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RESUMEN

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) constituye un serio problema de salud publica en el
presente siglo. Se estima que cerca de 3,9 millones de personas en los Estados Unidos y 200
millones de la poblacion mundial estan infectados. Segun algunos informes aumenta cada dia, por
lo que ha sido catalogada como «el enemigo silencioso» por ser asintomatica y constituir la
principal causa de cirrosis hepatica, enfermedad hepatica terminal y carcinoma hepatocelular.

Una estimacion del impacto econémico de la hepatitis C crénica segun Wong, revela una pérdida
de 600 millones de dolares. Se calcula que entre 2010 y 2019 esa enfermedad podra causar la
pérdida de cerca de 1,83 millones de afios de vida util, previéndose una pérdida aproximada de 54
mil millones de délares.

El mundo enfrenta una verdadera epidemia de hepatitis C, lo que significa un enorme reto para la
salud publica en el actual milenio. Hasta 1998 se registraron 170 millones de personas portadoras
de este virus en todo el mundo y en los ultimos afios, 200 millones 6 3 % de la poblaciéon mundial
esta infectada por él.

La evolucion espontanea de la infeccion por el virus de la hepatitis C es, en la mayoria de los
casos, a la cronicidad y a la posible aparicién de complicaciones como son la cirrosis y el
carcinoma Hepatocelular.

La alta prevalencia de infeccién crénica por el virus de la hepatitis C en la poblacién hace que ésta
constituya un importante problema de salud publica.

Actualmente la infeccién por virus de hepatitis C se considera un problema de salud publica a nivel
mundial, influyendo esto en hepatopatia cronica y tasas de mortalidad elevadas por su asociacion
con el Hepatocarcinoma, con costos muy elevados en su manejo, existen factores de riesgo que
pueden ser subestimados y a los que debemos prestar mas atencion, por el riesgo que conlleva
para la transmision del virus, algunos pacientes diagnosticados desconoce o ignorar como fue que
se infectaron y el Unico antecedentes en ocasiones puede ser multiples parejas sexuales u otros
factores como apicultura etc.

El principal factor de transmision en diferentes estudios y segun la literatura es la transfusion
sanguinea antes de 1992 donde no habia un control estricto de los donadores de sangre, la
mayores de estos pacientes ignoran ser portadores del virus, llegando a trasmitir a su paraje
sexual, por el que aun sigue prevalente este enfermedad hasta nuestros tiempos. Hoy en dia hay
mayor control de donadores de sangre en los bancos de sangre, por el que se debe tomar mas en
cuantos otros factores de transmision.



Por lo que este estudio estda encaminado a determinar los factores de riesgo en sujetos
diagnosticados con virus de hepatitis c, asi como la edad, género mas afectada y el genotipo mas
comun en pacientes del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Al determinar otros factores importantes de riesgo asociados a la infeccion por Hepatitis “C”,
podremos proponer nuevas estrategias preventivas asi como generar nuevas preguntas para
investigaciones dentro del diagndstico, el manejo y el pronéstico de esta enfermedad.

Palabras Claves.

Factores de riesgo, Virus de Hepatitis C, Género, Genotipo



SUMMARY O ABSTRACT

Infection with hepatitis C virus (HCV) is a serious public health problem in this century. An
estimated 3.9 million people in the United States and 200 million people worldwide are infected.
According to some reports increases every day, what has been labeled "the silent killer" because it
is asymptomatic and constitute the leading cause of liver cirrhosis, terminal liver disease and
hepatocellular carcinoma.

An estimate of the economic impact of chronic hepatitis C according to Wong reveals a loss of 600
million dollars.lIt is estimated that between 2010 and 2019, this disease can cause loss of about
1.83 million years of life, anticipating a loss of approximately 54 billion dollars.

The world faces an epidemic of hepatitis C, which means an enormous public health challenge in
the current millennium. Until 1998 there were 170 million people who carry the virus worldwide and
in recent years, 200 milion or 3% of world population is infected with it
The natural course of infection by the hepatitis C virus is in most cases, the chronicity and possible
complications such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma.The high prevalence of chronic
infection with hepatitis C virus in the population means that it constitutes a major public health
problem.

Present infection with hepatitis C virus is considered a public health problem worldwide, affecting
this in chronic liver disease and high mortality rates because of its association with hepatocellular
carcinoma, with high costs in management, risk factors that may be underestimated and we should
pay more attention, the risk involved for the transmission of the virus, some patients diagnosed as
unknown or ignored was that it was infected and the only history can sometimes be multiple sex
partners or other factors such as beekeeping and so on.

The main factor of transmission in different studies and according to the literature is the blood
transfusion before 1992 where there was no strict control of blood donors, most of these patients
carry the virus ignored, leading to convey their sexual landscape, by which this disease is still
prevalent to this day. Today there is better control of blood donors in blood banks, which should be
taken further in terms of transmission factors.

So this study aims to determine the risk factors in patients diagnosed with hepatitis ¢ virus, as well
as age, gender and genotype most affected more common in patients Regional Hospital Adolfo
Lopez Mateos.

In determining other important risk factors associated with infection with Hepatitis "C", we propose
new preventive strategies and generate new questions for further research into the diagnosis,
management and prognosis of this disease.

Key words.

Risk factors,HepatitisCvirus, Gender, Genotype.



JUSTIFICACION

La evolucion espontanea de la infeccion por el virus de la hepatitis C es en la mayoria de los
casos, a la cronicidad y a la posible aparicién de complicaciones como son la cirrosis y el
carcinoma hepatocelular.

La alta prevalencia de infeccién crénica por el virus de la hepatitis C en la poblacién hace que ésta
constituya un importante problema de salud publica.

Actualmente la infeccién por virus de hepatitis C se considera un problema de salud publica a nivel
mundial, influyendo esto en hepatopatia crénica y tasas de mortalidad elevadas por su asociacion
con el hepatocarcinoma, con costos muy elevados en su manejo.

Se establecid la deteccion de anticuerpos frente al VHC en todas las donaciones de sangre.
Desde entonces se ha ido mejorando la sensibilidad y la especificidad de las pruebas seroldgicas
de cribado y de confirmacién de la infeccion por VHC, hasta la introduccion en 1999 de la prueba
de amplificaciéon de &cidos nucleicos (prueba NAT) de deteccién del ARN-VHC en el cribado de
todas las donaciones de sangre, la cual disminuyd el riesgo de transmisién del virus de la hepatitis
C a valores muy bajos. Existen factores de riesgo que pueden ser subestimados y a los que
debemos prestar mas atencién, por lo que este estudio esta encaminado a determinar los
principales factores de riesgo mas frecuentes en sujetos con diagnéstico de infecciéon con virus de
hepatitis C, asi como el género, edad mas afectada y el genotipo mas comun en pacientes vistos
en la consulta externa de Gastroenterologia del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos.

Al determinar otros factores importantes de riesgo asociados a la infeccion por Hepatitis “C”,
podremos proponer nuevas estrategias preventivas asi como generar nuevas preguntas para
investigaciones dentro del diagndstico, el manejo y el pronéstico de esta enfermedad.

DEFINICION DEL PROBLEMA

¢La transfusién sanguinea es el principal factor de riesgo para desarrollo de infeccion por virus
de la hepatitis C, con una razén de Momios mayor a 0.77?

HIPOTESIS

La transfusion sanguinea es el principal factor de riesgo para desarrollo de infeccién por virus
de la hepatitis C, con una razén de Momios mayor a 0.7.
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OBJETIVOS GENERALES

Determinar los principales factores de riesgos asociados a la infeccién por virus de hepatitis C, en
la poblacién adscrita al servicio de Gastroenterologia del hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos, ISSSTE de la Cd de México DF.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o |dentificar las caracteristicas demograficas y clinicas en los pacientes con infeccién por
VHC en el "Hospital Regional Licenciado Adolfo Lépez Mateos * ISSSTE”

o |dentificar el factor de riesgo predominantemente asociado a la infeccién por Virus de
Hepatitis C en los pacientes del “hospital regional licenciado Adolfo Lépez Mateos™

e |dentificar en que genero se presentd con mayor frecuencia la infecciéon por Virus de
Hepatitis C en pacientes del "hospital regional licenciado Adolfo Lopez Mateos™.

e |dentificar el grupo de edad mas afectado por infeccion de virus de hepatitis ¢ en pacientes
del "Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos”

¢ Identificar el genotipo mas frecuente en pacientes con infeccion de virus de hepatitis ¢ del
"Hospital Regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos™.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizara una recoleccién de datos de los expedientes de pacientes que cumplan los criterios de
inclusién en una hoja de recoleccién de datos que incluyan las variables demograficas, clinicas.

1.- Geograficos: Edad, sexo, y las principales vias de transmision.

Los datos recolectados se someteran a un analisis con el programa SPSS, buscando datos
estadisticamente con los cuales podamos establecer una ecuacion de aplicacién inmediata.

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional retrospectivo.

GRUPO DE ESTUDIO

Se pretende investigar a la poblacién de pacientes adscritos a la consulta externa de
gastroenterologia, que son enviados de sus unidad de medicina familiar con diagnostico de
infeccion por virus de Hepatitis C, asi mismo se cuenta con un banco de datos de pacientes
portadores de Hepatitis C en un periodo de 2000 al 2010. del Hospital Regional Licenciado Adolfo
Lopez Mateos ISSSTE.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluira todos los pacientes con diagnoéstico de infeccion por VHC del Hospital Regional
Licenciado Adolfo Lépez Mateos

El universo sera todos los pacientes que acuden a consulta externa en la clinica de higado del
servicio de Gastroenterologia del hospital regional licenciado Adolfo L6pez Mateos.
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La muestra es a conveniencia tomando como base 50 pacientes, se tomaran en cuenta todos los
pacientes con antecedentes de transfusion y diagndstico de infeccion por VHC que acuden a
consulta externa de Gastroenterologia.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Todos los pacientes adscritos de ambos sexos de 18 a 80 afios de edad con evidencia serologia
de infeccidn cronica de hepatitis C mediante una prueba de anticuerpo anti HCV.

e Antecedentes de haberse transfundido antes de 1992.

e Antecedentes de haberse realizado una cirugia antes de 1992.
e Antecedentes de trasplante de érganos.

¢ Antecedentes de ser portador de VIH.

e Antecedentes de hemodialisis.

¢ Antecedentes de uso de drogas (cocaina y drogas Endovenosas).

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Todos los pacientes que cuenten con una determinacion Serolégica Negativa para anticuerpos anti

VCH.

Todo los pacientes que no cuenten con Factores de Riesgo para ser portadores de Hepatitis
Crénica por Virus C

Todos los pacientes que no pertenezcan a la poblacion adscrita de HRLALM.

13



CRITERIOS DE ELIMINACION.

Los que decidan salir del estudio en cualquier momento.

ASPECTOS ETICOS.

En este documento, los investigadores se comprometen a guardar completa confidencialidad de
los datos obtenidos. Los resultados seran publicados sin nombre de los pacientes.

Requiere consentimiento informado por las caracteristicas de la enfermedad

14



ANTECEDENTES

VIRUS DE HEPATITIS C

La infeccidn por el virus de la hepatitis C (VHC) constituye un serio problema de salud publica en el
presente siglo. Se estima que cerca de 3,9 millones de personas en los Estados Unidos y 200
millones de la poblacion mundial estan infectados. Segun algunos informes aumenta cada dia, por
lo que ha sido catalogada como «el enemigo silencioso» por ser asintomatica y constituir la
principal causa de cirrosis hepatica, enfermedad hepatica terminal y carcinoma hepatocelular
(Chevaliez y Pawlotsky, 2007)."

Una estimacion del impacto econdmico de la hepatitis C crénica segin Wong, revela una pérdida
de 600 millones de dodlares. Se calcula que entre 2010 y 2019 esa enfermedad podra causar la
pérdida de cerca de 1,83 millones de afios de vida util, previéndose una pérdida aproximada de 54
mil millones de ddlares(2).

El mundo enfrenta una verdadera epidemia de hepatitis C, lo que significa un enorme reto para la
salud publica en el actual milenio. Hasta 1998 se registraron 170 millones de personas portadoras
de este virus en todo el mundo y en los ultimos afios, 200 millones 6 3 % de la poblacién mundial
esta infectada por é1.(3,4)

Desde 1989 en que Houghton logré clonar el agente responsable de la hepatitis C y el consiguiente
desarrollo de técnicas inmunoldgicas de deteccion de anticuerpos frente al virus C (anti HCV) (1)
aparecieron multiples estudios de prevalencia en donantes de sangre, poblacion general,
colectivos de riesgo de infeccién HCV y pacientes con hepatopatias, que permitieron establecer un
mapa de distribucién del VHC segun paises.

Virus de la hepatitis C (VHC) el unico miembro de la Hepacivirus género de la familia Flaviviridae,
el VHC posee un genoma constituido pro RNA de una sola cadena de aproximadamente 9.6 kb,
que codifica una Unica poliproteina de aproximadamente 3000 bis que se escinde en estructurales
y no estructurales proteinas, con un contenido de unos 10000 nucleétidos, con gran homologia con
los togavirus-favivirus. Es un virus cubierto de una envoltura lipidica con un diametro que oscila
entre los 30 y 80 n. Los analisis de las secuencias de nucledtidos de los genomas del virus aislado,
poseen una marcada variabilidad genética, no solamente entre distintas areas geograficas, sino
también en un mismo enfermo. Hasta el momento se han podido clasificar en al menos seis
grandes.
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Existen seis tipos genéticos de virus ( 1, 2, 3,....) y subtipos ( a,b,c,....), lamados asi segun el orden
de su descubrimiento(Simmonds, 2004). Los genotipos( el material genético del virus ) 12, 1b,22, 2b
son los que se encuentran de manera mas frecuente en los pacientes donantes de sangre y los
afectados por hepatitis crénica en Europa Occidental y Estados Unidos. Sin embargo, en Europa el
tipo 32 es mas frecuente en los jovenes que han tomado drogas por via parenteral. Por otra parte,
el tipo 1b es responsable de la mayoria de las infecciones en las personas de mas de 50 afios.

Los primeros estudios, realizados en donantes, dieron una subestimacién de la prevalencia del
virus al tratarse de un colectivo sesgado, mostrando una distribucién universal variable desde
menos de 1% en el Norte de Europa, 1,2% en Espana (2), 1,5% en Japon y Norteamérica, y
superior a 6% en Africa (15% en Egipto). Estudios en la poblacién general mostraron prevalencias
2 6 3 veces las de los donantes del area. Esta prevalencia era de 2% en Espafia segun datos de
Sacristan (3) y de 3,2% en ltalia segun resultados del Proyecto Dyonisos. La prevalencia de anti
HCV se incrementaba con la edad variando de 0,1% en menores de 15 afios a 8% en mayores de
55. También se encontraron prevalencias altas en algunas areas concretas, y que se atribuian a
practicas médicas, por ejemplo el "suidama" (remedio de la folk medicina en Japén consistente en
aplicar una ventosa sobre la piel). Por el contrario en algunas comunidades aisladas y sin relacion
con la medicina tradicional, como la selva peruana, no se detectaban casos de anti HCV,
poblaciones que sin embargo mostraban una elevada prevalencia de marcadores de infeccion B.
Esta diferente penetracion de los virus B y C apoyaria también las diferentes vias de transmision
de ambos virus.

La mayor prevalencia de HCV en los pacientes de mas edad, con prevalencias proximas a 0 en
menores de 15 afios y muy altas en mayores de 60%, hace pensar en el escaso papel de la
transmision vertical, y que algun factor del pasado debe ser el responsable de la elevada
prevalencia de anti HCV.

Existe una gran dificultad para saber la tasa real de nuevos casos de infeccién C, por ser
generalmente asintomatica, pero se ha sefialado una gran disminucion de la incidencia de VHC en
Estados Unidos desde 1989 con 180.000 casos por afio a 1995 en que se estimaron 28.000 casos.
Esta importante disminucién de la incidencia puede ser debida a varios factores como son la
introduccion del test anti HCV en los bancos de sangre, el temor al virus de la inmunodeficiencia
humana entre los drogadictos con el consiguiente temor a compartir jeringuillas en este colectivo, y
la introduccion de material medico desechable en muchos paises, o que ha determinado que la via
fundamental de transmisién, la parenteral, presumiblemente esta ya controlada.

La importante discordancia entre la elevada prevalencia y baja incidencia de VHC, unida a la
escasa sintomatologia de la infeccion aguda determina que la mayoria de casos que hoy
diagnosticamos, en paises que ya han tomado las anteriores medidas, sean pacientes que
presumiblemente se infectaron antes de 1990, si bien todavia permanecen puntos oscuros en las
vias de transmision.
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El virus C de la hepatitis es el de las hepatitis postransfusionales, hecho que permitié caracterizar
esta enfermedad incluso antes de conocer el virus C y poder diagnosticarlo (hepatitis no A no B)
(4). La introduccion del primer test anti HCV supuso que el riesgo de hepatitis postransfusional
pasara de un 10 a 1% en Espana.

Con la introduccién de la deteccion del RNA del virus C en los bancos de sangre para evitar el
riesgo de donantes que pudieran encontrarse en periodo ventana se ha anulado actualmente el
riesgo en las transfusiones.

Los hemofilicos, talasémicos y pacientes con hipogammaglobulinemia eran colectivos con
prevalencia alta de anti HCV al haber recibido terapia sustitutiva con derivados hematicos.
También la poblaciéon en general ha sufrido el impacto de lotes de gammaglobulinas contaminados
con virus C, habiéndose detectado algunos brotes.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis son otro colectivo con
prevalencia de anti HCV elevada, en torno a 20%, aunque con grandes variaciones segun la
prevalencia de HCV en el area y segun paises, variando desde 1,7% en Irlanda a 55% en Japon.
En un estudio realizado en 1993 encontramos una prevalencia de 17% (20,1% en transfundidos y
11,1% en no transfundidos) (5). Los factores implicados en la transmision fueron las transfusiones
y el tiempo en programa de hemodialisis. Las transfusiones han dejado de ser un factor de riesgo y
se detecta algun caso que podria estar relacionado con los monitores utilizados o bien con
transmisidon nosocomial cuyo mecanismo exacto no se conoce todavia.

Los adictos a drogas por via parenteral son un grupo de alto riesgo de infeccion HCV habiéndose
encontrado prevalencias de hasta 90%, y constituyendo la primera causa de infeccion en adultos
jovenes. La infeccion se adquiere habitualmente al compartir jeringuillas y en los 6 primeros meses
de adiccion.

El nimero de casos nuevos esta disminuyendo en este colectivo en Estados Unidos y Europa
Occidental, posiblemente por las campafas de salud publica y por el temor al virus de
inmunodeficiencia humana, pero en otros paises (Rusia y Europa del Este) constituye actualmente
la primera causa de infeccién aguda debido a la mas reciente introduccion de la drogadiccion.

En el personal sanitario los estudios de prevalencia de anti HCV han mostrado discrepancias entre
unos con prevalencias similares a la poblacion general y otros con prevalencias hasta 4,4%. El
riesgo de infeccion C tras puntura accidental con material contaminado por virus C se ha
considerado globalmente de 1%, y acorde con el hallazgo en general de una prevalencia muy
similar en el personal sanitario a la poblacién general. Aunque este riesgo es bajo se observan
casos documentados de transmision de HCV de pacientes a personal sanitario.
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Los pacientes psiquiatricos y los minusvalidos se han considerado poblaciéon de riesgo para
determinadas infecciones por su estancia en instituciones cerradas. Algunos estudios de
prevalencia de anti HCV han mostrado en estos colectivos hasta 6,8% de prevalencia, cuya validez
hay que cuestionar dado que no analizan edad y otros factores parenterales, otros estudios
muestran prevalencias similares a la poblacion general, por lo que no deben considerar de especial
riesgo, contrariamente a lo que sucede con el virus de la hepatitis B que ha mostrado prevalencias
mas elevadas en estos colectivos.

La estancia en hospitales también se ha analizado en multiples estudios epidemiol6gicos como un
posible factor de riesgo de adquisicion de VHC, habiéndose sefialado como posibles factores en la
transmision el haber recibido productos hematicos o el haber sufrido punturas con material médico
no desechable. A pesar de estar controlados los anteriores mecanismos, se siguen comunicando
casos de infeccion C tras estancias hospitalarias e incluso brotes de infeccion C tras estancia en
una sala comun. Un estudio del Hospital Clinico de Barcelona ha mostrado que la transmision del
VHC ocurre en Unidades de Hepatologia tras hospitalizaciones largas, habiendo detectado 0,27
infecciones por cada cien ingresos (6).

Sdlo la mitad de los pacientes con infeccidn crénica por virus C o de los donantes voluntarios de
sangre VHC positivos reconocen antecedentes de posible adquisicién parenteral (transfusion,
adicciéon a drogas parenterales, etc.). Incluso en hepatitis agudas C el factor de riesgo parenteral
aparece evidente en sélo 2/3 de los casos (7), es por ello que otras vias de adquisicion de la
hepatitis C diferentes de la parenteral que pudieran explicar la alta prevalencia del VHC han sido
investigadas.

Es lo que se conoce como hepatitis C esporadicas o adquiridas en la comunidad, y que pudieran
deberse a transmision intrafamiliar, sexual o vertical.

La transmisién sexual aparece como factor de riesgo en algunos estudios que muestran una alta
prevalencia de anti HCV en las parejas sexuales de pacientes anti HCV positivos. Sin embargo
otros autores encuentran prevalencias bajas, entre 0 y 2,7%. Dos hechos quedan claros dentro de
la gran discrepancia de resultados: la mayor prevalencia de anti HCV en las parejas de pacientes
con anticuerpos frente al virus de la inmunodefieciencia humana y también en las series que
incluyen a parejas de pacientes con enfermedades de transmisién sexual (con posibles
ulceraciones en mucosas), en tanto que las series que incluyen parejas heterosexuales estables
muestran prevalencias mas bajas (8).

La mayoria de estudios muestran un incremento de la prevalencia con la edad, con cifras muy
bajas entre los 20-40 afios (periodo de mayor actividad sexual) y muy elevadas en mayores de 60
afos, no siendo este un patron de enfermedad de transmision sexual, lo que hace pensar que
factores diferentes de la actividad sexual (estar sujetos a las mismas condiciones de vida y en el
mismo ambiente) pueden estar implicados en la transmisién en las parejas.
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Asimismo resulta dificil establecer si la alta prevalencia de anti VHC en las parejas de grupos con
conductas de alto riesgo (promiscuidad sexual, uso de drogas intravenosas, etc.) es debida a
transmision sexual o por otras vias, ya que las parejas de estos grupos presentan prevalencias
mas altas (hasta 27%) que las parejas de grupos sin conductas de alto riesgo (menos de 7%).

Thomas en una clinica de ETS encuentra entre las parejas sexuales de 309 pacientes una
prevalencia de VHC de 7% en hombres y 4% en mujeres, siendo factores de riesgo la presencia de
VIH, de enfermedades de transmision sexual y el haber tenido mas de 24 parejas (9).

No se encontré ningun anti VHC positivo en los maridos (parejas estables) de 94 mujeres
infectadas por VHC por inmunoglobulina anti D en Alemania y tras 10-15 afios de convivencia.

Los estudios de prevalencia en colectivos de riesgo de adquisicion de infecciones por via sexual
como prostitutas (prevalencia entre 3,3 y 8%) y homosexuales masculinos (entre 1,4 y 5%)
tampoco apoyan la transmision sexual del VHC.

Casos individuales de hepatitis aguda C adquirida por via sexual también han sido comunicados.
La concordancia de genotipo y de las secuencias de nucleétidos entre el virus del caso indice y el
contacto han sido instrumentos de valor en el estudio de los contagios si bien dichos estudios no
aseguran que haya sido sexual la via de entrada.

En cuanto a la transmision intrafamiliar no sexual, se han realizado multiples estudios con escaso
numero de pacientes y con resultados muy dispares, si bien la mayoria muestra prevalencias
similares a la poblacion general (1,3-2%), otros muestran prevalencias mas elevadas (4,9%).

En 1976 estudiamos 1.451 contactos familiares de 535 pacientes anti HCV positivo (casos indices).
Estos contactos familiares tenian una edad media de 31,8 afios, e incluian 394 parejas sexuales
estables, 157 padres, 658 hijos, 139 hermanos y 103 otros parentescos.

En ausencia de exposicién parenteral previa, el porcentaje de anti VHC fue de 4,5% (65/1451). Las
prevalencias fueron de 7,6% (30/394) en las parejas sexuales y 3,3% (35/1057) en contactos no
sexuales. La prevalencia mas alta se encontré en el grupo de padres (9,5%) lo que se explico por
la mayor edad media. La prevalencia aumentaba con la edad desde 0,76% en menores de 20 afios
a 18,6% en mayores de 59. Estos datos sugeririan que la transmisién sexual puede existir pero
deben tomarse con precaucion ya que al ajustarlos segun la edad no encontramos diferencias en
la prevalencia entre contactos sexuales y no sexuales. El incremento de prevalencia con la edad
hace pensar que el uso de material médico no desechable, comun en Espaina hasta hace 30 afios
y al que ha estado expuesta la poblacion de mas edad, pueda ser el factor que explique la alta
prevalencia en mayores de 59 afios (10). Un estudio de genotipos mostré que en el caso de las
parejas sexuales en la mitad habia discordancia genotipica caso indice-contacto (11).
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Los primeros estudios acerca de la transmision vertical a principios de los 90 mostraron resultados
muy discordantes, asi se publicaron estudios que negaban la transmisién vertical, en tanto otros
sugerian un riesgo elevado, (17)

La coinfeccion VIH es un factor importante asi como la carga viral C elevada en la transmision
vertical. Otho y cols. (12) mostraron que no se producia infeccién si la madre era RNA-VHC
negativo, sin embargo si la carga viral era superior a un millén de copias por ml la transmisién se
producia en el 36% de los casos.

No ha podido establecerse claramente si la transmision ocurre intraitero o tras el contacto con
sangre en el canal del parto, aunque esta ultima posibilidad tiene mas partidarios, sin embargo no
se han encontrado diferencias en la transmisién segun el tipo de parto (vaginal/cesarea).(17)

La lactancia materna no parece jugar ningun papel en la transmision vertical, pues aunque algunos
estudios han detectado la presencia de RNA-VHC en leche materna su presencia no se ha
relacionado con la transmision madre-hijo. (17)

Queda claro que la transmision intrafamiliar, sexual y vertical por su entidad no pueden explicar el
elevado numero de hepatitis C de origen no conocido que atendemos. Posiblemente el uso de
material sanitario no desechable y el uso frecuente de gammaglobulinas en la terapéutica en otras
épocas han podido ser factores en la elevada prevalencia de VHC en muchos paises.

Es bien conocido que las medidas preventivas ya estan tomadas en cuanto a riesgos parenterales
(seguridad en las transfusiones, material médico desechable). Actualmente estamos asistiendo a
una disminuciéon de nuevos casos, que en su mayoria tienen el antecedente de una actuacion
médica o estancia hospitalaria, siendo esta una circunstancia en la que hay que extremar las
precauciones higiénicas asi como tratar de encontrar la fuente de infeccién en todos los casos
recientes.

Las recomendaciones de prevencion de la transmision por las posibles vias no parenterales segun
la conferencia de Consenso de la Asociacion Europea para el Estudio del Higado (EASL)
celebrada en Paris en febrero de 1999 (13) sefalaban la no necesidad de preservativo e parejas
heterosexuales estables, el escaso riesgo de transmision vertical y la no contraindicacion de
lactancia.

Las vias de transmisién parenterales como transfusiones y hemoderivados estan totalmente
controladas y son de riesgo cero desde la introduccion de determinacion de acidos nucleicos en
donaciones. El uso de material médico de un solo uso es generalizado. No obstante seguimos
detectando casos nuevos de hepatitis aguda C con una via de adquisicion desconocida en
ocasiones, y también en drogadictos parenterales y transmisién nosocomial (3). Es en esta linea
de la transmisiéon nosocomial inaparente donde deberiamos investigar mas para llegar a conocer
totalmente y poner solucion a esos mecanismos todavia hoy desconocidos. Posiblemente
extremando las medidas elementales de limpieza en el personal sanitario se evitaria gran nimero
de casos de hepatitis C en el medio hospitalario.
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Estudios de concordancia de genotipo y de las secuencias de nucleétidos entre el virus del caso
indice y el contacto son hoy instrumentos de valor en el estudio de los contagios.

El estudio publicado en este nimero de la Revista Espafola de Enfermedades Digestivas que
estudia la prevalencia de virus C en diferentes poblaciones de riesgo de adquirir infecciones en la
ciudad de Maracaibo (14), muestra una prevalencia muy baja en drogadictos si bien hacen
referencia a drogadictos por via oral o nasal (59%), vias que son poco eficientes para el virus C, y
s6lo 15 eran drogadictos parenterales. Aunque también sefialan que la mitad de ellos tenian
tatuajes que podria constituir otro factor de riesgo. En cualquier caso nos indican una penetracion
del virus en la zona muy baja.

En el caso de las trabajadoras sexuales no se encuentra ningin caso de VHC sefialando que el
90% no consumian drogas, lo cual es congruente con la no transmisién del virus C por via sexual.

En los hemodializados tampoco se detectan casos de VHC, contrariamente a lo sefialado en la
mayoria de zonas del mundo.

Esta menor penetracion del virus C es corroborada por otros datos que he podido constatar de
prevalencia de VHC en bancos de sangre de Venezuela que muestra en los ultimos afios unas
cifras de 0,3%, también Lizarzabal encuentra un 0,3% en una poblacién de 1.658 personas que se
sometieron a vacunacion en 2002, en tanto que no encuentra ningun caso en 620 casos de
personal sanitario (15). En los sujetos expuestos a riesgo como politransfundidos, hemodializados
o con antecedentes quirurgicos la prevalencia varia entre 10 y 22% (16).

Todos estos datos nos hablan de una prevalencia mas baja de virus C en esta area que en Europa,
EE.UU. o Japén.
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RESULTADOS

El principal factor de riesgo para infeccién por virus de VHC en el servicio de Gastroenterologia de

nuestro hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos ISSSTE cd de México fue la transfusién sanguinea.

El factor de riesgoque ocupo el primer lugar con el 59.8% de la poblacién en el analisis presenta
como factor causal la transfusion sanguinea, en segundo lugar con el 22% se Desconoce el
factor de transmisién. En el tercer lugar con 14.6% el factor causal fue sexual.En cuarto lugar con
2.44% la exposicion profesional a sangre, el resto de los factores comoAcupunturacon 1.2%.
(Fig.4)

En cuanta a los factores de riesgo se identifica una diferencia significativa entre la incidencia segun

el género.(Fig.5)

e Enla poblacién femenino los principales factores de riesgo fueron: En primer lugar con 40
pacientes (48.78%) fue por transfusién sanguinea, en segundo lugar se Desconoce la
causa con 11 pacientes (13.41%) y en tercer lugar con 3 pacientes (3.66%) el factor
causal fue sexual.

e En la poblaciéon masculino el primer lugar se encuentran con 9 pacientes (10.98%) cada
uno la transfusién sanguinea y sexual, y en segundo lugar con 7 pacientes (8.54%) se
Desconoce el factor causal. En tercer lugar con 2 pacientes (2.44%) se encuentracomo

factor causal la Exposicion profesional a sangre.
La poblacién estudiada es de 82 pacientes tiene uno predominio de edad de 43 afios (Fig.1).

El 50 % de la poblacion estudiada se encuentra entre 40 y 60 afios y se encuentra distribuida

de la diferente manera dependiente de genero (Fig.2).

e Mujeres (poblacién 55 pacientes=67.1%)

e Hombres (poblacion 27 pacientes=32.9%)

El genotipo de mayor incidencia en la poblacion estudiada es el genotipo 1b que representa

48.8%, en segundo lugar 2b con un 20.7% y en tercer lugar el genotipo 1a con 15.9%(Fig. 3)
Se identifica una diferencia significativa entre la incidencia de los genotipos en los géneros. (Fig.6)

e El genotipo 1b es el que mas se presenta en la poblacion femenina 34.15% vy en
segundo lugar el genotipo 2b (13.41%)
e En la poblacion masculina el genotipo mas frecuente al igual que la femenino es 1b

(14.63%) y en segundo lugar el genotipo 2b (7.32%)
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DISCUSION

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) constituye un serio problema de salud publica en el
presente siglo. Se estima que cerca de 3,9 millones de personas en los Estados Unidos y 200
millones de la poblacién mundial estan infectados. Segun algunos informes aumenta cada dia, por
lo que ha sido catalogada como «el enemigo silencioso» por ser asintomatica y constituir la

principal causa de cirrosis hepatica, enfermedad hepatica terminal y carcinoma hepatocelular.

El mundo enfrenta una verdadera epidemia de hepatitis C, lo que significa un enorme reto para la
salud publica en el actual milenio. Hasta 1998 se registraron 170 millones de personas portadoras
de este virus en todo el mundo y en los ultimos afios, 200 millones 6 3 % de la poblacion mundial

esta infectada por él.

En nuestro estudio realizado en este Hospital del ISSSTE “Lic. Adolfo Lopez Mateos™ encontramos
como principal factor de riesgo la transfusién sanguinea, acorde a la literatura reportada a nivel

nacional e internacional.

En la totalidad de pacientes estudiados (82), se encontré que la transfusion sanguinea fue el factor
de riesgo principal para infeccion de VHC con 49 pacientes que representa el 59.8%.en cuanto al
género la poblacion femenino con mayor porcentaje(48.78%), una gran proporcion de ellas recibio

sangre o hemoderivados durante eventos Gineco-obstetricos o Quirlrgicos.

Cabe mencionar que 18 pacientes del total desconocen como adquirieron la infeccién por VHC
negaron haber tenido transfusiones o cirugias.Asi como 12 pacientes fueron infectados por via

sexual siendo estd mas frecuente en la poblacién masculina.

En cuanto al género mas afectado fue el sexo femenino con una proporcion total de 55 pacientes y

solo 27 varones.

El genotipo mas frecuente observado en nuestra poblacion fue el 1b, también acorde a los

resultados publicados en diversa literatura médica nacional e internacional.

Se requiere hacer mas estudios con casos controles para saber la verdadera incidencia de los
principales factores de riesgo, asi podremos saber si hubo aumento o disminucién de algunos de

los factores de riesgo.

En relacion al estudio efectuado consideramos, existe una prevalencia importante de Hepatitis C
en nuestra poblacion, por el cual consideramos pertinente reforzar las medidas preventivas en
otros factores de riesgo que pueden estar en aumento con el finalidad de disminuir la incidencia y
la Morbi-mortalidad de esta patologia en nuestro pacientes derechohabientes y las complicaciones

que conlleva, como son los altos costos de ingreso y hospitalizacion.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio indican que el principal factor de riesgo para la infeccion
de virus de Hepatitis C sigue siendo la Transfusion sanguinea, siendo un importante problema de
salud publica tanto entre las poblaciones derechohabientes de ISSSTE como a nivel de la

poblacién en general en nuestro pais.

A pesar de las medidas preventivas que se realizan desde el 1992 en los servicios de Banco de
sangre en el manejo de hemoderivados, la transfusién sanguinea sigue siendo el principal factor de

riesgo en la transmisién de virus de la Hepatitis C.

En este estudio la transfusidén sanguinea continua siendo el principal factor de riesgo, teniendo
como antecedentes haber recibido transfusién antes de que se tomara conciencia y se realice

controles mas estrictos de los Hemoderivados.

También es importante mencionar que los otros factores de riesgo para esta patologia se iran
incrementando por falta de medidaspreventivas y conocimiento de la poblacion. Como muestra
nuestro estudio, un porcentaje importante desconoce o tubo contacto sexual con personas

infectadas adquirido asiel virus de la Hepatitis C.

Se debe tomar medidas inmediatas por parte de la secretaria de salud y del personal de salud para
realizar promocién y fomento de la salud para esta patologia, por medio de publicidad para que la
poblacion se informe de los medios de transmision del virus de la Hepatitis C y las medidas

preventivas.

Se requiere hacer mas estudios con casos controles para saber la verdadera incidencia de los
principales factores de riesgo, asi podremos saber si incrementa o disminuye algunos de los

factores de riesgo.

En relacion al estudio efectuado consideramos, existe una prevalencia importante de Hepatitis C
en nuestra poblacion, por el cual consideramos pertinente reforzar las medidas preventivas en
otros factores de riesgo que pueden estar en aumento con el finalidad de disminuir la incidencia y
la Morbi-mortalidad de esta patologia en nuestro derechohabientes y la poblacion en general y las

complicaciones que conlleva, como son los altos costos de ingreso y hospitalizacion.
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ANALISIS ESTADISTICO

Fig. 1 Distribucion de edad de pacientes estudiados.

Estadisticos

EDAD

N Validos 82
Perdidos 0

Media 43,96

Minimo 3

Maximo 69

Percentiles 25 37,00
50 50,50
75 58,00

EDAD

Porcentaje

EDAD

El estimado de la edad media de la poblacion total es 43 afos, y donde el 50% de la poblacion
estudiada esta entre 40 y 60 afos.



Fig. 2 Distribucion segungénero pacientes estudiados.

GENERO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Validos masculino 27 32,9 32,9 32,9
femenino 55 67,1 67,1 100,0
Total 82 100,0 100,0
GENERO

Porcentaje

masculing

femening

GENERO

Inicialmente puede asumirse que la incidencia es mayor en el género femenino sin embargo no se

puede hacerse esas consideracion ya que se depende de la muestra que no es necesariamente

aleatorio si no responde a los casos que se presenta.
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Fig. 3 Analisis Pareto de genotipo,
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En cuanto al genotipo el de mayor incidencia en la poblacién estudiada es el genotipo 1b que
representa 48.8% del total de pacientes estudiados, en segundo lugar 2b con un 20.7% y en tercer

lugar el genotipo 1a con 15.9%.

Frecuencia Porcentaje
Validos 1a 13 15,9
1b 40 48,8
1a1b 1 1,2
2a 1 1,2
2a2b 2 2,4
2a2c 3 3,7
2b 17 20,7
3a 1 1,2
5 1 1,2
4 1 1,2
2 2 2,4
Total 82 100,0
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Fig. 4 Analisis de Pareto de los factores de riesgo.

1007

Recuento

Acupuntura Exposicion sexual Desconosido

profesional a

sangre

FACTORES_DE_RIESGOS

—120%

alejusadog

Hemotransfusion

De los 82 pacientes estudiados el 59.8% el factor causal fue transfusién sanguinea, en segundo

ludar con 22% no se desconoce el factor de riesgo y en tercer lugar con 14.6% el factor de riesgo

es sexual.
FACTORES_DE_RIESGOS
Frecuencia Porcentaje
Validos Hemotransfusion 49 59,8
sexual 12 14,6
Exposicién profesional a sangre 2 2,4
Acupuntura 1 1,2
Desconosido 18 22,0
Total 82 100,0
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Fig. 5 Analisis de contingencia de relacién entre género y factores de riesgo.

Al tratarse de variables discontinuas: factores de riesgo y género no es posible aplicar un analisis

de correlacion, logistico o de varianza, por consiguiente se utilizara un analisis de contingencia.

Contingencia Genero y Factores de Riesgo

Recuento

10,95% 10 95%

masculino

GENERO

femenino

FACTORES_DE_RIESGOS

Tabla de contingencia FACTORES DE_RIESGOS * GENERO

Hemotransfusion
sexual

Exposicion profesional a
sangre

Acupurturs
[MDesconosida

GENERO
masculino femenino Total

FACTORES_DE_RIESGOS Hemotransfusion Recuento 9 40 49
% dentro de GENERO 33,3% 72,7% 59,8%

sexual Recuento 9 3 12

% dentro de GENERO 33,3% 5,5% 14,6%

Exposicion profesional a sangre  Recuento 2 0 2

% dentro de GENERO 7,4% ,0% 2,4%

Acupuntura Recuento 0 1 1

% dentro de GENERO ,0% 1,8% 1,2%

Desconosido Recuento 7 1" 18

% dentro de GENERO 25,9% 20,0% 22,0%

Total Recuento 27 55 82
% dentro de GENERO 100,0% 100,0% 100,0%
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Fig. 6 Analisis de contingencia de relacidon entre género y genotipo.

Tabla de contingencia GENOTIPO * GENERO

GENERO
masculino femenino Total

GENOTIPO 1a Recuento 3 10 13
% dentro de GENERO 11,1% 18,2% 15,9%

1b Recuento 12 28 40
% dentro de GENERO 44,4% 50,9% 48,8%

1a1b Recuento 0 1 1
% dentro de GENERO ,0% 1,8% 1,2%

2a Recuento 0 1 1
% dentro de GENERO ,0% 1,8% 1,2%

2a2b Recuento 2 0 2
% dentro de GENERO 7,4% ,0% 2,4%

2a2c Recuento 3 0 3
% dentro de GENERO 11,1% ,0% 3,7%

2b Recuento 6 11 17
% dentro de GENERO 22,2% 20,0% 20,7%

3a Recuento 0 1 1
% dentro de GENERO ,0% 1,8% 1,2%

5 Recuento 0 1 1
% dentro de GENERO ,0% 1,8% 1,2%

4 Recuento 1 0 1
% dentro de GENERO 3,7% ,0% 1,2%

2 Recuento 0 2 2
% dentro de GENERO ,0% 3,6% 2,4%

Total Recuento 27 55 82
% dentro de GENERO 100,0% 100,0% 100,0%
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Contigencia Genero y Genotipo

Recuento

1a

1b 1alb 2a 2a2b2a?c 2b 3a
GENOTIPO

5

4

GENERD

B femenino

B masculino
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Areade

2. Fecha: D M A
salud:
3.
4. Edad:
Nombre:
M: Masculino
Apellidos: 5. Sexo:
F: Femenino
7. Estado civil: S: soltero
A:Acompafado
6. Genotipo:
C: Casado
V: Viudo
8. Donaciones de sangre: S: Si |9. Transfusiones de sangre: S: Si
N: No N: No
Cuantas: Cuéantas
10. Tratamiento parenteral: ___ ) o
11. Intervenciones quirurgicas: S: Si
S: Si N: No
N: No
. Motivo: Afio:
Inyecciones/semana:
Motivo: ARo:
Afo:
Motivo: ARo:
N:No
13. Antecedentes de hepatitis: S: Si
12. Exposicion profesional a sangre: N: No

____SiSi A'HEPA B:HEPB  C:No

X: No sabe cudl. Cuéles

Tipo de exposicion:
Desde Hasta

15. Conducta sexual:

14. Convivioé con enfermos de



hepatitis:

Parentesco:

Desde Hasta
M A M A

16. Estancia en el extranjero:

S:Si N:No Tiempo:

18. Ha sido sometido a tratamiento

con acupuntura:

S:Si N: No

20. Otros :

1. Heterosexual
2. Homosexual

3. Bisexual

Numero de parejas sexuales en los dos ultimos anos:

17. Ha padecido enfermedades de transmision sexual:

S:Si N:No Cuales

1: Sifilis

2. Blenorragia
3. Herpes

4. Otras

19. Se ha tatuado la piel:

S: Si
N: No
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