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POR AMOR AL PROJINO.

Alguien pregunto un dia,

Que es el amor al projimo?

¥ alguien contesto.

Es querer 10 mejor para tu hermano.
8s aliviar el dolor de tu hersano.
Es aminorar la carga de tu hersanco.
¥ el ser Bupremo contesto,

s dar la vida por tu hermanc.

F. Aliaga.



ANTECEDENTES CIENTIPFICOS.

La hepatitis ¢ es una de las causas mfs importantes de hepatitis
viral aguda en los Estados Unidos de Norteamerica representando-
del 20-40% de los c-.é--(l.‘).nn incidencia de la hepatitis C -
continua estable pero se han reportado cambios significativos en
lco que respecta a 1os mecanismos de transmisién;de tal manera -~
que la proporcién de pacientes con historia de hemotransfusidn -
disminuyd del 17 al 6%,pero la proporcién de pacientes con histo
ria de \dso de drogas por via parenteral se incremento del 21 al-
42%,en cambio la proporcidén de pacientes con historia de exposi-
cién sexual entre 6 con pacientes portadores de hepatitis por v{
rus C fué del 6%,y la proporcidn en contactos domiciliarios y en
aguellos con exposicién ocupacional fué del 3 y 28 respectivamen
te.(2,12).

Actualmente en la literatura mundial existe controvercia en lo -
que respecta a la transmisién por vifa sexual de éste virus,de -
tal manera que Brester y colaboradores no detectaron anticuerpos

contra el virus de 1la hepatitis C en el suero de parejas sexua -
les de pacientes portadores de ésta enfermedad con una historia-

de exposicidn de 13 afios,encontrando que el riesgo de contraer -

la enfermedad por esta via no ea factible o en su defecto es muy

bajo.(7).

Fn la actualidad la hepatitis por virus C es la causa mids impor-

tante de hepatitis crdni;a y se informa de una proporcién de has

ta un 62% de todos los pacientes infectados por éste virus.(8).~

Hoy en dia ya se conoce la historia natural de esta enfermedad -

debidé a que recientemente se ha aislado el RNA del virus.(6,10)

Desde entonces se han elaborado una serie de pruebas inmunoldgi-



cas que detectan anticuerpos contra diversos antf{genos del geno-
ma wviral entre 108 que destacan ELISA segunda generacién y RIBA-

Iz prueba confi ia. (10).

Tradicionalmente esté bien documentado la transmisién de esta en
fermedad por medioc de transfusién sangufnea y \dso de drogas por-
via parenteral.{(6).Peroc la transmisién de ésta enfersedad entre-
parejas sexuales y contactos domiciliarios han sido ocasionalmen
te documentados.(3,4,11).La inquietud para confirmar la prevalsn
cia en este grupo de riesgo es debido a los informes controver -
siales que se ha reportado en la literatura mundial con respecto

a esta enfermedad.



PLANTEREAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.-Los contactos sexuales de pacientes infectados por el virus

de la hepatitis C tienen mayor prevalencia de seropositivi-

dad para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C.que-

los contactos domiciliarios?

L& prevalencia de seropositividad para el virus de la hepa-
titis C es mayor en los contactos sexuales y domiciliarios-
de pacientes con hepatitis crénica por virus C,que en los -~

contactos sexuales y domiciliarios de pacientas seropositi-

vos asintomfticos?



OBJETIVO GENERATL,

* Comparar la prevalencia de sercopositividad entre las parejas
sexuales y contactos domiciliarios de'pacionte. seropositi -
vos para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C con -
la prevalencia de una poblacidén filtrada realizada en el Ban
co de Sangre del Hospital de Infectoldgia del Centro Médico-

La Raza®?

Poblacién Filtrada.-Fueron sujetos donadores a quienes se
les practico el panel de la hepatitis
C,los cuales no tenian factores de -
riesgo para tener la enfermedad.



OBIJEBETIVOS ESPECTIUPFPICOS.

1.-Medir la prevalencia de seropositividad para anticuerpos
contra el virus de la hepatitis C en parejas sexuales de

pacientes seropositivos para anticuerpos contra el virus
de la hepatitis C. N

2.-Medir la prevalencia de seropositividad para anticuerpos
contra el virus de ‘la hepatitis C en contactos domicilia
rios de pacientes seropositivos para anticuerpos contra-

el virus de la hepatitis C.

3.~-Conparar la prevalencia de seropositividad entre las pa-

rejas sexuales y contactos domiciliarios de pacientes

seropositivos para anticuerpos contra el virus de la he-
patitis C.

4.-Comparar la prevalencia entre parejas sexuales y contac-
tos domiciliarios de pacientes con h.paeiti; crénica por
virus C,contra la prevalencia de parejas sexuales y con-
tactos domiciliarios de pacientes con seropositividad

virus de la hepatitis C asin-

para anticuerpos contra el

tomaticos.
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JUSTIFICACTION.

1.-Conocer la prevalencia de esta enfermedad que nos permita
realizar un diagnostico temprano para poder modificar la-

historia natural de esta enfermedad,

2 .~Reducir la posibilidad de contagio por el virus de la he-

patitis C para poder elaborar una serie de medidas de pre

vencidn.




HIPOTESTIS.

t.-La prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis
C,en contactos sexuales y domiciliarios de pacientes seropo -
sitivos es mayor que 1la prevelencia fegiettada en una pobla -
cién filtrada realizada en el Banco de Sangre del hospital de

Infectolégia del Centro Médico La Raza.

2.~La prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis
C es mayor en parejas sexuales que en contactos domiciliarios

independientemente de la etapa de la enfermedad.

3.-La prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis
C,es mayor en parejas sexuales o contactos domiciliarios de.-
pacientes con hepatitis crdnica por virus C,que en parejas...—

sexuales o contactos domiciliarios de pacientes seropositivos

asintomaticos.



R

METODOLOGTIA.

Se analizaron los sueros de parejas sexuales y contactos domi-
ciliarios de pacientes con hepatitis crdénica por virus C y de-
pacientes l.topo-itivo- para anticuerpos contra el virus de la

hepatitis C gque se atienden en el Hospital de Especialidades.-

del Centro Médico La Raza.
Se formaron dos grupos.

Grupo I .-Estubo conformado por la pareja sexual y los contac-

tos domiciliarios de pacientes portadores de hepati-
tis crdnica por virus C que cumplieron con los crite
rios de inclus{on del estudio.

Grupo Il.-Fue conformado por la pareja sexual y los contactos-—

domiciliarios de pacientes seropositivos para anti -

cuerpos contra el virus de la hepatitis C gque cum..-
plieron con los criterios de inclusidn del estudio.

A todos los contactos sexuales y domiciliarios se les realizd-

Panel para virus de la hepatitis C mediante ELISA segunda gene

racién y prueba confirmatoria de la presencia del virus RIBA._

II.

Los contactos sexuales y "domiciliarios de ambos grupos que pre

sentaron factores de riesgo para adquirir la enfermedad fueron

@liminados del estudio.



CRITERIOS DE INCLUSTON.

1.~PARA LOS CASOS INDICE.
a.-Pacientes con hepatitis crénica activa o cirrosis hepa-

tica por virus C.
-Tener biopsia hepdtica compatible con hepatitis crénica

activa o cirrosis hepdtica. .
~Tener ELISA segunda generacidén y RIBA II positivo para-
[o]

anticuerpos contra el virus de la hepatitis -
-Contar con expediente clinico.

-Firmar carta de consentimiento.

—-Pacientes seropositivos asintomiticos.

-Tener ELISA segunda Generacién y RIBA II positivo para-—
anticuerpos contra el virus C.

-Contar con pruebas de funcionamiento hepdtico sin alte-
raciones.

~-Contar con expediente clinico.

~Firmar carta de consentimiento.

2.-PARA LOS CONTACTOS.

a.-Parejas sexuales.

-Haber tenido relaciones sexuales durante los uUltimos.—
tres anos con el caso fndice.

~Firmar carta de consentimiento.

~Estar en condiciones clinicas gque les permita contestar

el cuestionario sobre vida sexual.

—-Contactos domiciliarios.

~Haber convivido_con el caso indice en los dltimos tres-
afhos bajo el mismo techo.

~Contar con carta de consentimiento firmada.

~Estar en condiciones clinicas para contestar el cuestio
nario sobre practicaas domiciliarias Qe riesgo gque favo-

recerian el contagio de esta enfermedaad.



CRITERIOS DE ELIMINACTION.

1.~PARA CONTACTOS SEXUALES.
~Haber recibido transfusidén sanguinea.
-Tener antecedentes de uso de drogas por via parenteral.

~Tener miltiples parejas sexuales.
2.~-PARA CONTACTOS DOMICILIARIOS.

-Haber recibido transfusidén sanguinea.

-Tener historia de uso de drogas por via parenteral.



ANALISIS ESTADISTICO

a.-Univariado.-Distribucién de frecuencias para las nominales y
Media (%) Yy Desviacién Standar (DS)para las numé
ricas.

b.-Bivariado.~ Prueba de Chi cuadrada para diferencia de propor

ciones para las variables nominales.
Prueba de fisher para comparar ambos grupos cuan

do los valores esperados fueran menor de 5.

TAMARO MUESTRAL.

Se realizé mediante el paquete computacional EPI-INFO versién -
5.0 para un poder del 80%,aceptando un nivel de Alfa=0.05,Beta-—
0.20 ¥y una magnitud de la diferencia en la proporcién de pacien
tes sercopositivos del 10%,arrojando un total de 80 pacientes...—
por grupo.

El pre-enée estudio es un reporte preliminar en el que se inclu

yeron 58 contactos smexuales y 54 contactos domiciliarios de 89-
casos indice.



1.-Por

2.~Por

3.-Por

4 .-Por

DISETNO.

la medicién de la variable dependiente en el tiempo.
Transversal.
la manipulacién de la variable iIndependiente,

Observacional.

la presencia de un grupo control.
Comparativo.
1a direccidén del andlisis.

Causa a efecto.
todo lo anterior es:

ENCUESTA TRANSVERSAL COMPARATIVA,



CONSIDERACIONES ETICAS.

Se tomd en cuenta -las recowmendaciones de los principios bési--
cos en la investigacién biomdédica propuesta por la declaracidn
de Helsinki,ademas de someterse el estudio a consideracién del
Comité de Etica del hospital de Especialidades del Centro Médi

co La Raza.
A todos los participantes se les proporcioné informacién deta-
1lada de l0s objetivos y estructura del estudio y solo fuerén-

incluidos los que firmaron su carta de consentimiento



R ECURSOS.

RECURSOS PFPISICOS.
Se acondiciond un aula donde se llevdé a cabo la informacidn del
estudio a los contactos sexuales y domiciliarios de cada grupo-

en donde ademis se realizé la toma de muestras para los paneles

virales.

Se conté con la computadora del Servicio de Medicina Interna pa

ra procesamiento de datos y andlisis estadfistico.

RECURSOS FINANCIEROS.

Se utilizé los recursos propios del Hospital de Especialidades._

del Centro Médico La Raza y del Laboratorio del Hospital de In-

fectolégia dAel Centro Médico La Raza.



RESULTADOS.

Se incluyeron en el estudio 112 casos indice divididos en dos
grupos:55 pacientes con hepatitis crénica por virus C en sus-
dos modalidades hepatitis crénica por virus C y cirrosis hepd
tica por virus C,y 57 pacientes seropositivos para anticuer..-
pos por virus C de los cuales todos fueron asintomaticos cli'—
nica y bioquimicamnt-..bo cada caso indice se estudiaron 31..-
contactos sexuales y 24 contactos domiciliarios del grupo de-
pacientes con hepatitis crénica por virus C,y 27 contactos ---
sexuales y 30 contactos domiciliarios del grupo de pacientes-
seropositivos para anticuerpos contra el virus C.

No hubo diferencia significativa en lo que respecta a la dis-
tribucién por edad y sexo entre los contactos sexuales y domi
ciliarios de ambos grupos.De los 31 sueros analizados del mis
mo nimero de contactos sexuales de pacientes con hepatitis ..-~
crénica por virus C,soclo uno fue positivo,el rango de edad ---
fud entre 25-75 afios de los cuales 13 (41.93%)fueron contac--
tos sexuales femeninos y 18 (58.07%)fueron contactos sexuales
masculinos,con una edad media en general (X)=47.70 afos.De..-—
los 24 sueros analizados de los contactos domiciliarios de...-
los pacientes con hopa-titis crénica por virus C,ninguno fué--
positivo,el rango de edad fué entre 17-59 afios de los cuales-
15 fueron hijos (62.5%),6 fueron hermanos (25%),2 fueron ma.-
dres (8.33%) y 1 fué cufada (4.16%),con edad media (X)=31.79-
afos .

De los 27-sucros analizados del mismo nimero de contactos se-

xuales de pacientes seropositivos asintomdticos ninguno fué.-



Fig.No.1.Distribucidn por sexc en el grupo de contactos sexuales

de pacientes con hepatitis crénica por virus C.
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rig.Mo.2.Distribucién por parentesco en el grupo de contactos
domiciliarios de pacientes con hepatitis crénica por

virus C.
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Pig.No.3.Distribucién por sexo en el grupo de contactos sexuales

de pacientes seropositivos para anticuerpos contra el -

virus C.
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Fig.No.4.Distribucidén por parentesco en el grupo de pacientes
seropositivos para anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C.

18 n=17

15

12 [

esessens
.
.

Hermanos.



ESTA TESIS NO OESE
SALIR BE LA BIBLISTECA

positivo de los cuales 15 fueron del sexo masculino (55.558),-

ecr it A e v et -

12 fueron del sexo femenino (44.44%) el rango de edad fué de -

17-74 aflos y la edad media en general (X)=34.44 afos.De los 30

suercs analizados del mismo numerc de contactos domiciliarios-
del grupo de pacientes seropositivos asintomaticos solo 1 fué-
positivo cuyo parentesco fue ser hermana del paciente,14 fue -
ron del sexo masculino (46.66%),16 fueron del sexo femenino -
(53.33%),17 contactos domiciliarios fueron hermanos (56.66%),7
fueron madres (23.33%),6 fueron hijos (208).la edad media en -
general (X)=31 aftos.

No hubo diferencia significativa en la seroprevalencia entre -
los contactos sexuales y domiciliarios de pacientes con hepati
tis crénica por virus C 6 seropositivos asintomaticos (p=0.54,
Yy 0.56 respectivamente).

La prevalencia de sercpositividad en el grupo de contactos se-
xuales de pacientes con hepatitis crénica por virus C fue de -
3.228.Cuando esta se compard con la prevalencia de una pobla -
cidén filtrada de donadores (sin factores de riesgo para hepati
tis por virus Clrealizada en el Banco de Sangre del mismo hos-
pital,en el mismo periodo de estudio (en 15,726 donadores con-

una prevalencia=0.865) se obtuvo una razén de prevalencias de-



rig.No.S.Seroprevalencias de loa cuatro subgrupos y
de la poblacién filtrada realizada en el -
Banco de Sangre del Hospital de Infectoldé-
gia del Centro Médico La Raza.
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Contactos domiciliarios de pacientes con hepati
tis crénica por virus C.
CS.Vs.CD en H.C.p=NS.

Contactos sexuales de pacientes con hepatitis—-—
crdnica por virus C.

N\ Contactos domiciliarios de pacientes seropositi
vos asintomaticos.

CS Vs CD en SA.p=NS.

Contactos sexuales de pacientes seropositivos--
asintomaticos.

CS de HC Va. CS de SA.p=NS.
EE;;iiziPoblaciérl filtrada del Banco de Sangre CMR.

Razén de prevalencia entre CS de HC Vsa.
Prevalencia en donadores filtrados 3.62%.



DI SCUSION.

Py

los

tos sexuales y domiciliarios de ambos grupos cum
plieron con los criterios de inclusién del estudio.

%o hubo una seropositividad significativamente sayor en los con-
tactos sexuales y domiciliarios de ambos grupos.J.E.Everhart,no-
encontrd evidencia de transmisién de la hepatitis C en 42 pare. -
3Jas sexuales de pacientes con hepatitis crénica por virus C.(4).

En comparacién con los reportes de D.H.O @ quien porté una-

pobre evidencia de transmieidén sexual del virus de la hepatitis-

C,comparado con los resultados de pacientes con historia de hemo
transfusién y uso de drogas por via parenteral.(14).

La razén de prevalencia a favor de los contactos sexuales de los
pacientes con hepatitis crénica por virus C de 3.22% sugiere un-
mayor riesgo en esta poblacién,pero el tamafio muestral es muy pe
qQquefico para poder atirmarlo.

ros ©F que se tiene que ampliar la

tra para h -
las conclusiones del estudioc teniendo en cuenta que la prevalen-
cia en una poblacién filtrada que no representa la poblacién en-
general fué de 0.8658 con un tamsano muestral de 15,714 sujetos.
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CUESTIONARIO. A.

AGRADECEMNOS SU COLABORACION PARA EL PRESENTE ESTUDIO,LA INFOR-

MACION VERTIDA EN ESTE CUESTIONARIO SERA ABSOLUTAMENTE CONF1
DENCIAL ¥ S$OLO

SE UTILIZARA PARA MEDIR EL RIESGO DE ADQUIRIR

LA ENFERMEDAD.
NOMDE®: ... e cvcrcncrencscnccsascecss.. NOMDre del paciente:

Edad:...... Sexo:Mm ( ) r.( ). STt rtesetetetetetenece.

OCUPBCE OGN .= . it ccctceccecovacccnnccacccscnnacnosoncsnnccannsncal

Estado civil:Casado.( ) Viudo.( ) Divorciado.( ) 'Union librel(

DirecCidn.c.c.cvccerecccacacsccceersPOlBIONO.ccccccsccncacesnesnas
1.-A que edad empezo & tener relaciones sexuAales?....cccoceeee

2.-~Hace cuanto tiempo gque empezo a tener relaciones sexuales -
CONn SU PATFGIA BCTUBL? . c.ccccrncvcsccanmenasnncscanasccscsocnceanse

3.-Cuantas parejas sexuales ha tenido en los ultimos tres alios-
incluyendo SU PAreja ACLtUBLZ . cccccsccsccroccccccnoassccccoscan

4.-Cuando usted tiene relaciones sexuales con su pareja que ti-
po de contacto séexual acostumbra a tener?
Vaginal.( ). Oral.{( ) Anal.( ) Vaginal y Oral.l ).

S.-Usa usted o su pareja algun metodo anticonceptivo?si( )No( )
6.-8Si su respuesta es afirmativa,especifique cual:
Hormonal ( ) Condon ( ) DIU( ) Ritmo.( ).OTB.( ).

7.-Ha tenido usted alguna vez relaciones sexuales con personas
de su mismo sexo0?.Si.( ) No.( ).

8.-Ha presentado alguna vez o con frecuencia escoriaciones y/o-
sangrado durante el acto sexual con su pareja?.Si.( ) No.( )

9.-Acostumbra tener realciones sexuales con su pareja durante-
la mestruacién?.Bi.( ) No.( ) A veces.( )

10.-Ha tenido usted relaciones sexuales con trabajadores sexua -
les{prostitutas) durante los ultimos tres ahos?Si( ) No.( ).

17.-8i la respuesta es afirmativa,cuantas veces en 1los ultimos-
tres anos?.1-3 veces.( )3-6 veces( ).Mis de 7 veces.{ ).

GRACIAS.



CUESTIONARIO.B.

AGRADECEMOS SU COLABORACION PARA EL ’llill?i llTbD!O.LA INFROR-
MACION VERTIDA EN ESTE CUESTIONARIO SERA ABSOLUTAMENTE CONFIDEN
CIAL ¥ SOLO SE UTILIZARA PARA MEDIR EL RIESGO DE ADQUIRIR LA EN
FERMEDAD.

NOMDE®2Z e cccvcaasonsccncsoansssssesss.NOmbre del paciente.
Edadi-ccccc..Sex0::M.( ).F.( JOCUPACiON.ccccvrecrcsannsccssavconcsscns
Estado civilCasado.{( ).Viudo.( ). Divorciado.( )uUnion libre.( ).
Dir@cCidn...cc.ciccreccecnnccccsccccccenecT@lELONO. e ccsccoccna
1.-Duerme usted en la misma cama que el paciente?.Si.( ) No.( ).
2.-Duerme usted en €l mismo cuarto gque el paciente.Si( ).No.( ).
3.-Comparte alguna ropa con el paciente?.S8i.{( ).No.( ).
4.-Utiliza el mismo jabon que el paciente?.S8i.{( ).No.( ).

$.-Utiliza los mismos utencilios de cocina que el paciente? ’
si.( ). No.( ).

6.-Utiliza la misma toalla que ¢l paciente?.Si.( ).No.( ).

7.-Utiliza el mismo cepillo de dientes que el paciente?
Si.( ). No.( ). Ocacionalmente.( ).

8.-Utiliza la misma hoja de afeitar gque el paciente?
gi.( ) No.{ ). Ocacionalmente.( ).

9.-5S¢ saluda de beso. con el paciente?.Si.{( ).No.( ).
Ocacionalmente.( ).

GRACIAS.




-y Inn'z";'.’"“'." HOSPITAL DE-ESPECIALIDADES

¢ Yar cstdlage Pe.

(BACTERALIS ¥/0 BEYRARIERAD)

28 DIRACIOR FPREVISTAL
FECEA 88 INICIO: ans:
FECEA B8 TERNISACION : —

Ao,
affo:

22 _TAF0 DR INVESTISACIONS
I—~CRimica, 2-Sliombdice, 3-Bpidan., ¢-Sist.

LINA BNEL H 24

oo z FORRACTON
3.- Licemcistura, 2.- Bepecialidad, J.- Masstris,

Ver catélogo Fo.

& ¢ Disciplinas ).

deo Selwed, $-Otyo : Sspecifigue.

G—W—ﬂ_

Cw

xm
-

arge, Ver catdlogo No. 2 del Iastructivo pars la Operac.
mt"..e‘& cl-tulc. y do Ju c-.tt.- Locales ‘. Iavestigacién.

do
aa Grado Aceddmsico: ——->
B = Discipl . ves c.cl.-* So. 2.

ins,
2Ny = glistese -.cxo-al de Iavestigedores: --> j- Nivel X,
3~ Bivel 1Xx, 4~ c..‘l‘.co.

CALIYF. CORR. = Celificecios Curricular en el
-—» j- Amociado A, 2- Asocisdo
66— Titular B, 7- Tituler C.

iado C,
»

1d4m do ‘..l. Comisién

2~ Lic., 3- Bop..

o

22— Bivel I,
perteaece

S~ Ticwlar A,

|
{
1
i
i
i
i



ANEXO 2

CEDULA DE REGISTRO FPARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION

€ - 5 f . Cuemeee——
- -8
SURERD S8 FECUICDS:
IO
(14
XC0 -
L 1)




..............-.--...o.-.....----......-.......-

DE.ARTURO ROBLES PARAMO .




UNIVEISIDAD NACIONAL AUTONDMA
oz
MEXICO

DR« ARTURD ROBLES PARAMO.
JEFE DIV, DE SOUCACION
€ INVEITIGACION MEDICA.

DRe. ARTURO FRATI MUNARI.
AROFR. TITULAR.

DI, "OIZTS CAZARRUII L RAMIREZ.
ASESOR D= TES3I3.
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