepatitis crénica con el uso de inmunoglobulina sérica en la hepati-
tis post-transfusional (2) y en 1990 el autor de este mismo trabajo sugi-
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ri6 que lainmunoglobulina puede ser efectiva como profilaxis de la trans-
mision sexual del HCV (3).

Durante una infeccién por HCV pueden detectarse diferentes anticuerpos
anti-HCV, pero en general se afirma que estos anticuerpos no confieren
inmunidad ni contribuyen al "clearance" del virus (4), por lo que el uso
de inmunoglobulina ha sido cuestionado.

Sin embargo, estudios experimentales en chimpances han demostrado
que anticuerpos homélogos contra las glicoproteinas de la capside viral
(gPE1y gPE2) los protegen de la infeccion.

En el presente trabajo los autores han utilizado inmunoglobulina prepa-
rada a partir de donantes a los que no se les realizé screening para HVC,
esto significa que no se deseché la sangre de los donantes HVC (+). Para
demostrar la presencia de anticuerpos contra las glicoproteinas de la cap-
side se utilizd el test de ELISA y su poder de neutralizacién con un test
cuantitativo de reciente aplicacién (5).

La transmision ocurrié en parejas sexuales de pacientes con enfermedad
hepdtica activa (incluyendo cirrosis), de mayor edad (explicable por ma-
yores niveles de viremia) y de mayor tiempo de relacion sexual.

La inmunoglobulina brindé proteccion estadisticamente significativa
contra la transmision sexual del HCV.

Este estudio fue interrumpido en marzo de 1993 cuando en Italia por ley se
obligé a realizar "screening " de HCV a donantes.

Como actualmente lainmunoglobulina se prepara de donantes HCV (-), no
contiene anticuerpos neutralizantes y no es efectiva como profilaxis.

Los autores sugieren la preparacién de inmunoglobulina hiperinmune es-
pecifica anti-HCV a partir de donantes (+), la que podria ser utilizada en pro-
filaxis de transmision sexual, vertical, pacientes en hemodialisis, contactos
de grupos de riesgo y para prevenir reinfeccion en receptores de transplan-
te. Imagino que este avance sera de mayor impacto global para esta enfer-
medad que el tratamiento con interferon de la hepatitis crénica activa.
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