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ARTÍCULO ORIGINAL 

Prevalencia y factores de riesgo para hepatitis C 
en donadores de sangre 

~u~ . 
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Dr. Sergio García-Méndcz,** Dr. Mauricio Di Silvio•u '"••~.')1 
•J,.n·ino de Ga.Umf'nt,.ro/of?fa, Ct"nlm Afállro Nurionul 0020 tf, No,·1t'mhrr'" lntlitut<• dt' St'xuridcu/ \' s,.n·icios Soáalf'i JkUcJ lot Jruht11c1dt1rt'r del F.Jtculn 
(/SSSTE). !tfl.c1co, D.F. ••Ronco ti~ Sanx,-,. Ct'nUv Midico Naáona/ "20 df' Ntwinnbrr" JSSSTE. Aftlrico, D.F •••subdiuc11>r Nacional tle Enseii.anl.Q ~ 
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Correspo111/rncia: !ha l.4111ra l.ddrtí11 dt' Guenuu. Sen·icm Jt" Gcnrrurnloolog1'1. Ct'ntro Mldico Ndcimwl .. 2U dt' Nm1,•n1i•1r'· l.LSTE F,:¡¡, ClU'.c. ·. , ¡. A•: 
Co.w,anJn. Mltico. /J F cr O.Jl<X1. Trllfontr .'iJOO 500.l Eit. -1~5.1. F.-m,11/" la11ralt/e.~<it'\·ahot» n1m 

R,., ibuio pdra puhlicm·h;,,_ 17 dt" J"lw ,Jt:o 2001. 
A< rflfado para puh/i(1U ,,;,,; 17 di" o.¡,·1Uhrr- dt' 2001 

RESUJ\.IEN Objetivo: detenninar fa prevalencia y facto
res de riesgo para la infección del virus de hepatitis e en 
donadores del Banco de Sangre del Centro Médico Na
cional "20 de NrJl'il'mhrt' ", /SSSTE. i\faterial y método: 
se i11clu_rt'ro11 ./J,957 donadores registrados durante el 
periodo comprt•m/ido t•11trt' t'llt'ro de 1996 a agosto dl' 
2000. Para estudiar factores dr• riesgo se dis{'fi6 1111 estu
dio de casos y controfes. /.ns casos fiu•rrJ11 definidos como 
donadores con saologia positiw1 anti·\•irus de la hepati
ti.1· e ( V/IC). /.ns controft•s St' t'Stahferit•m11 romn dona
dort'S ron pnu•/Jas negatii'as. Un st'g1111do internJgatorio 
sobre jáctores de riesgo asociados a infección por V/IC 
fiu• reafi:ado a los partiripallf1•r. Se calculó ra:ón de 
momios (OR) dt' cada factor ror1 imervalo de rn11fia11:a 
dt' 95% (IC 95%) para análisis unimrituJo. UsamJo re
gresión logútira, .re n•ali:ti t111tílisis multiw1riado p<1ra 
1•1·talJlrt-,•r la contrihucitin i11d1•p1•11dientt' de nula factor. 
Res11ltado.r: la prt•\·ale11cia cmda total para hep<1titis C 
fi1e 0.84%. Se encontramn factores de riesgo e11 36.16% 
tÍe los dmu1don•s sempositi\•os anti-Vf/C. Durante el se
gwulo cuestionario. 30% de dmuulores sempositi\'Os de
clararon 11no o mtis /actort•s prt•n'amt•ntt• negados. L1.is 

\'ariabh•s importantes fueron r<'iaáú11 S<'.t11t1! con {'rt,sti
tlllas (OR 7.-18, IC 95% 1.-13-38.92). trans/usián (OR 6.0, 
/C 95% 2.62-13.72). uso 11a.1t1l de «ocaina (OR 8.89. /C 
95% 1.01-86.89), cimgia denwf (OR S.8Y, IC 95% 1.01-
86.89) y contacto can mjt·tos infectado.< por hepatitis ( OR 
3.01, IC 95'X l. I 7- 7. 70). /Jisc11siá11: se detemli11a ww 
pre\'lilencia cruda tNal ¡>tira hepatitis C de 0.8-1%. muv 
ct•rrmw a la rt'{>onada f'<//'ll mlt'Hra poblacián por t•I Cen· 
t1n Nacio11al tf,• la 7i-,11nfi11iti11 Sanguínea. 

Palabras c/a1·e: ht'/1Gtitis C. prcrnl17tcia. factores Je riesgo. 

SUMMARY Objective: Detennine hepatitis C prevalen
ce a11</ riskfactors in blood donors from the Blood Bank 
at the Centro Médico Nacional 20 de Noviembre /SSS
TE. in Mexico City. Metlwds: A total o/ 41,951 vlood 
donors were i11cluded in the swdy was done /mm Janua
ry 1996 to August 2000. To study risk factors, a case
contml stutfy cases were drfinrd as blood dmwrs with 
repeatedly positive anti-hepatitis C virus ( HCV) ELJSA 
tt•st. Con/mis were defined as h/ood donors with negati
\'e allfi-HCV ELJSA test. Ali rases wrre imerviewed a 
st•cond rime on llCV in/ectio11-associated risk /actors. 
Odd ratio (OR) and confidence inten•a/ 95% (C/ 95%) 
wt•re calculated /or each ri.rk /actnri11g in a 1111Í\'ariate 
analvsis .. Multi\·ariate anafysis \\'llS perfor11u:d .mbse
q11ents to detennine the independent contribution or each 
risk factor. Res11/ts: llCV crude total pre,·alence was 
0.8./%. Risk /actors wac found in 36. /6<i'c anti-lfCV
positil·e blood donors. During the second interview, 3~ 
of uro-positive blood donors recalled one or more risk 
factors they previously denied. The most imponant risk 
factors, found were as follows sexual refmions with pros
titute s (OR 7.-18, C/ 95% 1.-13-38.92) tm11Sjr1Sion (OR 6, 
C/ 95% 2.62-13.72); nasal cocmne 1ue (OR 8.89, C/ 
95%, 1.01-86.89); dental sury.:erv(OR8.89. CI 95% 1.01-
8689) a11tl C01llt1CI with ht•patitif-infecud .wbject (OR 
3.01, CI 95% 1.17-7. 70). Other ri.fk/actors did not.fhow 
a significan! association. /Jiscu.rsion: In thi.r .r111dy, we 
found a cntde towl prel'lllt•nce o/ 0.8-l'íé, \'erv cln.re tn 
tht• prew1lence reportt•d in J.fr ti can popufation by the 
Nationa/ Centrr /or lllood Trt111.1f11.üun. 
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Prevalencia y factores Lle riesgo para hepatitis C en uonauorcs de sangre 

INTRODUCCIÓN 

Se considera que existen en el mundo 170 millones de 
personas infectadas por el virus de la hepatitis C (VHCJ 
lo que hace de cqa hepatitis viral un problema mundial 
de salud.' El VHC es la causa m:ís común de hepatitis 
postransfusional. ~ El descubrimiento de este virus de 
RNA, en 1989. culminó con un periodo de investiga
ción extenuante dirigida a detectar al agente causante 
de 80% de las hepatitis no A-no H. y responsable de 
una gran proporción de insuficiencia hepática terminal 
por cirrosis y/o hcpatocan.:inoma. 1 El r:ípido desarrollo 
de técpicas de detccciún, principalmente inmunológicas, 
ha pem1itido la rcali;r~1ción de pruebas para VHC en do
nadores de sangre. disminuyendo de forrna drástica en 
años recientes el riesgo de adquisición por transfusión y 
se calcula que el riesgo es de 1 en I03,000 unidades 
transfundidas.' A pesar de una reducción tan importante 
por esta vía de transmisión, existen casos en los que no 
hay antecedente de tr.msfusioncs, a los que se han deno
minado "adquiridos en comunidad" o "esporádicos". 

La infección por VllC se considera una endemia en 
la mayor parte del planeta y por un tiempo se aceptó una 
tasa de infección de población gcncrJI de 3%. Sin em
bargo, los últimm estudios epidemiológicos han mos
trado una variación considerable de la frecuencia en tér
minos de geografía y grnpos Lle edad afectados, la cual 
se explica por los diferentes factores de riesgo identifi
cados que contnhuyen a la transmisión de la infección 
por VllC.'·' 0 Los donadores de sangre son una pobla
ción que se puede estudiar con relativa facilidad. por lo 
que se han llevado a cabo múltiples investigaciones de 
grupos de donadores en diferentes p:1íscs. En Japón y 
los países medi1crráncos se ha encontrado que los dona
dores tienen una frecuenci:1 de infección de 0.5 a 1.5%. 1.1 

mientras que en Canadá, la seroprcvalcncia se reporta 
de 0.039'/é y en E-iad<" Unidos es de 0.36 a 1.4%.0

·
1 En 

África la prevalcrK"ia varía entre los diferentes grnpo~ 
étnicos Lle donadores de sangre. con márgenes desde 0.41 
a 3.84'11·.' En Sudáfrica se han encolllrJdo diferencias 
importantes :11 est:1hlecer comparación entre la preva
lencia de la pohlacrón urbana de 1.7% contra la rural de 
0.9%. 1 

En México c\"ten algunos estudios con respecto a 
los índices de Ja 1nfr~·cíón por VllC y se ha considerado 
que hay una prevakncia en donadorc' de sangre entre 
0.2 y 0.5'J.' • 'º '' sm l"mbargo. en nuestra población no 
se h:m analizado lo~ factores de riesgo asociados a esta 
infección. Es1:1 falla de cunocimiento en salud pública 
fue lo qu~ impul"> ,.¡ desarrollo de este trabajo. lk¡xlr-

tamos los resultados de un estudio prospectivo de cinco 
años, en el que tuvimos la oportunidad de analizar los 
factores de riesgo en donadores de sangre en un banco 
de sangre que recibe pacientes de varios estados de la 
Rcp1íblica Mexicana. 

MATERIAL Y l\ll~TODO 

Antecedentes: al igual que en la mayoría de los bancos 
de sangre de todo el mundo. y por disposicit'ín de la Se
cretaría de Salud, en los bancos de sangre de toda la Re
pública Mexicana se delx: llevar a cabo un tamiz de rutina 
en cada unidad de sangre donada. con el fin de identificar 
productos sanguíneos ¡xllcncialmcntc infecciosos parn el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), los virus de 
hepatitis B y C. Treponenuz pallitlum y. en zonas endémi
ca.~. Trypa110.w111a cru:i. a.-;í como l:L~ cuatro especies de 
P/asmodiwn. A todos los sujetos que se presentan como 
donadores voluntarios de sangre al Banco de Sangre 
del Centro Médico Nacional (CMN) "20 de Noviem
bre" del lnstiluto de Seguridad S11cial y Servicios para 
los Trabajadores del Estado (ISSSTE). se les realiza 
una cédula de valoración basada en la NOM 003-SSA-
2-1993. A aquellos que aprueban la valoración se les 
extr:1c sangre y se les realiza la detección serológica 
para anti-VI H. anti-VI IC. antíge11ll de superficie Lle he
patitis B y Rapid Protein Reagcnt (RPR: prueba sero
lógica para la sífilis. por sus siglas en inglés). Existe 
una fom1a de au1oexclusión de carácler confidencial para 
los donadores que creen que su sangre no debe de ser 
transfundida. dicha fonna se dcposila en un buzón a la 
saliua del Banco de Sangre. 

Diseño del estudio: para calcular la prevalencia de anti
VHC se realizó un esllldio transversal en todos los dona
dores de sangre destle enero de 1996 ha.'ta mayo de 2000. 
Para estudiar los factoreo; de riesgo se elalxlró un estudio 
anidado de casos y contwlcs en una cohorte. Los ca.o;os se 
definieron como donadores con resultado positivo repeti
do por la técnica de ensayo inmuno-ahsorbcnle ligado a 
enzimas (EL!St\ por sus siglas en in¡!lés). Los controles 
se definieron como uonadores con pruebas negativa.s para 
anti-VHC por ELISA. Se eligieron dos con1roles por cada 
caso, pareando por género, edad (± 2 aiios) y fecha de 
don;1ción (± 2 días). Los donadores y controles con prue
bas scrológicas posi1ívas a otra infel·ciún transmisible 
fueron e.\cluido, del anáhsi.,, así como Jos casos de au
h><:xclusí<in y la' donac1011l·s scrop .. isitivas proveniente' 
de olr.t.'i unidades \tn la 111lurrnac1ón del donador. Se cal
culó un tarn:u-10 de mue,,lra Lle 186 ca.o;os (372 controles) 
0;1s:ido en prevalencia de y:4. parJ obtener una ra7ón de 
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momios (ÜR por sus siglas en inglés) de tres con un 
poder de 80'/0 y significancia de 95%. 

Los casos fueron notificados de su condiciún seroló
gica por personal del Banco de Sangre. 1';1ra un segundo 
i n1erroga1orio sobre faclores de riesgo asociados a la 
infección por VI IC se eligió el método de entrevista le
lcfónica. participándoles a los sujetos posilivos que a 
1oda la información proporcionada se le daría un trato 
absolutamente confidencial y que el propósito del estu
dio era conocer acerca de los factores de riesgo asocia
dos a esta infección. Los controles t:tmbién fueron cn-
1revistados vía telefónica y de la misma fonna se les 
garanlizó que !oda la infom1ac "·,n se manejaría de for
ma confidencial. 

Durame la entrevista lelefónica 'e aplicó un cuestiona
rio cerrado basado en Jos siguicnlcs factores de riesgo: 
número polcncial de exposiciones parcnlerales a sangre o 
productos sanguíneos (anleccdenlc de trnnsfusión sanguí
nea, cirugía mayor o menor, cirugía dental, hemodiálisis. 
acupumura. taluajc, sangrado de lubo digestivo, uso de 
drog;1s inlravenosas), uso nasal de cocaína, actividad 
sexual de aho riesgo (contacto sexual con drogadictos, 
más de cinco parejas sexuales. relaciones sexuales con 
prostitulas), ex¡xlsición a hepatitis (contacto con pcr.;o
nas infec1adas P•lr hepa1i1is. vacunaciún conlra hepatilis 
B) y grado de escolaridad. 

Para valorar el factor Je riesgo y grado de escolari
dad se definieron cinco difcrenles grupos dependiendo 
de la ocupación: 

Grupo /: dona<lores con esludios de magisterio, li
cenciatura o supcri• .res. 

Gn1po 2: donadores con tx·upación ohn:ra o campesina. 
Grupo 3: donadores con escolaridad secundaria, pre

paratoria o carrera 1écnica. empicados con actividades 
ad mi nislrati vas. 

Grupo 4: amas de c;1sa con escolaridad primaria o 
secundaria y 

Grupo 5: esludiantes. 
Análisis de la informad1ín: se G.1lculó OR de cad;1 

factor de riesgo con inlervalo de confo1111a <IC) de 95% 
para un an;ílisis univariado. También se realizó un an;íli
sis multivariado. con ccgresiún logística. ¡x1rJ dctcnninar 
l:t contribucitín independiente de cada factor de riesgo. 

RESlll.T:\l>OS 

Duranle el periodo c·omprl'mhdn entre· enero de 
1996 a agosto de 2000 se rcc1hicron -t 1.957 don;1cio
nes, lotal de igu;1l número de donadores, de los cuales 
71 % correspondió al género masculino y 29% al fe-

... 
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menino. La prevalencia cruda to1al para hepati1is C 
fue de 0.84%. 

Sólo se obtuvo información inicial de 185 casos de 
las 356 donaciones seroposilivas a ;1111i-VHC. Los res
lantes 171 casos fueron don;1cione~ provenientes de olras 
unidades, generalmente foráneas. por lo que no se pu
dieron obtener los datos necesarios para completar los 
formatos aplicados a Jos dern;ís casos. _ 

Se analizaron un total de 183 casos posilivos a anti
VHC, de los cuales 128 fueron del género masculino 
(69.44%¡ y 55 casos dd género femenino (30.55%). La 
proporción de masculinos a femeninos fue de 2.27: 1. 
Hubo un solo caso seropositivo anli· VllC y antígeno de 
superficie de hepatitis B. y un donador seropositivo anii
VHC-HJV. Eslos ca<;0s se excluyeron del análisis. No 
hubo ningún donador positivo a la combinación hcpati
lis y sífilis. 

La edad promedio para Jos donadores positivos a anti
VHC fue de 35.8 arios (margen 18-66, desviación esl:ín
dar 10.75). En laflgura I se mucstr;i la distribución de 
seropositividad a anti-VllC por edades (agrupadas en 
grupos elarios de cinco arios). Se puede observar que la 
distribución es bimodal con un pico en el grupo de edad 
de 25 a 29 y olro pico en el grupo de 40 a 44 aiios. Esta 
distribución es scmcjanle a lo que 'e n:porla en otros 
estudios epidemiológicos 1·' donde se ha considerado que 
el primer pico en las edades de 20 a 39 arios. puede in-
1erpre1ar.;e como el bro1e agudo de hepati1is C y el se
gundo pico, en el gru¡xl de :w a .¡9 arios. rcpresenla a las 
hepatilis crónicas.' No se enconlrú riesgo de serología 
[XlSitiva a anti· VllC al es1ablcccrsc relación con la ocu
pación de lo:. 1opositivos (Cuadro I }, sin embargo, se 
observa una 1endencia significa1iva en el grupo de tra
bajadores administra1ivos/comercian1es. el cual denota 
un valor para OR e Intervalo de Confianza de 95% (IC 
95%) más alto (OR 1.30 IC 95'1- 0.92-1.85). 
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Prevalencia y faclores de riesgo para hepa1i1is C en donadores de sangre 

CUADRO 1 
RIESGO ASOCIADO CON SEROPOSITIVIDAD A VIRUS 
DE LA HEPATITIS C POR OCUPACIÓN POR ANÁLISIS 

UNIVARIADO (OR: RAZÓN DE MOMIOS, IC 95%: 
INTERVALO DE CONFIANZA DE 95%, VllC: 

VIRUS DE LA llEP1\TITIS C¡ 

OCUPACIÓN 

1: licencia1ura 

2: obrero 

3: administra1ivo 

4: hogar 

S: estudiante 

CUADRO 2 

OR ANTl-VJIC 
(IC 95'k) 

0.92 (0 62-1.36) 

0.84 (0.57-1.24) 

1.20 (0.83-1. 74) 

0.99 (0.56-1.74) 

1.12 (0.61-2.05) 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON 
SEROPOSITIVIDAD A VHC POR ANÁLISIS UNIVARIADO. 

(OR: RAZÓN DE MOMIOS, IC 95%: INTERVALO DE 
CONFIANZA 95%, VllC: VIRUS DE LA llEPATillS C) 

Factor de riesgo 

Transfusión 

Cirugía previa 

ITTnA 

Hemodi:llish 
Vacunación l'S. llBV 
Acupuntura/tatuaje 

Cirugía dental 

Cont;ic10 hep;itili• 

Uso drog;is IV 

Uso cocaína Rll:ll 

Rel3Ción scxu;il con Mlicto IV 

Relxión scxu;il con proslitutas 

> S p;ircj:.s sexuales 

Ex-donador 

OR ANTI-VllC 
(IC95%) 

6.00 
(2.62-13.72) 

1.60 
(0.92-2.77) 

1.01 
(0.995-1.02) 
o 
o 
3.02 
(1.13-8.14) 

8.89 
(1.01-86.89) 
3.01 
( 1.17-7. 70) 

1.01 
(0.99-1.02) 

8.89 
( 1.01-86.89) 
1.01 
(0.•)9. f.02) 

7.48 
(l..t3-3K.92) 

1.25 
(0.32-4.91) 

0..186 
(0.34-068) 

Los fac1ores de riesgo investigados y asociados a se
ropositividad se presentan en el cuadro 2. 

Sólo se enconlraron factores de riesgo en 36.16% de 
los donadores scroposi1ivos a anli-VI !C. De lodos los fac
lores de riesgo de1errninados por inlerrogación. ningún 
donador fue posilivo parJ hemodiáfisis o es1aba previa
mente vacunado para hepalilis. Durante la segunda entre
vista algunos donadores scropositiVQS (30%) declararon 
uno o más factores de riesgo que previamente habían ne
gado, principalmente los relacionados a conduela sexual 
-como relación con pros1i1u1as o mülliples parejas sexua
les-, acupuntura, cirugías menores o denlales. En ningún 
conlrof hubo cambios con rcspeclO a su enlrevis1a inicial. 

Podemos observar los re~ullados del análisis univariado 
en el cuadro 2. De los factores de riesgo delerminados 
por interrogación. los don:1dores posi1ivos a anti- VHC 
liencn una asociación más fuerle al factor de riesgo se
ñalado como relación sexual con pros1i1u1as (OR 7.48, 
IC 95% 1.43-38.92), seguido, en orden decreciente, por 
1r.msfusión (OR 6.0. IC 95% 2.62-13.72), uso nasal de 
cocaína (OR 8.89, IC 95% 1.01-86.89). cirugía denla! 
(OR 8.89, IC 95'7c 1.01-86.89) y contac10 con personas 
infec1adas por hepatilis (OR 3.01, IC 95% 1.17-7.70¡. 
Los demás factores de riesgo no IUvierün una asocia
ción signilica1iva. 

En el c1wdrr> 3 se rnucslran los resullados del análisis 
mul1ivari:1do con la contribución de cada faclor a la se
ropositividad. 

En un subgrupo de donadores se pudo realizar la prue
ba de cadena de polirnerasa (PCR por sus siglas en in
glés) del RNA para virus de hepa1i1is C como prueba 
cornplemenlaria de dia¡znú\tico de infección por VHC. 
Este subgrupo consis1ió de 23 donadores derechohabicn
les del ISSSTE. 15 de género masculino con edad pro-

CUAlJRO 3 
FACJ"ORE.'i DE RIESGO AS<X~IADOS CON 

SEROPOSíílVIDAD ,\ VllC EN EL ASALISIS 
MULTIVA.RIAl.XJ FISAL (VllC- VIRUS DE LA llEPATfflS C. 

OR: RAZÓS DE :'>10'.\llOS. IC 95'<: ISTEHVAl.0 DE 
CONHANL'..A 95%) 

FACTOR DE RIF-SGO OR IC95'< 

Trandu!.1ón IJ .¡4 :! 11-11.XJ 
Ciru)!i;a ow ou,.1.1•1 

1\i.:upunlur ;l/talUJJC ~.16 0.7c, 6.5X 
Cirugía <lcntal 3.S9 1.16-95.'J'I 
Cont:tclo con ttc'r.;,irrr1'S 1 13 o 65·-1.11 
Relacío~ sc.\u.:.ln con pn:l'\t1tut2" 3.70 1 09-36.14 
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medio de 34.33 aiios (margen 19-50 años) y ocho de gé
nero femenino con edad promedio de 34.87 años (rango 
20-53 aiio'>). Se idcntiÍlc•'> virc111ia en 57% del tola! de 
Jos Jonadore'>. Al hacer un an;íli.,is de concordancia en
tre l'CR y la clase Je prueba de ELJSA (monoantígeno 
(primera generación) 1•er.\'lls poliantígeno (tercer.i gene
ración)) se observó que con la prueba de primer.i gene
r.ición hubo 47% de donadores positivos t<mto a ELISA 
como a PCR (siete negativos de 13 donadores anti-VHC 
positivos), mientras que con la prueba de tercera gene
ración de ELISA hubo 77% de concordancia (tres nega
tivos de 11 donadores anti-VHC positivos). 

DISCUSIÓN 

En México se realizó un total de 1,092,741 donacio
nes de sangre en 1999, de las cuales 304,959 se llevaron 
a cabo en el Distrito Federal. Repollándose que hubo en 
la República Mexicana un total de 8,707 pruebas positi
vas para anti-VHC, de las cuales 3,304 penenecen al 
Distriro Federal, correspondiendo a una prevalencia de 
0.515% para anti-VHC. En el pres<:nte estudio encon
tramos que la prevalencia cruda total en el Banco de 
Sangre del CMN 20 de Noviembre, ISSSTE, para infec
ción por virus de hepatitis C fue de 0.8..t'lo, la cual está 
muy cerca de lo reportado para nuestra población de do
nadores por el Centro Nacional de la Tr.msfusión San
guínea de México. 1' 

Los donadores de sangre son una población sesga
da, porque es sdeccionada por sus bajos foctores de 
riesgo de contagio para enfermedade~ de transmisión 
sanguínea, lo que dificulta transpolar la prevalencia en
contrada a la población general. Ésta es una de las de
ficiencias de los estudios realizados con donadores. Se 
eligió la entrevista telefónica porque asegura cierto 
anonimato y facilita el proceso de investigación. Sólo 
una persona de género femenino se quejó del tipo de 
preguntas, esta donadora fue positiva a ;;nti- VllC. Es
llldios recientes lllllL"'lran una clara p1efcrencia de la 
entrevista 1elefü111L·a a la l'<'r'>onal. especialmente cuan
do se trata de conductas de riesgo con preguntas de 
naturaleza sexual .1 r La información ohtl'l1ida de este 
estudio muestra que. aunque la transfusiún sigue sien
do un factor dt: riesg<1 signifil'al1\o para J.1 transmi,i<in 
de hepalili'> C (()!{ 1.~.-1..t. i(. 'I)'; 2.11-11.l-0 ), hay otros 
factores impo1tan1e, enlr<· los que ,,. e1H:U<."11tra la ciru
gía dental tOR 3.S9. IC 95'.i 1.1 fl.<J5.99). Aunque no 
se ha aclarado directamente, ,·s ¡xisible <111c este aspec
to se encuentre relacionado con b f•ilta tle limpieza acle~ 
cuada de materi:il que requiere lt'cnieas de desintcc-

15 

Ladrón-de Guevara L y cols. 

ción más apropiadas. Se ha reportado que en grupos de 
edad avanzada el anteccd<:nle de uso de jeringas de vi
drio es factor de riesgo relacionado con la esteriliza
ción inadecuad:1 de este material.' 

A pesar de que no se ha reconocido en México, en 
otros países los factores relacionados con conductas 
sexuales de riesgo han mostrado asociación.'·~ En este 
estudio sólo la prostitución tuvo signiÍlcado estadístico 
(OR 3.7, IC 95% 1.09-36.11 ). El fenómeno de la trans
misión sexual de Ja hepatitis C continúa siendo conrro
versial. Algunos estudios muestran que el conwcto sexual 
con personas infectadas con virus de hepatiris C no con
tribuye a la infección,'·º mientras que otros sugieren que 
este medio de trJnsmisión es irnpoltante, además de ser 
un marcador de conductas peligrosas al igual que com
panir objetos de uso personal con potencial de transmi
sión (como rasuradoras) con personas infectadas por 
VHC. •.•.•i L'l acupuntura y el tatuajc se cncontrJron como 
factor de riesgo significativo para anti-VHC en el análi
sis univariado, pero en el rnultivariado no mantiene de 
fom1a completa su impoltancia. El uso de drogas intra
venosas no alcanzó valor estadístico. pero muestrJ ten
dencia a serlo, por lo que estc factor debe ser explorado 
en rnuestr.ts de mayor tamaño. 

Es importante tener en cuenta que en l\kxico, como en 
el resto el mundo, se han cambiado las pruebas serológi
ca.~ por reactivos de generJción más reciente para la de
tección de anti-VI IC." 16 En el Banco"" Sangre del CMN 
"'20 de Noviembre·· ISSSTE se efcctu ......... h;;:;ta 19':!8, una 
prueba de segunda generación (EIA ,.O 011h0 Diagnos
tic Systems), este tipo de pruebas súln utili:.w 11:1 ::ntíre
no por lo que tienen sensibilidad de 70 a 80% pero con 
bajo valor predicúvo positivo (30 a 50% ), 11 lo que se re
fleja en una gran cantidad de falsos positivos al realizarse 
PCR parJ la búsqueda del RNA del VHC. A paltirde 1998 
se real iza una prueba de tercerJ generJc ión ( J\. lonolisa Anti
HCV New Antigens, Sanofi Pasteur). la cual detecta antí
genn' rcconfigur.1dos del corc y la región no estructurJI 
(NS)3. adem;ls de antígenos adi.:ion.1k' <le la rt!gión NS5 
lo 4ue permite delcrtar scnx:onver~ión en menor ticmpo 
(dos a tres semanas despucs de la c.\posición al virus) y 
una mayor scnsihilid:ul (97'i(; ). 

Compar.mdo las kd1a~ de c;unhio de gencr~ición de prue
ºª' f" xlcmo-; oh~rvar que has1;1 J <J<JS "ílo o,,c reportaba 
.17c;. de positivid;u.I P"'r l'CR en lo' don;1dores positi\'os 
:mti-VI IC, mientr.is que a p:utir del camhio a EUSA Je 
ten-era gencr.ición los re.,ultados akan.l'.;m1n v:tlon;s de 77'lo 
de ¡-..>Sitividad por PCR. 

Un hallazgo import:1111e es que 30'~ de los donadores 
scropositivos ami-VHC revelaron uno o má.s factores de 
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riesgo en la segunda entrevista, da!Os que no habían sido 
declarados en la primera. E~te hallazgo ya había sido rc
ponado en otros estudios. pero no se ha explorado la ra
zón de esle problema.' E.<; probahle que pucda delxrse a 
prcsión familiar 1x>r la donación en sí. Ülra razón se deri
va de un factor tem¡x>ral, pues al inlerrogatorio inicial se 
pregunla sobre factores de riesgo ocurridos seis meses 
previos a la donación. En las hepatitis la adquisición del 
virus puede ocurrir desde el momento del nacimiento en 
el canal del pano, o bien durante el periodo nconatal, es
pecialmentc si se tuvo que realizar ex-sanguíneo rransfu
sión por incompatibilid;id materno fetal, en cualquier 
trnnsfusión previa a 1995, donaciones riesgosa_o; por fal
ta de. realización de pruebas scrológicas o. como se con
firma de fonna cada vez más concluyente, por prácticas 
sexuales riesgosas. drogadicción y acupuntura. Otro pro
blema identificado es que dur:inte el interroga1orio inicial 
no se hace énfao;is en las práctic;L<; sexuales riesgosas como 
son relaciones sexuales oro-genitales o anales de hetero
sexuales y homosexuales, relaciones sexuales durante la 
menstruación. número de parcj;is sexuales superior a cin
co por año, relaciones sexuales con adictos ;i droga.<; o 
prostitulas, antecedente de enfennedades de tr.rnsmisión 
sexual o cualquier combinación de las anteriores, en cual
quier elapa de la vida. Se conoce que en México y Lalino
américa este tipo de preguntas puelk resultar ofensivo, a 
pesar de que se sabe que todo este tipo de pr.'icticas sexua
les es común en nuestra ¡x>blación. 

En conclusi6n. es1e trJbajo confinna que la prevalen
cia de nuestra muestrJ es similar a la reponada por el 
Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea y que la 
e."<posición percutánea a sangre conl;1mirwda sigue sien
do el facror más imponante de transmisión de hepalitis 
C. Nuestros resultados sugieren que en México, al igual 
que en olros países, la transmisión sexual puede ser un 
factor de riesgo, especialmente asociado a conductas 
sexuales ricsgosas. Un interrogatorio con mayor énfasis 
<'n los fac1nrc~ de riesgo puede disminuir la pnsihilidad 
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de unidades infectadas provenientes de individuos no 
seroconvertidos con potencial infectante. 
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