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Resumen

La infeccion por virt la comao un problema

s doe Ia Hepaltitis C (VHC) s considel

sunitario se

Se.oestima que. aproximadamcnte 170 millones - de

encuentran” infectadas porel virus de la hepatitis € . in nuestro pais existe una gran

widencia

an de s los reportes de prevalecia de VHC: Estoo posiblemente

wicnde e

condicionudo . “por as Ccaracteristicas y  numero  de poblac

M que

unidades medicas .Nuestro “estudio contemplo  las  muestras  proce cn hanco de

sangre -del Hospital Regional Ignacio aragoza [SSSTE, durante <l periodao

s Pacientes

comprendido de Encro de 1998 a Mayo de 2003 agropindose cn 2

donidores por reposicion  y Pacientes  hospitalizados, obteniéndose  an total de 41,767
muestras - en este periodo de tiempo L reporGindose una prevaleoncia  de 0.5% y  una

incidencia  de  041% ¢l mayor numero  de - coinfecciones  encontradas e

1 lam:

Vi

de la inmunodeficiene enel grupo de p

tividad p

hospitalizados




Summary

animportant one s

The infection tor Virus of the Hepatitis Cis considered

problem: hefshe is considered that around 170 million individuals in the one world are

infected with the hepatitis € virus (VIHC). . In” our country exists o pgreat variation ol

prevatlence reports incidence. this passibly conditiona! for the characteristies and

number of population that cach one’ of these units ts. Our study contemplates the

mples carried out in the understood period (rom January (rom 1998 to May of the 2003,

grouping in paticnt donors for reinstatement and hospitalised patients being obtained a total

il fncidence ol

ol 17607 samples in this time period, beiog o global prevalence ol 0.82%%

0.41%; likewise of the confections: found in VIIC the adult it was in the group ol

hospitalised patients, infected by TTHTV,




Introduccion

El impacto global de la infeccion producida por ei virus de Ia hepatitis C (HOCV) es

que alrededor de 170 millopes de individuos cn el mundo es

imchso. Sc

Intectados con el HHOV v que ésia os una de las causas miis frecoentes de morbilidad y

mortalidad. (5) Lo hepatitis  viral sigue siendo una de las complicaciones m serins. y

a de

comunes de  la transfusion sanguinen con una  mortalidad  elevada la  incidenc

hepatitis - viral a0 causan de  transfusion disminuyo significativamente . pero no

desapareciao el riesgo de  hepatitis por unidad  transtundida sc cereana a. | en

e México . merced o

103000 u transfondida para . hepatitis € cn oo MGy

iplican o 1oda s sangre o ranslundie . se

normas  obli oficianles que  se
observan una reduccion  de 57% . de la prevalencia de o infeccion de ! los - donadores

que se estimoen 0,01 % en el ato 20010 anivel nacional(7)

entindose

Mundialmente [a prevalencia del’ virus de’ la - hepatitis " Cres v

una prevalencis en Estados o Unidos: Reino " Unido Ilﬁlrli:i 'CL)I(S|11l$ii| ~de 1.0%.

0.06%.0.45% 0.7% respectivamente y. México reportindose’'en 1.45% 1.

Hospitales - privados . de o ciudad de Méxicas como el hospital . Medica: Sur

en 1999 publica cstddio  basado  en 92099 donadores recolectados  durnnte - el periodo de

1994 v 1998 obteniendo una prevalencia de 0.47%(8) cn el hospital central militar  se
revisaron 2.564 prucbhas  de - donadores - obteniéndose  una - seroprevalencia  de 0.74%

(H).lin el hospital regional  Ignacio Zaragoza - se analizaron 41,093 muestras de

donadores de  los cuales 556 paciontes  resullaron  scropositivos para VIIC con unn




ode 0.20% (1), En la misma unidad

prevatencin de 1.4%  asi mismo un

con un totnl Tde 7083

hospitalaria durante el

o de: 1994 “sceovaloro la incidenc

con un total de 467 productos positivos pira VIO con una ‘incidencia - de 6.6% .(2)

loeal ¥y comparar’ con |

Dado [o anterior  es importante  tener una prevalene

reportadas en otras instituciones ya sea de Torma local o nacional ¢ internacional. esto

por las complicaciones cronicas que el VIIC representa. dado que a pesar de una

importante respucsta inmunoldogica humoral y cetular, ta enfermedad progresa en 804

los easos a la cronicidad y termina su ciclo natural con la generacion de cirros!

carcinoma hepatocelular despuds de un curso as
tres decenios.
1. Epidemiologia

La prevalencia. mundial_en los donadores de sangre.es de 0.5 a

principal mecanismo de transmision fuce’ ja’ hémotransiugion antes de 1994 (narma® olicial

80 en’ nuee

NOMOO3-SSA2-1993): Publicada ¢l 18 de

lio det 1994 ). A(IL‘I! (ro pais. dentro

detos hospitales. existen otros factores de riesgo 'qué deben estudinrse. como endoscopios,

intervenciones quirtirgicas ¢ inyccciones. con viales. de usos. mutltiples. Il genotipo mis

frecuente en pacientes mexicanos es el 1h (> (.()V-).((v).

6




. Historia narural de fa hepoatitis ¢

a vy madestar, s

LIS

Menos de 25% de los pacientes tiene ietericia. . ANOreS

icion al virus

as despuds de la expe

manifestaciones suclen presentarse sicte a ocho sen

s leves de hepatitis: Ta

C (rango. 2 a 26). La mayoria de los pacicentes experimenta sintom

ite en cste poeriodo es muay rara. Bl RNA del TICV

hepatitis fulminante que se ha des

posteriores o |

aparece en la sangre dentro de las dos semn

e
=
%

s (ALY Laintee

w de fas aminotransteras:

clevac

despuds se encuent

valores normales. Ochenta y cinco a 90% de los individoos inlectados pres

craonica y 70% de cllos desarrolla alpdan geado de dafio hepdtico crdonico con riesgo

potencial de progresion a cirrosi

v carcinoma hepatocelular que es del 4%.(10)

rvica pucden obsery

En el curso de Ia hepatiti

1 con precision qué pacientes desarrollars

fatiga. No es posible predec

aunque varios cofactores parecen alectar la progresion de fa enfermedad. como el genotipo

L dafio s extenso del

¥ 1b se relacionan con progresion mas ripid

viral (los subtipos

da al tratamicnto). 121 abuso en ¢l consumao de aleohol (= 50 gp/dia)

higado y respuesta redua

accelera la progresion de Ia hepatitis cronien: se intorma que los anticucrpos contra 1OV on

s clevada (que

pacientes con enfermedad hepitica inducida por alcohol L carga viral es n

en pacicntes que no consumen alcohol.




Figura |

Historia nataral de 1o hepatitis ¢
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1. Fisiopatologia de la infeccisn por el virus de la hepatitis €

sifica on un pénero aparte. HHepacivirus, de ln familia

Ll viras de In hepatitis C

Tad gendan

Slaviviridae: es un virus citopdtico que sc caracteriza por su gran va

Tiene replicacion hepitica y extrahepdtica. que tiene lugar o través de la enzima polimerasa
de RNA: ésta comete errores de trasceripeion {recuentes que originan las cuasiespecies, Su

pitogenicidad se relaciona con interferencia de la inmunidad celular, Las particulas vienles

ticnen una g vida? moeddia muy corta,

us produce se vincula tanto con thctores gendticos v virmles

Bl daito hepatico que el v

nmunitaria. que determinan ¢ prondstico de la infeccion. os alelos

como con fa respues
especilicos de LA (HLLA DRBIL. DQBI1 y DRI3) se relacionan con proteccion contea la
progresion de la enfermedad. El conocimiento de Ta historia nataral de la progresion de la

fibrosis hepatica se vio estimulado con el desarrollo de métodos cuantititivos (indices de

cn hiopsias de

Knodell y Mctavir) para medir ¢l grado de necroinflimmacion y fibrosi

tencin de tres tipos distintos de

demostracda I ex

o, Iin el caso de In hey

individoos de acuerdo con L evolucion de s respuesta fibroticn: Tos denominados ripidos,

que requicren alrededor de 10 abfos de exposicion ad virus: Tos intermedios. que neces

de 30 afos de

entre 20y 20 afos. ¥y los lentos. que desacrollan la librosis despud

exposician al virus. Seis factores independicntes se vinculan conr la ausencia de librosis

basal. b)) respuesta virologi

ficativa después de tratamicnto: a) grado de fibros

sostenida. ¢) edad. d) indice de masa corporal. ©) ausencia de actividad basal y 1) carga vienl

menor de 3.5 millones de copias por mililitro.(14)




IV Dicgnastico de la infeceicn per 17CE

ILas prucbhas para ¢l diagnastico se dividen e

#) Serologicas

o molccular.

1) Biolog
intre las prucbhas scrologicas. In téenica LELISA s¢ encucntra on - su tercera

generacion tla cual muestra sensibilidad y especilicidad altas para el diagnostico de 11CV

do  con generaciones previas, Las pruchas que se basan en la biologia molecular

cion activa v para dar seguimicnto, duracion y pronostico

sirven para confirmar la infec

niento dividiéndolas en:

de tra

a) cualitativas . reportan viremia  positiva o negativa

T determinon cargn  viral (800,000 Ul/nmil se consideran citras  alias

b) cuantitativ
sepin fa OMS))
) Genotipificacion.

. Enfermedades asociadas o infeccion por el virus: de la leparitis €

Lntre las  patologins  asociadas al VIIC sc incluyen entermoedades de canicter

Inmunolégico entre las  que destacan

1) Vasculitis

2) Crioglobulinemia

10




2 Laupus | Eritenutoso Sistémico
4) Artritis Reumatoide
S) Glomerulonelritis’

0) Otras

VIIC positivo es el hepatocarcinoms

del aparato digestivo y representa b octava

el FICV

a de mucrte por cincer en el mundo. Aunque muoestra variaciones geogrili

(4]

s¢ considera un factor de  riesgo para el desarrollo de este tipo de tumor, Aungue el

los

virus no es oncogénico. el comiun denominador es la presencia de cirros

pacicntes  con  hepatitis cronica por virus C gue evolucionan a

cientes se recomicnda

Parn este tipo de ps

anual de 1 a 4% de desarrollar hepatocarcionoma

meses. (<)

snlo con ultrasonido y determinnciaon de fetoproteina nl i cada se

seguin

UL Tratamicento de ta hepatitis ¢

8 erdnica por  virus C que

cientes con  hepati

trataunienio para p

EEn la- actualidad el
no  han' recibido - tratamiento’ prévio es -la combinacion de - interferon  pegilado con

rivabirina

l.os ohjctivos dcl tratamicnto de [a hepatitis C comprenden principalmente

a) Eliminacian del virus




) Reduceion de

1) - Sintom.

0 A cirrosis,

I Progres
Inn - Desarrollo de complicaciones.

V)  Descompensacion hepatica

V) I lepatocarcinoma.

C debe cumplir para considerarfo un

Los requisitos minimos que el paciente con hepati
buen candidato para tratamicnto son

1. Blevacion persistente de ALT durante m

2. RNA del TICV detectable en sangre.

3. Her

atopatia compensada.

4. Bucna motivacion.

ico en la biopsia hepatical

5. Hallazgos compatibles con el diagnos

6. Sin contraindicaciones para el uso deantivirale

el teatamiento, antivi

Se consideran cunlr:liudici:cioncs par con tnterferan (LHIN):

hepatopatia descompensada. trastorne neuro -~ psiquiditrico grave: enfermedad concomitante

descontrolada. enfermedad autd inmunitarin,g embarazo ¢ ineapacidad, para usar métodos

anticonceptivos eficaces. Las contraindicaciones para ¢l uso de ribavirina incluyen ancmia

(1ih=< 11.0 g/d), embarazo. insuliciencia renal y otras causas de anemia hemolitica.




La posibilidad de depuracion viral es mayor en los sujetos portadores de los genotipos
2 ¥ 3 (76 a 82%) que en aquéilos con ¢l genotipo | (42 a 46%). La duracion recomendable

amiento es de 12 meses para ¢l genotipo 1. Algunos estudios recientes sugicren que

del tr

131 uso de tratimicnto combinado con TFN pegilado alla b ribaviring sc relaciona con

entos adversos

<

D) Sindrome  scudogreipal
2) Anemia

3) Leucopenia.

4) Plaquetopenia.

5) Depresion,

6) Insuficiencin renal,

7) Disfuncion tiroidea.

Manifestaciones que en-un’ 10 a 20% - son  meritor

s de ajuste o suspension de

Tratamicnto.

menes de laboratorio y valoraciones clinicas peridadicas es

Lo vigilancia estrecha con es

hmperativa.

na que

fracasd, genotipo. tipo de respuesta




ratunicnto y prado de dafio hepaiti

medicamentos, apoego  al

pacientes sean evaluados ¥ tratados por un miédico espee

hepatologin. o ambas.,

[

{3

re que estos

cn gastroenterologia o



Justificacion

Yoo de este. trabnjol de que particmlo de

1<

Iixisten diversos motivos  para In

ticne una  distribucion mundial con una seroprevalencia de. VIO

que esta patologi

epidemioldgics

s conliable

e México repistrando  1.45% (8) . No existen

nacionales ¥y de paises latinoamcericanos del estado actual de [ enfermed comeo

del numero real o aproximado  de las personas  infectadas Fundado en o anterior .

se observa que coexiste una  eitia reportada con exactitud de la scroepidemiclogia de

s C. siendo necesario que se cuente con datos contiables al respecto por

lo que debe tenerse un registro de scroprevalencin paran conocer el estadao actual de s

enfermedad  en nnestro pais | iniciando  desde  un nivel determinado por cjemplo  la

poblacion derechoabiente y la poblacion de influencia de un hospital regional.

21 conocer el cstado actual  de o  epidemiologia  de  esta enlermedad  es de

importancia ya que es una patologia - con  alta  prevalencia detectada en banco  de

simisor  bien

sangre, gque presentad una Cevolucion  clinica variable con vias  de e

cstablecidus, y que se cucnias en Ia actualidad  con o teenoldgica adecuada para s
deteceion oportuna, tenicndo “en cuenta - esto. implementar Tas medidas necesarias, para

o

unzt correeta prevencion primaria que  ayude o limitar la extension de Ia enfermed
y por otro lado. en el caso de  pacientes infectados, implementar un tratamiento

adecuado de forma precoz .

SRR
~I."j.l )th 15




Itipote

a ¢ incidencin de hepatitis C en pacientes donadores por reposicion es

La prevalene
mayor cn el Hospital Regionasl lgnacio Zaragoza ISSSTE que  la reportacdda o nivel

tocal ¥ nacional..

Objetivos

- Conocer In prevalencia  de Hepatitis . Cen los  donadores por reposi

Fospital Regional lgnacio Zaragoza,

- Clonocer la” incidencia de la - Hepatitis C en los famili

es donadores por reposicion en

¢l Tlospital Regional  Tgnacio

-Conocer la @ frccuencia . D del lad Hepatitis . Clolen U pacientes Cque, - se encuentran

haospitalizados y ol - cual W sel e solicito . panel vieal como parte - de su’ protocolo . de

estudio

abtenida en el llospital Regional - fanacio NEOZA con

- Comparar Ia - pre

reportes locales. nacionales | latinoamcericanos v mundiales .

16




Mate

vy Metados

A) Tipo  de estudio

1) Ambipectivo
2) Epidemiolagico.
3) Observacional.,

4) Deseriptivo,

Se realivo Ia

de. los archivos de. banco de sangre  del

Tospital Regional “lgnacio Zaragoza del periodo comprendido s«de 1994 2003 donde se

istran los resultados de serologia - de VIIE L AgS T SVHC realinlizado o pacientes

mdo o valormcion  de

hospitalizados .y donadores de  dicha . Qonside

prevalencia o partir de encro de 1998 a e de 20020 ¢ incidencia de enero a

mayo del 2003, - R

Se agraparon los pacientes do acucrdo . o dos grupos:

Grupo A) Pacientes  donadores!

CGirupao 13) Pacicentes . hospitalizados, -2

) Criterios de inclusion:
Se tomaron cn consideracion todas loas resultados de muestras recibidas

Procesadas por parte de banco  de sangre durante el periodo de 1998-2003.




1) Criterios de. exclusion:
Resultados  positivos

Sangre se le realiz:

v pruch

que

contirm

s repetion en divers

15 daclo

que en

hanco

de



Resultados

tudiamos o todos  los donadores por reposicion y pacientes’ que se encontrahan

hospitalizados en el Hospital Regional Gral lpnacio Zarmgoza LS.S.S7T.ED Obtenicéndose

wro de TO9R

un - total de 31,767 muestras procesadas en ¢l periodo’ comprendido de

Mayo del 2003, de' las cuales 34,464 pertenceian al grupo de donadores(G1y) y 7303 al
urupo de pacientes - hospitalizados(GEHD. con” un resultado final -~ de resultando 509
miuestras positivas para VEHIC . reportiindose 180 muestras  positivas del grupo  de

bla

wlos .

donadores  por repasicion .y 419 del grupo que  se cncontraban hospital

]

reportada parg VHC en el tgrupo de donadores  por  reposicion

.o prevalen

fue de 0.52% cn’ ¢l periodo comprendido de Enero de 1998 o Diciembre de 2002, L.a

incidencin de  donadores por reposicion - con Useropositividad a - VITC es de 0.41%

sitividad: : para VHC. en

tabla 2). Asi mismo  sc  repor una lrecuence

nuestra unidad de  3.84% (1abla 3) £

iones que “seencontraron cons VHC serobtuvosel 7 reporte

Dentro de las coinfle

de 2 pacientes VI seropositivos .sint reporte - de’ coinfeceion . por ApS: 13 en el
grupo  de donadores.: en ¢l Cgrupo . de’pacicotes  hospitalizados  se reportaron 12

pacienies seropositivos parn VIILy un solo caso -de T3 positivo - (Tabla 4)

o




Donadares por Repos

on Sceropositivos o VIO,

FFuente: Archivo de Banco de simgre del Hospital
Regional lgnacio Zarmgorza.

Tahla 2

[ AfG Pacientes Scroposilivos a VEIC
1VO8 a3
1990 44
2000 3
2001 21
2002 30
2003 1
Prev

ucencia de Pacientes Sceropositivas a VEIC,

Ao No. de PPacientes F No. PPacicntes Posilivos o
IHospitalizados en NMedicina VI

,,,,,,,,, SR 1 U1 S S
1998 2000 93

1999 2013 (D)

2000 20423 80

2001 2112 76

2002 2022 80

2003 700 21

oL 419°
Freeuencin 3.84%

Fuente: Archivo de IBanco de sangre del Flospital
Regional Tpnacio Zaragoza,

LT
i
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Tabla 3

Incidencia de VHC en Donadores por Reposicion

madores por_ Repr No. e Mues

s Seropositivas

2003

Incidencin: 0.41%%

Fuente: Archivo de Banco de Sangre del Hospital
Regional lpnacio Zarapoza.

Taubia 4

Scrologia positiva concomitante s VIIC anuaimente.

urlores

ot

Fuente: Archivo de Banco de Sangre del Hospial
Regional Tpnacio Zaragoza.




CGraficn

Tendenci:

pode VIO

T —

199R 1999 2000 20014

FFuente: Archivo

AR

de Banco de Sangre del
Regional Tgnacio Zarago.

2002

tHospital

2003




Grafica 2

Prevalencia de VHC

O HRGIZ ISSSTE H. Medica Sur O H. Central Militar
O Alemania B Bolivia O Brasil

E Canada 3 Colombia B8 ] Salvador
Espafia O Estados Unidos O Francia

B Japon M Reino Unido Suecia

Zimbabwe

Fuente: Modificacién al informe de PKID
sobre Hepatitis 2001
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Considerando que o infeccion. por VHC es un importante problemn sanitario a nivel

ticas conliables

nacional como mundial es por cllo que se debe de contar con estadis

e e datos

acerca de su prevalencia, sin embargo aun no se cuenta con una b

confiable. que nos confirme tanto prevalencia como incidencia de VIIC, Existiendo
en la diteratura prandes variaciones  con  respecto @ estos  datos sobre VIIC, esto

posiblemente debido ol tipo de hospital donde se realizo el estudio y el numero atal

de pabl a la que atiende dicha unidad. L.a prevalencia de VIIC en la zona

wa por 34464 muestras de

ico en una muestea contorn

enle de Ia Chuadad de M

donadores de b de sangre fue de 0.52 % lo cual seencuentra muy  por abajo de fa

es de 1.45% . pero puede ser explicado por

prevalencin estimada para Mé

¢ realizado a los pacientes donadores dentro de los cuales se excluyeron: a

el tamiy

dos  atilizacion de

wlividuos de alto riesgo | como  son aguellos que es

fos

drogas IV u otros. No o podemos  dar una’ explicacion muy “logica en rela

4% de  seropositividad en 1a na

sstran de 41003 pacientes en este mismo  Haospital
realizada en-cl afio de 1994-1998, pero_es” muy: probable. que exista sespo o ya e

se procesaban muestras - de - pacientes hospitalizados - con faclores de  riesgo para HCV

>

en el mismo lote que . pacientes donadores [ pudicndo ser la e de que  existic

csta prevalencia clarnmente _clevada 'a “laactual v esto también  hubicse alterndo 1a

incidencia J por lo - cual fuimos 7 muy " cuididosos  en separar . ambos  lotes en esia

1 real en pacientes  donadores  fue  de

ocasion  y nos - queda claro que - prevalen

0.52% . 1o cual nos coloca a un nivel muy scemejante  al reportado por el Banco
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de s

nere de . Mediea Sur y ol Flospital  central Militar, La - incidencia | para

de tos nuevos  ecasos de VIIC (la evs

scropositividad  para” VIIC |

¢ de 041%6 en

e umit muestreo de de 2650 con 11 casos positivos  con un porcent

ynos con

h
I
%
I
%
o
[N
N
=]
w

s muay probable que varie  muy poco sio o comp

las incidencias  de las afios previos gue sumiddas nos  dan las  prevalencias. Dado

estos  resultados  y considerando el tiempo de  cvolucion del - VIHC s¢ - debe

continuar  con scpuimicntos estadisticos. ya que esperamos que en los proximos aiios

an se continud presentando Be misma prevalencin, asi como se deberi implemicatar

pruchas  de  tamizaje con  mayor sensibilidad  on - las unidades VHospitalarins esto

tratando de disminuir Jos (ictores de riesgo para contracr VHC .




snclusiones

1) L prevalencia del - Hospital Regional lgnacio Zaragoza para VIHIC en donador

por reposicion es de 0.52% .

2) La i -en-donadores por reposician . se reportas en 0.41%,

3) La frecuencin de VIIC en pacientes  adultos:  hospitalizados cn el hospital es e
3.R4%.

Con' todo lo anterior nos podemos  comparar . en uni 5 forma S muy  semcjante a los

reportado | con el banco de sangre del Hospital Central “militar Jy - Medica Sur. Iin

donde practicamente no hay  diferencias con o’ observado ™ por noesolros v crecmos

imada  de 1.45%%6

que estamos cercanos a la verdad en relacion  a la prevalencia cs

estimada para el pais de acuerdo a las consideraciones antes hechas.

4) Aun se mantendist por algunos afios mas esta prevalenciag o pe

rode Ia tepistacion

de realizar prucbas _scrologicas en los: bancos . de sangre. va que. por la . historia natueal

del HCV muchas de las personas con [actores de . riesge para HCV aun no desarrollan
por completo complicaciones propias de la enlermedad que Jos orille a su atencion

medica y - o si mismo a su diagnostico.

e 2w
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Y Iis necesario . continuar con este tipo de estudios ya o que solamente  de esta forma

tendremos una mayor informacian acerea de la evolucion de VIIC en nuestra unidad,
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Ancxo 1

Hoja de captura de datos de pacientes VIHIC + en ¢l HIRGIZ ISSSTE mensuslmente.

Tloja de libro V¢ ApSTii3 + TVOTY
haspitalizade 7/
donador

Total de poaciente donadores VIO + :
Total e pacientes FHospitalizados VIHC -+
Numcro de muestras repetidas :




Hojn de capturn de datos de paci

VEIC
hospitalizado /¢
donador

Ancso

ates VIIC den ef banco de sangre del

anualmente. e e
TOUAL

AESTIV 4

2

N

I1TRGTZ

ABRIL

NANO

Total de paciente donadores VIHC 4
Total de pacientes Hospital

RRj



Auncxo 3

Haoja de captura de datos de 1998-2003 de VHC 1 en el banco de sangee det HHRGIEZ
ISSSTIE,

CIENTES DONADORI TPACIENTES HOSPITATLIZADOS
Aps LIy | Vil VICH

Vi TOTAL
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