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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C en niños 

transfundidos por diversas causas. 

Diseño: Se efectuó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. 

Ubicación: Departamento de Gastroenterología y Nutrición, Instituto Nacional de Pediatría, 

Secretaría de Salubridad, Ciudad de México. 

Material y Métodos: Se estudiaron 200 niños con antecedente de transfusión de sangre y/o 

hemoderivados que acudieron al servicio de toma de productos sanguíneos del laboratorio del 

Instituto Nacional de Pediatría. En todos ellos se investigó la presencia de anticuerpos contra el 

virus de la hepatitis C mediante la técnica de ELISA de segunda generación y solo en aquellos con 

anticuerpos positivos se practicó la prueba de RIBA 4 de segunda generación. 

Resultados: De los 200 niños estudiados 25 tuvieron anticuerpos positivos contra el virus de la 

hepatitis C, lo que da una prevalencia global del 12.5%. 

Discusión: La prevalencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C encontrada en este 

estudio es alta y concuerda con lo reportado en otros estudios a nivel mundial. Sin embargo, 

hubieramos esperado un porcentaje mayor de positividad dado que la prevalencia de estos 

anticuerpos dentro de la población sana de la ciudad de México es del 2.6%. 

Palabras clave: Virus de la Hepatitis C; Anticuerpos 
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INTRODUCCION 

 

Las hepatitis postransfusionales continúan siendo un problema de salud pública a nivel mundial a 

pesar de los grandes esfuerzos realizados para reducir su incidencia mediante la exclusión de 

donantes profesionales remunerados, de portadores de antígeno de superficie B y de donadores 

con niveles elevados de transaminasas (1). 

Se acepta que el virus de la hepatitis C (VHC) es el principal agente causal de las hepatitis 

postransfusionales (1-4), un 50 a 75% de las infecciones por este virus evolucionan a la cronicidad 

y un 20% terminan en cirrosis (5,6). 

La prevalencia de anticuerpos contra virus de la hepatitis C en donadores asintomáticos varía de 

acuerdo a la población estudiada del 0.2% al 4.3%; encontrándose la prevalencia mas baja en 

Estados Unidos de Norteamérica y paises europeos, mientras que en Rumanía y los paises 

asiáticos se reportaron las cifras más altas (7-20). 

En estudios realizados en el servicio de Gastroenterología del Instituto Nacional de Pediatría de la 

Ciudad de México, la prevalencia de anticuerpos contra el VHC en 500 adultos sanos fué de 2.6% 

(21), mientras que en el personal médico y paramédico fué de 2.1 % (22) y en 450 niños sanos de 

0.9% (23), finalmente en niños hemofílicos 31.5% (24). 

En adultos se estima que la prevalencia de anticuerpos contra virus de la hepatitis C en pacientes 

transfundidos excluyendo a la población de hemofílicos, oscila entre el 4.7% y 52% (25-30). 

En niños existen muy pocos estudios a nivel mundial, por tanto consideramos importante estudiar a 

una población de niños transfundidos por patología diversa en el Instituto Nacional de Pediatría de 

la Ciudad de México, para conocer la prevalencia de dichos anticuerpos. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Se efectuó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional (31) en 200 niños con 

patología diversa, que acudieron al servicio de toma de productos sanguíneos del laboratorio del 

Instituto Nacional de Pediatría de la Ciudad de México,  entre septiembre de 1992 y diciembre de 

1993. El protocolo de investigación fué debidamente revisado y autorizado por los comites de 

Investigación y Etica del Instituto. 

Previa firma, por los padres o tutores, de la carta de consentimiento informado, se estudiaron 

aquellos niños con antecedente de transfusión de sangre y/o hemoderivados, 4 o más meses 

previos al inicio del estudio. Se revisó el expediente clínico para corroborar este antecedente y para 

conocer la cantidad de transfusiones a las que habían sido sometidos. 

A cada niño se le extrajeron 5 ml de sangre total en la cual se investigó la presencia de anticuerpos 

contra VHC por medio de la técnica de ELISA de segunda generación (UBI EIA HCV BIOMEDICAL 

LAB NY ORGANON TEKNICA) que detecta anticuerpos contra 2 péptidos sintéticos de las 

porciones estructural y no estructural del VHC (anticuerpos dirigidos contra la proteina c22-3 del 

core recombinante y c200 que representa un compuesto de c33c y c1003) (32), a través de la 

medición de densidades ópticas por medio de espectrofotometría (33). Solo en aquellos con 

anticuerpos positivos para VHC mediante esta técnica, se realizó la prueba de RIBA 4 de segunda 

generación (LAB, UNITEC BIOMEDICAL INC CHIRON-ORTH USA). 

Respecto al análisis estadístico, la información se describió gráfica y numéricamente, esto último 

mediante medidas de tendencia central y de dispersión. Las contrastaciones estadísticas se 

realizaron en función de la escala de medición de las variables involucradas, para ello fungió como 

variable explicativa la presencia o no de anticuerpos. Para la contrastación de variables respuesta 

de tipo categórico se utilizó la prueba de Ji - cuadrada, y para variables continuas, el análisis de 

varianza con un criterio de clasificación. En todas las contrastaciones el nivel de significancia 

utilizado fué de 0.05. 
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RESULTADOS 

 

La distribución por edad y sexo de los 200 niños estudiados se muestra en el cuadro 1. La 

distribución de la edad, sexo, diagnóstico y cantidad transfusiones en función de la presencia de 

anticuerpos para virus de la hepatitis C se muestra en el cuadro 2.  De los 200 niños incluidos 25 

tuvieron anticuerpos positivos contra VHC mediante la prueba de ELISA, lo anterior se corroboró en 

todos los casos al efectuar la prueba de RIBA 4, obteniendose una prevalencia global del 12.5%.  

En el cuadro 3 se muestra el promedio y la desviación estandar de la cantidad de transfusiones en 

relación al diagnóstico. 
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO

(AÑOS)

<1 0 2

1 0 0

2 1 1

3 2 2

4 3 6

5 7 9

6 9 5

7 9 6

8 8 10

9 7 2

10 12 8

11 5 3

12 8 4

13 7 3

14 10 7

15 4 3

16 11 3

17 11 12

TOTAL 114 86
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS CONTRA VHC EN RELACION A EDAD, SEXO,

DIAGNOSTICO Y CANTIDAD DE TRANSFUSIONES

ANTI VHC ANTI VHC PRUEBA

POSITIVO NEGATIVO ESTADISTICA

n = 25 n = 175

EDAD (AÑOS)

1 0 2

1-5 1 30

6-11 11 73

12-17 13 70

SEXO

FEMENINO 10 76 X
2 = 0.10

MASCULINO 15 99 p = 0.75

DIAGNOSTICO

LEUCEMIAS 14 93

LINFOMAS 1 21

OTROS TUMORES 2 16

OTRAS CAUSAS DE ANEMIA 5 14

HEMODIALISIS 2 6

(por insuficiencia renal crónica)

OTROS 1 25

CANTIDAD DE TRANSFUSIONES

X 10.76 4.49   F(gl = 1,198) = 15.19

DE 11.24 6.90   p = 0.0001
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CUADRO 3

CANTIDAD DE TRANSFUSIONES EN RELACION AL DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO X DE

LEUCEMIAS 9.963 4.009

LINFOMAS 10.455 4.228

OTROS TUMORES 8.667 4.35

ANEMIAS 11.105 4.875

HEMODIALISIS 15 2.507

VARIOS 10.923 5.431

                                  F(gl = 5,194) = 2.79      p = 0.02
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DISCUSION 

 

El  genoma del virus de la hepatitis C fué descubierto en 1989 por Choo y Houghton,  quienes 

encontraron una molécula de RNA de 10000 nucleótidos y el precursor de una poliproteína, que 

contenía cerca de 3000 aminoácidos y que compartían ciertas características con los flavivirus (2). 

A partir de este hallazgo se conocieron las regiones antigénicas de este virus lo que dió lugar a que 

se realizaran pruebas diagnósticas, ya sea detectando anticuerpos por medio de las técnicas de 

ELISA y RIBA o extrayendo, transcribiendo y ampliando el RNA viral por medio de la reacción de 

polimerasa en cadena (34-36). 

La prueba de ELISA se ha empleado para escrutinio de poblaciones de donadores asi como para 

grupos de alto riesgo como son los pacientes multitransfundidos, drogadictos y pacientes en 

programa de hemodiálisis (3,37-39). 

Las primeras pruebas de ELISA que se practicaron detectaban anticuerpos contra epitopes 

producidos mediante técnicas recombinantes, codificados por la región no estructural del genoma 

viral. Con esta prueba se encontraba un alto índice de reactividad no específica, la cual era el 

resultante de reacciones cruzadas de anticuerpos en la muestra contra diferentes sistemas 

antigénicos copurificados  con los antígenos virales recombinantes de la prueba, dando esto como 

resultado un alto porcentaje de falsos positivos. Para evitar lo anterior, la prueba de ELISA (se-

gunda generación) que utilizamos en este estudio, detecta anticuerpos contra la proteina c22-3 del 

core recombinante y c200 que representa un compuesto de c33c (NS 3) y c100-3 (NS 4) que 

constituye la fase sólida antigénica absorbente de la prueba (32,33,40). 

La sensibilidad que se obtiene con esta prueba es más alta que la reportada en los estudios que 

utilizan antígenos recombinantes, sobre todo cuando se comparan estas pruebas con paneles de 

muestras reactivas repetidamente. Asimismo, su especificidad se ha determinado en 100% al 

compararse con una serie de muestras positivas y negativas, previamente confirmadas mediante la 

prueba de RIBA 4 de segunda generación (41,42). La detección de RNA del VHC por la reacción en 

cadena de la polimerasa en suero, correlaciona directamente con la de RIBA 4 de segunda 

generación, por lo que su aplicación clínica será la de mejorar la detección en casos seronegativos 
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con hepatitis aguda, por lo tanto es considerada como una prueba diagnóstica secundaria al 

tamizaje con serología (32). 

La prueba de ELISA de segunda generación utilizada en donadores detecta aproximadamente el 

85% de los individuos capaces de transmitir el virus de la hepatitis C. Hasta antes del uso de esta 

prueba, solo se detectaba el 50% (3) de los donantes infectados, de aqui la importancia de su uso 

obligado en todos los servicios de banco de sangre a fin de dirminuir la transmisión del virus de la 

hepatitis C a traves de la transfusión de productos sanguíneos. 

Se ha encontrado una prevalencia de anticuerpos contra el VHC en niños transfundidos del 11.1% 

al 55% (43-49) y en donadores asintomáticos del 0.2 al 2.7% (9,13,16-18) con excepción de 

Rumania y los paises asiáticos en donde se reportan cifras de hasta el 7% (8,11-12,15, 28). Los 

resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la prevalencia de estos anticuerpos en 

niños transfundidos mexicanos es alta, pero dentro de los límites bajos en relación a lo referido por 

otros autores. Cabe señalar que, dado que la prevalencia de estos anticuerpos dentro de la 

población sana (posibles donadores) de la Ciudad de México es del 2.6% (21), era de esperarse un 

porcentaje mayor de positividad. 

Al igual que en otros estudios, se detectaron diferencias estadísticas entre la presencia de 

anticuerpos  contra el virus de la hepatitis C y la cantidad de transfusiones recibidas (43.45.46.50-

53). 

El virus de la hepatitis C es un problema importante de salud pública dentro de la población de 

niños transfundidos de nuestro país, por lo que todos aquellos niños que por su patología de base 

requieran de transfusiones múltiples de sangre y/o hemoderivados, deberán llevar un seguimiento 

para la detección oportuna de estos anticuerpos y en aquellos que resulten positivos se deberán 

determinar en forma regular pruebas de función hepática y la presencia de RNA viral mediante la 

reacción de polimerasa en cadena con el fin de iniciar en forma temprana terapia antiviral. 
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