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ciéon trimestral de anticuerpos anti-interferéon
en suero. '

De esta forma quedaria organizada la farmacovi-
gilancia de esta aplicacion del interferén alfa-2b. La
recogida de informacion se haria en un modelo sim-
ple que distribuira el CIGB y que puede ser enviado
por correo. Se discutieron otros aspectos organizati-
vos relativos al diagndstico, distribucion de reactivos
y del interferon, y se hicieron al las recomendaciones
pertinentes al MINSAP.

En hepatitis cronica C se consideré que se deben
hacer nuevas investigaciones clinicas controladas en-
sayando otros esquemas de tratamiento y probando
otras vias de administracién (intraperitoneal, oral).

Recomendaciones generales

Se analiz6 el desarrollo actual de las investigaciones
clinicas y del diagnéstico de las distintas formas de he-
patitis virales y se lleg6 a la conclusién de que es nece-
saria la creacion de un sitio donde se garantice el diag-
nostico molecular de los casos utilizando técnicas
modemas como el PCR y otras. Esto es particularmente
importante para la evaluacién de las investigaciones
epidemiologicas y terapéuticas que se lleven a cabo.

Se deben hacer investigaciones terapéuticas que
incluyan grupos especiales de pacientes como: en-
fermedades hematologicas, oncoldgicas, programas
de hemodialisis, transplantados y enfermedades au-
tolnmunes.

EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LA HEPATITIS

PRODUCIDA POR EL VIRUS C

Rolando Gonzdlez Cabanias, Relator

Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia, apartado postal 6162,

La Habana, Cuba. E-mail: clintr@cigbdec.cigh.edu.cu

En esta sesion se debaticron cuestiones relacionadas
con la epidemiologia y prevencién de la hepatitis
producida por el virus C. Particularmente se analizo
la conducta diagnéstica y de seguimiento de la mujer
embarazada y su hijo. También se discutié un docu-
mento propuesto por la direccion nacional de epide-
miologia para el control de foco de la hepatitis C. La
discusioén se baso en los datos nacionales ¢ interna-
cionales reportados en la literatura especializada ast
como en las experiencias de los especialistas.

Desde la identificacion del virus de la hepatitis C
(HCV) en 1989, Ia infeccion cronica por el HCV ha
devenido un serio problema de salud a nivel mundial.
En los Estados Unidos de América cuatro millones
de personas son infectadas con el HCV y mds de
8 000 personas mueren de enfermedades relaciona-
das con este virus cada afio. Un grupo de expertos
del Instituto Nacional de Salud de ese pais se reunié
este afio para analizar el problema (1). En Cuba el
1 % (6 000) de las donaciones de sangre cada afio
tienen anticuerpos contra el HCV. Estas estadisticas
hablan por si solas de la importancia de este problema.

Vias de transmisién. Embarazo
y el virus C de la hepatitis

La via de transmision mas conocida es la parenteral
(2) y al parecer, los procederes médicos relacionados
con esta via juegan un importante papel en la trans-
mision de este virus (3). En un estudio realizado en
Cuba (4) se encontré que el riesgo relativo (RR) de
infeccién por HCV fue mayor en los individuos que
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previamente habian sufrido 2 o mas intervenciones
quirurgicas (RR 1,8, 13,56; p = 0,007), no se demos-
tro asociacion entre este factor de riesgo y las trans-
fusiones recibidas (p = 0,45) por lo que deben cum-
plirse estrictamente las medidas universales de asep-
sia y antisepsia cn el trabajo con material quirirgico
para prevenir la infeccion por esta via. La transmi-
sion intrafamiliar no estd demostrada y la via sexual
al parecer es muy rara (5, 6). Existen reportes donde
en el 5-10 % de los casos puede ocurrir transmision
vertical de madres a hijos, particularmente cuando
hay titulos altos de RNA viral en las madres (7). En
un trabajo (8) donde se estudi6 el riego de transmi-
sion vertical del HCV en 120 nifios nacidos de ma-
dres infectadas con el HCV se detectd la presencia
del RNA viral en 6 nifios (5 %). Ningiin embarazo se
complicd con aborto, nacimiento pretérmino o mal-
formacién del recién nacido. El consenso general de
los especialistas reunidos en este taller es que la in-
feccion por virus C no debe ser contraindicacion del
embarazo exceptuando los estadios de la insufi-
ciencia hepatica, aunque el consejo médico debe res-
ponder al estudio de cada caso de manera individual.
En este taller se vio la necesidad de un estudio de la
transmision vertical de esta enfermedad en Cuba.
Debe realizarse determinaciones de anticucerpos con-
tra el HCV a toda mujer cn el tercer trimestre del
embarazo. Los casos positivos deben ser notificados
y remitidos a una consulta especializada de gas-
troenterologia para mejor estudio y seguimiento. En
el momento del nacimicnto debe obtenerse una
muestra de sangre del cordon umbilical para realizar
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determinaciones de anticuerpos contra el HCV. Se
debe realizar trimestralmente determinaciones de an-
ticuerpos contra el HCV a todos los hijos de madres
con anticuerpos contra el HCV.

En la literatura existen amplias revisiones sobre
las propiedades ideales de la leche materna para la
lactancia de los recién nacidos (9, 10). Es incuestio-
nable el papel de la lactancia materna en la disminu-
ci6n de la morbi-mortalidad de los infantes debido a
la considerable reduccion de la frecuencia de enfer-
medades intestinales y respiratorias (11, 12). Tam-
bién los trastornos de tipo alérgico son significativa-
mente menos frecuentes en los nifios amamantados
con pecho que en los alimentados con férmulas, pro-
bablemente debido a que estas Gltimas presentan de-
terminada cantidad de antigenos sin tener los apro-
piados factores inmunomoduladores presentes de
forma natural en la leche humana (13).

La creacion de la flora intestinal del nifio, durante
la primera semana de vida, y la alta cinética de re-
cambio hasta el segundo mes hacen que la leche
materna se considere particularmente importante en
este periodo. Ademds, debe considerarse que el in-
maduro sistema inmune del recién nacido (14) desa-
rrolla un violento cambio de la esterilidad de la vida
intrauterina al entorno agresivo. La nutricion del in-
fante con leche matema parece ser de ayuda espe-
cialmente en este periodo pues facilita. el desarrollo
del sistema inmune de manera armonica.

Recientemente se ha estudiado la posibilidad de
transmision del virus C de la hepatitis mediante la
lactancia materna sin encontrar RNA del HCV en la

leche de madres infectadas con el HCV (8). Los au-
tores del estudio sugieren que no debe interrumpirse
la lactancia materna de las madres positivas al virus
de la hepatitis C. El consenso general de los especia-
listas reunidos en este taller es que el consejo médico
a una madre infectada por el HCV de lactar o no a su
hijo es un problema de riesgo beneficio. Teniendo en
cuenta el conocimiento del estado actual sobre la
transmision de la enfermedad no se puede justificar
con todo rigor cientifico una u otra conducta.

Control de foco de la hepatitis
producida por el virus C

Los pacientes que resulten positivos en el examen
de anticuerpos contra el HCV deben ser remitidos a
una consulta especializada para su mejor estudio y
seguimiento, siempre con el conocimiento de su mé-
dico de atencién primaria. Se notificaran como en-
fermedad de declaracion obligatoria todos los casos
diagnosticados como hepatitis C aguda. Se sugiere la
activacion de los grupos de atencidn a las hepatitis a
nivel provincial y la creacion de los mismos en las
provincias en que no exista, para un mejor cumpli-
miento del programa de atencion a esta enfermedad
elaborado por el Ministerio de Salud Publica. Se
propone que los responsables del programa de aten-
cion deben realizar talleres y otras actividades que
apoyen la asistencia integral del problema. Se tuvo
presente la necesidad de actualizacién de los pro-
gramas docentes en relacion con los -conocimientos
actuales sobre el manejo de la hepatitis virales.
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Introduccién

La determinacion de la actividad antiviral de interfe-
ron (IFN) es una técnica necesaria en los laboratorios
que ftrabajan con estas moléculas para propésitos
como el control y desarrollo de procesos de produc-
cién, de la calidad de los productos finales, determi-
nacion de niveles de IFN endégeno, asi como capa-
cidad de produccion de estas sustancias en
individuos sanos y enfermos, control de tratamientos
con IF'N, determinacion de la presencia de anticuer-
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pos neutralizantes de la actividad antiviral, y otras
investigaciones relacionadas con la produccién y el
mecanismo de accion de los IFN. Todos los proble-
mas anteriormente relacionados requieren un método
de determinacion confiable, seguro y rapido. Gene-
ralmente se utilizan métodos que se basan en la inhi-
bicién del efecto citopdtico (ECP) producida por el
IFN en células retadas con algun virus. En nuestro
pais se usa este sistema (1), tifiendo al final las célu-
las con un colorante y leyendo la intensidad de la
coloracion en el equipo SUMA (Centro de Inmu-
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