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RESUMEN Ohbjetivo: determinar el panorama epide-
mioldgico de la hepatitis C en nuestro paisy obtener €l
estado situacional actual. Antecedentes: la infeccion
cronica por e virus C afecta 170 millones de personas
enel mundoy a 0.7% dela poblacion mexicana. En nues-
tro pais existe poca informacion epidemioldgica de la
infeccion por virus Cy se estima que existe un porcen-
tajeimportante de pacientessin detectar. Material y mé-
todos: se realizd una encuesta en la cual se solicito la
siguienteinformacion: edad, fecha de nacimiento, sexo,
peso, raza, lugar deresidencia y de nacimiento, vias de
transmisién, ausencia o presencia de elevacion de ALT,
diagndstico histol égico, serolégicoy molecular dela he-
patopatia por virus C, ademas de la presencia o ausen-
cia de complicaciones tardias de la hepatopatia croni-
ca y los tratamientos que han recibido. La hoja de
recoleccion de datos se efectud de una manera sencilla

SUMMARY Objective: To determine the epidemiolo-
gical situation of Chronic Hepatitis C (CHC) in our
country. Background data: Chronic Hepatitis C
affects 170 million people worldwide, and about 0.7%
of Mexican population. There is no enough epidemio-
logical information about CHC in our country, and it
is very probable that some cases are not even detec-
ted. Methods: An investigation poll was performed.
Age, gender, birthday, weight, race, residence and
birth place, routes of transmission, ALT levels, histo-
logical, serological and molecular diagnosis, evidence
of complications and previous treatments were recor-
ded. A data recollection sheet was dispatched to di-
fferent country provinces; they had 6 monthsto answer
it, in order to recollect all information. Results: 831
patients were analized (58.6% female and 41.4% male)
with the following distribution in our country provin-
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y con preguntas concretas, dicha encuesta fue contesta-
da por médicos general es, gastroenter 6logos o internis-
tas encargados dela vigilancia y tratamiento de | os pa-
cientes. Seenvi6 alosdiferentes estados de larepublica
con un periodo de seis meses para su contestacion, con
el fin de recabar informacion nacional. Resultados. se
analizaron 831 pacientes (58.6% mujeresy 41.4% hom-
bres) distribuidos de la siguiente manera: Aguascalien-
tes 15, Chihuahua 12, Distrito Federal 495, Durango
10, Jalisco 89, Guanajuato 78, Yucatan 8, Querétaro
11, Sonora 40, Tabasco 15, Baja California 5, Vieracruz
13, Tamaulipas 2 y Nuevo Ledn 38. Los grupos de ma-
yor incidencia fueron los de la quinta y sexta década de
la vida con 28.5 y 26.7%, respectivamente. La distribu-
cion del peso fue< 65 kg 36.2%, 65-75 kg 34.6%y > 75
kg 29.2%. El 86.5% tenia diagndstico de hepatitis cro-
nicay 13.2%cirrosis. El andlisisdelosfactoresderies-
go demostré que la principal via de transmision fue la
transfusional (64.2%) al excluirse |os pacientes con an-
tecedentetransfusional antesde 1995 disminuyd €l ries-
go a 4.5%. Tomando en cuenta el afio de la transfusién
al diagndstico; para la hepatitis crénica e promedio
fue de 23 afos y para la cirrosis 26 afios. De los afios
1970 a 1990 se documentd la mayor incidencia de in-
feccion por transfusion (68%). El antecedente de dro-
gadiccion intravenosa predominé en el sexo masculino
yenlosestadosdelafronteranortede pais(54.2%).Pre-
domind el genotipo 1 independientemente del estado
analizado (72.2%), € 25% de los adictos a drogas in-
travenosas tenian genctipo 3. La carga viral promedio
es semejante en todos los estados analizados y en las
diferentes vias de transmision. El 72.5% ha recibido un
ciclo detratamiento y 22.5% dos ciclos. El 27.5% nunca
harecibido tratamiento. Delospacientescon cirrosis50%
recibi6 tratamiento, de los pacientes con complicaciones
tardias solo 28% habia recibido tratamiento. Enrelacion
con el esquema terapéutico & mas utilizado fue la combi-
nacion de interferdn pegilado a 2a masribavirina. Con-
clusiones: 1. La principal via detransmision en € grupo
estudiado fue la transfusional. Sn embargo, después de
1995 disminuyé en forma significativa (4.5%) en rela-
cion con laintroduccién de las pruebas de escrutinio en
losbancosde sangre. 2. El tiempo promedio delatrans-
fusion al diagnostico essimilar aloreportado enlalite-
raturamundial (23 afiospara hepatitiscrénicay 26 afios
para cirrosis hepética). 3)El uso de drogas IV tiende a
ser una via de transmision importante para la infeccion
por virus C en la frontera norte del pais. 4. El genotipo
predominante en nuestro pais es el 1. 5. El mayor por-
centaje de los pacientes diagnosticados con infeccion

ces. Aguascalientes 15, Chihuahua 12, Distrito Federal
495, Durango 10, Jalisco 89, Guanajuato 78, Yucatan
8, Querétaro 11, Sonora 40 , Tabasco 15, Baja Califor-
nia 5, Veracruz 13, Tamaulipas 2 and 38 patients of
Nuevo Ledn. The highest incidence of CHC was found
at fifth and sixth decade of life (28.5%y 26.7% respecti-
vely. The weight distribution was 36.2% < 65kg, 34.6%
65-75 kg and 29.2% > 75 kg. 86.5% had chronic hepati-
tisand 13.2% cirrhosis. The risk factors for HCV infec-
tion analysis showed that the main route of transmis-
sion was via contaminated blood (64.2%); when we
excluded the patients that were exposed before 1995, the
incidence was lowered to 4.5%. The higher incidence
was showed between 1970 and 1990 (68%). The intra-
venous drug userswere predominantly male and on tho-
se patientsin the provinces near the north border line of
our country. The predominant genotype was gen- 1 no
matter the province (72.2%), in the intravenous drug
users genotype 3 was found in 25%. The viral load was
similar inall the provinces. 75% of the patients had have
treatment and 22.5% had have two cycles, 50% of cirr-
hotic patients had have treatment whereas only 28% of
the patientswith late complications had haveit. The most
common treatment was pegylated alpha-2a interferon
plusribavirine. Conclusions: 1. The main route of trans-
mission was blood transfusion. There is a marked de-
crease in the incidence of post-transfusional hepatitis
since the introduction of anti-VHC antibody screening
of blood donors (4.5%). 2. The time between the infec-
tion and diagnosis was 23 years for chronic hepatitis
and 26 yearsfor cirrhosis. 3. Intravenous drugs usewas
an important route of transmission in the north of our
country. 4. The predominant genotype was gen-1. 5. Al-
most all the patientswith chronic hepatitisreceived treat-
ment, the most common used was pegylated interferon
alpha-2aandribavirin. 6. 50% of the patientswith CHC
have late complications.
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por virus C recibe tratamiento, siendo el mas utilizado
e tratamiento combinado con interferdn pegilado a2a
mas ribavirina. 6. El 50% de los pacientes con cirrosis
hepética cursan con complicacionestardias en especial
aquellos que nunca recibieron tratamiento

Palabras clave: hepatitis C, epidemiol égico.

INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C es un virus esférico, con RNA
de cadena positiva, de alrededor de 50 nm de didmetro.
Su estructura, su organizacion gendémicay ciclo de re-
plicacion son similaresalos delosmiembrosdelafami-
liadelosflavivirusy pestivirus.!

Seidentifico como el principal agente causal dela
hepatitis no-A no-B postransfusional en Estados Uni-
dos en 1989.2 En la actualidad la infeccion por el vi-
rus C constituye una de las principales causas de he-
patopatiacronicay laprimeraindicacion detrasplante
hepético. Con base en la informacion disponible la
Organizacion Mundial de la Salud se estimaque alre-
dedor de 3% de la poblacion mundial esta infectada
por el virus de la hepatitis C, o que equivale a 170
millones de personas.??

Existen variaciones geogréficasimportantes, seiden-
tifican tres patrones epidemiol 6gicos: € primero mues-
traquelaprevalenciapor edad esbajaenlosmenoresde
20 anos, se incrementa en forma importante en las si-
guientes décadas, acanza su pico mayor de los 30 a 49
anosy disminuye en los mayores de 50 afios, este patrén
corresponde al observado en Estados Unidos y Austra-
lia2* En el segundo modelo laprevalenciaesbajaenlos
grupos de menor edad y jovenes, concentrandose el ma-
yor porcentaj e deinfectados en losadultos mayores; esto
eslo observado en Italiay Japon.> El tercer patrén epi-
demiol 6gico se caracteriza por un incremento sostenido
conforme la edad aumenta, con una alta prevalenciaen
todos los grupos de edad; este tipo de patrén se observa
en paises como Egipto.’

Uno de los paises con mejor control epidemiol dgico
es Estados Unidos; en este pais la prevalencia de anti-
cuerpos contra el virus de hepatitis C vade 0.1 a 1.8%
en lapoblacion general, en donadores sanoslaprevalen-
ciavariade0.17 a1.4%; laincidencia hadisminuido de
180,000 a 30,000 infecciones nuevas en 2001.8°

Delos pacientesinfectados con virus C, 20% cursara
con unainfeccion aguda mientras que 50 a 85% de los
pacientes desarrollard unainfeccion cronica, de los cua-

Key words; Hepatitis C, epidemiologyc.

les 20% presentaracirrosis hepéticaalo largo del tiem-
poy 1 a4% hepatocarcinoma.21

Las principales vias de transmision a nivel mundial
son latransfusién de sangre infectada? y el uso de dro-
gas intravenosas, sin embargo, en 30-50% de |os casos
no es posible reconocer un factor de riesgo, por 1o que
se han postulado otras vias potenciales de adquisicién
delainfeccion las cualesincluyen hemodidlisis, contac-
to sexual, tatugjes, perforaciones corporales, exposicion
ocupacional, transmisién materno-fetal, contacto intra-
familiar e inhalacion de cocaina 22

La prevalencia de la hepatitis C en México se desco-
nocey los Uni cos estudios queintentan determinarlamues-
tran datos en poblaciones seleccionadas. En donadores
de sangre muestran una prevaenciade 0.47% a 1.2%,* 1
en médicos residentes la preval encia de anti cuerpos con-
tra el virus C de 1.2%. Estudios realizados en poblacio-
nes de alto riesgo como son pacientes con insuficiencia
rena en tratamiento sustitutivo muestran unaprevaencia
de 10.2%.%® No obstante, todos €llos son realizados en
poblaciones seleccionadas. La Organizacion Mundial de
la Salud propone como célculo una prevaencia de 0.7%
lo que significa que alrededor de 700,000 personas estan
infectadas por € virus de la hepatitis C.Y*

El uso combinado de interferon pegilado y ribavirina
representa la mejor aternativa existente para el trata-
miento de pacientes con hepatitis crénica“C".

Esta falta de conocimiento en salud publica fue lo
gue impulsé el desarrollo de este trabajo prospectivo en
el que se analizb e estado situacional actual de la hepa-
titis C en la Republica Mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Para determinar el panorama epidemiol 6gico de hepati-
tisC en México y catalogar anuestro pais en uno delos
tres patrones epidemiol 6gicos conocidos hasta e mo-
mento, se realiz6 un estudio prospectivo, transversal y
observacional (encuesta) en diferentes estados dela Re-
publica Mexicana. Se incluyeron en el estudio todos
aquellos pacientes con resultado positivo repetido para
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anticuerpo contrael virus delahepatitis C por latécnica
de ELISA de segunda o tercera generacion. Se excluye-
ron pacientes con alguna otra enfermedad hepatica aso-
ciaday diagnéstico dudoso de hepatitis C.
Laencuesta se elaboré de manerasencillay con pre-
guntas concretas con el fin de obtener lamayor coope-
racién de la comunidad médicadel pais, dicha encues-
ta fue enviada a todos los estados de la Republica
Mexicana. Lainformacion requeridaconsistio en: edad,
fecha de nacimiento, sexo, peso, raza, lugar de resi-
dencia y nacimiento, vias de transmision, ausencia o
presencia de elevacién de transaminasas (ALT, AST),
diagnostico histologico, seroldgico, molecular de la
hepatopatia por virus C (carga viral y genotipo), y de
la existencia de complicaciones tardias tales como, as-

%

30 1 —_—

251 21.0%
20 1

157 10.5% 10.0%

10 1

ST 1.3% 2.0%

10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Afos

Figura 1. Incidencia deinfeccién por virus C en las diferentes déca-
das dela vida.

citis, hemorragia variceal, encefalopatia y hepatocar-
cinoma.

La encuesta la realizaron: médicos generales, inter-
nistas y gastroenterdlogos de los hospitales de diferen-
tesestados delaRepublicaMexicana, acargo delavigi-
lancia o tratamiento de este grupo de pacientes
independientemente de la institucion en donde labora-
ran. Se informé a cada uno de €ellos € objetivo de la
encuesta, laconfidencialidad delainformacion y previa
autorizacion seincluyeron los datos. Se otorgd un perio-
do de seis meses parala contestacion y envio delamis-
maal centro de referencia

L os resultados seran presentados como porcentajes
y media con desviacion estandar o margenes. Se utili-
z0 la prueba de x? para determinar la significancia es-
tadistica de los pacientes que recibieron tratamiento y
presentaron complicaciones tardias de |a hepatopatia
cronica.

RESULTADOS

Serecibieron untotal 936 encuestas, seexcluyeron 102 por
el llenado inadecuado delasmismas. Entotal seestudiaron
831 pacientes con una edad media de 48 afios y rangos de
edad de 11 a 79 afos, 487 (58.6%) mujeresy 344 (41.4%)
hombres. La edad de mayor incidencia de infeccion por
virus“C” fueentre 40y 60 afios (Figura 1).
Desafortunadamente no fue posible tener resultados
de cada uno de los estados de la Republica Mexicana,
dado que solo se abtuvo respuestade 14 estados (Figura
2). En relacion con los factores de riesgo para adquirir

Nuevo Ledn 38
Tamaulipas
\Veracruz |
Baja California |
Tabasco |
Sonora |
Querétaro l
Yucatan |
Guanajuato i
Jalisco |
Durango :

78
89

Distrito Federal |

J| 495

Chihuahua 212
Aguascalientes 15

0 100 200

300 400 500

N = 831 pacientes

Figura 2. Distribucion de pacientes por estados de la Republica Mexicana.
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Sonora
28.5%

Chihuahua
11.5%

Frontera Norte 54.2%

Figura 3. Antecedente de drogadiccién en el norte de la Republica Mexicana.

Esporadica
12%

Otros
5%

Cirugia
13%

Republica Mexicana

Golfo de México

4.5%

Transfusion

Figura 4. Factores de riesgo globales y excluyendo el antecedente transfusional antes de 1995.

lainfeccion por virus“C” latransfusion ocupd e primer
lugar con 64.2%, posteriormentelacirugia(12.6%) cuan-
do se documento como Uni co antecedente, el uso dedro-
gas |1V en 4% identificandose con mayor frecuencia en
hombres (69%) y 54.2% de | os casos en | os estados del
norte (Figura 3). No obstante, en 11.2% no existiafac-
tor de riesgo alguno. Factores de riesgo como sexual,
tatuajes, acupuntura, ocupacional y contacto intrafa-

miliar entre otros estan presentes en menor porcentaje
(Figura4). Cuando se analizaron losfactores deriesgo
excluyendo atodos aquell os pacientes gue tenian ante-
cedente transfusional antes de 1995 se observo un des-
censo importante en el mismo (4.5%). La distribucion
de peso corporal de los pacientes es de < 65 kg
(36.2%), 65-75 kg (34.6%9 y > 75 kg (29.2%). En los
413 pacientes que tenian documentado el genotipo del
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9.8%

72.2%

[ ] Genotipo 1 Genotipo 2 [ ] Genoctipo 3

Figura 5. Distribucion de genotipos.

CUADRO 1
CICLOS DE ESQUEMASTERAPEUTICOS UTILIZADOS

Tratamiento lerciclo(n=566) 2ociclo(n=164)
(%) (%)
INFa 2B 8.3 0
INFa 2A 2.4 0
INFa 2B + RBV 239 55
INFa 2A+ RBV 54 3
PEG-INFa 2B 0.3 0
PEG-INFa 2A 1.2 1.2
PEG-INFa 2B + RBV 0.5 0.6
PEG-INFa 2A + RBV 58 47.2

virus de hepatitis C su distribucién fue de 72.2% ge-
notipo 1, 18% genotipo 2 y 9.8% genotipo 3 (Figura
5). El genotipo 3 esta presente en 25% de |os pacien-
tes con antecedente de uso de drogas intravenosas.
El diagnostico histol 6gico se obtuvo en 63% pacien-
tes (517), de los cuales 86.5% fueron informados
como hepatitis crénica, 13.2% cirrosis hepatica y
s6lo 0.3% con higado de caracteristicas normales.
El tiempo promedio de latransfusién al diagnéstico
parala hepatitis crénicafue de 23 afios y paralaci-
rrosis hepatica de 26 afios. En 723 pacientes se con-
t6 con los niveles de transaminasas observando que
81% cursaba con ALT alteraday 19% dentro de li-
mites normales. Todos | os pacientes tenian determi-
nacion de carga viral cuantitativa, la cual no fue di-
ferente entre | os estados de la Republica ni entre los
genotipos.

En 820 pacientes fue posible documentar |a terapéu-
tica que recibieron, 72.5% recibi6 un tratamiento espe-
cifico para su enfermedad hepaticay 27.5% nunca fue
tratado. Durante &l curso de su enfermedad 22.5% reci-
bi6 un segundo ciclo de tratamiento y 7.5% un tercero.
Deuntotal de 108 pacientes con diagndstico de cirrosis
hepética (99 con diagndstico histoldgico y 10 determi-
nado por € patréon bioguimico y/o de gabinete), 50%
recibio tratamiento. El tratamiento més utilizado en el
grupo estudiado fue lacombinacion de interferon alfay
ribavirina. De los interferones no pegilados € interfe-
rén alfa 2b fue utilizado con mayor frecuencia, y delos
interferones pegilados el alfa 2a (40 Kd) (Cuadro 1).

El andlisis de los pacientes con cirrosis hepatica en
relacion con el desarrollo de complicaciones tardias ta-
les como, ascitis, encefalopatia 0 hemorragia variceal
evidencié que 28% de estos fue tratado y 72% nunca se
recibié tratamiento alguno (Figura 6).

DISCUSION

Nuestros resultados muestran, como es de esperar, un
patréon epidemioldgico similar a de los Estados Uni-
dos.2! Hasta el momento actual se desconoce cué es el
estado situacional de |os pacientes infectados con €l vi-
rusdelahepatitis“C” en nuestro paistomando en cuen-
ta las posibles vias de transmision, deteccién oportuna
delainfeccion y limitaciones econdémicas para € trata-
miento de lamisma. Lo observado en nuestro grupo de
pacientes es una alta incidencia entre los 40 y 60 afios,
época productiva de la poblacion y que evidentemente
tiene un impacto econémico importante. Aunque no fue

o * Complicaciones tardias: HTDA SEC. VE, ascitis y encefalopatia
()

801 | p<0.0001 73% 74%
701 A

60 -
50

407 26% 2%
301 A
20 -
10 -
0

Tratados No tratados
[ ] Con complicacionestardias [ ] Sin complicaciones tardias

Figura 6. Complicacionesen pacientescirréticosquerecibierontra-
tamiento vs. los que no recibieron tratamiento.
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posible obtener datos de cada estado de la Republica
como fue planeado, consideramos que en cierta forma
los 14 estados disponibles pueden evidenciar un pano-
ramadel comportamiento de lainfeccién por virus“C"
en nuestro pais. Como se hareportado en diferentestra-
bajos informados en forma de resumen por diferentes
institucionesla trasfusion de sangre y sus derivados es
un factor deriesgo importante, que seidentificd en 64.2%
de la poblacién estudiada;***° sin embargo, con el ad-
venimiento delas nuevas pruebas diagndsti cas mas sen-
siblesy especificas implementadas a partir de 1995 en
nuestro pais, ademas de los programas de sangre segu-
ra, se ha podido disminuir este riesgo a 4.5%; hecho
observado en forma similar en diferentes paises del
mundo.? En el andlisisdelosfactoresderiesgo de nues-
tra poblacion existen dos puntos de llamar la atencién:

1. El uso dedrogasintravenosas parece ser un factor de
riesgo que tiende a tomar la misma importancia en
nuestro pais como en los paises desarrollados y has-
ta este momento en los estado de la frontera norte y
grandes ciudades del pais muy probablemente en re-
lacién con disponibilidad de las drogas en estas enti-
dades. Afortunadamente en relacién con los patro-
nes de respuesta al tratamiento un porcentaje
considerable de estos pacientes se encuentrainfecta-
do con genotipos 2y 3, probablemente como conse-
cuenciade lavia de transmision.

2. El antecedente de cirugia sin ningln otro factor aso-
ciado ocupa un lugar importante y tal vez traduzca
un importante porcentaj e de pacientes sin causa apa-
rente para lainfeccién (esporadicos).

El genotipo documentado con mayor frecuencia
(72.2%, 1b) corresponde con € reportado en nuestradrea
geogréfica continental. El tiempo promedio de latrans-
fusién al diagndstico es similar al que seinformaen la
literatura. Cabe mencionar que lagran mayoriade nues-
tros pacientes cuentan con un diagnéstico histolgico,
sin embargo con una clasificacion muy variada de las
hepatitis crénicas que hace muy dificil su estandariza-
cion, motivo por e cua no fue posible analizarlo. Ante
estos resultados pensamos que seria acertado plantear
en nuestro pais € uso de unaclasificacion sencillay re-
producible como podria ser el METAVIR.2

En relacién con el estado situacional de estos pa-
cientes con respecto al tratamiento la gran mayoria
(72%.5) tiene el beneficio de ser tratado. Laterapéuti-
ca mas utilizada por nuestra comunidad medica antes
delaaparicion del interferdn pegilado fue el interferén

alfa 2b solo o combinado con ribavirina. Durante los
ultimos afios con el advenimiento de los interferones
pegilados, el interferdn pegilado alfa 2a (40kd) con o
sin ribavirina es el tratamiento mas utilizado y muy
probablemente en rel acion con lafacilidad parasu apli-
cacion por € mismo pacientey lacomodidad delapres-
cripcién medica. Un hallazgo interesante en €l grupo de
pacientes tratados es la presencia de un menor nimero
de complicaciones en |os pacientes cirréticos gque reci-
bieron tratamiento comparado con guienes nunca fue-
ron tratados. Este hecho es motivo de un estudio futuro
que esperamos realizar en breve con €l fin de poder va
lorar si la evolucion natural de la cirrosis hepatica por
virus C puede ser modificada con el uso de interferon
independientemente de |la respuesta virolégica. Es im-
portante efectuar mas estudios en nuestro pais que nos
permitan saber con exactitud el panoramade unade las
entidades més frecuentes en e mundo como es la hepa-
titis C.
En conclusién el grupo estudiado mostro que:

1. Laprincipal viadetransmision fue latransfusion de
sangrey susderivados. Sin embargo, despuésde 1995
disminuye en formasignificativa(4.5%) muy proba
blemente en relacién con introduccién de la pruebas
de escrutinio en los bancos de sangre.

2. El tiempo promedio de latransfusion al diagndstico
essimilar alo reportado en laliteratura mundial (23
anos para hepatitis cronica y 26 afos para Cirrosis
hepdtica).

3. El usodedrogas|V tiendeaser unaviadetransmision

con tendenciaimportante paralainfeccién por virus C

en lafronteranorte y grandes ciudades ddl pais.

El genotipo predominante en nuestro paises €l 1.

El mayor porcentgje de estos pacientes diagnostica-

dos con infeccién por virus “C” recibe tratamiento,

siendo el més utilizado en la actualidad la combina-
cién deinterferén a2a més ribavirina.

6. El 50% de los pacientes con cirrosis hepética cursan
con complicaciones tardias y en especia aquellos
nuncatratados (p < 0.0001).

o~

REFERENCIAS

1. Shimizu YK, Feinstone SM, KoharaM y col. Hepatitis C virus: detection
of intracellular virus particles by electron microscopy. Hepatol ogy 1996;
23: 205-2009.

2. Memon MI, Memon MA. Hepatitis C: an epidemiological review. J Viral
Hepat 2002; 9: 84-100.

3. Global Surveillance and Control of Hepatitis C. Report of aWHO Con-
sultation organized in collaboration with the Viral Hepatitis Prevention
Board, Antwerp, Belgium. J Viral Hepat 1999; 6: 35-47.



32

Panorama epidemiol gico y situacional de la hepatitis C en México

4. Farrel GC, Weltman M, Dingley Jy col. Epidemiology of hepatitis C
virusinfection in Australia. Gastroenterol Jpn 1993; 28(Suppl. 5): 32-6.

5. Guadagnino V, Stroffolini T, RapicettaM y col. Prevalence, risk factors,
and genotype distribution of hepatitis ¢ virus infection in the general
population: acommunity based survey in southern Italy. Hepatol ogy 1997;
26: 1006-11.

6. Ishibasi M, ShinsawaH, Kuboki M y col. Prevalence on inhabitants with
anti-hepatitis ¢ virus antibody in an area following an acute hepatitis ¢
epidemic: age and area related features. J Epidemiol 1996; 6: 1-7.

7. Abdd MF, Zakaria S, Kame M y col. High seroprevalence of hepatitis ¢
infection among risk groupsin Egypt. AmJ Trop Med Hyg 1994; 51: 563-7.

8. Armstrong GL, Alter MJ, McQuillian GM y col. The past incidence of
hepatitis c infection: Implications for the future burden of chronic liver
diseases in the United States. Hepatology 2000; 31: 777-82.

9. Alter MJ. Epidemiology of hepatitis C. Hepatology 1997; 26: 62s-5s.

10. Seeff LB. Natural history of chronic hepatitis C. Hepatology 2002; 36:
35s-46s.

11. Hoofnagle JH. Course and outcome of hepatitis C. Hepatology 2002; 36:
21s-9s.

12. Aach RD, Szmuness W, Mosley JW y col. Serum alanine aminotransfe-
rase of donors in relation to the risk of non-A, non-B hepatitis in reci-
pients: the transfusion-transmited viruses study. N Eng J Med 1981; 304:
989-94.

13. Méndez-Sanchez N, Baptista-Gonzédlez H, Sanchez Gémez RH y col.
The prevalence of hepatitis B and C in blood donorsin a 3-level hospi-
tal of Mexico City. Sal Pub Mex 1999; 41(6): 475-8.

14. Ladron de Guevaral, Gomez N, Vazquez-Cantarell M y col. Prevalencia
y factores de riesgo para hepatitis C en donadores de sangre. Rev Gas-
troenterol Mex 2002; 67 (1): 11-16.

15. Guerrero-Romero JG, Castafieda A, Rodriguez-Moran M. Prevalence of
risk factors associated with hepatitis C in blood donors in the municipa-
lity of Durango, México. Sal Pub Mex 1960; 38 (2): 94-100.

16. Gonzélez-Michaca L, Mercado A, Gamba G. Hepatitis C viral in patients
with termical chronic kidney failure. |. Prevalence. Rev Invest Clin 2000;
52(3): 246-54.

17. World Health Organi zation. Weekly Epidemiological Record 2000; 75(3):
17-28.

18. Garfein RS, Doherty MC, Monterroso ER y col. Prevalence and inciden-
ce of hepatitis C virus infection among young adult injection drug users.
J Acquir Immune Defic Syndr Hum Retrovirol 1998; 18(Suppl. 1): S11-
S19.

19. Hahn JA, Page-Shafer K, Lum PJy col. Hepatitis C virus infection and
needle exchange use among young injection drug usersin San Francisco.
Hepatology 2001; 34: 180-7.

20. Schvarez R. Nosocomial transmision of hepatitis C virus. Infection 1997;
25: 74-7.

21. Medin C, Allander T, Roll M y col. Seroconversion to hepatitis C virusin
dialysis patient: a retrospective and prospective study. Nephron 1993;
64: 40-5.

22. Bedossa P, Poynard T. The METAVIR Cooperative Study Group. An al-
gorithm for the grading of activity in chronic hepatitis C. Hepatology
1996; 24: 289-93.



