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ANTECEDENTES:

La hepatitis viral es una infeccién primaria de! higado producida por agentes virales entre los que se
encueniran los virus A(HAV), B(HBV), C(HCV), D{HDV), E(HEV) y otros de los que sélo se sabe
que existen Otros virus con importancia epidemioldgica menor que producen hepatitis, son los
citomegalovirus, herpes simple, varicela zéster, rubéola, Epstein barr v virus de la fiebre amariila.
La enfermedad se caracteriza por inflamacidn y necrosis hepatocelular v se clasifica en formas
agudas y crénicas. La hepatitis A v E agudas se comportan como enfermedad benigna aunque en
raras ocasiones llegan a formas fultiinantes. La hepatitis B, C y D pueden evolucionar a formas
cronicas con mayor faciiidad v para considerarse crénica la hepatitis debe tener una evolucion de
por lo menos 6 meses. Otras causas de hepatitis crénica son la autoinmune, la cirrosis biliar
primaria, la colangitis biliar primaria, la enfermedad de Wilson y la porfiria

Los virus de !a hepatitis A y E se ‘transmiten por agua y alimentos contaminados, es decir por via
fecal-oral y los virus B y D se iransmiten por sangre, semen, secrecion vaginal v via materno fetal.
El virus de la hepatitis D requiere de la presencia de infeccién por hepatitis B(1-3)

El virus de la hepatitis C fue descubierto en 1989 y es un virus de RNA de 50- 60 nm que cuenta
con 10,000 nucledtidos y pertenece 3 la familia de los Togavirus del grupo de los flavivirus vy
arbovirus v se han detectado varios genotipos del 1-6 y 5 subtipos (a-e) a los cuales no se les ha
precisado la importancia clinica o epidemiologica, El genotipo més comin en México, América y
Europa es el IB en el 50% de los casos al igual que en personas mayores de 50 afios, ¢l 1y 2 con el
16% cada uno y €l 2B y 2C en el 8.3% cada uno. El 3 se encuentra en drogadictos.(1,3,6).

L.a seroconversion se realiza en 69 semanas después del contagiof1,3,6). A la enfermedad se le
conoce también como hepatitis no A-no B iransmitida por via parenteral, hepatitis no b transmitida
por transfissiones y hepatitis no B no A transfusional.

Antes de implantar la deteccidn sisterndtica de los anticuerpos contra hepatitis C{ANTIVHC) en

donantes de sangre, era la causa mas frecuente de hepatitis postransfusional en todo el mundo y era



mas comin cuando se utilizaba sangre de domantes pagados. Produce el 20% de los casos de
hepatitis virica aguda y de ellos el 90% son por transfusién y actualmente se clasifica como
1)postransfusional y 2)como adquirida en comunidad. {(6-9}. Se encuentran 150000 casos anuales &
nivel mundial de los cuales 7500-15000 se relacionan con transfusion; del total 75000 tendran
evidencia de enfermedad hepatica crénica v 15000 seri activa 0 con cirrosis y ocasionara 25000
defunciones. (1,3)

De los prestadores de servicios de salud afectados el 41.9% tenfan de 6-10 afios de laborar en su
puesto, el 35.5% de 1-4 afios, el 9.6% mas de 10 afios,

Se sabe que la hemodialisis incrementa entre un 8-39% el riesgo de transmision de hepatitis Cy la
dialisis peritoneal continua ambulatoria(DPCA) actualmente incrementa la transmision en un 1,5~
59% vy en el 41.1% de los pacientes que atilizan o utilizaron DPCA v hemodidlisis. El 42.7
tuvieron una evolucidn de la insuficiencia renal(TRC) menor de un afio, el 25.7% de 1-2 afios, el
18.2% con 3 afios v el 13.4% con 4 afios o mas de evolucion de la IRC. El 31.2% utilizaron catéter
Tenckoff, el 31.7% Maburkar y el 29‘, 2% FAVL En un estudio se encontrd que entre las personas
infectadas con hepatitis C y con una enfermedad renal los diagnésticos mas frecuentes eran el
30,5% IRC agudizada, 34.2% GMN crénicay el 12.2% nefrisis tibulointersticial ( 6,10-12)

El menor riesgo en la fransmision de la hepatitis C por didlisis se debe a que hay menor acceso a
vasos que en la hemodialisis y en esta Gltima hay transfusiones v transmision entre pacientes por el
aparato de hemodialisis, el 64.7% de estos pacientes han sido fransfundidos en por lo menos una
ocasién antes de 1991, el 7.4% tiene antecedente de otros tipos de hepatitis y el 5.6% antecedentes
quinirgicos. Afortunadamente en nuestro pals el 80% de los pacientes se encuentran en dislisis
peritoneal y cabe mencionar que el virus de la hepatitis C posee menos de 1000 copias por mil en: el
liquido de dilisis en e] paciente con carga viral alta ée hepatitis C en sangre(6,10).

Fi antiHCV se encuentra en el 76% de los drogadictos endovenosos, enel 60% de ios hemofilicos,

v, 4% de los homosexuales y un % entre heterosexuales promiscuos{1,13).



De los donadores ef 0.33% de los hombres y el 0.14% de Jas mujeres son portadores de hepatitis
C(14)

Se ha relacionado también con la realizacitn de tatuajes, la acupuntura, una edad promedio de
personas infectadas de 30 afios afectando en su mayoria a hombres con escolaridad de 0-6
afios(15).

La transmisién: prenatal, la alimentacién al seno materno, ingerir “comida rapida”, presencia en
salivay contacto directo de una persona con otra en el hogar{aunque el 10% de los enfermos con
hepatitis C tienen antecedente de haber convivide con personas infectadas antes de enfermarse), no
se cuenta con un estudio que relacione estos factores con la transmisidn de este tipo de hepatitis,
pero se ha observado que el peligro de infeccion puede aumentar en un 6% si la madre es portadora
de VIH(1,11,14),

Este virus de hepatitis pertenece a la familia de Togavirus y al grupo de flavivirus, los cuales se
relacionan con los artropodoes como vectores, pero no se han relacionade estos como medio de
transmision y aungue el hombre es el énico Teservorio s¢ ha podido transmitir la infeccion a
chimpancés(1).

La transmisién percutinea por sangre y hemoderivados y las heridas con objetos

contzminados(aguias, rastrilfos y jeringas) se relaciona en un 6.7% de los enfermos(16)

En 35-50% de los casos no se Hene identificada la fuente de infeceién(4,7-8,14-15).

En el resto del mundo los estudios muesiran una prevalencia de la enfermedad del 6% ai igual que
en Africa, del 0.60% en USA, 0.42% en Alemania, 0.51% en Hong Kong, del 0.34% en Canadé y
del 2.6-3% en Brasil. (14,17,18-21).

De los pacientes transfundidos se encuentran afectados en Japén un 5.2-33.9%, Espafia el 17.5%,
Israel el 15%, Suecia €] 20%(8)

Algunos estudios en México muestran una prevalencia de ia enfermedad del 1.25% en Yucatén,

1.25% en Puebla, 1.1%, 0.47%, 0.77% v 0.61% en diferentes estudios en el DF y en 0.74% en los

il



usuarios del hospitak militar de México. (14+15), en el hospital médica Sur del 0.47%, del [.47% en

Purango, Guadalajara del 2%, del 1% en Nuevo Ledn y del 0.47% en Monterrey(14,17,18,19)

En USA existen 2.7 millones de personas infectadas por hepatitis C y el 43% de estas personas
reportaron tener ¢! antecedente de inyeccion de drogas durante los seis meses anteriores a su
diagndstico y i 60% una larga historia en el uso de drogas(Siendo mds comin la heroina y la
cocaina), edad entre 27-30 afios, sexo femenino, hispanos y negros. El 10% de los heterosexuales
con hepatitis C tuvieron antecedente de promiscuidad y el 60% de estos fue con prostitutas. Se
relaciond con imicic de vida sexual antes de los 18 aflos y con 10 6 mas compafieros
sexuales(18,22,23), residir en una zona urbana y haber permanecido wn tiempo en prision, El nivel
de educacién y la convivencia con un familiar infectado no tuvieron relacion con la enfermedad.

Se encontrd que del 0.9 al 1.8% de los donadores estaban afectados por hepatitis C(19), con
predominio de edad de 30-50 afios, la practica de sexo de alto riesgo y el estar divorciade fueron
importantes factores de riesgo. Ei 20% de lés infectados tuvieron procedimiente dental o quirdrgico
antes de enfermarse. (18).

Fn Baltimore el 21% de los pacientes presentaron la hepatitis en menos de dos afios de
drogadiceion. {18). La incidencia én personas dializadas es del 0.5%, siendo mayor el riesgo en las
personas hemodializadas y como factores de riesgo estan ef haber sido dializado antes de 1992,
haber recibido un tran;t:plante renal antes de 1994, &} haber nacido o ser dializado o recibido una
transfusidn en un pais extranjero, ya que el escrutinio en donadores de sangre y drganos ha
reducido el riesgo en la ransmision de la hepatitis C al descartar a las personas infectadas con anti

HCV.

El cuadro clinico se divide en una fase prodrémica en la cual se encuentran replicando fos virus y

por lo tanto se encuentra asintomatico y dura de dos semanas a seis meses(14 a 180 dias){(1,7-9,11).
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Durante la fase preictérica aparecen sintomas generales como astenia, adinamia, anorexia y fiebre
de 38.30C, nauseas, vdmito, dolor en hipocondrio derecho, disgeusia, disosmia, cefalea, fotofobia,
tos, coriza, mialgia, artralgia v puede haber linfadenopatia minima v en un 10% de los casos
hepatomegalia dolorosa o esplenomegalia v estos sinfomas duran de 5-8 dias,

La fase ictérica se detecta por clinica o por bioquimica con poiuria, acolia y prurito, este (timo de
predomimio nocturno. Las bilirrubinas se encuentran de 2-10 mg/100 mil {5,6).

En piel puede provecar liquen plano, porfiria cutdnea, eritema nodoso, urticaria, sindrome de

Behcet, vitilige, dermatomiositis, tiroiditis y Hnfoma no Hodking de células B{24).

El 75% de los casos son asintomaéticos y de estos el 60-80% pueden presentar hepatitis cronica en
un lapso de 6 meses(3-4,11,12,14,16,22}, (principal causa en México), en donde los signos de
nflamacién duran por lo menos 6 meses y se clasifica como crénica persistente y el paciente
permanece asintomatico con ictericia leve y el pronéstico es favorable aunque el 50% evoluciona a
la cronicidad, Del 10-20% de los casos de hepatitis cronica activa evolucionan a cirrosis hepatica
no alcohdlica, con hipertension portal y pudiendo, asi mismo con esto puede evolucionar a un
hepatocarcinomal7.9,11,13,15-16,23,25,26) Puede existir  hepatitis prolongada colestdsica en la
que la ictericia dura 3-4 meses con buen estado general y recuperacidn espontinea sin que haya

recaida hepatica.

El diagndstico de este tipo de hepatitis depende de k& demostracion de presencia de anticuerpo
contra antigeno NS3, NS4, N85 y CORE del virus de la hepatitis C por medio de
enzimoinmunoanalisis y reaccion en cadena de la polimerasa, {técnicas de segunda generacion), en
50% durante las primeras seis semanas y 40% durante seis meses después y tienen sensibilidad del
98%. Se requieren de dos & mas antigenos, para que la reaccion sea positiva, ya que si s6lo hay uno
la prueba es indeterminada v le da baja sensibilidad. No se cuenta aiin con técnicas para detectar el

antigeno del virus, una persona infectada con hepatitis C, produce 1012 particulas al dia. {6,10,16)



algunas personas pueden no mostrar positividad hasta 6-9 meses después de iniciada la enfermedad.
(14,521

Los pacientes con CHAN pueden ser falsos positivos por ELISA.a este virus, ya gue una
gammaglobulina que debiera ser depurada en el higado, se acumula en el plasma y da reaccién
cruzada con la prueba para detectar anticuerpos contra el virus al igual que los sujetos portadores de

areritis reumatoide con hipergammagiobulinemia(7}.

En este eswdio trato de identificar los factores de riesgo a los que estuvierom expuestos los
pacientes usuarios captades come portadores de hepatitis C en la UMF 21, para detectar los que
tienen mayor prevalencia; debido a que hasta el momento no se ha hecho algin estudio de este tipo
en el IMSS vy se observa que.no ha se ha detectado una via de transmisién especifica para Ja
hepatitis C; y que aunque se le conoce como principal agente causal de hepatitis postransfusional,
solo del 5-10% de los pacientes con este tipo de hepatitis tienen aniecedente de transfusion y en
40% de los afectados se desconoce la via de transmisién,

El estudio serd de beneficio ya que 2l conocer los factores de riesgo, algunos podran prevenirse
aplicando medidas de profilaxis relacionadas con factores de riesgo y realizando diagnéstico
temprano evitando asi las complicaciones de ésta enfermedad y c¢on esto el alto costo de su
atencion.

En la UMF 21 existe una poblacion de 127,275 personas quienes acuden regularmente a consulta de
medicina famitiar y de las cuales 57,746 son hombres y 69,529 son mujeres, (Datos actualizados a] 30
de junio del 2001},

En esta unidad se encuentran registrados 109 pacientes con algin tipo de hepatitis B, C o ambos y
existen 55 portadores de hepatitis B, 50 pacientes infectados con el virus de Ja hepatitis C, dos con
los virus By C También dos pacientes firados sin estudic y que se desconoce su tipo de hepatitis.

(Datos actualizados ai 28 de Noviembre del 2001).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

;Cudles son los factores de riesgo relacionados con la transmision del virus de la bepatitis

Cenla UMF 217



OBJETIVO GENERAL.

Identificar los factores de riesgo para la transmision del virus de la hepatitis Cen la

poblacion usuaria a la UMF 21 del JIMSS.

OBJETIVOS ESPECKHICOS:
1.Determinar la poblacién captada en la UMF 21 .portadora del viriis de la hepatitis C y por

medic de este determinar la tasa de prevalencia de pacientes con infeccion.

2.Determinar los factores de riesgo a los gue estuvieron expuestos los pacientes captados

con infeccion por virus de la hepatitis C.
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MATERIAL Y METODOS:
TIPO DEESTUDIO
Es un estudio observacional, ambipectivo, transversal y descriptivo.
UNIVERSO DE TRABAJO:
En este estudio se realizaron y revisarén los estudios epidemiologicos de hepatitis de Jos
usuarios de la UMF 21 del IMSS, a los que se diagnostico Hepatitis C por medio de
deteccion de anticuerpos v que se encueniran registrados en el servicio de Epidemiologia de
dicha unidad,
CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes del sexo masculino v femenino, de cualquier edad, con el diagnostico de
hepatitis C por medio de laboratorio, que se encuentren adscritos a la UMF 21 vy registrados
en el servicio de epidemiologia de Ia unidad con ese diagndstico v se les pueda realizar su
estudio epidemiol6gico para hepatitis a los que no cuenten con el y acepten cooperar en el
llenado det mismo.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes que se encuentren infectados con un tipo diferente de la hepatitis C (; con dos
tipos de virus de hepatiis.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
Los pacientes gue hayan muerto y no cuenten con estudio, los que se encuentren dados de
baja, los que no deseen contestar las preguntas del formato, los pacientes portadores de
CHAN o artritis reumatoide al momento del diagndstico y los pacientes que dieron datos

falsos sobre su direccion.



PROCEDIMIENTOS PARA OBTENER LA MUESTRA

Por medio de Jos documentos y resultados de laboratorio encontrados en el servicio de

epidemiologia de la UMF 21, se captaron los pacientes infectados por el virus de la

hepatitis €, realizdndoles por via telefonica o visita domiciliaria &l Benado del formato de

notificacidn y seguimiento de casos y contactos de hepatitis viral del IMSS{ver anexo ) a

ios que no contaban con éL.

ESPLECHHCACION Diz LETINICION ORLIRACIONAL ESCALAS DE | ESDOCIICACION DE
VARIABLES MEDICION DE | LOS INDICADORES
LAS DELAS VARIARLES
VARIAGL LS
LHEPATITIS C Es una enfermedad producida por un virus | CUALITATIVA | Se determinard como
de RNA que pertenece a Ja familia de los | NOMENAL presente o ausente.
flavovirus y pestivirus, Hlamado virus de a
hepatitis C v que produce inflamacién del
higado fa cual puede flepar a evolucionara
la cronicidad o desencadenar un carcinoma
hepitico.
2.EDAD AL DIAGNOSTICO Es la edad cumplida en afios al momento  § CUANTITATIVA. | MENOR 20 ANOS
del diagnéstico. DISCONTINUA | 20-30 ANOS
MAS DE 30 ANOS
3.ESTADO CivVH, Situacion en gue se califica legalmente a CUALITATIVA  |SOLTERO
una persona e NOMINAL CASADO
VIUDO
DIVORCIADO
4.DELEGACION Divisidn politica en que se divide un estado | CUALITATIVA [ IZTACALCO
NOMINAL V. CARRANZA
) CUAUHTEMOC
5.0CUPACION DEL PACIENTE Es el titimo trabajo en que se fabord CUALITATIVA | AREA MEDICA
) NOMINAL AREA NO MEDICA
6.ANOS LABORADOS EN AREA Es el namero de afios trabajados en el CUANTITATIVA { MENOS 5 ANOS
MEDICA ‘ Gltimo empleo DISCONTINUA {510 ANOS
: MAS DE 10 ANOS
7.0CUPACION DE COMPANERO Es el dltimo trabajo en gue labord la pareja | CUALITATIVA [ AREA MEDICA
SEXUAL NOMINAL AREA NO MEDICA
SIN PAREJA
8.EL PACIENTE Y SUCOMPANERQ | Trabajo en arez médica del paciente y de su | CUALITATIVA S
SEXUAL LABORAN EN BL AREA | pareja NOMINAL NO
MEDICA SIN PAREJA
9 ESCOLARIDAD Es el altimo grado de estedios en el CUALITATEVA ] ANALFABETA
paciente NOMINAL PRIMARIA
SECUNDARIA
PREPARATORIA
PROFESIONAL
10.HACINAMIENTO Numero de 3 personas 6 mas gue duermen | CUANTITATIVA | 1/1
en el mismo cuarto. DISCONTINUA 1241
3/1




I 1.ORIGEN DEL AGUADE Lugar de donde se obtiene el agua parael | CUALITATIVA [ TUBERIA
CONSUMO HUMANO consumo humano NOMINAIL OTRO
12.DRENAJE Lugar donde se desechan las excretas CUALITATIVA | RED PUBLICA
NOMINAL FQSA SEPTICA
13.DESTING DE LA BASURA Forma en que s¢ desecha fa basura CUALITATIVA | CAMION RECOLECTOR
NOMINAL BASURERQ
QUEMADA
14, CONSUME COMIDA EN LA Se compran y consumen ios alimentos en fa | CUALITATIVA |81
CALLE ) © {calle NOMINAL NQ
15 FRECUENCIA DE INGESTADE | Periodicidad con que se consumen los CUALITATIVA | DIARIO
ALIMENTOS EN LA CALLE alimentos en la calle ORDINAL SEMANAL
QUINCENAL
MENSUAL
OCASIONAL
16 TIENE HIJOS Presencia de hijos CUALITATIVA  {S]
NOMINAL NO
17.HEJOS QUE PADECIERON Hifos que enfermaron de hepatitis CUANTITATIVA |1
HEPATITIS DISCONTINUA |2
3 & mas
18 ANO EN QUE PADECIERON LA | Aito en que se diagndstico [a hepatitis CUANTITATIVA | ANTES DE 1991
HEPATITIS DISCONTINUA | DESPUES DE 1991
19.TIENE FAMILIAR QUE ASISTA A { Cuenta con un familiar que acuda a ta CUALITATIVA.  [SI
GUARDERIA guarderfa en los Ditimos 6 meses NOMINAL NO
20. PARENTESCO Familiar que acude a la guarderia CUALITATIVA | HEO
NOMINAL PRIMO
SOBRINO
: . NIETO U OTROS
21, TRANSFUSION EN ELPACIENTE | Administracidn de sangre al paciente por | CUALITATIVA | S]
venz L .| NOMINAL NO
22 MOTIVO Causa por la que se administrd Ia sangre CUALITATIVA | CIRUGIA
NOMINAL RC
HEMORRAGIA
ANEMIA
EMBARAZQ
23 ANO DE QUE SE REALIZO Adio en que se administro por primera vez | CUANTITATIVA | ANTES DE 1991
TRANSFUSION ia sangre DISCONTINUA | DESPUES DE 1991
24 VACUNA CONTRA HEPATITIS B | Se aplicd vacuna contra hepatitis B CUALITATIVA | S
‘ NOMINAL NO
25DO0SIS DE VACUNA CONTRA LA | Namero de dosts aplicadas contra hepatitis | CUANTITATIVA [
HEPATITIS ' B DISCONTINUA 2
3
26, ANTECEDENTE QUIRURGICO Ha requerido de cirugia CUALITATIVA {81
' NOMINAL NO
27.ANO DE CIRUGIA Ajio en que se realizd la cirugia CUANTITATIVA | ANTES DE 1991
. DISCONTINUA | DESPUES DE 1991
28 REQUIRIO TRANSFUSIONPOR | Se le aplic la sangre a consecuencia de la | CUALITATIVA | S
LA CRUGIA cirugia NOMINAL NO
29 HA SIDO DIALIZADO Es Ia administracion de tratamiento CUALITATIVA 81
sustitutivo de la funcidn renal por medio de | NOMINAL NO

soluciones y catéter.
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3C.HEMODIALISIS Es el tratamiento sustitutivo de la funcién | CUALITATIVA | SI
rensal por medio de una miquina de NOMINAL NO
filtracion de sangre.
JTLANQ Afio en que se administré por primera vez | CUANTITATIVA | ANTES DE 1991
tratarsiento por didlisis y/o hemodiaiisis. DISCONTINUA  [DESPUES DE 1991
32 EVOLUCION DE INSUFICIENCIA | Namero de afios con el diagndstico de CUANTITATIVA | MENOS DE UN ANO
RENAL insuficiencia renal DISCONTINUA {12 ANOS
2.3 ANGS
MAS DE 3 ANOS
33.TIPO DE CATETER Tipo de catéter utilizado par la dialisis o CUALITATIVA | TENCKOFF
hemodialisis NOMINAL MAHURKAR
FAVLY TENCKQFF
34 ETIOLOGIA DE INSUFICIENCIA | Tipo de insuficiencia renal CUALITATIVA |IRA
RENAL, ‘ NOMINAL GNF
NEFRITIS TUBULO-
INTERSTICIAL
SE DESCONOCE
35.DIALISIS Y HEMODIALISIS Ha recibido dialisis y hemodialisis CUALITATIVA |8
NOMINAL NG
36 HEMOFILIA Enfermedad de la sangre que se caracteriza | CUALITATIVA |81
por deficiencia de factores de coagulacién ; NOMINAL NO
37 DROGAS INTRAVENOSAS Es la administracion de sustancias CUALITATIVA |SE
psicotropicas por via sanguinea. NOMINAL NO
38 DROGAS NO PARENTERALES Eg la administracion de sustancias CUALITATIVA 8§I
psicotrdpicas por piel y nariz, NOMINAL NG
39.TIPQ DE DROGAS Sustancias can actividad psicotropica CUALITATIVA | CQCAINA
NOMNAL HERDINA
MARIHUANA
40 ES DONADOR REMUNERADO | Rectbe retribucion econdmica a cambio de | CUALITATIVA | SI
DE SANGRE donar sangre. NOMINAL NO
41 EJERCE LA PROSTITUCION Recibe retribucion econdmica a cambio de | CUALITATIVA {81
actividad sexual. NOMINAL NO
42 INCIO DE PROSTITUCION Afio en que se inicio la prostitucion CUANTITATIVA | ANTES DE 1991
DISCONTINUA | DESPUES PE 1991
43 VIDA SEXUAL TEMPRANA Fs el inicio de vida sexual antes de los 18 | CUALITATIVA i8I
affos NOMINAL NO
NUBIL
44 PROMISCUIDAD Refaciones con més de un compafiero CUALITATIVA |81
sexual NOMINAL NO
45 NUMERO DE COMPANEROS Niomero de personas cor las que tiene CUANTITATIVA | MENOS DE 10
SEXUALES relaciones sexuales : DISCONTINUA |MASDE 10
46 PREFERENCIA SEXUAL Sexo de personas con quien tiene actividad | CUALITATIVA | HETEROSEXUAL
sexual NOMINAL HOMNOSEXUAL
BISEXUAL
47 RELACION CON Actividad sexual con personas que se CUALITATIVA SI
PROSTITUTAS{OS) dedican al comercio sexual NOMINAL NO
48 COMPANERO SEXUJAL PADECE | Compaifiero sexual es portador de hepatitis | CUALITATIVA | S
HEPATITIS NOMINAL NO
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49, EL COMPANERO SEXUAL FUE | Le fue administrada sangre a fa pargja CUALITATIVA {SI
TRANSFUNDIDO gexual NOMINAL NO
50.ACUPUNTURA Es la aplcacion de agujas especiales enia | CUALITATIVA 8]
piel como método curativo alternativo NOMINAL NO
S1LTATUAIES Es la aphicacion de tinta en la piel de forma | CUALITATIVA | 8]
permanente por medio de agujas, NOMINAL NO
52 TRATAMIENTO Es el iltimo tratamiento de alguna CUALITATIVA | SI
ODONTOLOGICO, enfermedad dental b NOMINAL NO
53 FECHA DEL ULTIMO El paciente recibié tratamiento antes o CUALITATIVA | ANTES DE HEPATITIS
TRATAMIENTOQ después de diagndstico de hepatitis C. NOMINAE DESPUES DE HEPATITIS
34.LA MADRE PADECIO La madre padecid hepatitis C durante el CUALITATIVA  |SI
HEPATITIS DURANTE EL embarazo NOMINAL NO
EMBARAZO DESCONOCE
35 PRESENCIA DE SINTOMAS Presencia de sintomas que caracterizan a la | CUALITATIVA | HEPATICOS
hepatitis NOMINAL GASTROINTESTINALES
536 FUE DETECTADO COMO La persona se diagndstico eomo portadora | CUALITATIVA 3181
DONADOR de hepatitis C al donar sangre NOMINAL NG

SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se realizara por medio de paloteo en tablas con recuento de datos obtenidos del formato de

notificacion y seguimiento de casos y contactos de hepatitis viral del IMSS. (Ver anexo 2).
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DISENO ESTADISTICO

DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

Se realizara el llenade del formato_ con su posterior andlisis a todos log pacientes que
cumplan con los requisitos de los criterios de inclusion, por lo tanto no es necesario realizar
una deferminacion estadistica del tamafio de la muestra ya que se incluiran en el estudio
todos los pacientes captados en el servicio de epidemiologia con el diagnéstico de hepatitis

C
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION QUE SE
OBTENDRA:

Se trata de un estudio univariade en el cual se utiizaran tasas v porcentajes con las

formulas siguientes:

PORCENTAIJES: N: 100%
o X
DONDE: N=Total de poblacion a estudiar=46

O=Porcentaje de la poblacion total 2 1a que se desea sacar porcentaje
X=Porcentaje del 100% que le corresponde a O

46unammammnnene ] 0%
T ¢
TASA DE
PREVALENCIA: Ndmero de casos existentes en un momento especifico
‘ X 1000
Poblacién existente en ese mismo momento
TASADE
PREVALENCIA DE HEPATITIS C: 46
EN POBLACION TOTAL v m e, J 000
127275
TASA DE PREVALENCIA DE
HEPATITIS C EN HOMBRES 21
e R 112V B
57746
TASA DE PREVALENCIA DE
HEPATITIS C EN MUJERES 25
B, g 1) 11

69529
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TABLAS PARA RECOLECCION DE DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE

RESULTADOS

NOTIRICACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y CONTACTOS DE HEPATITIS VIRAL

SACTE T WARIAELES TS T T TOTaE
LA TOR DE RICSE VA EL LS ,L/Q;\;;?f;‘g % ’M{/{I/ /if‘l/‘g % MLLIE FAAAL s
LAOMEIE
EDAD AL DIAGNOSTICO DE MENOR 20 ANOS 0 0% 1 4% 1 2%
HEPATITIS 20-30 ANOS 5 24%) 3 12% 8 17.5%
MAS DE 30 ANOS 16 76%; 21 84%, 37 80.5%
ESTADO CIVIL SOLTERO 5 24% 3 12% g 17%
CASADO 16 76% 16 64% 32 709
VIUDO 0 0% 3 12% 3 T%
DIVORCIADO 0 0% 3 12% 3 T
LUGAR DE RESIDENCIA DF 21 100%, 25 100% 48] 100%
OTRO ESTADO 0 0% 0 0% 0l 0%
DELEGACION LZTACALCO 12 57% 17 68% 29 63%
V. CARRANZA 9 43% 5 20% 14| 30%:
CUAUHTEMOC 0 0% 3 12%) 3 7%
OCUPACION DEL PACIENTE AREA MEDICA 2 10%) 1 4% 3 7%
AREA NO MEDICA 19 90% 24 96%| 430 93%
ANOS LABORADOS EN FL AREA MENOS 5 ANOS 1 50% 1 100%) 2 6%
MEDICA (DE 3 PACIENTES) 5-10 ANOS 0 0% 0 0% o 0%
MAS DE 10 ANOS 1 30% 0 0% 1 33%
OCUPACION DEL COMPANERO  |AREA MEDICA 2 10% 0 0% 2 4%
SEXUAL AREA NO MEDICA 18, 86% 23 929 411 89%
SIN PAREJA i 5% 2 8% 3 7%
EL PACIENTE Y SU COMPANERO |SI 1 5% 0 0% 1 2%
i&ﬁéﬁ LABORAN EN EL AREA NO | 19 90% 23 929 420 91%
SIN PAREJA 1 5% 2 8% 3 %
ESCOLARIDAD ANALFABETA 0 0%| 0 0% 0 0%
PRIMARIA 2 10% 13 32% 15 33%
SECUNDARIA 11 52% 7 28% 18] 39%
PREPARATORIA 4 19% 2 8% 6 13%
. PROFESIONAL 4 19% 3 12% 7l 15%
RELACION DE PERSONAS POR 1EN1 7 33% 12 48%, 19 41%
CUARTO 2EN1 IH 2% 7 28%| 18] 39%
3EN1 3 14% I 24% 9 20%
ORIGEN DEL AGUA DE CONSUMO [TUBERIA 21 100% 25 160%] 46]  100%
HUMANO OTRO 0 0% 0 0% 0 0%
DRENAJE RED PUBLICA 21 100%; 24 96% 45| 98%
FOSA SEPTICA 0 % 1 4% 1 2%
DESTINO DE LA BASURA CAMION 21 100% 25 100% 461 100%
RECOLECTOR
BASURERO G 0% 0 0% ol 0%
QUEMADA 0 0% 0 0% ol 0%
CONSUME ALIMENTOS EN LA SE 20 950 20 80% 40 87%
CALLE
NO 1 5% 5 20%) & 13%
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FRECUENCIA DE INGESTADE  {DIARIO 4 19% 3 12% N 15%)
ALIMENTOS EN LA CALLE SEMANAL 9 43% 2 8% 1] 24%)
OQUINCENAL i 5% 1 4%, A A%
MENSTUAL 2] 10% 3 1 2% 3 11%
OCASIONAL 4 15% i1 44%, 151 33%
TIENE HIJOS Sl 12 57% 2 84% 33 2%
NO 9 43% 4 16% 130 28%
HIFOS QUE PADECIERON i I 100% 0 0% 1 100%
HEPATITIS(DE 3 PACIENTES) 2 [} 0% 0 0% o 0%
3 0 0% 1 100% 1| 100%
ANO EN QUE PADECIERONLA  JANTES DE 1991 1 106%) 1 100% 2] 100%)
FEPATITIS(DE 2 PACEENTES) DESPUES DE 1991 i 0% 0 9% o %
TIENE FAMILIAR QUE ASISTA A |SI 3 14% 3 12% 6 13%
GUARDERIA NO 18 86%| - 12 88%) 40 87%
FAMILIAR QUE ACUDE A EHUO 1 33% 0 0% 1] 16.5%)
GUARDERIA(DE 6 PACIENTES)  [PRIMO 0 0% 0 %) o 0%
SOBRINO 2 67% 2 67% 4 67%
NETO 0 0% 1 33% 1] 16.5%
TRANSFUSION EN EL PACIENTE {31 3 29% 17 68% 23] 30%
NO 15 T1% 8 32%) 23] 50%
MOTIVO DE LA TRANSFUSION  {CIRUGIA 4 67% 7 41% 1] 48%
(DE 23 PACIENTES) RC 0 0% 2 12% 2l 9%
HEMORRAGIA 0 0% 5 29% 5| 23%
ANEMIA 2 33% 2 12%] 4 17%
EMBARAZO 0 0% 1 5% 1, 4%
ANODE QUE SEREALIZO ANTES DE 1991 3 50% 12 71%] 15| 65%
TRANSFUSION(DE 23 PACIENTES) [IDESPUES DE 1991 3 50%) 5 29% 8 35%
VACUNA CONTRA HEPATITIS B [S1 4 15% 3 12% 7 15%
NO 17 1% 22 88%) 39 85%
DOSIS DE VACUNA CONTRA i 1 25% 1 33% 2l 2%
HEPATITIS(DE 7 PACIENTES) 2 0 0% b) 0% 0 o%
3 3 75% 2 67%] | 7w
ANTECEDENTE QUIRURGICO sI 17 52% 23 92%) 34 74%
NO 10 48% 2 8% 12[ 26%
MOTIVO DE LA CIRUGIA(DE 34 |HERNIOPLASTIA 2 17% 1 4% 3 %
PACIENTES) GINECOBSTE- 0 0% 10 43% 0] 29%
TRICA
DIGESTIVO 6 50%) 11 48%) 17 4%
NASOFARINGE 2 17% 0 0% 2 &%
PROSTATA 1 8% 0 0% 0 3%
COLOCACION DE 1 8% 1 4% 2 %
‘ CATETER
ANO DE CIRUGIA (DE 34 ANTES DE 1991 8 67% 15 60%) 22 63%
PACIENTES) DESPUES DE 1991 4 33% 8 12%) 12 34%]
REQUIRIO TRANSFUSION POR LA [SL 3 25% 12 45% 151 43%
CIRUGIA NO 8 67% 1 44% 19 34%
A SIDO DIALIZADO 51 1 5% 2 8% ¥ %
NO 20 95% 23 92%] 43| o3
ANO DE LA DIALISIS(DE 3 ANTES DE 1991 1 100%| 1 50% 2| 67%
PACIENTES) DESPUES DE 1991 0 0% - 1 50% 1 | 33%
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HEMODIALISIS S1 1 5% 2 8% 3l %
NO 20 95%) 23 929%) 43 93%
ANO DE LA HEMODIALISUS (DE 3 ANTES DE 1991 0 0% 0 0% ol 0%
PACIENTES) DESPUES DE 1991 1 100%| 2 100% 3 100%
EVOLUCION DE INSUFICIENCIA  IMENOS DE UN i %) 0 0% 0 0%
RENAL(DE 3 PACIENTES) ANO
1-2 ANOS 0 0% 2 100%, 2 67%
2-3 ANOS 0 0% 0 0% 0 0%
MAS DE 3 ANOS 1 100% 0 0% 1 33%
‘TIPO DE CATETER (DE 3 'TENCKOFF 0 0% 0 0% 0 0%
PACIENTES) MAHURKAR 0 0% 0 0% ol 0%
FAV]1 Y TENCKOFF 1 100%) 2 100% 3] 100%
ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA IRA Q 0% 0 0% o] 0%
RENAL(DE 3 PACIENTES) GNF 1 100%) 0 0% 1l 331%
NEFRITIS 0 0% 0 0% ol 0%
TUBULO-
INTERSTICIAL
SE DESCONOCE 0 0% 2 100% 2l 67%
DIALISIS Y HEMODIALISIS St 1 5% 2 8% 3 ™%
NO 20 95% 23 929% 431 93%
LABORA EN AREA MEDICA Y FUE IS) 0 0% 0 0% 0 0%
DIALIZADO NO 21 100%) 25 100% 46] 100%
CIRUGIA Y DIALISIS S1 1 5% 2 8%) 3 %
NO 20 95%| 23 92%, 430 93%
COMPANERQ EN AREA MEDICA YS! 0 0% 0 0% 0 0%
EL PACIENTE FUE DIALIZADG  NO 21 100% 25 100% 46/ 100%
TRANSFUSION Y PIALISIS SI 1 5% 2 8% 3 7%
NG 20 95%) 23 92% 43| 93%
TRANSFUSION Y HEMODIALISIS  [SI 1 5% 2 3% 3 7%
NO 20 95%, 23 92% 430 93%
HEMOFILIA [ G 0%) 0 0% 0 0%
NO 21 100% 25 100% 46] 100%
DROGAS INTRAVENOSAS SI 0 0% 0 0% 0 (%
NO 21 100% 25 100% 460 100%
DROGAS NO PARENTERALES St 1 5% 0 0% 1 2%
NO 20 95%) 25 100% 45| 98%
TIPO DE DROGAS (DE UN COCAINA 0 0% 0 0% o 0%
PACIENTE) HEROINA, 0 0% 0 0% 0 (%
MARIHUANA 1 100% 0 0% 1 100%
USA DROGAS Y LABORA EN SI 0 0% 0 0% 0 0%
AREA MEDICA NO 21 100% 25 100% 46| 100%
USA DROGAS Y SUPARFEJA SI 0 0% 0 0% o 0%
LABORA EN AREA MEDICA NG 21 100% 25 100% 26| 100%
USA DROGAS Y FUE OPERADO 81 0 0% 0 0% 0 0%
NO 21 100% 25 1 00% 46 100%
DROGAS Y TRANSFUSION SI 0 0% 0 0% o] 0%
NO 21 100%) 25 100% 46] 100%)
DROGAS Y DIALISIS S 0 0%] 0 0% of 0%
_ NO 21 100% 25 100% 48] 100%
DROGAS Y HEMODIALISIS SJ 0 0% 0 0% ol 0%
NO z1 100%) 25 100% 46! 100%
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RECEPTOR DE ORGANOS O SL 0 0%l t %), 0
TEIDOS NO 21 160% 24 6% 45| 98%
RECEPTOR DE SEMEN S 0 0% 0 0%, 0 0%
i) 0 0% 25 L00% 25 54%
RECEPTOR DE ORGANOS Y USA  [SI _ 0 0% 0 0%, ol 0%
DROGAS NO 21 100%, 25 100% 46| 100%
RECEPTOR DE ORGANOS Y FUE |81 0 0% 1 4% 1 2%
TRANSFUSION NO 2 100% 24 G6% 23] 98%
RECEPTOR DE ORGANOS ¥ ST 0 %) 1 4% 1 2%
DIALISIS O HEMODIALISIS NO 21 100% 24 96% 45| 9%
LABORA EN AREA MEDICA Y FUE 181 i 0% 0 0% 0 0%
RECEPTOR DE ORGANOS NO 21 100% 25 100% 46| 100%
LA PAREIA LABORA EN AREA IS 0 0% 0 0% o 0%
MEDICA Y EL PACIENTE FUE NO 21 100% 25 106% a6 100%
RECEPTOR DE ORGANOS O
TEIDOS
£S DONADOR RENUMERADO DE |81 1 5% i 0% 1 2%
SANGRE NG 20 955 25 100% 45| 9%
ETERCE LA PROSTITUCION 31 0 0% 0 % ol %
NO ‘ 71 10074 75 100% 26] 100%
TNCIO DE PROSTHUCION ANTES DE 1991 0 0% 0 0% o 0%
DESPUES DE 1991 0 0% 0 0% of 0%
/IDA SEXUAL TEMPRANA S 9 43% 7 28% 16 34.5%
NO 11 52% 16 54%) T 59%
NUBIL ] 5% 2 2% 30 5.5%
PROMISCUIDAD 51 2 10% 2 % 4 9%
NO 13 26% 21 34%| 39 55%
NUMERO DE COMPANEROS MENOS DE 10 1 50% 2 166% 31 679
SEXUALES(DE 4 PACIENTES) MAS DE 10 1 50% 0 0% 1 33%
PREFERENCIA SEXUAL HETEROSEXUAL 31 100% 25 100% 46] 100%
HOMNOSEXUAL 0 0% i 0% o %
BISEXUAL 9 0% 0 0% o 0%
RELACION CON PROSTITUTAS 151 1 5% 0 0% U 2%
NO 19 SO% 25 100% A4 96%
PAREJA SEXUAL PADECE St 7 19% 2 %) 4 o%
HEPATITIS NO 1% 86% 21 54% 39 85%
PACIENTE PADECE SIDA St i 0% 0 A o 0%
NO 3| 100% 25 160%) a6| 100%
PACIENTE PADECE OTRD TIPO DE[SL 9 0% 0 % o o
HEPATITIS NG 21 100% 25 100% 46 100%
PAREJA FUE TRANSFUNDIDA 15K 0 0% ] 4% U %
NG 21 100% 22 38% 43 vav,
RECIBIO ACLPUNTURA St 0 0% 5 20%) 5 T1%
NO a1 100% 20 80% 41 8o%
TIENE TATUAIE S i 5% 0 0% TR
NO 20 95%| 25 100% 4% 98%%)
ULTIMO TRATAMIENTO 51 i1 39, 21 84%| 32| 0%
ODONTOLOGICO NO 10 38% 4 16%) 14 0%
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CUANDO RECIBIO TRATAMIENTO|ANTES DE 6 55% 1 52%! 11 53%
ODONTOLOGICO(DE 32 HEPATITIS
PACIENTES) DESPUES DE 5 45% 10 48% 150 47%
HEPATITIS
MADRE PADECIO HEPATITIS SI 0 0% 1 4% 1 2%
DURANTE EL EMBARAZO NO 18 86% 24 96% 420 91%
DESCONGCE 3 14% 0 0% 3 %
SINTOMAS DE HEPATITIS SI 13 62% 14 56% 27 59%
NO 8 38% 11 44% 15]  41%
SINTOMAS(DE 27 PACIENTES) 1. ATAQUE 2 15% 1 % 3 1%
ESTADO GENERAL
2 GASTROINTES- 0 0%; 1 % i 4%
TINAL
3 RESPIRATORIO 0 0% 0 0%l ol 0%
4 HEPATICO 0 0% 0 0% of 0%
LOS ANTERIORES 1 8% 0 0% 1 4%,
1Y4 9 69%) 4 29%) 13] 48%
12Y4 1 8% 6 43%| 7 26%
1Y2 0 0% 2 14%, 2 %
FUE DETECTADC COMO S 7 33% 12 43%, 19 41%
DONADOR DE SANGRE NO 14 67%i 13 52% 27 59%
LABORA EN AREA MEDICA 'Y FUE |81 1 5% 0 0% 1 2%
TRANSFUNDIDO NO 20 95% 25/ 100%] 45| 08%
1.A PAREJA LABORA EN AREA ST 1 5% 0 0% 1 2%
MEDICA Y EL PACIENTE FUE ND 20 95% 75 To0% a5 o8%)
TRANSFUNDIDO
1LABORA EN AREA MEDICA ¥ FUE |S] 0 0% 0 0% 0 0%
OPERADO NO 21 160% 25 100% 46! 100%
LAPAREJA LABORA EN AREA St 1 5%, 0 0% 1 294
gﬁ?ﬁ‘gg EL PACIENTE FUE NO 20/ 95% 25 100% 45 98%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y S i 5% 0 0% 1 2%
DROGAS NO 20/ 95% 25 100% 451  98%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y ST 0 0%l 0 0%| ol 0%
RECEPTOR DE ORGANOS NO 2i 100% 25 100% 48] 100%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y SI 0 0% 0 0% o 0%
HOMOSEXUA-LIDAD NO 21 100%) 25 160% 46] 100%
VIDA SEXUAL TEMPRANA SI 2 10% 0 0% 2l 4%
YPROMISCUIDAD NO 19 90% 25 160% 44]  96%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y SI 0 0%, 0 0% 0 0%
PAREJA CON HEPATITIS NO 21 190% 25 100% 46! 100%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y SI 0 0% 2 8% 2] 4%
PAREIA TRNASFUNDIDA NO 21 100% 23 2% 441 96%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y SI 0 0% 2 8% 2 4%
ACUPUNTURA NO 21 100%) 23 92% 44]  96%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y Si 0 0% 0 0% ol 0%
TATUAJE NO 21 100% 25 100% 46] 100%
VIDA SEXUAL TEMPRANA Y VIH 3] 0 0% 0 0% ) 0%
NO 21 100% 25 100% 46] 100%
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VIDA SEXUAL TEMPRANAY TX i8I 4 19% 6 24% 10 2%
ODONTOLOGICO NO 17 81% 19 76% 36| 78%
LABORA EN AREA MEDICAYES |SI 0 0% 0 % oo
PROMISCUO NO 21 100% 25 106% 46| 100%
PROMISCUIDAD Y TRANSFUSION (ST 1 5% 0 0% 1T "%
NG 20 95% 25 100% 45| 98%
PROMISCUIDAD Y CIRUGIA S 1 5% 1 4% 2l w%
NO 20 95% 24 96% 44 96%
PROMISCUIDAD Y DIALISIS Si 0 0% G 0% o 0%
NG 21 100% 25 100%) 26| 100%
PROMISCUIDAD Y DROGAS St 0 0% 0 0%l o %
NO 21 100% 25 106% 46| 100%
PROMISCUIDAD Y RECEPTOR DE [SI 0 0% 0 0%] o 0%
ORGANOS NO 2] 100% 25 100%] 46| 100%
PROMISCUIDAD Y PAREJA CON  [SI o 0% 0 0% o %
HEPATITIS NO 2i 100% 25 100% 46| 160%
PROMISCUIDAD Y PAREJA CON (81 0 0% 0 0%) ol 0%
TRANSFUSION NO 23 100% 25 100% 46| 100%
PROMISCUIDAD Y ACUPUNTURA (S o 0% 0 % o 0%
NO 2 100% 35 100% 46| 100%
PROMISCUIDAD Y TATUAJE s1 0 0% 0 0% o 0%l
NO 2i 100%j 25 100% 46]_100%
PROMISCUIDAD Y TRATAMIENTO|SI 0 0% [ 4% i 2%
ODONTOLOGICO NO 21 100% 24 $6% 35| 98%
PROMISCUIDAD Y VIH SI o 0% 0 0% o 0%
NO 23 100% 2 100% 6] 100%
AREA MEDICA Y HOMOSEXUAL  (SI 0 0% 0 0% o 0%
NO 2i 100% 25 100% _46] 100%
TRANSFUSION Y HOMOSEXUAL {81 0 0% 0 0%, 0 0%
NO 21 100% 25 100% 48] 100%
CIRUGIA Y HOMOSEXUAL s 0 0% 0 0% o 0%
NO 21 100% 25 100%, 6] 100%
DIALISIS ¥ HOMOSEXUAL ST 0 0% 0 0% o 0%
NO 21 100% 5 100% 6] 100%
DROGAS Y HOMOSEXUAL SI 0 0% 0 0% o 0%
NO 21 100% 25 100% 46] 100%
RECEPTOR DE ORGANOS Y SI 0 0% 0 0% oo
HOMOSEXUAL ' NO 21 100% 25 100% 46| 100%
PROMISCUIDAD Y HOMOSEXUAL |31 0 0% 0 0% o 0%
NO 21 100% 25 100% 6] 100%
PAREJA CON HEPATITIS ¥ SI 0 0% 0 0% ol 0%
PACIENTE HOMOSEXUAL NO 21 100% 73 92% 4] 56%
PAREJA TRANSFUNDIDA Y ST 0 0% o 0% o 0%
PACIENTE HOMOSEXUAL NG 21 100% 23 52% 34 56%
ACUPUNTURA Y HOMOSEXUAL  [SI 0 0% 6 0% o 0%
NG 21 100% 25 100% 6] 100%
TATUAJE Y HOMOSEXUAL SI 0 0% 0 0% o 0%
NG 21 100% 35 100% 46| 100%
VIH Y HOMOSEXUAL St o 0% 0 0% o 0%
NO 21 160% 25 100% 48] 100%
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TX ODONTOLO-GICO Y St 0 0% 9 0% ol 0%
HOMOSEXUA-LIDAD NO 21 100% 25 100%, 46] 160%
AREA MEDICA Y PAREJA SI 0 0% 0 0% o %
PORTADORA DE HEPATITIS NO 21 100% 23 92% 44 96%
PARETA CON HEPATITIS Y EL S1 0 0%) 2 8% 2l 4%
PACIENTE FUE TRANSFUNDIDO NO 2] 106% 21 $4% 2 9%
CTRUGIA Y PARESA CON SI 1 5% 2 8%l 3
HEPATITIS NO 20 95% 21 84% 411 89%
DIALISIS ¥ PAREJA CON S1 0 0% 0 0%, o 0%
HEPATITIS NG 21 100%; 23 92% 44| 96%
DROGAS Y PARETA CON 1 0 0% 0 0% o 0%
HEPATITIS NG 21 100% 23 92% 44 96%
PAREJA CON HE-PATITIS Y ST 0| 0% 0 0%| o 0%
PACIENTE RECEPTOR DE
ORGANOS NO 21 100% 23 92%, 44 96%
ACUPUNTURA Y PAREIACON {81 0 Q% 9 0%l 9 0%
HEPATITIS NO 21 100% 23 92% 44  96%
PAREJA CON HEPATITIS Y S1 0 Q%) 0 0%, 0o 0%
PACIENTE CON TATUAJE NO 21 100%4) 23 92% a4l 96%
PAREJA CON HEPATITIS ¥ S1 2 10% 2 8% 4 9%
PACIENTE CON TRATAMIENTO  {NO 19 0% 21 34% 400 87%
ODONTOLOGICO
PAREJA CON HEPATITIS Y SI 0 0% 0 6% 0| 0%
PACIENTE CON VIH NO 21 100%) 23 92% 44]  og%
AREA MEDICA Y PAREJA SY 0% 0 % o 0%
TRANSFUNDIDA NO 21 100%| 23 92% 44 96%
PACIFNTE Y PAREJA CON SI 0 0% 1 4% 1 2%
TRANSFUSION NO 21 100% 22 88% 43 93%
PAREJA TRANSFUNDIDA Y SH 1 5% 1 4% 2l 4%
PACIENTE CON CIRUGIA NO 20 95% 22 38% 42 91%
1A PAREJA FUE TRANSFUNDIDA 81 0 0% 0 0% o 0%
Y EL PACIENTE RECIBIO DIALISIS [NG 2t 100% 23 92% a4l 96%
LA PAREIA FUE TRANSFUNDIDA |S1 0 0% 0 0% o 0%
Y EL PACIENTE UTILIZA DROGAS |17 T T00% 53 N PrIREry=Y;
PAREFA TRANSFUNDIDA Y S1 0 0% 0 0% 0 0%
PACIENTE RECEPTOR DE NO 21 100% 23 92% 44 96%
ORGANOS
ACUFUNTURA Y PAREJA S1 0 0% 1 4% 1 2%
TRANSFUNDIDA NO 21 100% 22 88% 43 9%
PAREJA TRANSFUNDIDA Y SI 0 0% 0 0% ol %
PACIENTE CON TATUAJE NG 21 100% 23 92% 44| 96%,
TRATAMIENTO ODONTOLOGICCG 1SI 2 10%, 1 4% 3 %
Y PAREJA TRANSFUNDIDA NO 19 90% 22 88%| a1 39%
PAREJA TRANSFUNDIDA Y 1 0 0% 0 0%| ol 0%
PACIENTE CON VIH NO 21 100% 23 92% 44 96%
VIH Y DIALISIS S1 0 0% 0 0% ol 0%
NO 21 100%) 25 1 00%) 46| 100%
VIH Y DROGAS 51 0 0% 0 0%, o 0%
NO 21 100% 25 100%, 460 100%|
VI ¥ RECEPTOR DE ORGANOS 181 0 %) 0 0% o %
NO 21 100%) 23 100% 46| 100%
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TATUAJE Y TRANSFUSION Ist 0 0% 0 0% o o%

NO 21 100% 75 100% 46| 100%
TATUAJE Y CIRUGIA 51 1 5% 0 % 1 2%

NO 20 95% 25 100% 45 98%
TATUAJE ¥ DIALISIS SI 0 0% o 0% 6 0%

NG 21 100% 25 T00% 46, 100%
TATUAJE Y DROGAS S 0 0% 0 %) o 0%

NO 21 160% 25 100% 46| 100%
RECEPTOR DE ORGANOS ¥ SI 0 0% 0 0% ol 0%
TATUAJE NO 21 160%, 25 100% 460 100%
TATUAJE Y TRATAMIENTO St ] 505 0 0% T
ODONTOLOGICO NG 3 555, 35 To0% W5 o5
TATUAJE ¥ VIH ST i 0% 0 % ol 0%

NO 21 160% 25 160% 6] 100%
TRANSFUSION Y TRATAMIENTO [SI 3 14% 13 52% 5 35%
ODONTOLOGICO NO 13 36% 12 48% 30 65%
RECIBIOTRANSFU-SION Y ST 0 0% o 0% 0 0%
PADECE VIH NG 21 100% 25 100% 46 100%:
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO [SI 5 24% s 2% 3 50%
Y CIRUGIA NO 16 76% 7 28% 23] 50%,
PADECE VIH Y FUE OPERADO (81 0 0% ) 0% of 0%

NO 21 100% 25 100% 36| 100%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO [SH 0 0% 0 0% o 0%
Y VIH NO 21 100% 33 100% 46 100%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ST 0 0% i 4% 1 2%
Y RECEPTOR DE ORGANOS NO 71 100% 74 96% 451 68%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO [SI i 5% 0 0% i 2%
Y DROGAS NO 20 95% 25 100%; 35| 98%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO [S1 0 0% 2 8% 2 2%
Y DIALISIS ) 21 160% 73 9% 44l 96%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ST 2 10% o % 7 %
Y AREA MEDICA, NG 1o 50% 25 100% 2] 96%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 151 7 10% 0 0% 2%
Y AREA MEDICA EN PAREJA NO 19 90% 25 100%; 44 96%
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO (81 o 0% ; 20% 5. 11%
Y ACUPUNTURA NO 21 100% 20 80% A 8e%
AREA MEDICA Y ACUPUNTURA 31 0 0% 0 % o 0%

NO 21 100% 25 100%, a6 100%
AREA MEDICA Y TATUAJE ST 0 0% 0 0% ol 0%

NO 21 100% 25 100% 46| 100%
AREA MEDICA Y VIH Gl 0 0% 0 0% o 0%

NO 21 100%, 2 100% 46| 100%
AREA MEDICA EN PAREIA Y SI 0 0% 0 0% o 0%
ACUPUNTURA EN PACIENTE NO 21 100% 25 100% 48] 160%
AREA MEDICA EN PAREJA ¥ ST ] 505 0 0% 1%
TATUAJE EN PACIENTE NO 20 95% 25 16G0% 45 G895
AREA MEDICA EN PAREJA ¥ VIH |81 ) 0% 0 0% o 0%
EN PACIENTE NG 71 100% 75 100%, 46| 100%
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ACUPUNTURA Y TRANSFUSION i8] 0 0% 4 16% 4 9%
NO 21 100%) 21 84% 421 91%

ACUPUNTURA Y CIRUGIA SI 0 0% 3 20%% 5p 1%
NO 21 100%;. 20 30% 411 89%

ACUPUNTURA Y DIALISIS SE 0 0%; 0] % Y 0%
NO 21 100% 25 100% 46 100%

ACUPUNTURA Y DROGAS St 0 0% 9 0% 0 0%
. NO 21 100%. 25 100% 46 100%
ACUPUNTURA Y RECEPTORDE {81 0 0% Q 0%, 0 0%
ORGANOS NO 21 100% 25 100% 46; 100%
ACUPUNTURA Y TATUAJE 31 0 0% 0 0% 0 0%
NO 21 [00% 25 100%) 46 100%

ACUPUNTURA Y VIH SE 0 0% 0 0% 0 0%
NO 21 100% 25 100%)| 46; 100%
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DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C

{AFUE DETECTADO
COMO DONADOR
DE SANGRE S

SINTOMAS DE
HEPATITIS 81

DMADRE PADECIO
HEPATITIS
DURANTE EL
EMBARAZO 8]

GRAFICA 1, DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMS8

En ésta prafica se puede apreciar que la mayor parte de los pacientes presentd sintomas de
enfermedad hepatica y varios de estos con sintomas muy inespecificos como se verd
posterformente. Casi la mitad de los pacientes fueron detectados por medio de laboratorio al
donar sangre, Tos cuales desconocian Ja presencia de su enfermedad; ya que la mayoria se
encontraba asintomdtico. Lo anterior indica que las detecciones de hepatitis en donadores,
por medio de [aboratorio som muy importantes v que a pesar de haber un filtro de posibles
donadores enfermos por medio del interrogatorio médico previo, este no es suficiente,
debido 2 que posiblemente la mayor parte de estos pacientes se encontraban en fase
prodrémica o en periodo de ventana, razon por la que se encontraban aséntométicds.

En cuanto a la probable transmisién transplacentaria se enconird el antecedente solo en una
persona, to cual no es significativo de ningtin modo, ademas de haber sido hace mas de 40

afios v que desconoce el tipo de hepatitis.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLAGION [FS¥ WASCUUNO
PORTADORA DE HEPATITIS C BISEXO FEMENING

RESTADO CIVIL
DIVORCIADOC

ESCOLARIDAD
ANALFABETA

BESCOLARIDAD
SECUNDARIA

(B ESCOLARIDAD
| PREPARATORIA

LIEDAD AL DIAGNOSTICO DE!
HEPATITIS MENOR 20

A0S
LIEDAD AL DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS 20-30 ANOS

HBEDAD AL DIAGNOSTICO DE

HEPATITIS MAS DE 30
ANOS

BESTADO CIVIL S8OLTERO

mESTADO CIVIL CASADO

DESTADO Civil VIUDO

FIESCOLARIDAD PRIMARIA,

;

GRAFICA 2. DAT0S OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTHICACION Y SEGUIMIENTO
DE CAS0S Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

En cuanto a las caracteristicas de la poblacidn, se observa uma mayor prevalencia en
personas del sexo femenino, la cual es todavia mayor si se toma en cuenta que cuatro de las
pacientes fueron excluidas del estudio por no poder elaborarles el llenado del formato ya
que proporcionaron datos falsos sobre su direccién. Ademas al momento de la elaboracién
de este trabajo, se detectaron tres mujeres mas con la enfermedad que no pudieron ser
incluidas en este estudio.

La edad al diagnostico concuerda con otros estudios ya que la mayor prevalencia sucedié

después de los 30 afios de edad.
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En cuanto al estado civil se encontrd relevancia en relacién a estar divorciado en otros
estudios, ¥ en este, se detectd que es mayor en persdnas casadas o en unidn hbre con una
gran diferencia.

En cuanto a la escolaridad se detecté en otros estudios una mayor prevalencia en personas
con menos de 6 afios de escuela y en el presente estudio se observé una pequefia diferencia
con esta escolaridad siendo mayor en personas con secundaria concluida.

Respecto al hacinamiento no se observd algin dato significativo, ya que sélo se presentd en

un 20% de los pacientes con ésta caracteristica, lo cual concuerda con la literatura.

PORCENTAJE EN RELACION A SEXO EN
PACIENTES CON HEPATITIS C

BMASCULING

B FEMEMING

GRAFICA 2A. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASQS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Se observa que a diferencia de Ia literatura en que la mayor prevalencia de ésta enfermedad
se observa en hombres en una relacion de casi 1/3 en este estudio se detectd una diferencia

poco significativa con predominio en el sexo femenino.
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; EDAD AL DIAGNOSTICO DE LA HEPATITIS C

GIMENOR 20 ANOS

E20-30 ANOS

CIMAS DE 30
ANOCS

GRAFICA 2B. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATOQ DE NOTIFICACION ¥ SEGUIM]EN’FO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

La edad al diagnéstico concuerda con la literatura médica en donde son afectadas en mayor

proporcion las personas mayores de 30 afios.

ESTADO CiVIL DE PACIENTES CON HEPATITIS
c

EISOLTERO

EICASADO

OvIuDo

o DIVORCIADO%
i

GRAFICA 2C: DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Se observa una mayor prevalencia en personas casadas o en union libre, aunque en otros
estudios, se ha detectado una mayor prevalencia en personas divorciadas, io cual es més
frecuente en Europa lo cual podria deberse a que el divorcio es mas comin en ese

continente que en México.

36



ESCOLARIDAL DE PACIENTES CON HEPATITIS
Cc

ANALFABETA

BPRIMARIA

LISECUNDARIA

RAPREPARATORI
A

B PROFESIONAL

GRAFICA 2D DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Se observa una mayor prevalencia en personas con una escolaridad de 9 afios, seguida por
una escolaridad de 6 afios con solo una diferencia de 3 pacientes, a diferencia de otros

estudios en donde es mas conuin con una escolaridad menor de 6 afios,
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FACTORES DE RIESGO CONOCIDOS PARA LA
TRANSMISION DE LA HEPATITIS C

r
EOCUPACION DEL PACIENTE
EN AREA MEDICA
80%
E TTRANSFUSION EN Ei.
;700/ PACIENTE
(]
50% PIANTECEDENTE
GUIRURGICO
50%
DA SO DAUZADO
40%
30% BEHEMODIALISIS
20%
BDROGAS NO
10% PARENTERALES

GRAFICA 3. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASQS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Entre los factores tradicionalmente reconocidos para la transmision de la hepatitis C, como
el laborar en el area médica; en este estedio no es significativo, debido a que de los 46
pacientes s6lo 3 laboran en drea médica y esto nos indica que se requiere de detecciones
masivas de la enfermedad en el personal meédico, porque la literatura reporta una
prevalencia det 42% sobre todo en personas con més de 6 afios en su puesto.

Fn el antecedente de haber sido transfundido se detect6 que la mitad de los pacientes han
sido transfundidos, esto a diferencia de ofros estudios en que el antecedente se encontrd

solo en un 6% de los casos,

38



En la literatura se reporta una prevalencia del 20% de Ea:;; perscnas con antecedente
quirdrgico v en este estudio se triplico este factor de riesgo.

La didlisis y la hemodidlisis en este estudio no fueron significativas porque solo 3 pacientes
lo presentaron v upo tuvo el antecedente de utilizar drogas no parenterales(maribuana).
Estos factores en otros- estudios son muy unportantes ya que se reporta que puede
incrementar hasta en un 40% el riesgo cada uno.

A pesar de que en el IMSS se realizan detecciones de rutina de esta ¢ofermedad como

requisito para iniciar la hemodidlisis, la prevalencia encontrada es muy baja.
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OTROS FACTORES DE RIESGO PARA LA
TRANSMISION DE LA HEPATITIS C

RECIBIO ACUPUNTURA |}
i }
o BTIENE TATUAJE 5
(+]
, EIPAREJA FUE
60% TRANSFUNDIDA
50% EIPAREJA SEXUAL PADECE
HEPATITIS
40% B RELACION CON
PROSTITUTAS(OS)
30% FIPROMISCUIDAD
20% E@ULTIMO TRATAMIENTOG
. ODONTOLOGICO
10% [IRECEPTOR DE ORGANOS
+]
0% HVIDA SEXUAL TEMPRANA

GRAFICA 4. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IM5S

Entre otros factores de riesgo importantes para la transmision de ésta enfermedad se
enconird que el tratamiento odontolégico y una vida sexmal temprana tienen una mayor
prevalencia entre los pacientes afectados, siendo el tratamiento odontolégice el factor mds
frecuente en este estudio.

S observa que el que la pareja padezca hepatitis C no es significativo ya que se enconird
s6lo en 4 de los pacientes v fa mayoria de los compafieros sexuales cuentan con deteccién
reciente de anticuerpos contra hepatitis, las cuales son negativas.

La promiscuidad no se encontrd de forma muy significativa y se podria considerar
confiable la informacién ya que la mayoria de los estudios se hicieron por via telefénica y
las respuestas en la mayoria de los casos eran si y no, en otros estudios se ha relacionado

con un incremento del 60% a ia par con vida sexual temprana y relacién con prostitutas.
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La acupuntura, los tatuajes y fa relacién con prostitutas, que se han relacionado como

factores de riesgo para la tansmision de hepatiis C, en este estudio no fueron

sigmficativos.
EAC IBOCUPACION DEL
TOR DE RIESGO POR LABORAR  PAGIENTE AREA
EN AREA MEDICA | MEDICA
|
100% ~ BOCUPACION DEL
PACIENTE AREA NO
MEDICA
a0%
0AROS LABORADOS EN
EL. AREA MEDIGA (DE 3
80% PAC) MENOS 5 ANDS
o AROS LABORADOS EN
70% EL AREA MEDICA (DE 3
PAC) MAS DE 10 ANOS ;
0, i
60% TOCUPACION DEL
COMPASERO SEXUAL
500, - AREA MEDICA
BIOCUPACION DEL
; 40% COMPASNERO SEXUAL
AREA NO MEDICA
9,
30 51 OOCUPACION DEL
COMPANERO SEXUAL
20% SIN PAREJA
WEL PACIENTE Y SU
10% 1 COMPARERO SEXUAL

LABORAN EN EL AREA
| MEDICA 81

[EEL PACIENTE Y SU

" COMPANERQ SEXUAL
| LABORAN EN EL AREA
| MEDICANO

{[IEL PACIENTE Y SU

| coMPaRERD SEXUAL
| LABORAN EN EL AREA
| MEDICA SIN PAREJA

GRAFICA 5. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

En algunos estudios se ha detectado que hasta el 40% de las persomas afectadas por
hepatitis C han tenido empleos relacionados con el drea médica, pero como se menciond en
este estudio no es significativo, ya que sélo se encuentran en la muestra tres pacientes de

drea médica, dos de los cuales son estudiantes de medicina en drea basica(Sin contacto con
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pacientes) v uno enfermero con wés de 10 afios de labor, que en las fechas del este estudio
murio por hepatitis fulminante.

Fi dato de este dltimo paciente podria ser importlante, tomando en cuenta que es el tnico
con ésla caracteristica y que si realizaran estudios de deteccidn en los frabajadores del drea

médica la prevalencia aumentaria.

{
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i
i

INGESTA DE ALIMENTOS EN LA CALLE EN
PACIENTES PORTADORES.DE HEPATITIS C

EFCONSUME ALIMENTOS EN LA
CALLE 8

B CONSUME ALIMENTOS EN LA
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DIARIO
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BFRECUENCIA DE INGESTA DE

ALIMENTOS EN LA CALLE
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GRAFICA 6. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS ¥ CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Con relacion a la alimeniacién en la calle, no se ha encontrado relacion de la transmision
por via fecal oral. En este estudio es un factor presente en la mayoria de los pacientes y se
observa que la mayor parte de estos refiere la ingesta de alimentos en la calle de forma

ocasional; por lo tanto este factor de riesgo no es significativo en este estudio.

42



ANTECEDENTE DE TRANSFUSION EN EL PACIENTE |
\CON HEPATITIS C -

QTRANSFUSION EN EL PAGIENTE
50% 7

40%
30%+

20%
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GRAFICA 7A. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS '

El antecedenie de transfusién de sangre u otros hemoderivados fue detectado en el 50% de

los pacientes, siendo mucho mayor que la prevalencia encontrada en la literatura.
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MOTIVO Y ANO DE TRANSFUSION EN EL PACIENTE CON
HEPATITIS C
[IMOTIVO DE LA TRANSFUSION
(DE 23 PACIENTES) CIRUGIA
70% | CIMOTIVO DE LA TRANSEUSION
(DE 23 PACIENTES) IRC
60% -
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0% TRANSFUSION(DE 23
PACIENTES) DESPUES DE 1891

GRAFICA 7B. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

La deteccion del virus de hepatitis C en derivados sanguineos comenzd a realizarse después
de 1991 y la maydria de los pacientes refiere cirugfa antes de ese afio, lo cual podria ser un
itaportante factor de riesgo en la transmision.

Fas causas mas frecuentes de transfusion en estos pacientes fiaeron por cirugia y como se
menciond con anterioridad es uno de los factores encontrados con mayor frecuencia en los

pacientes de esta unidad.



VACUNACION CONTRA EL VIRUS DE LA
HEPATITIS B EN PACIENTES CON VIRUS DE LA
HEPATITIS C
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| CONTRA EL VIRUS
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GRAFICA 8. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

En ésta grafica se observa que sélo un pequefio porcentaje de los pacientes con hepatitis C
ha.recibido vacunacion conira hepatitis B, lo cual es muy importante, ya que se sabe que es
mayor el riesgo de dafio hepéatico con dos virns de hepatitis, por lo que seria recomendable
la aplicacion de la vacuna contra la hepatitis B a todos los pacientes con hepatitis C, para

disminuir un mayor riesgo en la aparicion de complicaciones,
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EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO RELACIONADO CON
OTROS FACTORES DE RIESGO PARA LA TRANSMISION DE
HEPATITIS C

RECIBIO TRATAMIENTO
QDONTOLOGICO

BVIDA SEXUAL
TEMPRANA

OPROMISCUIDAD

OPAREJA CON HEPATITIS
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GRAFICA 9. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATOQ DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO

DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

El antecedente quirirgico junto con el antecedente de tratamiento odontoldgico fueron los
méds frecuentemente encontrados en los pacientes de la UMF 21 y en relacién con este
iltimo, se observa que fa mitad de los pacientes con tratamiento odontolégico han recibido
tratamiento quirdrgico, un 35% transfusidn y un 22% se relaciond con vida sexual
temprana. La promiscuidad, la pareja transfundida, la pareja con hepatitis, la pareja en drea
médica, didlisis, acupuntura, los tatuajes, las drogas y el ser receptor de Orgamos

relactonados con 1a transfusion, ocupan menos def 10% de los casos cada uno.
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Mas de la mitad de los pacientes refieren haber recibido el tratamiento odontolégico antes

de la deteccidn de la hepatitis.

El tratamiento odontologico se lia detectade en un 20% de los pacientes con hepatitis, pero

no se han hecho estudios relacionandolo con antecedente transfusional o quirtirgico.
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GRAFICA 10. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTHICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

De los pacientes con trafamiento sustitutivo de la funcion renal, los tres han requerido de

dialisis y hemodialisis con uso de dos tipos de catéter.
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En este estudio, no es significativo el antecedente de didlisis y hemodidlisis debido a gue
solo se encontrd presente en 3 pacientes, pero el riesgo se ha relacionado con un incremento
del 40% y se ha encontrado que hasta el 64% de los pacientes con dialisis y hepatitis C han

sido transfundidos, en este estudio los 3 pacientes fueron transfundidos.

ANTECEDENTE QUIRURGICO RELACIONADRO CON OTROS

FCTORES DE RIESGO PARA LA TRANSMISUINN NE LA
HEPATITIS C EIANTECEDENTE
QUIRURGICO 8l

BIARO DE CIRUGIA (DE
34 PACIENTES)
ANTES DE 1991

80% A
B ARO DE CIRUGIA (DE
70% + 34 PACIENTES)
, DESPUES DE 1991
B0% 1 EIREQUIRIO
50% TRANSFUSION POR
' LA CIRUGIA SI
40% C1LA PAREJA LABORA
30% EN AREA MEDICA
20% 1 [IPROMISCUIDAD
10%
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GRAFICA 11. BATOS OBTENIDOS DEL FORMATQ DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Con relacion al antecedente guirlrgico se observa que mas de la mitad de los pacientes
cuentan con el anfecedente de cirugla, y de estos mds de la mitad antes de 1991 que fue
cﬁando se comenzd a detectar la hepatitis C. El 43% requirié de transfusién a causa de esta
La relacién de cirugia con promiscuidad y pareja con hepatitis o que labore en 4rea médica

fue poco significativa ya que sucedio solo en el 7% de los casos.
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TRANSFUSION RELACIONADA CON OTROS FACTRORES DE
RIESGO PARA LA TRANSMISION DE LA HEPATITIS C
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GRAFICA 12 DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

El 50% de los pacientes fue transfundido, menos de ia mitad de los pacientes requirieron
fransfusion a causa de ka cirugia, 35% de los pacientes tienen e] antecedente de haber sido
operados vy haber recibido tratamiento odontoldgicoy el resto de los factores de riesgo

relacionados con la transfusion se encontraron en menos del 10% de los casos.
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VIDA SEXUAL TEMPRANA RELACIONADA CON
HEPATITIS C
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GRAFICA 13 DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL, BMSS

La vida sexwal temprana y el tratamiento odontolégico se detectaron en un 22% de los
pacientes. La relacion de la vida sexual temprana con las drogas, promiscuidad, acupuntura
se presentaron en menos del 10% de los casos y la relacidon con los demds factores de

riesgo, no existe.
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GRAFICA 14A. DATO0S OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Se observa que mas de la mitad de los pacientes tuvieron sintomas de hepatitis, pero
tarnbién que un gran porcentaje fue asintomdtico, esto es muy importante ya gque son los

pacientes que se detectan con complicaciones graves, ya que se detectan de forma tardia.
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GRAFICA 14B. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

Se observa que de los pacientes que tuvieron sintomas el 48% cursd con sintomas hepéticos
y con ataque al estado general y la menor cantidad de sintomas correspondieron al conjunto

de ataque al estado general y gastrointestinales.
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GRAFICA 15. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITES VIRAL DEL IMSS

En ésta grafica se observa que la relacidn de promiscuidad con cirugia y con tratamiento

odontologico es menor del 5%.
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GRAFICA 16. DATOS OBTENIDOS DEL FORMATQ DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO
DE CASOS Y CONTROLES DE HEPATITIS VIRAL DEL IMSS

La refacién de pareja portadora de hepatitis con hepatitis en el paciente, en Ia literatura se
refiere como un 10% de aumento de riesgo v en este estudio junto al fratamiento
odontologico y transfusion se encontrd en menos def 10% de los pacientes, lo cual se

aproxima a los resultados de 1a literatura médica,
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DISCUSION

La hepatitis producida por el VHC es conocida come el principal agente causal de la
hepatitis postranstusional, pero en diversos estudios se ha encontrado que sélo el 5-10% de
los casos tienen anfecedente de transfusion v en 40% de los afectados se desconoce la via
de transmision.

En la UMF 21 se cuenta con un registro de 109 pacientes portadores de hepatitis, de los
cuales, 55 padecen hepatitis B, 2 By C, 2 finados sin estudio(de los que se desconoce su
tipo de hepatitis) y 50 portadores de hepatitis C: 21 hombres y 29 mujeres.

La enfermedad con una tasa de prevaiencia de 0.36 x 1000 de la poblacion general de la
unidad(para mujeres es de 0.35 y en hombres de 0.36, en ambos x 1000), lo cual es menor
que en estudios previos realizados en México(0.47-1.25 x 1000) as,17.18.19), pero podria ser
mayor, ya que cuatro de Ias pacientes fueron dadas de baja en el estudio, debido a que
proporcionaron datos falsos sobre su direccion y su teléfono.

Del total de los pacientes con hepatitis C, 14 contaban con estudio epidemiolégico , por lo
que se realizo estudio a 36 pacientes y a 12 més que se desconocia su tipo de hepatitis y que
fueron portadores de hepatitis B.

Del total de pacientes que acude a consuita, el 59.5% pertenece a la delegacion Iztacalco, el
15.5% a la delegacion Cuanhtémoc y el 25% en la delegacion Venustiano Camranza.

Los principales factores de riesgo encontrados en este estudio, son los anfecedemtes
quirirgicos presente en el 74% de los pacientes, el tratamiento odontolégico presente en el
70% de los pacientes, la transfusion en'el 50% de los pacientes, vida sexual temprana en el

34.5% de los pacientes.
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El sexo femenino fue el predominantemente afectado con el 55%, la edad de predominio es
la mayor de 30 afios con el 80.5%, la escolaridad fue 1a de primaria y secundaria con el
33% y 39% respectivamente y el estado civil predominante fueron los casados y en unién
libre con un 70%.

Se ebservd que ¢l 41% de los pacientes fueron detectados como donadores de sangre y que
el 39% de los casos presentd sintomas por lo cual se les realizé deteccion de anticuerpos
contra los diferentes tipos de virus.

La dialisis, la hemodislisis, la drogadiccién vy la ocupacién en el 4rea médica no son
valorables, debido a la baja prevalencia que se encontrd en este estudio y que fue menor al
10%

El 11% de los pacientes fueron sometidos a acupuntura y ef 9% se detectd con antecedente
de promiscuidad, el resto de los factores de riesgo tuvieron una prevalencia menor def $%.
De los 3 pacientes relacionados con una ocupacién en el drea médica, uno contaba con mas
de 10 afios como enfermero v los otros dos pacientes eran estudiantes de pregrado en
Medicina v Odontologia respectivamente, de los cuales todavia no se establece contacto
con pacientes. De los 3 pacientes, dos cuentan con compafiero sexual laborando en el area
médica y el otro refiere ser nabil.

El 87% de los pacientes tiene el antecedente d¢ consumir alimentos en la calle y de estos el
33% lo realizan de forma ocasional,

Con relacién al motivo de la transfusion y de cirugia, no se encontrd de alguna manera
relacion directa con la transmision de hepatitis C.

En cuanto al aspecto preventivo, se observd que solo &l 15% de los pacientes tienen vacuna

contra la hepatitis B y de estos s6lo el 71% tiene esquema completo. Lo anterior es muy

56



importante, ya que se conoce que un paciente con asociacion de infeccion por dos virus
diferentes tiene mayor riesgo de aparicion de complicaciones.

El tratamiento odontolégico se relaciond en su mayor parte con el resto de factores de
riesgo, como fue con cirugia en 50%, transfusion en un 35% y con vida sexunal temprana en
el 22%.

En cuante a los factores de riesgo relacionados con la didlisis v hemodidlisis, estos no son
representativos ya que sOlo se presentd en 3 de los pacientes, los cuales fueron dializados y
hemodiakizados, requirieron de la colocacién de dos tipos de catéter, de transfusién v de
cirugia.

De fos cuatro pac1entes en que sus pare;as padecen hepatitis, tres de elos tuvieron el
. antecedente de cxrugxa y de Ios pa01entes promiscuos la mitad.

'.‘5‘:De los 5 pac:entes con acuptmtura "4 tuvieron el antecedente de ser transfundidos. Siendo e}
.factor mas importante en relacidon con la transfusxon, (Ademas de lo mencionado para
tratamiento odontolégico y cirugia). Para los demis factores de riespo relacionados a
transfusion la relacion fue menor de 10%.

La vida sexual temprana se relaciond en un 4% a la acupuatura v la promiscuidad.

Fn relacién a la pareja con hepatitis, la transfusién, el tratamiento odontoldgico y el
antecedente quirirgico se relacionaron en menos del 9%.

Como se observa los factores de riesgo encontrados con mayor frecuencia en este estudio
son el antecedente de tratamiento quirirgico, el someterse a transfosidn sanguinea,
fratamiento  odontoldgico,inicio de vida sexual temprana v la inferrelacion entre estos

factores de riesgo.
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SUGERENCIAS

La hepatitis C es [a causa mds frecuente de hepatitis cronica y principal responsable de
cancer hepatocelular por virus en México, por lo tanto es de gran importancia realizar
algunas acciones para prevertr los altos costos de ésta enfermedad:

s Utilizar el nuevo formato de notificacion y seguimiento de casos v contactos de
hepatiis viral del IMSS (VER ANEX0 2)

e Realizar un seguimiento anual a los casos de hepatitis C, para valorar su evolucidn.

* Realizar seguimientos de los casos nuevos de hepatitis C de forma inmediata, para
su notificacion.

. inmuniéa: al personal médico contra el virus de la hepatitis B, debido a su relacion
con ¢l virus de la hepatitis C.

e Realizar detecciones como i)ﬁ;squeda intencionada a los pacientes qul;: cuenten con
antecedentes de promiscuidad, vida sexual temprana, pareja con hepatitis,
acupuntura, tatuajes y/o tratamiento odontoldgico v a los que presenten factores de
riesgo asociados como fueron transfusion sanguinea y cirugia antes de 1991,

o Se recomienda realizar un estudio de casos y controles, para medir los factores de
riesgo relacionados con la transmision del virus de la hepatitis C, estudiando a la
poblacién de donadores de sangre de la wnidad, para buscar si cuentan con los
factores de riespo estudiados y clasificarlos como casos ¢ controles de acuerdo al

resultado de la serologia contra hepatits C.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encontrd:

% [.atasa de prevalencia de hepatitis C en la UMF 21 es de 0.36 x 1000
derechohabientes, mas bajo que a nivel nacional.

% Lamayor proporcidn de casos fue en la zona de la delegacion Iztacalco(59.5%),

seguida por la Venustiano Carranza(25%) vy por la delegacién Cuaubtémoc(15.5%).

% Laprevalencia de factores de riesgo encontrados fue de : 74% en tratamiento
odontolégico. 50% en transfusién, 41% en donader de sangre, 34.5% en vida sexual
temprana, 1% en acupuntura y 9% con promiscuidad.
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ANEXO 1

FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y
CONTACTOS DE HEPATITIS VIRAL
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ANEXO 2

NUEVO FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS
Y CONTACTOS DE HEPATITIS VIRALES "B", 'D"Y "C".
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"ANEXO 3

TABLAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS OBTENIDOS DEL
FORMATO DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS Y
CONTACTOS DE HEPATITIS C
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CONSUME ALIMENTOS EN LA CALLE

Sl

NG

FRECUENCIA DE INGESTA DE ALIMENTOS EN LA
CALLE

DIARIO

SEMANAL

QUINCENAL

MENSUAL

QCASIONAL

TIENE HIIOS

St

NO
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'HIIOS QUE PADECIERON HEPATITIS(DE 3)

ANO EN QUE PADECIERON LA HEPATITIS(DE 2}

ANTES DE 1991

DESPUES DE 1991

TIENE FAMILIAR QUE ASISTA A GUARDERIA

R

FAMILIAR QUE ACUDE A GUARDERIA(DE 6)

TRANSFUSION EN EL PACIENTE

MOTIVO DE LA TRANSFUSION (DE 23 PACIENTES)

CIRUGIA

iRC

HEMORRAGIA

ANEMIA

EMBARAZO

ANO DE QUE SE REALIZO TRANSFUSION(DE 23
PACIENTES} :

ANTES DE 1591

DESPUES DE 1591

ANC DE CIRUGIA (DE 34 PACIENTES)

VACUNA CONTRA HEPATITIS B sl
NO
DOSIS DE VACUNA CONTRA HEPATITIS(DE 7 i
PACIENTES) 2
3
ANTECEDENTE QUIRURGICO St
NO
MOTIVO DE LA CIRUGIA(DE 34 PACIENTES) HERNIOPLASTIA
GINECOBSTE-TRICA
DIGESTIVO
NASOFARINGE
PROSTATA
COLOCACION DE
CATETER
ANTES DE 1991

DESPUES DE 1991

REQUIRIO TRANSFUSION POR LA CIRUGTA

ST

NG

HA SIDO DIALIZADO

SI

NO

AND DE LA DIALISIS(DE 3)

ANTES DE 1991

DESPUES DE 109}

HEMODIALISIS

SI

NO

ANO DE LA HEMODIALISUS (DE 3 PACIENTES)

ANTES DE 1991

DESPUES DE 1991

|
H
i

EVOLUCION DE INSUFICIENCIA RENAL(DE 3 MENOS DE UN ANO
PACIENTES) S 1-2 ANOS
2-3 ANOS
MAS DE 3 ANOS
{TIPO DE CATETER (DE 3 PACIENTES} TENCKOFF
. MAHURKAR

FAVIY TENCKOFF

[ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL(DE 3
PACIENTES)

i

[RA

GNF

NEFRITIS TUBULO-

INTERSTICIAL
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i
+

SE DESCONCCE

DIALISIS Y HEMODIALISIS ST
: NO
LABORA EN AREA MEDICA Y FUE DIALIZADO - St
NO
(CIRUGIA Y DIALISIS S1
NO
COMPANERO EN AREA MEDICA Y EL PACIENTE FUE |51
DIALIZADO NO
TRANSFUSION Y DIALISIS S1
NO
TRANSFUSION ¥ HEMODIALISIS S
NO
HEMOFILIA SI
NO
DROGAS INTRAVENOSAS SI
NO
DROGAS NO PARENTERALES sI
NO
TIPO DE DROGAS (DE UN PACIENTE) COCAINA
HEROINA
MARTHUANA
USA DROGAS Y LABORA EN AREA MEDICA 51
NG
USA DROGAS Y SU PAREJA LABORA EN AREA B
MEDICA NG
USA DROGAS Y FUE OPERADO ]
’ NG
DROGAS Y TRANSFUSION S
) NO
DROGAS Y DIALISTS S
NO
DROGAS Y HEMODIALISIS S
NO
RECEPTOR DE ORGANOS O TENIDOS 31
NO
RECEPTOR DE SEMEN ST
NG
‘RECEPTOR DE ORGANOS Y USA DROGAS 3]
H : NO
IRECEPTOR DE ORGANOS ¥ FUE TRANSFUSION sl
i NO
RECEPTOR DE ORGANOS ¥ DIALISIS O HEMODIALISIS [SI
NGO
LABORA EN AREA MEDICA Y FUE RECEPTOR DE s
ORGANOS NG
LA PAREJA LABORA EN AREA MEDICA Y EL S1
PACIENTE FUE RECEPTOR DE ORGANOS O TENIDOS NG
ES DONADOR RENUMERADO DE SANGRE Sl
NO
EJERCE LA PROSTITUCION sI
NG
ANTES DE 1991

INCEO DE PROSTITUCION

DESPUES DE 1991
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IVIDA SEXUAL TEMPRANA,

NG
NUBIL
PROMISCUIDAD St
NO
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES(DE 4) MENOS DE {0
MAS DE 1¢
PREFERENCIA SEXUAL HETEROSEXUAL
HOMNOSEXUAL
BISEXUAL
RELACION CON PROSTITUTAS{OS) S
| NO
PAREIA SEXUAL PADECE HEPATITIS St
‘ NO
PACIENTE PADECE SIDA SI
NO
PACIENTE PADECE OTRO TIPO DE HEPATITIS i
NG
PAREJA FUE TRANSFUNDIDA s
NG
RECIBIO ACUPUNTURA sl
NO
TIENE TATUAJE ST .
: NO
ULTIMO TRATAMIENTOC ODONTOLOGICO 3
NO
CUANDO RECIBIO TRATAMIENTO ANTES DE HEPATITIS
ODONTOLOGICO(DE 32) DESPUES DE HEPATITIS
MADRE PADECIO HEPATITIS DURANTE EL SI
EMBARAZO NO
DESCONOCE
SINTOMAS DE HEPATITIS s
NG
SINTOMAS(DE 27) 1.ATAQUE ESTADO
GENERAL
7 GASTROINTESTINAL
3. RESPIRATORIO
; 4 HEPATICO
: LOS ANTERIORES
1Y 4
1274
1Yz
FUE DETECTADO COMO DONADOR DE SANGRE S
NO
LABORA EN AREA MEDICA Y FUE TRANSFUNDIDO  iSI
NO
LA PAREIA LABORA EN AREA MEDICA Y EL sl
PACIENTE FUE TRANSFUNDIDO NG

LABORA EN AREA MEDICA Y FUE OPERADC
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LA PAREJA LABORA EN AREA MEDICA Y EL

{PACIENTE FUE OPERADO NO

;VIDA SEXUAL TEMPRANA Y DROGAS =
! ) NO

iVIDA SEXUAL TEMPRANA Y RECEPTOR DF ORGANOS |S{
i ND

VIDA SEXUAL TEMPRANA Y HOMOSEXUA-LIDAD SI
NO

VIDA SEXUAL TEMPRANA YPROMISCUIDAD SI
NO

VIDA SEXUAL TEMPRANA Y PAREJA CON HEPATITIS (81
NG

VIDA SEXUAL TEMPRANA Y PAREJA TRNASFUNDIDA |8
. NG

VIDA SEXUAL TEMPRANA Y ACUPUNTURA SI
: INO

i

'VIDA SEXUAL TEMPRANA Y TATUAJE SI
NO

VIDA SEXUAL TEMPRANA Y VIH ST
NO

VIDA SEXUAL TEMPRANA Y TX ODONTOLOGICO S1
, NO

LABORA EN AREA MEDICA Y ES PROMISCUQ SI
NO

PROMISCUIDAD Y TRANSFUSION S1
| NO

PROMISCUIDAD Y. CIRUGIA SI
NO

PROMISCUIDAD Y DIALISIS SI
NO

PROMISCUIDAD Y DROGAS 3
WO

PROMISCUIDAD Y RECEPTOR DE ORGANOS SI
NO

PROMISCUIDAD Y PAREJA CON HEPATITIS ST
NO

PROMISCUIDAD Y PAREJA CON TRANSFUSION SI
NO

PROMISCUIDAD ¥ ACUPUNTURA SI
NC

PROMISCUIDAD ¥ TATUAJE SI
NO

PROMISCUIDAD ¥ TRATAMIENTO QDONTOLO-GICO (5[
NO

PROMISCUIDAD Y VIH SI
NO

IAREA MEDICA Y HOMOSEXUAL SI
{ NG

TRANSFUSION Y HOMOSEXUAL S1
NO

CIRUGIA Y HOMOSEXLAL Si
NO
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IDIALISIS Y HOMOSEXUAL

NO

DROGAS Y HOMOSEXUAL Sk
NO

RECEPTOR DE ORGANOS ¥ HOMOSEXUAL St
NO

PROMISCUIDAD Y HOMOSEXUAL SE
NO

PAREJA CON HEPATITIS Y PACIENTE HOMOSEXUAL  [SE
NO

PAREJA TRANSFUNDIDA Y PACIENTE HOMOSEXUAL 5]
NO

ACUPUNTURA Y HOMOSEXUAL SI
NO

TATUATE ¥ HOMOSEXUAL SI
NO

VIH Y HOMOSEXUAL SI
NO

TX ODONTOLO-GICO Y HOMOSEXUA-LIDAD Si
NO

ARFA MEDICA Y PAREIA PORTADORA DE HEPATITIS (Si
NO

PAREJA CON HEPATITIS Y EL PACIENTE FUE St
TRANSFUNDIDO NO

CIRUGIA Y PAREJA CON HEPATITIS St
NO

DIALISIS Y PAREFA CON HEPATITIS st
NO

DROGAS Y PAREJA CON HEPATITIS St
' NO

PAREJA CON HE-PATITIS ¥ PACIENTE RECEPTORDE {81
ORGANOS . NO

ACUPUNTURA Y PAREJA CON HEPATITIS ST
NO

PARESA CON HEPATITIS Y PACIENTE CON TATUAJIE i8I
NOQ

PARESA CON HEPATITIS Y PACIENTE CON ST
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO NO

PAREJA CON HEPATITIS ¥ PACIENTE CON VIH B
NO

AREA MEDICA Y PAREJA TRANSFUNDIDA SI
NO

PACIENTE Y PAREJA CON TRANSFUSION 51
NG

PAREIA TRANSFUNDIDA Y PACIENTE CON CIRUGIA Sl
: NO

LA PAREJA FUE TRANSFUNDIDA Y EL PACIENTE SI
RECIBIC DIALISIS NO

‘LA PAREJA FUE TRANSFUNDIDA Y EL PACIENTE 51
{UTILIZA DROGAS NG

PAREJA TRANSFUNDIDA Y PACIENTE RECEPTOR DE  |S]
ORGANOS NG

ACUPUNTURA Y PAREJA TRANSFUNDIDA
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L

PAREJA TRANSFUNDIDA Y PACIENTE CON TATUAIE

NO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ¥ PAREJA i
TRANSFUNDIDA NO

PAREJA TRANSFUNDIDA Y PACIENTE CON ViH ST
! NO

Vil Y DIALISTS Si
NG

VIH Y DROGAS St
NO

\VIH Y RECEPTOR DE ORGANOS SI
i NG

TATUATE ¥ TRANSFUSION S
NO

TATUAIE Y CIRUGIA <t
NO

TATUAIE Y DIALISIS St
NO

TATUAJE Y DROGAS 31
NG
RECEPTOR DE ORGANOS ¥ TATUAJE St
: NO

TATUAIE Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO i
NG

TATUAJE Y VIH ST
NG

TRANSFUSION Y TRATAMIENTO ODONTOLOGICO |81
NG

RECIBIOTRANSFU-SION Y PADECE VIH St
NO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ¥ CIRUGIA, Si
NG

PADECE VIH ¥ FUE OPERADO St
NG

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ¥ VIH sl
NO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ¥ RECEPTOR DE St
(ORGANOS NO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICG ¥ DROGAS 51
‘ : NG

lTRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y DIALISIS ST
| NG

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y AREA MEDICA 381
NO

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ¥ AREA MEDICA EN {5t
PARETA, NG

TRATAMIENTC ODONTOLOGICO ¥ ACUPUNTURA (81
NO

AREA MEDICA Y ACUPUNTURA st
NO

AREA MEDICA ¥ TATUAJE Si
NO

AREA MEDICA ¥ Vil 5
WO
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IAREA MEDICA EN PAREJA Y ACUPUNTURA EN

ACUPUNTURA Y VIH

PACIENTE NO
AREA MEDICA £N PAREJA Y TATUASE EN PACIENTE |81
NO
AREA MEDICA EN PAREIA 'Y VIH EN PACIENTE St
NO
ACUPUNTURA Y TRANSFUSION St
INO
ACUPUNTURA Y CIRUGIA SI
NO
ACUPUNTURA Y DIALISIS 81
NO
ACUPUNTURA Y DROGAS Sl
NO
ACUPUNTURA Y RECEPTOR DE ORGANOS Si
NO
ACUPUNTURA Y TATUAJE St
i ND
St

NG
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CADA VEZ, SE MENCS TE 148 ENIERAEDADES
¥ CADA VEZ SE A4S ACERCA TE LOS ENFERCS

FACUL FOURNER
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