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el genotipo 1 con un 69,6%, es el más frecuente (2.855 casos) 
predominando el genotipo 1b con un 35,1% de pacientes 
(1.441). El segundo subtipo más prevalente es el 1a con 23,1% 
(947). El segundo genotipo en frecuencia es el genotipo 3 con 
19,5% (799), siendo el subtipo 3a es el más frecuente con un 
18,9% de casos (779). Le sigue en frecuencia 4 con 9,1% (375). 
El genotipo 2 ocupa la cuarta lugar, 1,5% (63). Los genotipos 
menos frecuentes son el 5 y el 6 con 0,2% y 0,02% claramente 
inferior con respecto al resto de genotipos, sólo hubo 10 casos 
para el 5 y 1 caso para el 6 [5].

En la bibliografía consultada por nosotros en distintos 
estudios multicentricos en España, los resultados obtenidos 
durante distintos periodos de tiempo, coinciden con los 
resultados obtenidos por nosotros. El genotipo tipo 1b del 
VHC es el genotipo más prevalente con una clara diferencia 
con respecto a los demás genotipos. El segundo genotipo más 
frecuente fue el 1a seguido del genotipo 3. El genotipo 4 ha 
ido aumentando su prevalencia a lo largo de los años puede, 
estar relacionado con la inmigración. El genotipo 2 mantiene 
su frecuencia por delante de los genotipos 5 y 6. Los genotipos 
5 y 6 han mantenido su baja prevalencia a lo largo de los años 
siendo los genotipos menos encontrados. Estos resultados 
son muy similares a los nuestros con ligeras variaciones en 
los porcentajes en la prevalencia de los genotipos y subtipos, 
también en estos estudios se nota alguna variación como el 
genotipo 3 que en un periodo aumenta hasta sobrepasar al 
genotipo 1a, volviendo a disminuir y quedándose en la tercera 
posición seguido del genotipo 4 [6-8]. Todos los artículos 
revisados muestran el mismo patrón de distribución de los 
genotipos de la hepatitis C en Europa a lo largo de los años, 
salvo ligeras variaciones. El genotipo 1 es el más prevalente, 
siendo el subtipo 1b el más frecuente encontrado. El genotipo 
3 es el segundo más frecuente seguidos del 4 y el 2, con ligeras 
diferencias entre países, muy similares a los nuestros. Los 
genotipos 5 y 6 se encuentran en una muy baja prevalencia 
[1,9,10].

Sr. Editor: La infección por el virus de la hepatitis C es 
un problema de salud de primera magnitud. Según la OMS 
existen entre 130 y 150 millones personas infectadas con este 
virus, que corresponde al 2-2.5 % de la población mundial. 
La infección aguda por el virus de la hepatitis C puede 
evolucionar de distintas formas y es considerado la principal 
causa de infección postransfusión, siendo la principal causa 
de trasplante hepático en países desarrollados [1]. El virus de 
la hepatitis C fue identificado en 1989. Es un virus ARN de 
polaridad positiva de cadena simple de 9,6 kb. Pertenece a la 
familia Flaviviridae, y representa el único miembro del género 
hepacivirus. Se divide en 7 genotipos enumerados según el 
orden de descubrimiento en base a la similitud en la secuencia 
de nucleótidos. Hay al menos 67 subtipos que se enumeran 
alfabéticamente en minúscula. La variabilidad de genotipos 
condiciona las respuestas frente al tratamiento. [2-3]. Los 
objetivos de este trabajo han sido, Determinar la prevalencia de 
los principales genotipos del VHC en la provincia de Córdoba, 
de España, y en Europa. 

Se estudiaron un total de 4.103 pacientes a partir 
de sueros de la provincia de Córdoba diagnosticados de 
hepatitis C a los que se les había detectado anticuerpos por 
quimioluminiscencia. A continuación se les realizó el genotipo, 
del VHC en nuestro Servicio de Microbiología, en un periodo 
de 13 años, comprendido entre 2003 y 2015. El genotipado 
se realizó mediante una técnica de hibridación reversa, 
utilizando el amplificado biotinilado obtenido de la RT-PCR. Se 
enfrentaron a sondas derivadas de distintos genotipos del VHC 
fijados en fila a una tira de nitrocelulosa (INNO-LIPA HCV II 
Innogenetics) [4].

De los resultados de los distintos genotipos encontrados, 
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