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Resumen:

Estudio de corte transversal, descriptivo Objetivo: Investigar la seroprevalencia de
infeccién por virus de hepatitis C (VHC) en pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y
Artritis Reumatoide (AR). Material y Métodos: A pacientes consecutivos con AR y LES (todos
con criterios de clasificacion del American College Rheumatology ACR) que aceptaran
participar, se les realizo examen fisico y cuestionario dirigido para identificar factores de riesgo,
uso de inmunomoduladores, inmunosupresores, esteroides y actividad de la enfermedad. A todos
los pacientes se les realizé VIH por técnica de ELISA, HbsAg, VHC por RIBA 111, y en los casos
positivos para VHC carga viral por Amplicor (VHC-RNA). Resultados: Se estudiaron 165
pacientes con AR (promedio 48.2 afios, rango 26-62), 112 pacientes con LES (promedio 37.5
afios, rango 20-59). Todos tuvieron VIH y HbsAg negativo. Se encontré 8 pacientes con AR
(4.84%) y 10 con LES (8.92%) positivos para VHC, con antecedente transfusional en 7 de 8
pacientes con AR y VHC+, comparado con 19 de 157 pacientes con VHC- (100% vs. 12%, p <
0.001) y en pacientes con LES 7 de 10 pacientes con VHC + comparado con 19 de 102 pacientes
con VHC - (70% vs. 17%, p <0.01). La carga viral fue positiva en 7 de 8 casos con AR yen 7
de 10 casos con LES. Conclusién: La prevalencia de infeccion por VHC en pacientes con AR es
de 4.24% y en pacientes con LES es 6.25%. Existe una mayor seroprevalencia en pacientes con
AR y LES que en la poblacién general.
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I. ANTECEDENTES.

La infeccion por virus de hepatitis C (VHC) es una causa frecuente de hepatitis post
transfusional y la causa més comin de hepatitis viral crénica'. La infeccion persistente por VHC
lleva al desarrollo de enfermedades hepéticas cronicas, cirrosis y carcinoma hepatocelular. A
pesar que la seroprevalencia en poblaciones en riesgo es alta, hasta en un 50% de casos se
desconoce la causa. La infeccidn con VHC ha sido asociada con un espectro extenso de
enfermedades  extrahepdticas  incluyendo  crioglobulinemia mixta, glomerulonefritis
membranoproliferativa y porfiria cutdnea tarda”. La asociacion con tiroiditis ha sido sugerida, asi
como con sindrome de Sjogren y fibrosis pulmonar idiopatica. El VHC es capaz de producir
poliartralgias y el contexto de un factor reumatoide positivo, asi como otros cuadros parecidos a
otras enfermedades reumiticas™*. La crioglobulinemia de tipo II ha sido asociada a enfermedades
del tejido conjuntivo asi como a infecciéon por VHC, estas regularmente son mixtas y contiene
IgM y IgG, esto conlleva a la formacién de inmunocomplejos, crioprecipitacion con la
consecuente vasculitis o glomerulonefritis’. Un aspecto relativamente poco estudiado es la
relacién del VHC con enfermedades autoinmunes sistémicas definidas. Los estudios en series de
pacientes con VHC han identificado en algunos casos la existencia de enfermedades autoinmunes
concomitantes®,

VIRUS DE HEPATITIS C (VHC)

El VHC es un flavivirus RNA de cadena simple de la familia Flaviviridae, ha sido clasificado por
lo menos en seis diferentes subtipos. La prevalencia de la infeccién por VHC varfa alrededor del
mundo, con la mayor seroprevalencia en Egipto, donde varia desde 6 a 28%, en los Estados
Unidos la prevalencia de infeccion por VHC es de 1.8%". En México se han hecho diferentes

estudios, en diferentes poblaciones, reportando una prevalencia de infeccién por virus de hepatitis



C que varfa segin la poblacién estudiada, esta prevalencia se sitia entre 0.2% y 2%"*°, y
aumenta cuando existen patologias asociadas, como se reporta en Yucatdn, México, donde se
estudiaron pacientes con cirrosis hepética encontréndose una prevalencia de 32%'°. Los factores
mas fuertemente asociados con la infeccién, en sujetos sanos y pacientes con enfermedades
autoinmunes son el uso de drogas intravenosas, transfusiones sanguineas antes de 1990, pero en
algunos casos no se pueden identificar factores de riesgo''. La transmision es tipicamente
parenteral o a través de intercambio de fluidos corporales. Los antigenos virales son detectables
por reaccién de cadena de polimerasa (PCR) a las dos semanas de la exposicién, y las
transaminasas séricas se elevan a las cuatro a seis semanas después de la exposicién. Alrededor
de 80 a 90 % de los pacientes infectados con VHC tienen infeccién crénica definida por la
persistencia de VHC-RNA en el suero. Las pruebas diagnosticas para la infeccién por VHC, se
basan en la identificacién de anticuerpos anti-VHC en el suero de los pacientes usando
inmunoenzayo enzimético (EIA) e Inmunoblot Recombinante (RIBA)". La especificidad de EIA
de segunda generacion es de 80% y la especificidad de RIBA III se ha descrito de hasta 96%,
pese a que esta no se afecta por la presencia de crioglobulinas. La técnica méas sensible y
especifica, pero menos accesible en la clinica es la deteccién de RNA del VHC a través de la
técnica de reaccién de cadena de polimerasa (PCR). La deteccién y cuantificacion de VHC-RNA
ha llegado a ser muy importante como determinante para la eleccion de medidas terapéuticas. La
biopsia hepética es util para estadificar la enfermedad y descartar otras causas de afeccion
hepética crénica como alcoholismo o hemocromatosis'>",

RESPUESTA INMUNOLOGICA A LA INFECCION POR VHC

El conocimiento de la respuesta inmunol6gica a la infeccién por VHC ha sido modificada debido

a que la infeccion es diagnosticada concurrentemente o en forma retrospectiva en la mayoria de



los casos reportados. El desarrollo y el patron de la respuesta de anticuerpo es altamente variable
y la seroconversion no previene la infeccién crénica. La formacién de autoanticuerpos se
presenta en forma secundaria a la infeccién por VHC'®. Se ha reportado el desarrollo de
anticuerpos antinucleares (ANA) en 10 a 30 % de los pacientes, asi como la presencia de
anticuerpos anti-misculo liso (anti-SMA) en 66 % y factor reumatoide (FR) en 76%"°. El VHC
ha sido implicado como causa de sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, con una frecuencia de
hasta 17% de los pacientes que tienen eventos trombéticos y anticuerpos anticardiolipinas (aCl)
positivos, y que estdn presentes hasta en 22% de los pacientes con infeccion por VHC'S. La
crioglobulinemia de tipo II ha sido asociada a enfermedades del tejido conjuntivo asf como a
infeccién por VHC, estas regularmente son mixtas y contienen IgM e IgG, esto conlleva a la
formacién de inmunocomplejos, crioprecipitacién con la consecuente vasculitis o
glomerulonefritis. Las lesiones cutdneas son frecuentes e incluyen purpura palpable, urticaria e
incluso ilceras. Entre otras manifestaciones se incluyen artralgias, neuropatia periférica,
hepatoesplenomegalia y linfadenopatia’.

VIRUS DE HEPATITIS C Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES SISTEMICAS

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

El lupus eritematoso sistémico (LES) es la enfermedad autoinmune que presenta una mayor
diversidad clinica e inmunoldgica, ya que puede afectar a cualquier 6rgano y presentar una gran
variedad de manifestaciones, tanto clinicas como inmunolégicas. La afeccién sistémica incluye
artritis, nefropatia, alteraciones hematoldgicas y afeccién neurolégica™'". Desde un punto de vista
epidemioldgico se han descrito diferencias en su expresion clinica, segun la edad y sexo de los
pacientes. En la etiopatogenia de LES se ha propuesto un posible papel etiolégico o

desencadenante de los virus. Se han descrito manifestaciones clinicas similares a las que se



observan en pacientes con LES en personas con infeccién por citomegalovirus, virus de Epstein
Barr o parvovirus B19. Algunos autores han analizado la prevalencia de infeccion por el VHC en

series de pacientes con LES, los cuales se resumen en la tabla siguiente:

Autor afio | Pais n ELISA | RIBA PCR

Marchesoni eral.”” | 1995 [Italia |71 [4(6%) |3(4%) 0
Kowdley et al.' 1997 | EEUU. | 42 | 5(12%) |3(7%) | 2(5%)
Abu-Shakraeral’® | 1997 | Israel |95 |1(1%) | 1(1%) 0
Karacok et al.?° 1997 | Turquia | 38 | 1(3%) 0 0

Ramos Casals e al?' | 2000 | Espafia | 134 | 18(13%) | 15(13%) | 10(8%)

ARTRITIS REUMATOIDE.

Antes del descubrimiento del VHC, la afeccion articular se habia descrito como una
manifestacién clinica relativamente frecuente en pacientes con infeccion por virus no A no B, e
incluso algunos de estos pacientes cumplian con los criterios de clasificacion para artritis
reumatoide (AR) definida®. Desde 1989 algunos autores han analizado la presencia de infeccién
por VHC en grupos de pacientes con AR. En los pacientes con infeccién cronica por VHC,
afeccion articular y FR positivo, el diagnostico diferencial puede ser un hecho bastante frecuente
en la practica clinica, sobretodo en el contexto de un sindrome crioglobulinémico asociado. Asf,
se ha descrito el inicio de una AR después de una hepatitis aguda post transfusional por VHC. Es
importante destacar el importante porcentaje de pacientes con VHC estudiados por afeccion
articular que pueden cumplir los criterios de clasificacién para AR. Se ha descrito una serie de 19
pacientes que fue estudiado por afecci6n poliarticular que posteriormente se diagnosticaron como

portadores de VHC, de los cuales la mayoria (15 pacientes) cumplian los criterios de clasificacion



para AR. A continuacién se describen los estudios realizados al momento con relacién a la

prevalencia de infeccién por VHC en pacientes con AR.

Autor Ao | Pais n |ELISA |RIBA |PCR

Vaz Patto et al. ™ | 1996 | Portugal | 71 | 7(10%) 0 6(9%)
Rivera ef al.” 1999 | Espafia | 303 | 23(8%) | 13(4%) | 7(2%)

Maillefert ® 2002 | Francia | 309 [2(0.65%)| 0 | 1(0.33%)

Derivado de la asociacién de infeccién por VHC y enfermedades autoinmunes sistémicas
como LES y AR, se han encontrado dificultades en el tratamiento de estos pacientes, tanto en la
terapia para la infeccion viral, en la cual se utiliza interferén alfa o bien ribavirina®, asi como
para el tratamiento de las enfermedades reumdticas, principalmente cuando se utilizan
medicamentos como el metotrexato®, por lo que su investigacion en los proximos afios dard la

pauta para un tratamiento seguro y efectivo.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

La primera descripcion de la existencia de manifestaciones extrahepdticas asociadas al
virus de hepatitis C (VHC) fue realizada por Pascual ef al. en 1990 en 2 pacientes con
crioglobulinemia. Desde entonces son numerosos los estudios que han relacionado la infeccién
por VHC con manifestaciones autoinmunes, tanto clinicas como serolégicas. La infeccién por
VHC se ha considerado por algunos autores como agente etiopatoldgico de algunas de las
enfermedades reumdticas como LES y AR.

Los pacientes con enfermedades autoinmunes del tipo de LES y AR estdn sometidos
constantemente a tratamiento inmunosupresor, asi como uso de esteroides lo cual los hace
susceptibles a infecciones, sin tomar en cuenta otros factores de exposicion como uso de
inyecciones, transfusiones y contacto hospitalario.

La infeccion por VHC se ha relacionado a factores clinicos, etiopatogénicos y
autoinmunes de las enfermedades reumaticas, sin embargo hasta la fecha existen pocos estudios
realizados en poblaciones grandes de pacientes que establezcan una prevalencia real. En México
no se cuenta con datos de prevalencia de esta infeccion en pacientes con LES y AR.

La importancia que tiene la determinacién de Ia prevalencia de infeccién por VHC en
pecientes con enfermedades reuméticas es conocer la relevancia de esta enfermedad en los
pacientes que se atienden diariamente y conocer las caracteristicas clinicas, bioquimicas y
serolégicas de los mismos. Por otro lado, la asociacién con infeccién por VHC se traduce a
problemas al momento de iniciar el tratamiento de las enfermedades autoinmunes, debido a que
el tratamiento inmunosupresor utilizado en estos pacientes puede activar la infeccién por VHC y
a su vez la infeccién condicionar cambios en la expresién clinica de los pacientes, asi como la

respuesta al tratamiento.
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El establecer la prevalencia de infeccién por VHC en poblacién mexicana portadora de
LES y AR permitiré el inicio del conocimiento en este campo que hasta el momento ha sido poco
explorado y es un problema real en el tratamiento cotidiano de estos pacientes.

Para establecer la prevalencia de la infeccién por VHC, es necesario realizar pruebas de
escrutinio como RIBA 11l y prueba confirmatoria mediante la deteccién de VHC-RNA para asi
establecer falsos positivos y una prevalencia real, dichas pruebas estan disponibles en la Unidad
de Enfermedades Autoinmunes de CMN “Siglo XXI”, lo que hace posible realizar este estudio.

Derivado de los hallazgos de este estudio se podra realizar nuevos estudios enfocados a
establecer la correlacion clinica de los pacientes con infeccién por VHC, asi como plantear
nuevas hipdtesis respecto a etiopatogenesis de algunas de las enfermedades reuméticas.

II1. OBJETIVOS,
GENERAL:

Determinar la prevalencia de infeccién por VHC en pacientes con diagnéstico de

Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide
ESPECIFICOS:

- Comparar la prevalencia de infecciéon por VHC en pacientes con LES y AR y la

poblacion general reportada.

- Establecer los factores de riesgo para infeccién por VHC en pacientes con LES y

AR

11



IV. METODOLOGIA.
1. Tipo de estudio: Transversal, descriptivo
2. Universo: Pacientes con diagnostico de LES y AR que son atendidos en la consulta externa
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
3. Tamafio de la muestra: Para establecer el tamafio de la muestra se utiliz6 la férmula para
poblaciones finitas, n= NZc2S82/d2(N-1) + Zc2d2
donde: n= tamafio de la muestra
N= Tamafio de la poblacién en estudio
Zc2= Valor de z critica 1.96 correspondiente al nivel de error de 5%
8§2= Varianza de la variable en estudio ~ d2=Intervalo de confianza deseado
Célculo para pacientes con LES 110 pacientes, y para pacientes con artritis reumatoide 162.
4. Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico
5. Criterios de seleccién
5.1 Criterios de Inclusion:
- Pacientes con diagndstico de LES con criterios de clasificacion del Colegio
Americano de Reumatologia (ACR, 1982) *°
- Pacientes con diagndstico de AR con criterios de clasificacion del Colegio Americano
de Reumatologia (ACR, 1987)”
- Consentimiento por escrito para participar en el estudio
5.2 Criterios de Exclusién:

- Pacientes que rehisen participar en el estudio.

12



6. Determinacién de variables
Variable Independiente: Lupus Eritematoso Sistémico/ Artritis Reumatoide

Variable Dependiente: Infeccién per Virus de Hepatitis C.

7. Definicién operacional de Variables:

Edad: tipo de variable cuantitativa, continua, la cual se expresd en afios cumplidos.

Sexo: tipo de variable nominal, fue medida como masculino y femenino

RIBA-III: tipo de variable nominal, fue medida como positivo y negativo

HCV-RNA: tipo de variable cuantitativa, discontinua la cual se expresa en numero de copias
(carga viral).

Factores de Riesgo: nominal, la cual se clasificé como la presencia de transfusién sanguinea,
promiscuidad sexual, uso de drogas intravenosas, positividad para VIH y virus de hepatitis B,

homosexualidad.

8. Procedimientos: Se incluyeron en el estudio pacientes consecutivos que asisten a consulta
externa, segin los criterios de inclusién y exclusion descritos previamente. A los pacientes que
aceptaron participar se les tomé una muestra sanguinea de 15 cc los cuales se distribuyeron en
dos tubos, uno con heparina y otro sin anticoagulante. Dichas muestras fueron procesadas en el
laboratorio de enfermedades inmunolégicas. A estas muestras se les realiz6 prueba de anticuerpos
anti-VHC por el método de RIBA IlI y a los sueros que resultaron positivos se les realizé carga

viral por Amplicorm,

9. Procesamiento de datos : Se utilizé el software SPSS Ver, 10.0, Windows Me, Excel.

13



10. Andlisis estadistico: Para las comparaciones entre las poblaciones positivas para VHC se

utiliz6 prueba 7 de Student, en el resto se utiliz6 estadistica descriptiva.

11. Consideraciones éticas:

Previo a la inclusién al estudio de los pacientes, se les explicé a cada uno de ellos la naturaleza
del estudio, asi como la importancia que este tiene en el estudio y tratamiento de la enfermedad.
También se les indicé que no existe ningiin riesgo en la toma de la muestra y desde ningiin otro
punto de vista por no tratarse de un estudio experimental. Posteriormente se les solicité

autorizacién por escrito para incluirlos en la muestra de estudio. (anexo IT)

12. Recursos para el estudio

Recursos Humanos: Disponibilidad de personal: Médicos (los autores), personal de estadistica,
asistentes médicos, pacientes con diagnéstico de LES y AR, de la consuita externa de

Reumatologia, técnicos de laboratorio de inmunologia.

Recursos Materiales: Impresora, programa Excel y Microsoft Word XP y SPSS ver 10.0, Kit
para Purificacién de DNA genémico, Kit para determinacién de carga viral, micropipetas,
Centrifuga.

Recursos Financieros: No se requiere de ninguna partida especial por contarse con los recursos
en la Unidad de Investigacién de Enfermedades Autoinmunes.

14



V. RESULTADOS

Se estudiaron 165 pacientes con AR, 161 mujeres (98%), con un promedio de edad de 48.2
afios, rango de 26 a 62 afios, y 112 pacientes con LES, 100% de mujeres, con un promedio de
edad de 36.5 afios y un rango de edad de 20-59. Todos los pacientes contaban con anélisis de
VIH y virus de hepatitis B negativos.

Con la técnica de RIBA Il para la deteccién de infeccién por virus de hepatitis C se encontrd,
en los pacientes con AR 8 (4.84%) positivos, y en los pacientes con LES 10 (8.92%). Después
de realizar la prueba confirmatoria con PCR para hepatitis C se encontré 5( 4.54%) pacientes

positivosen AR y 7 (8.23%) en el grupo de LES. Tabla 1.

Tabla 1

Prevalencia de infeccion por virus de hepatitis C en pacientes con artritis reumatoide y lupus

eritematoso sistémico
Pacientes n Positivos Positivos Prevalencia
RIBA Il PCR
Artritis reumatoide 185 8 7 4.24%
Lupus eritematoso sistémico | 112 10 7 8.25%

El factor de riesgo que esté asociado a positividad para VHC fue el antecedente de transfusién
sanguinea (tabla 2), los 6 (100%) pacientes con positividad para VHC y AR tenian antecedente

de transfusién sanguinea, asi como 7 (70%) de 10 pacientes positivos para VHC y LES.

15



Al comparar la proporcién de pacientes con VHC positivo y transfusién sanguinea con los

pacientes negativos con antecedentes de transfusion sanguinea se obtuvo diferencia

estadisticamente significativa para AR (87.5% Vs 12%, p<0.001) y para LES (70% Vs 17%,

p<0.01). Tabla 3.

Tabla 2

Factores de riesgo para infeccién por virus de hepatitis C en pacientes con artritis reumatoide y

lupus eritematoso sistémico
Antecedentes de riesgo Artritis reumatoide Lupus eritematoso sistémico
Transfusion 7/8 (100%) 710 (70%)
Uso de Drogas IV 0 0
Sexual 0 0
Tabla 3

Transfusion sanguinea como factor de riesgo de hepatitis C en pacientes con artritis reumatoide y

lupus eritematoso sistémico
Padecimiento Transf. sanguinea Transf. sanguinea -]
VHC + VHC -
Artritis reumatoide 778 (87.5%) 19/157 (12%) < 0.001
Lupus eritematoso sistémico 7110 (70%) 18102 (17%) <0.01

16



La prevalencia de infeccidn de virus de hepatitis C en pacientes con artritis reumatoide y lupus
eritematoso sistémico fue de 4.24 % y 6.25% respectivamente, y para la poblacién general en
diversos estudios es de en el rango de 0.2 2 2%.

Con relacién a los niveles de enzimas hepéticas, hubo diferencia significativa entre los
pacientes con VHC positivos y negativos, con AR (VHC+ 75% vs VHC- 22%, p< 0.01) y con
LES (VHC+ 70% vs VHC- 11%, p< 0.01). La observacién anterior sugiere aumento en la
incidencia de morbilidad hepética en los pacientes con LES 6 AR asociado a infeccién crénica

por VHC. Tabla 4.

Tabla 4

Niveles de enzimas hepéticas en pacientes positivos y negativos para infeccion por VHC

Padecimiento Enzimas hepéticas Enzimas hepéticas P
VHC + VHC -

Autritis reumatoide 6/8 (75%) 34157 (22%) <0.01

Lupus eritematoso sistémico 710 (70%) 121110 (11%) <0.01

17



VL DISCUSION

En varios estudios se ha determinado que la prevalencia de infeccién por virus de VHC es
mayor en pacientes con LES y AR que en la poblacién general'”'®'*#22 incluso se ha postulado
que esta infeccién podria ser un disparador de la enfermedad sin que hasta la fecha se pueda
confirmar esta hipdtesis. En nuestra poblacién encontramos una prevalencia de infeccién por
VHC en pacientes con LES de 6.25% y en pacientes con AR 4.24%, lo cual es superior a la
prevalencia reportada en diferentes centros de México.”**

Mis importante que la prevalencia de la infeccién es el reconocimiento de 2 grupos
diferentes en nuestra poblacién de pacientes con enfermedades reuméticas, el primero dado por
los pacientes que tienen un resultado de RIBA II positivo, pero negativo al momento de realizar
la prueba confirmatoria con PCR. Este grupo de pacientes es el que estuvo en contacto con el
virus y que en la actualidad no tiene actividad de replicacion viral, o bien este resultado positivo
puede estar dado por la presencia de autoanticuerpos y en menor grado por la edad del paciente,
en el presente estudio, este grupo de pacientes estaba conformado por 1 paciente en el caso de
AR y 3 pacientes en el caso de LES. Por otro lado el segundo grupo identificado en esta
poblacion es en el que coexiste la infeccién y replicacién viral activa y enfermedad autoinmune,
Es importante la identificacion de ambos grupos debido a los condicionantes que esto representa
en el tratamiento a largo plazo y las consideraciones en cuanto a pronéstico de los pacientes.

En el presente estudio, se encontré una elevacién estadisticamente significativa de las
enzimas hepdticas cuando se comparé el grupo con enfermedad autoinmune y VHC positivo y el
grupo de enfermedad autoinmune y VHC negativo (tabla 4), lo que sugiere que la morbilidad

hepética es mayor en el primer grupo, sin embargo como se trata de un estudio de corte trasversal
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es necesario hacer el seguimiento de los pacientes a fin de establecer este dato. No hubo
diferencia en cuanto a los factores de riesgo reportados para adquirir la infeccién en esta cohorte
de pacientes.

Debido a la relevancia que tiene la coexistencia de estas dos condiciones, es necesario la
realizacién de nuevos proyectos de investigacién con el fin de identificar las caracterfsticas
clinicas y serolégicas de este grupo de pacientes as{ como establecer los principios del
tratamiento, morbimortalidad asociada y el curso natural de la enfermedad.
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VII. CONCLUSIONES

- La prevalencia de infeccion por virus de hepatitis C es de 4.24% en pacientes con artritis
reumatoide y 6.25% en pacientes con lupus eritematoso sistémico.

- Existe mayor seroprevalencia en pacientes con artritis reumatoide y lupus eritematoso
sistémico que en la poblacion general.

- Debido a la presencia de autoanticuerpos, los pacientes con lupus eritematoso sistémico y
en menor grado con artritis reumatoide pueden presentar falsos positivos, para la
deteccion de VHC aun con la prueba RIBA III, por lo que deberé realizarse prueba de
confirmacién en estos pacientes.

- El uso de transfusion de hemoderivados, en pacientes con LES y AR es un factor de
riesgo para la infeccién por VHC.

- El presente estudio sugiere un incremento en la frecuencia de morbilidad hepdtica, en
enfermedades autoinmunes como LES y AR, cuando esta se asocia a infeccién por virus

de hepatitis C.
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IX. ANEXOS

Anexo 1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE INFECCION CRONICA POR VIRUS DE HEPATITIS C EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y ARTRITIS REUMATOIDE

Datos Generales

Nombre:

Cedula Edad:

Ocupacién: Escolaridad:
Estado Civil: Teléfono:

Antecedentes y Factores de Riesgo

Tabaquismo Si___ No
Numero de cigarros al dia:
(Ingiere bebidas alcohélicas? Sf No
Frecuencia:
Inicio de vida sexual:
Numero de Parejas:
Heterosexuales:
Homosexuales:
Uso de proteccién:
Transfusiones Sanguineas: Sf; No: Fecha:

Accidentes laborales: Si: No:
Indique cual:

Uso de drogas intravenosas: Si: No
Tipo:
Tatuajes:

Exposicion a Toxicos: Si: No:
Tipo:
Antecedentes médicos de importancia:

Enfermedad de base:

Tiempo de evolucién de la enfermedad de base:

Otras enfermedades asociadas:

Artritis Reumatoide

Tiempo de evolucién;

Rigidez matinal: si no
Tempo de duracién:
Articulaciones afectadas:

Noédulos subcutdneos: Si No
Localizacion:
Manifestaciones extrarticulares:

Historia de Ictericia:

Lupus Eritematoso Sistémico:
Eritema malar: Si No:

Rash Discoide: Si No:
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Serositis:
Localizacién;

Si

No:

Manifestaciones mucocutaneas

Caida del cabello:
Ulceras Mucosas Si

Si

No:

Fotosensibilidad: Si

No:

Artritis: Si

No:

Afeccién Renal si

No:

Tipo de Glomerulonefritis

Afeccion Neurolégica
Tipo de Afecci6n:

8i

No:

Afeccién Hematolégica Si

No:

Tipo de Afeccién Si

No:

Medicamentos Utilizados actualmente

Metotrexate:
Sulfalcioa

Cloroquina
Ciclosporina
Ciclofosfamida
D-Penicilamina

Oro

Infliximab
Leflunomida

Mofetil Micofenolato
Prednisona

Perfli Serolégico

Anticuerpos Antinucleares:
Anti-Ro;

complicaciones

Anti-dsDNA:
Anti-LA:

Anti-Sm:

Anti VHC:

Factor Reumatoide:

C3:

o‘.

PCR:

Anticardiolipinas: 1gG:

IgM:

VIH:

Crioglobulinas:

PPD:

VHB:

Perfil Bioquimico
TGO:

TGP:

GGT:

Fosfatasa Alcalina:

B. Total:

B. Directa:

Proteinas Totales:

Alblimina:

Rx de térax:

Resultado de RIBA III:

PCR para Hepatitis C:

SLEDAI

DAS 28

24



Anexo 2

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Hospital de Especialidades, Departamento de Reumatologia

Carta de Consentimiento Informado.

Prevalencia de infeccién crénica por virus de Hepatitis C en pacientes con diagnéstico de
Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide.

Yo declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en el estudio “Prevalencia de infeccién por Virus de Hepatitis C en pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide”, que se realiza en esta institucién, cuyo
objetivo consiste en establecer la prevalencia de infeccion por virus de Hepatitis C. Estoy
conciente que los procedimientos y pruebas para lograr el objetivo mencionado consiste en
extraccién de muestra sanguinea, en cantidad aproximada de 15 ml, y responder a un
cuestionario que se me proporcionara al momento de aceptar participar en el estudio. Dado la
naturaleza del estudio, los riesgos que tendré son minimos, y estos pueden estar limitados a
problemas técnicos en la extraccion de la muestra. Entiendo que del presente estudio se derivard
el beneficio de conocer si tengo la infeccidn por este virus, ya que debido al tratamiento
inmunosupresor que utilizo, es de suma importancia tener esta informacién para tomar las
medidas necesarias.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento
que yo asi lo deseé. También que puedo solicitar informacioén adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion en el estudio. En caso de que decidiera retirarme, la atencion que
como paciente recibo en esta institucién no se veré afectada.

Nombre: Firma:
Direccion:
Teléfono:

Nombre y firma del investigador:
Fecha y lugar:

Nombre y firma del testigo:
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