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RESUMEN

Antecedentes: alrededor de 180 millones de personas en el mundo padecen infeccion crénica por virus de la hepatitis C. Este padeci-
miento es la principal causa de cirrosis hepatica y carcinoma hepatocelular y de indicacion de trasplante hepatico en Estados Unidos.
Objetivo: determinar la prevalencia de infeccion por virus de hepatitis C en donadores de sangre rechazados por algun factor de riesgo
que acuden al banco de sangre del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, y comparar los resultados con la media nacional.
Material y métodos: estudio transversal realizado con 500 donadores de uno y otro sexo rechazados por algun factor de riesgo de infeccién
por virus de hepatitis C registrados entre abril de 2008 y abril de 2009. A todos los sujetos de estudio se les aplicé un cuestionario. Previo
consentimiento informado, a los sujetos rechazados con algun factor de riesgo se les realizé una prueba rapida de inmunoensayo para
deteccion de virus de hepatitis C. Se aplicaron 500 cuestionarios a sujetos rechazados del banco de sangre entre quienes se identificaron
100 sujetos con factores de riesgo de infeccion por virus de hepatitis C a quienes se hizo una prueba rapida para deteccion del virus; con
los resultados se realizo el analisis estadistico.

Resultados: la prevalencia de portadores del virus de hepatitis C fue de 1.0% (cinco pacientes), valor de P= (0.4, IC95% 0.902,1.098),
que representd 0.6% en hombres (tres pacientes) y 0.4% en mujeres (dos pacientes), con limites de edad de 25 y 64 afios. El factor de
riesgo predominante de virus de hepatitis C fueron las transfusiones efectuadas antes de 1992 (tres pacientes = 60%), cirugia y transfusion
antes de 1992 (un paciente = 20%) y riesgo de trabajo (puncién por aguja contaminada) un paciente = 20%.
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ABSTRACT

Background: about 180 million people worldwide are chronically infected by hepatitis C. This condition is the leading cause of liver cirrhosis
and hepatocellular carcinoma and the main indications for liver transplantation in the United States.

Objective: To determine the prevalence of infection with hepatitis “C™ in blood donors rejected by some risk factors that come to the blood
bank’s medical center of the November 20 federal ISSSTE and compare the results with the national average.

Material and Methods: We performed a cross-sectional study which included a total of 500 donors of both sexes declined by some risk
factors for HCV occurred between April 2008 and April 2009 were applied a questionnaire and informed consent rejected those subjects
with a factor risk is performed by a rapid immunoassay test for detection of HCV. Were a total of 500 questionnaires in subjects refused
blood bank in which they detected a total of 100 subjects with risk factors for HCV with which they perform a rapid test for detection of
viruses, the results have been obtained and perform statistical analysis.

Results: The prevalence of hepatitis virus carriers "C” was 1.0% (5 patients) value of P (0.4,95% CI 0.902,1.098), representing a 0.6% in
men with a total of 3 patients and a 0.4% in women with a total of 2 patients, with ages ranging from 25 to 64years.The predominant risk
factor for HCV were transfusions before 1992 with a total of 3patients (60%), surgery and transfusion before 1992, 1 patient (20%), risk of
work (by contaminated needle punction) 1 patient (20%).

Key words: hepatitis C, rejected donors of blood, factors of risk.
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e estima que en el mundo existen, aproximada-

mente, 180 millones de personas con infeccion

crénica por virus de la hepatitis C (VHC). Es tal
la trascendencia como problema de salud publica de esta
infeccion, que en la actualidad en Estados Unidos es la
principal causa de cirrosis hepatica, carcinoma hepatoce-
lular y de indicacion de trasplante hepatico.'

La hepatitis C es una infeccidon por virus ARN de
cadena sencilla; la infeccion por virus de hepatitis C es
mucho mas prevalente que la infeccion por VIH. El virus
de hepatitis C se distribuye, predominantemente, a través
de contacto con sangre infectada o productos sanguineos.
Antes de 1992 las transfusiones sanguineas eran una de
las principales causas de hepatitis C. A partir de esa fe-
cha, los donadores de sangre comenzaron a ser tamizados
para detectar anticuerpos anti-VHC. En la actualidad, las
principales causas incluyen: compartir agujas o jeringas
no esterilizadas de pacientes con hepatitis C, personas que
se inyectan drogas, exposicion ocupacional y transmision
materno-fetal y sexual.?

Datos recientes del CDC (Centro de Control de Enfer-
medades de Atlanta, EUA) indican que 3.9 millones de
personas han sido infectadas por el virus de la hepatitis C
y se estima que aproximadamente 2.7 millones de indivi-
duos de este grupo padecen infeccion cronica. También se
estima que de 8 mil a 10 mil personas moriran cada afno
por padecimientos hepaticos cronicos, como la hepatitis
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C. Ademas, se espera que esta cifra se multiplique por
cuatro en la proxima década.?

Los estudios clinicos mas recientes han demostrado
que los dos peginterferones disponibles actualmente, y
aprobados por la FDA, son efectivos para el tratamiento
de la poblacion coinfectada (peginterferon alfa 2%, en
combinacion con ribavirina).! La mayoria de los pacientes
que buscan atencion médica tiene hepatitis C cronica. La
hepatitis C aguda raramente se diagnostica y casi siempre
es asintomatica.

El virus ARN puede ser detectable tan tempranamente
como 1 o 2 semanas después de la exposicion, pero los
anticuerpos pueden tardar meses en aparecer. Los pacien-
tes que depuran la infeccion rapidamente pueden nunca
desarrollar anticuerpos o perder anticuerpos especificos
anti VHC afios o, incluso, décadas después de la depura-
cion viral. Al parecer, los pacientes mas jovenes depuran
mas rapidamente el virus que las personas mayores. La
mayoria de los pacientes que estan actualmente infectados
con hepatitis C cronica estan en la cuarta, quinta y sexta
décadas de la vida, con mayor prevalencia entre los grupos
étnicos afroamericanos y México-americanos.?

El virus de la hepatitis C es el Gnico virus del género
hepacivirus de la familia flaviviridae. EI genoma del
virus estd contenido en una nucleocéapside rodeada por
una cubierta que procede de la membrana del huésped
y en la que se insertan las glicoproteinas codificadas por
el virus; esta constituido por una sola cadena de ARN de
9.6 kb con sentido positivo, que incluye una region 5 no
codificadora, altamente conservada de 341 bases, un marco
de lectura abierta unico de 9033 a 9099 bases. El marco
de lectura abierta codifica un precursor de poliproteinas
de aproximadamente 3000 aminodacidos. Esta poliproteina
es fragmentada por proteasas celulares y virales que dan
lugar, al menos, a 10 polipéptidos con diversas funciones
en la replicacion y ensamblaje de los virus.'

La ruta de transmision mas importante es la transfusion
de hemoderivados antes de1992, y antes de conocerse este
virus constituyo6 la forma mas importante de transmision
de infeccion de virus de hepatitis C. En un trabajo reali-
zado en varios estados del pais esta via se estimo en 62%
y muestra como desciende al excluirse a la poblacion
hemo-transfundida antes de 1995.4

En la actualidad, en los paises desarrollados el consumo
de drogas intravenosas ocupa la prevalencia mas alta de
virus de hepatitis C, que se calcula entre 31 a 98%.° Otras
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vias potenciales de infeccion para la adquisicion del virus
de hepatitis C son: el contacto sexual, los tatuajes, las
perforaciones corporales, la transmision materno-fetal, los
trabajadores de la salud y los pacientes postrasplantados.

El Consenso Latinoamericano de Hepatitis C del afio
2000 reporté en México la distribucion de los factores de
riesgo para infeccion por virus de hepatitis C en el siguien-
te orden de frecuencia: transfusiones (57%), ocupacion
de riesgo (7%), hemodialisis (5%), aplicacién de drogas
intravenosas (2%), sexo inseguro (2%), tatuajes (1%) y
desconocido (26%).?

La prevalencia de virus de hepatitis C cronica va de
87% en hemofilicos que recibieron factores de coagulacion
antes de 1987 a 0.16% en donadores de sangre voluntarios.
Las pruebas comerciales de anticuerpos son extraordina-
riamente seguras para la vigilancia epidemiologica porque
tienen cerca de 99% de sensibilidad y 99% de especificidad
en adultos inmunocompetentes.

Las pruebas de tercera generacioén son mas que adecua-
das para establecer un diagndstico de hepatitis C cronica
en personas con factores de riesgo conocidos o pruebas
de funcion hepatica elevadas. En caso de resultados falsos
positivos en un donador de sangre voluntario sin estos
factores de riesgo debe realizarse una prueba de PCR
confirmatoria y una prueba de inmunoblot recombinate
(RIBA). Ademas, después de una prueba con aguja en un
trabajador de la salud pueden trascurrir semanas para que
los anticuerpos anti VHC se hagan positivos.

La prueba positiva mas temprana debe ser un nivel de
ARN VHC cualitativo. La medicion por PCR es de facil
disponibilidad y es cuantitativa para medir el ARN VHC;
generalmente por debajo de 50 UI/mL. La prueba de ARN
VHC cualitativa puede ser util para detectar a pacientes
en dialisis, infectados por VIH y con accidentes recientes
con aguja; sin embargo, la decision de tratar al paciente
debe hacerse con base en una prueba de ultrasensibilidad.?

Después que se sabe que un paciente tiene hepatitis C
cronica, con un nivel de ARN VHC positivo cuantitativo,
el siguiente paso es determinar el genotipo. Hay seis ge-
notipos principales de virus hepatitis C, con al menos 50
subtipos. En el mundo Occidental la mayor parte de las
infecciones son causadas por el genotipo 1 (tres cuartos
de todos los casos en Estados Unidos), seguido de los
genotipos 2 y 3. El genotipo 4° esta en Egipto, el genoti-
po 5 esta en Sudafrica y el genotipo 6 a 11 en paises del
Oriente medio.

Hasta ahora, el genotipo es el factor de mayor peso
relacionado con el éxito del tratamiento para pacientes
infectados por virus de la hepatitis C.?

Los diferentes genotipos pueden aparecer en cualquier
parte del mundo. Existen diferencias en cuanto a la dis-
tribucion geografica. Los genotipos 17, 1b, 27, 2b, 2c y 3*
constituyen 90% de todas las infecciones por el VHC en
toda América, Europa, China, Rusia, Japon, Australia y
Nueva Zelanda. Los genotipos 1? y 1b son los causantes
del 40% de todas las infecciones por virus hepatitis C en
Estados Unidos. El genotipo 1b es especialmente prevalen-
te en el Sur y Este de Europa y también en China y Japon.

El genotipo 3 es altamente prevalente en zonas de Ne-
pal, Bangladesh, India y Pakistan. En Egipto existe una
alta prevalencia del genotipo 4 y tanto éste como otros
subtipos del genotipo 4 pueden encontrarse con mas fre-
cuencia en Africa central. En Sudafrica, el genotipo 5 es el
causante de alrededor de 50% de las infecciones por virus
hepatitis C y el genotipo 6 se encuentra especialmente en
el sudeste asiatico. Aunque el genotipo no tiene influencia
en la historia natural de la enfermedad, es el factor que
mas influye en la respuesta al tratamiento antiviral. Asi,
pues, los genotipos 2 y 3 responden mas rapidamente al
tratamiento 2 a 3 veces superiores a los genotipos 1.2

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, analitico, descriptivo y observacional
efectuado en 500 donadores de uno y otro sexo rechazados
por algun factor de riesgo para virus hepatitis C (VHC)
registrados entre abril de 2008 y abril de 2009. Todos
respondieron un cuestionario y, previo consentimiento
informado, los sujetos rechazados con algin factor de
riesgo aceptaron se les realizara una prueba rapida de
inmunoensayo para deteccion de VHC. Se reunieron
500 cuestionarios que respondi6 igual nimero de indi-
viduos rechazados por el banco de sangre, entre quienes
se identificaron 100 sujetos con factores de riesgo para
virus hepatitis C a quienes se realizd una prueba rapida
para deteccion del virus. Se obtuvieron los resultados y
se realiz6 el analisis estadistico. Se incluyeron al estudio
500 donadores rechazados del banco de sangre que tenian
algtin factor de riesgo para virus de hepatitis C, previo
consentimiento informado y firmado por cada participan-
te. El cuestionario solicitaba la siguiente informacion:
nombre, sexo, edad, ocupacion, lugar de nacimiento,
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derechohabiente de alguna institucion de salud, fecha y
aflo de donacion. Los factores de riesgo a estudiar fueron:
transfusiones antes de 1992, cirugias antes de 1992 que
requirieron transfusion, drogas, tatuajes , parejas sexuales
multiples, hijo de madre cirrotica, pareja con virus de
hepatitis C, y otros a especificar por el propio donador.
Se excluyeron del estudio todos los sujetos donadores
que no cumplieran con los criterios de inclusion; en este
caso, a todos los sujetos que no tuvieran factores de riesgo
para infeccion por VHC. Se tomaron como criterios de
eliminacion los sujetos que no querian participar en el
estudio o los que por motivos de diversa indole tenian que
abandonar el estudio de investigacion.

Una vez incluidos en el estudio se les realizo una prueba
de deteccion del virus. Esta prueba de inmunoensayo se les
aplicé solo a los que realmente tenian factores de riesgo
para el virus de hepatitis C, esto con técnica estéril, bajo
puncion con lanceta y medidor de prueba, cuyos resulta-
dos se reportaron aproximadamente al minuto de la toma
de la muestra. Los resultados positivos en pacientes de
riesgo se trataron de manera confidencial y se les otorgd
el resultado con copia del cuestionario y consentimiento
informado para que fueran evaluados en la institucion
de la que eran derechohabientes para un tratamiento y
seguimiento oportuno.

RESULTADOS

La prevalencia de portadores de virus de hepatitis C fue de
1.0% (5 pacientes) valor de P= (0.4, 1C95% 0.902,1.098),
que representd 0.6% en hombres (3 pacientes) y 0.4% en
mujeres (2 pacientes, Figura 1), con un rango de edad de
25 a 64 afios (Figura 3). El factor de riesgo predominante
para VHC fueron las trasfusiones antes de 1992 con tres
pacientes (60%), cirugia y transfusion antes de 1992 un
paciente (20%), riesgo de trabajo (puncidén por aguja
contaminada) un paciente (20%) (Figura 4).

DISCUSION

En este estudio se observa que la prevalencia de infeccion
por VHC en la poblacion estudiada atn sigue siendo baja,
en comparacion con lo publicado en 2005 en el boletin de
la revista Salud Publica de México donde la prevalencia
era de 1.4% a nivel nacional. En nuestro estudio puede
observarse que a pesar de que la hepatitis C es un problema
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Figura 1. Porcentaje de pacientes positivos por sexo (0.6% H,
0.4% M).
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Figura 2. Prevalencia por sexo 1% (0.6% H, 0.4% M)

de salud publica la prevalencia en donadores rechazados
en nuestro medio es baja (1%). Sin embargo, es importante
recalcar que los cuestionarios aplicados a la poblacion
abierta fueron contestados y revisados sin determinar
realmente el grado de fidelidad de cada persona; esto nos
hace pensar que probablemente la prevalencia de VHC en
nuestro medio puede ser mayor. La importancia de este
estudio es que se realizo, exclusivamente, en poblacion
rechazada con factores de riesgo para VHC. Los factores
de riesgo encontrados en este estudio son similares a lo
descrito en la bibliografia internacional. En el grupo es-
tudiado las transfusiones sanguineas fueron la causa de la
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Figura 3. Prevalencia de VHC por edad, rango promedio (25.64
afos)
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Figura 4. Porcentaje de pacientes por factor de riesgo.

infeccion en tres pacientes (60%), seguidas de las cirugias
y transfusion antes de 1992 (un paciente, 20%). Por ultimo,
los riesgos de trabajo en personal de salud fueron nuestra
tercera causa, con un paciente (20%). Uno de los éxitos de
este estudio es que, afortunadamente, el banco de sangre
del Centro Médico Nacional cada dia hace valoraciones
mas exhaustivas a los donadores de sangre. Es necesario
hacer mas estudios de esta indole en todos los centros
hospitalarios nacionales para determinar la prevalencia
real en donadores de sangre rechazados con factor de
riesgo para VHC ya que la poblacién investigada no es
representativa de la poblacion general, por la importancia

Pacientes rechazados positivos para vhc

Positivos

Pruebas
realizadas

Total
rechazados

0 100 200 300 400 500 600

Figura 5. Total de pacientes en quienes se identificaron factores
de riesgo.

Cuadro 1. Estadistica final comparativa con la media nacional de
prevalencia de infeccion por VHC

Media nacional de Media del estu- Valorde P IC al 95%
infeccion por VHC dio en el CMN 20
Encuesta Nacio- de Noviembre,

nal 2005 ISSSTE, infec-
cion por VHC
1.4 % 1% 0.4 NS (0.902,1.098)

de la infeccion y de las complicaciones que ésta implica,
principalmente la mortalidad a largo plazo, de no ser
detectada a tiempo. Con estos datos podemos establecer
una conclusion: los resultados arrojados en esta investiga-
cion sugieren una baja prevalencia de infeccion por VHC
en sujetos donadores de sangre rechazados de banco de
sangre en este centro médico, por lo que en comparacion
con la media nacional emitida en el 2005 no alcanza una
significacion estadistica que rechace la hipotesis nula. La
prevalencia encontrada en la poblacion estudiada fue de
1%. La principal via de transmision fue la transfusion de
sangre y sus derivados en tres pacientes (60%). No hubo
diferencia significativa entre los otros factores de riesgo
encontrados (cirugia y riesgo de trabajo [20% cada uno]
referente a dos pacientes). Todos los pacientes fueron
informados, con previo consentimiento con autorizacion
del banco de sangre, de este Centro Médico Nacional. Es
posible que de los 500 sujetos rechazados a quienes no
se hizo la prueba para deteccion de VHC podrian tener el
virus, porque la veracidad del cuestionario es responsa-
bilidad de quien lo contesta.
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