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El virus de la hepatitis C (VHC) es responsable de infeccio-
nes hepáticas agudas que evolucionan hacia la cronicidad,
constituyendo una de las principales causas de cirrosis hepática
y hepatocarcinoma (1,2). El consumo de alcohol, la inmunode-
ficiencia, la coinfección por el virus de la hepatitis B (VHB),
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el sexo
masculino y la edad de contagio superior a 40 años son factores
que condicionan una evolución más rápida de esta hepatitis cró-
nica hacia la cirrosis (3,4). Para el cribado en la población ge-
neral, en el paciente con factores de riesgo o con alteraciones
analíticas y clínicas, se han utilizado habitualmente métodos
serológicos (enzimoinmunoensayos), quedando las técnicas de
amplificación genética para confirmar, cuantificar y tipificar el
ARN viral (5). La detección de genotipos se ha postulado de
utilidad para predecir la respuesta al tratamiento y para el cono-
cimiento epidemiológico de la infección. En nuestro medio son
más frecuentes los genotipos 1 al 4, siendo excepcionales los de
otros grupos, si bien esta situación puede cambiar debido a los
fenómenos de la inmigración (5).

A propósito de este hecho se presenta el caso de un varón
31 años de edad, de origen asiático, sin antecedentes patológi-
cos conocidos, no consumidor de alcohol ni drogas de abuso,
en el que, tras ser valorado por su médico de atención primaria
(departamento de salud 02 de la Comunidad Valenciana) por
molestias digestivas, se observa leve aumento de transamina-
sas (GOT 40 UI/l) resultando positiva la serología frente VHC.

En la ecografía abdominal presenta un cálculo vesicular solita-
rio de 7 mm y micropólipos en la pared posterior de la vesícu-
la. Es remitido a la consulta de digestivo para valoración y se
remite nueva muestra al laboratorio de microbiología del Hos-
pital General de Castellón, obteniéndose los siguientes resulta-
dos: confirmación de anticuerpos frente a VHC, con carga vi-
ral (CV) VHC de 13.800.000 UI/ml y genotipo 6a; serología
negativa frente a VIH y VHB. Es diagnosticado de colelitiasis
e infección por VHC. Se le interviene quirúrgicamente para re-
solución de colelitiasis sintomática y se obtiene una biopsia
hepática en cuña, encontrándose hepatitis activa, grado 4 de
actividad inflamatoria y estadio 3 de fibrosis, con índice de
Knodell de 14. Ante estos hallazgos de hepatopatía crónica
avanzada, se inicia tratamiento con interferón pegilado y riba-
virina a dosis 180 pg/semana y 1.000 mg/día respectivamente.
Se solicita un control de carga viral en plasma al primer y ter-
cer mes de tratamiento, encontrándose valores indetectables
(< 10 UI/ml).

La presencia de genotipo 6 VHC ha sido descrita en el sur
de China, Hong Kong, Taiwán, Macao y sureste asiático, in-
cluyendo Singapur, Malasia, Vietnam, Thailandia y Burma
(6). En el sur de China el genotipo 6 es el segundo más común
después del 1b (7). En nuestro país es excepcional su hallaz-
go. En un estudio sobre prevalencia de genotipos del VHC en
España desde 1996 a 2004, no se detectó ningún caso de hepa-
titis producida por este genotipo (8). Algunos estudios propo-
nen que un tratamiento similar en duración al aplicado a los
genotipos 2 y 3 (24 semanas) podría ser suficiente (6). Al va-
lorar al paciente como difícil de tratar y curar por su edad y
hepatopatía avanzada, se decide mantener el tratamiento du-
rante 48 semanas hasta nuevo control de carga viral. Actual-
mente el paciente se encuentra en el sexto mes de tratamiento.
La detección de una respuesta virológica rápida al primer mes
y una respuesta virológica precoz completa al sexto mes ha-
cen prever una respuesta virológica sostenida en este pacien-
te. Es de destacar que ante el fenómeno migratorio que vive
España se requiere una vigilancia ante nuevos genotipos
emergentes y los posibles cambios mutacionales de este virus
para el correcto y eficaz manejo terapeútico de este tipo de
pacientes.
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