UNIVERSIDAD NACIONAL:‘S i
AUTONOMA DE MEXICO:

-~ uu»m‘,ﬂh
& -

i [ NS 8’

O I

Facultad de Medicina
glﬁe Fstudios de Postgrado

\& 5 ituto Naclonal de Pediatria
SeCretatiaK de Salud

w20 7 t

g\_..wC\OS

PRE '\ QLENC!AODE PI\Nl’l(iJ)lﬂtl’OS CONTRA EL
VIRUS! DE-LA=HEPATITIS C EN ADULTOS SANOS

TESIS DE POSGRADO
para obtener el Diploma de

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA
P r e 8 e n t a n

Or. Daniel Pérez - Rulfo Ibarra
Dra. Flora Elva Zarate Mondragén

ASESOR:
DR. ROBERTO CERVANTES BUSTAMANTE

]Np México, D.F. 1904

15 COR
yﬁ D5 ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



HOJ A

bo i
L
DR.M VARELA MEJIA
Dir or Gene y Frofesor Titular

del Curso

s 2§

DR.RIGOPERTO ENAVI
Subdirector Gengral Ensefignza

o

DRTLUIS HESHIKI KANDAKARI
Jefe del Dspto.d® Enseflanza de
Pre y Postgrado

DRA. MARIA CRISTINA MARTINEI
Asssor del trabajo de .stn{gtica

\_ s
Q“’w\‘ Q\*y \

DR.ROBERTD CERV MA(E
Asesor del trabajol de Investigacion



PREVALENCIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C
EN ADULTOS SANOS '

AUTORES

DR. DANIEL PEREI-RULFO IBARRA &
DRA.FLORA ELVA ZARATE MONDRAGON %
DR. ROBERTO CERVANTES BUBTAMANTE &8
DR. JAIME RAMIREZ MAYANS 2%

DR. NORBERTO MATA RIVERA 8%
DRA.MARIA CRISTINA MARTINEZ »88%
GFB.NATIVIDAD NAVARRETE 383

PR. ROBERTO GOMEZ SUAREZ 88

PEDIATRIA MEDICA 8, SERVICIOS DE GASTROENTERULDBIA o8,
VIROLDGIA s8% E INVESTIGACION MEDICA 8388 DEL INSTITUTD
NACIONAL DE PEDIATRIA.



RESUMEN

En el pressnte estudio se analizan los datos concernientes a
l1a prevalencia de anticusrpos contra @l virus de hepatitis C
an 500 individuos adultos entre 18 y 355 affos de sdad, gQues
acudieron entre los meses de Jjunio y julio de 1993, coma
familiares acompafantes al Instituto Nacional de Pediatria.

La prevalencia de este grupo fue de 2.6X sin desostrarse .

diferencia significativa en cuanto al  sexo.

PALABRAS CLAVE: Virus de la hepatitis C . Anticuerpos.
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SUMMARY

In the present study the facts concerning the prevalence of
antibodies anti hepatitis C virus were analized in 500
adults betwesn 18 and 55 years old who came to the Instituto
Nacional de Pediatria as esconting parants from june to july
1993.

The prevalence in this group was of 2.6% without any

significant different between sexes.

KEY WORDS: Hepatitis C virus. Antibodies.
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INTRODUCCION

Actualmente la hepatitis por virus no A no B constituye
entre el B0 vy @l 90%L de las causas de hepatitis
postransfusional (1-2). Ultimasente se ha identificado el
virus de la hepatitis C (VHC) como la causa més frecusnte de
hepatitis no A no B. Ademis se ha encontrado que hasta el
50-75% de las hepatitis praducidas por este virus
evolucionan a la cronicidad y un 20% a cirrosis (3).

La prevalencia de anticuerpos de VHC [ ] donadares
asintomiticos varia de acuerdo a la poblacién mundial de 0.2
a 2.7% (3,4,5).

En México no existe un estudio de prevalencia de anticuerpos
anti VHE en individuos sanos donadores de sangre. Por lo
que consideramos necesario establecer la prevalencia de

anticuerpos contra VHC en esta poblacién.
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HMATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal,
descriptiva, observacional (&) en 500 adultos con edades
comprendidas entre los 18 y 535 aNos de edad que acudieron al
Instituto Nacional de Padiatria, coma familiares
acompafiantes durante @1 periodo comprendido entre junio vy
julio de 1993. Ge excluyeron agquellos con antecedente de
transfusion de hemoderivados, drogadictos, hosmosexuales vy
con hepatopatia aguda y/o crénica.

Para finas de este estudio se tomo a0 cuenta solasants 1la
edad y SEXD. Se wfectut an cada sujeto una exploracion
fisica completa descartando clinicamente patologia
subyacente. Previo consentimiento por escrito se les
tomaron 4 ml de sangre total en la cual &e investigo 1a
presencia de anticuerpos contra VHC por sedio de la tecnica
de ELISA de segunda gensracion (UBI EIA HCV Biomedical lab
N.¥Y. N.Y. organon teknica).

Page — o



RESULTADOS

Se estudiaron 300 individuos cuya distribuciéon por edad vy
saxo s susstra sn el cuadro i.

De la wmsuasstra total de individuos s encontré en 13
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C ,l1o que da una
prevalencia de 2.6% , de estos 10 fueron del sexo femenino

(2.6%) y 3 del sexo masculino (2.3%). Ver cuadro 2.
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CUADRO 21

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXD EN 300 SUJETOS ESTUDIADOS PARA
DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA VHC.

GRUPOS FEMENINOS MASCUL INOS

I 118 23
18-23a.

11 83 49
26~30a.

111 33 20
31-33a.

1w 35 19
36-40a.

v 38 L3
41-43a.

vi 13 4
46~30a

vIii 9 &
91~35a.
TOTAL 371 129

(78.2%) (25.8%)
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CUADRO 2

ANTICUERPQS POSITIVOS CONTRA VHMC POR GRUPO DE EDAD Y SEXO

GRUPOS FEMENINOS MASCUL INOS
1 & 2
18-23a.
Ix 1 [+]
26-30a.
I1I [+] (4]
31-35a.
v [+] 1
36—-40a.
v 2 [+]
41-45a.
vi 1 o
#46-30a.
(291 o o
30-53a.
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DISCUSION

El virus de la hepatitis C descrito por Choo y Houghton en
1989, conocido previamente como virus no A no B de
transmision parenteral, es un virus RNA con un genoma que
contiene 10000 nuclettidos vy un precursor de poliproteina
con cerca de 3000 aminoécidos y que comparts ciertas
caracteristicas con los flavivirus (7). El conocimiento de
estd gstructura genética parmitio prusbas de deteccitn
antigeénica, lo que did lugar a la resalizacion de prusbas
diagnésticas detectando anticuerpos por ssdic de las
técnicas de ELIEA, RIBA (radioinmunoblot assay) o
extrayando, transcribiendo y ampliando @1 RNA viral por
sadio de la prueba de PCR (polimsrasa de cadena rapida)
(8,9,10).

La técnica de ELISA se ha utilizado para escrutinio de
poblaciones de donadores, asi como para grupos de alto
rissgo como so0n los patientes sultitransfundidos,
drogadictos y pacientes hemodializados (7,11,12,13,18).
Inicialsente la prueba de ELISA (Primera generacion)
detectaba anticuerpos contra epitopes producidos a través de
técnicas recombinates, codificadas por la regibtn no
estructural del genoma viral, obteniendose un alto indice de
reactividad no wespecifica la cual era el resultado de
reacciones cruzadas de anticuerpos en la wsuestra contra
diferentes sistémas mtigtnicos,' dando esto un alto

porcentaje de falsos positivos (14).
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Actualmente la prusba de ELISA (Segunda generacién) con la
cual se realizé este estudio, utiliza péptidos sintéticos
altamente antigénicos de la parte estructural vy no
estructural del virus que constituye la fase sOlida
antigénica adsorbente de la prusba (14,13).

Con esta pruerba se obtiene una sensibilidad mas alta que la
que se da en los estudios que utilizan antigenos
recombinates; teniendo una especificidad de 100% cuando se
ha comparado con una serie de muestras positivas y nagativas
praeviamente confirmadas mediante 1la prueba de RIBA 2 (16«
17).

En el presente estudio se obtuvo de la muestra total 2.6%
de anticuerpos contra VHC positivos.

Cabe hacer notar que en los grupos de edad de 31 a 335 afios y
31 a 99 affos no se reporto ningun sujeto positivo, haciendo
enfdsis que en el grupo de 46 a 50 affaos de edad se obtuvo la
mayor prevalencia con un 7%.

La positividad de anticuerpos contra VHC #n nuestro estudio,
tiene una similitud a lo reportado en donadores de sangres en
@l Mediterraneo y Japbn (1.2-2.7%), a diferencia de Europa y
Estados Unidos con una prevalencia de 0.2-1% (3,4).

Es importante recalcar que 1a determinacion de anticusrpos
contra VHC se debe de realizar de sanera rutinaria en todos

los banccs de sangre.
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