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es sobre 5%, con un nivel de confianza de 0,05 y una
potencia de 80%8.

En la búsqueda anamnéstica de factores de riesgo de
infección por VCH, 20 (74%) DM1 y 127 (70%) DM2 te-
nían el antecedente de operaciones y/o transfusiones.

Ningún caso resultó ser portador de anti VCH, lo que
indica que la prevalencia de infección por VCH, en todo
caso, es inferior a 0,55%. Esa tasa es similar (p > 0,05) a
la observada en donantes de sangre en nuestro país.
Dos pacientes con aminotransferasas normales presen-
taron ELISA positivo para anti VCH, situación que no se
confirmó con la prueba Liatek. Cinco (18,5%) enfermos
DM1 y 27 (14,8%) DM2 presentaron, al momento del
estudio, aminotransferasas superiores a 3 veces lo nor-
mal, en tanto que 2 (7,4%) DM1 y 8 (4,4%) DM2 presen-
taron GGT sobre ese criterio; no obstante, todos fueron
negativos para anti VCH. La diferencia con lo encontra-
do por otros autores, podría explicarse por lo seleccio-
nado de la muestra, ya que excluimos los enfermos alco-
hólicos, drogadictos y aquellos con antecedentes de en-
fermedad hepática no viral. Trabajos previos que encon-
traron esta asociación, no consideraron la posible condi-
ción de alcohólicos de los pacientes estudiados. En este
trabajo, un alto porcentaje de pacientes (74% de los DM1
y 70% de los DM2) presentó el antecedente de operacio-
nes y transfusiones sanguíneas; no obstante, todos fue-
ron negativos para anti VCH.

Los trabajos que encuentran alta prevalencia de anti
VCH en pacientes diabéticos no informan si los resulta-
dos fueron sometidos a confirmación. Nosotros encon-
tramos 2 muestras ELISA (+) que no se confirmaron con
la prueba Liateck.

Nuestros resultados permiten descartar una asocia-
ción entre infección por virus C de la hepatitis y  Diabe-
tes y por lo tanto que esta enfermedad metábolica fuera
una manifestación extra hepática de esa infección viral.
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¿Existe una asociación entre el virus C de la
hepatitis y la diabetes?

Está bien establecido que la prevalencia de diabetes tipo
2 (DM2) en los pacientes con enfermedad hepática cró-
nica es más alta que en la población general, mayor si la
hepatopatía está asociada a virus B de la hepatitis (VBH)1

y aún más elevada si es secundaria a virus C de la hepa-
titis (VCH)1, 2. Algunos autores han propuesto que la dia-
betes en estos pacientes se debería al daño hepático,
en especial a la cirrosis, y que la prevalencia de DM2 se
correlacionaría con la intensidad de la enfermedad he-
pática2, existiendo el doble de riesgo de diabetes cuan-
do la hepatopatía está asociada a VCH que cuando lo es
a alcohol o VBH3. Por otra parte, otros estudios han de-
mostrado una prevalencia entre 4%1 y 11,5%4 de anti-
VCH en DM2, siendo la prevalencia en la población ge-
neral 0,81 y 2,5%4, respectivamente. Esta asociación con
el VCH sería significativamente mayor en los pacientes
diabéticos con aminotransferasas (Alanino ALAT,
Aspartato ASAT) elevadas5. De confirmarse la asocia-
ción de infección por VCH con DM2, permitiría proponer
que esta última podría ser, al igual que la crioglobulinemia
mixta esencial6, la porfiria cutánea tarda6 y otras, una
manifestación extrahepática de la infección por VCH.

Con el objeto de verificar la proposición de mayor pre-
valencia de infección por VCH en pacientes con diabe-
tes que en la población general en nuestro país, donde
la infección por este virus es infrecuente, estudiamos un
grupo de pacientes portadores de Diabetes Mellitus, to-
mados en forma aleatoria secuencial de entre aquellos
que se encuentran en control en la Unidad de Diabetes
del Hospital San Juan de Dios, quienes entregaron su
consentimiento informado por escrito para participar en
esta investigación. Cada paciente fue interrogado en for-
ma directa y, además, revisada su ficha clínica hospita-
laria, a objeto de identificar los posibles factores de ries-
go de infección por VCH. Veintisiete individuos eran DM1,
7 varones y 20 mujeres (Edad X

-
 = 44,8 años) y 182 DM2,

47 varones y 135 mujeres (Edad X
-
 = 65,2 años). Se estu-

dió la presencia sérica del anti VCH mediante técnica
ELISA (Abbott, 2° generación). Los casos ELISA positi-
vos se confirmaron con la técnica complementaria Liatek.
La actividad sérica de ALAT, ASAT y de la gama glutamil
transpeptidasa (GGT) se evaluaron por procedimientos
habituales. Se excluyeron todos aquellos sujetos con
antecedentes de etilismo, drogadicción, uso de corti-
coides y enfermedades hepáticas de etiología no viral.
El tamaño de la muestra estudiada se calculó conside-
rando que la prevalencia de infección por virus C de la
Hepatitis fuera 20 veces la de la población general, esto
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