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RESUMEN Introduccion: la hepatitis C es un proble-
ma de salud publica a nivel mundial que con € tiempo
puede degenerar acirrosiso cancer de higado. En Méxi-
€O, aungue no existen suficientes datos, se sabe que hay
una gran incidencia y los factores de riesgo o vias de
contagio juegan un papel muy importante para su con-
trol. Objetivo: determinar las principalesvias de trans-
misién, asi como la influencia de la edad y sexo en la
seropositividad del virus de la hepatitis C en un grupo
de 95 pacientes seropositivos que acudieron al Servi-
cio de Gastroenterol ogia del Hospital General de Zona
No. 11 del IMSSen Nuevo Laredo, Tamaulipas. Mate-
rial y métodos:. seincluyeron atodos|os pacientes con
Ac-VHC positivos que acudieron al Servicio de Gas-
troenterol ogia, de enero 2001 a diciembre 2003. Serea-
[iz6 un interrogatorio directo para identificar los meca-
nismos de transmision asociados a la infeccion con e
virus de la hepatitis C. A cada paciente se le realizd
pruebas de laboratorio y gabinete. Para la blsqueda
del Ac-VHC serealiz6 ELISA detercera generacion (in-
munoanalisisenzimético). Resultados: delos 95 pacien-
tes, €l principal mecanismo de transmision encontrado
en nuestra poblacién fue la promiscuidad sexual. Las
mujeres fueron las més afectadas con 57 casos (60%), y
el margen de edad fue de 20-70 afios. Conclusiones:
encontramos gue la promiscuidad sexual juega un pa-
pel masimportanteen el contagio del VHC quelatrans-
fusion de sangre y sus derivados.

Palabrasclave: hepatitis C, mecanismosdetransmision,
factores de riesgo.

SUMMARY Introduction: Hepatitis C isa public heal-
th problem at a global level, with time it could degene-
ratecirrhosisor cancer of theliver. | Mexicoit isknown
to be a great incidence and the risk factors or ways of
exposure play an important role in the control of this
disease. Objective: To determine the primary ways of
transmission, like the influence of age and sex in the
zero positives of the hepatitis C virus in a group of 95
patients who were zero positives were admitted to the
Service of Gastroenterology of the General Hospital of
Zone No. 11 of the Mexican Institute of Social Security
in Nuevo Laredo, Tamaulipas. Material and methods:
It included all the patients who tested positive for the
antibody for Hepatitis C virus who attended the service
of Gastroenterology, from January 2001 to December
2003. A direct interrogation was conducted to identify
the mechanism of transmission associated with the in-
fection of the Hepatitis C virus. Each patient had lab
tests conducted to search for the antibody of the Hepati-
tis C virus, ELISA of the third generation (Enzymatic
Inmunoanalysis) was conducted aswell. Results: Of the
95 patients, the principal mechanism of transmission that
was found was promi scuous sex. \Wbmen were more affec-
ted with 57 cases (60%), and the age range was between
20-70 years of age. Conclusions: We found that promis-
cuous sex played a more important role in the contrac-
tion of the Hepatitis C virus than blood transfusions and
its derivatives.

Key words. Hepatitis C, mechanisms of transmission,
risk factors.
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INTRODUCCION

La hepatitis por virus C congtituye un problema de salud
publicaque requiere atencion prioritariaen todas partes del
mundo.! Se estima que aproximadamente existen alrede-
dor de 170 millones deindividuosinfectadoscon e VHC.2

En los Estados Unidos de América el virus de la he-
patitis C es la principa causa de enfermedad hepética
cronicay se calculaque en ese pais existen arededor de
3.5 millones de individuos infectados, de los cuales
150,000 pacientes presentan lainfeccion en forma agu-
dacadaafio. Si bien escierto, lahepatitis C cronica sue-
le mantenerse estable durante muchos afios, alrededor
de 20% de | os casos sigue un curso progresivo.®

Muchos estudios han informado la aparicién de ci-
rrosis hepatica en 10 a 20% de las personas con hepati-
tis crénica por virus C después de 20 a 30 afios desarro-
[lando hepatocarcinomade 1 a5% unavez quelacirrosis
se ha establecido. El indice de desarrollo de carcinoma
hepatocelular esde 1 a4% por afio.* Estos datosreflgjan
sin duda alguna, laimportancia del VHC y estimulan a
investigar su comportamiento en México. En términos
generales puede decirse que la infeccion del VHC en
México es frecuente, y con base en el promedio de las
diferentes cifras de los estudios antes mencionados as-
ciende a 1.2%. Tomando en cuenta el censo de pobla-
cién més reciente, existen en México arededor de 100
millones de personas, esto podriainferirse que en laac-
tualidad existen alrededor de 1.2 millones de personas
infectadas en nuestro pais.®

En México las tendencias actual es deberian estar di-
rigidas a determinar las vias de transmisién del VHC en
las diferentes regiones de nuestro pais, y asi permitir
conocer su distribucion.®

Laadopcién de medidas de control en un érea geogré
fica determinada, reguiere un conocimiento previo de la
prevalenciay los patrones de circulacién de lasinfeccio-
nes producidas por cada agente implicado.” La hepatitis
viral C puede controlarse s se adoptan medidas disefia-
das especificamente de acuerdo con larealidad epidemio-
|6gica de cada region geografica.® Consideramos que en
nuestralocalidad debido alas caracteristicas sociodemo-
gréficas de la poblacion como ciudad fronteriza, existen
factores de riesgo que pudieran establecer unaincidencia
importante de hepatitis C.

MATERIAL Y METODOS

Duranteel periodo de enero de 2001 adiciembre de 2003
se registraron todos los casos de hepatitis C que acudie-

ron ala Consulta Externa de Gastroenterologia. A todos
los pacientes que llegaron con un examen de anticuer-
pos positivos para el virus de la hepatitis C (Ac-VHC),
se les realiz6 una nueva determinacién de anticuerpos
del virus por el método de ELISA detercerageneracion,
ademés biometria hemdtica, tiempos de coagulacion y
pruebas de funcién hepética

Posteriormente, previo consentimiento informado de
los pacientes, selesrealiz6 uninterrogatorio directo para
identificar los mecanismos de transmision asociados a
lainfeccién con €l virus de hepatitis C. El interrogatorio
incluy6 edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion,
tipo de vivienda, antecedente de transfusion sanguinea
0 susderivados, donadores de plasma, antecedentes qui-
rurgicos, antecedentes de hepatitis o de contactos con
personas infectadas con hepatitis, hemodidlisis, drogas
intravenosas, preferencias sexuales, utilizacion de con-
doén, antecedentes de hepatitis en su pareja, promiscui-
dad sexual (méas de dos parejas sexuales), acupuntura,
tatugjes y antecedentes de tratamientos dentales.

A todos | os pacientes se | es practico exploracion fisi-
ca para determinar datos de hepatopatia crénica como
ictericia, ascitis, red venosa colatera y telangectasias.

RESULTADOS

Delos 95 pacientes seropositivos del virus de la hepati-
tis C que acudieron ala Consulta Externa de Gastroen-
terologia, la mayoria corresponde a sexo femenino
(60%) dentro de un margen de edad que oscila entre 20
y 70 afios con un promedio de 49 (Figura 1), y con un
promedio de escolaridad méximo de primaria termina
da. L os mecanismos de transmisién mésfrecuentesiden-
tificados en |os pacientes con Ac-VHC fueron; promis-
cuidad sexual, antecedentes de transfusiones y drogas
intravenosas (Cuadro 1).

Lamayoriade |os pacientes estaban asintométicos o
con signos inespecificos (48%), sdlo 19% de los pa-
cientes con Ac-VHC referia astenia, anorexiay adina-
mia. Diecisiete por ciento de los pacientes presentaba
datos de hipertensién portal como ascitisy 12% tenian
antecedente de haber presentado por |0 menos un epi-
sodio de hemorragia de tubo digestivo ato secundario
apresenciade vérices esof &gicas, gastricas o gastropa-
tia hipertensiva. En relacion con la alaninotransferasa
(ALT) y aspartatotransferasas 73% estaban elevadas y
en 27% se reportaban normales. A los 95 pacientes se
les realiz6 una segunda serologia para AcVHC y B,
encontrandose en seis pacientes la presencia del VHC
y B (6.31%).
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Figura 1. Distribucion por sexo y edad.

DISCUSION

En un estudio realizado en los Estados Unidos de Amé-
ricapor Mc Guillany cols.® se demostr6 que latransmi-
sién del virusdelahepatitis C y la enfermedad hepatica
es mas frecuente entre adultos. Vergaray Alter obtuvie-
ron resultados similares, con mayor incidenciaen €l sexo
masculino; aungue demostraron un desplazamiento de
lamayor positividad hacia edades mas jévenes. Los au-
tores de este trabgjo consideran que esto se relaciona
con el hecho de que en los Estados Unidos la via de
transmision fundamental establ ecida paraadquirir € vi-
rus de la hepatitis C, desde 1994, es el uso de inyeccién
comun con drogas intravenosas,° situacion gue no ocu-
rre en México, en donde el mayor porcentaje de casos
de seropositividad al virus de la hepatitis C corresponde
a personas adultas que han recibido sangre o sus deriva-
dos, y que fue avalado por e Consenso L atinoamerica-
no de Hepatitis Viral C en Acapulco, México, en octu-
bre de 2000° (Cuadro 1).

Consideramos que € elevado porcentaje de transmi-
sién postransfusional ira disminuyendo, como se obser-
va en nuestro estudio, ya que a partir del programa de
“sangre segura’ (1990 en los Estados Unidosy 1992 en
México), ala mejora de los métodos empleados parala
seleccién de donadores de sangrey susderivadosy alas
pruebas de | aboratorio parael escrutinio delas unidades

de sangre, haelevado la seguridad de latransfusion, por lo
gue observaremos un decremento en laincidencia por vi-
rus de hepatitis C através de estavial' Sin embargo, debe-
mos tener presente que dentro de los riesgos paralatrans
misién del VHC por transfusion sanguineaes e periodo de
ventana para que la deteccion de los anticuerpos contra el
virus de la hepatitis C sea positiva.

En lo referente a la promiscuidad sexual, que fue la
principal via de transmisién en nuestro estudio, y auna
mayor incidenciaen mujeres, encontramos que en 1989
Alter y cols. demostraron en un estudio de casosy con-
troles que incluy6 a 140 pacientes con hepatitis C, que
la transmision heterosexual podria jugar un papel im-
portante en la diseminacién de lainfeccion. A partir de
estas primeras observaciones se han desarrollado muilti-
ples estudios con tendencia a determinar el riesgo del
contacto sexual en latransmision del virus de la hepati-
tis C.22 Un estudio realizado por Thomas y cols.®® de-
mostré que es mas importante la transmision del virus
de la hepatitis C del hombre hacia la pareja femenina
(10%), que viceversa (3%); esto supone gue la mayor
reservaviral estd en este sexo, y que ocurre la transmi-
sion durantelasrel aciones sexuales.** Sin embargo, Van-
delli y cols. determinaron en un estudio con un segui-
miento de 10 afios, un muy bajo nivel o nulo de contagio
entre pargjas de esposos mondgamos en donde uno de
los dos estaba infectado y en donde concluyen que el
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CUADRO 1
PRINCIPALESVIAS DE CONTAGIO PARA LA HEPATITISC

Consgjo Estados Unidos (1991-1995)
Estudio HGZ No. 11 L atinoamericano por McGuilliany
(2004) (2000) cols.

% % %
Promiscuidad sexual 34.73 2 19
Transfusion 27.36 57 4
Toxicomanias 18.94 2 54
Tatugjes 6.31 1 —
Causa desconocida 5.26 26 1
Homosexualidad 421 — —
Acupuntura 3.15 — —
Nivel socioeconémico bajo — — 9
Ocupacional — 7 —
Hemodidlisis — 5 —

—No se reportaron.

uso de condon y otras medidas de proteccion no son re-
queridas.®® Halfon y Riflet si confirman la transmision
por via sexual aungue indican la existencia de una va
riante durante la misma.’® En este aspecto nuestros re-
sultados se vieron afectados por la migracion laboral,
gue repercute directamente en el seguimiento y control
delainfeccion por virus de hepatitis C en la pareja mas-
culina seropositiva.

Otrasvias parenterales, como el uso dedrogasintra-
venosas, tatugjes y acupuntura, son factores de riesgo
comun en Estados Unidos de América. El uso de dro-
gas intravenosas ocupo el tercer lugar en nuestro estu-
dio (19%). Estos resultados son similares a los que se
reportan en los Estados Unidos y creemos que estén
dados por nuestra ubicacion fronteriza con este pais.
En este estudio como en informes previos® en el gru-
po de pacientes con anticuerpos del virus de la hepati-
tis C predomind una escolaridad baja, menor de seis
anos (34.83%), la cual se refiere asociada a nivel so-
cioecondémico igual mente bajo. Los factores de riesgo
para hepatitis C relacionada con el nivel socioecon6-
mico no se conocen adn, pero los bajos niveles de es-
colaridad y nivel socioeconémico son hallazgos aso-
ciados de manera consistente a una mayor frecuencia
de hepatitis C.Y

CONCLUSION

El presente estudio corresponde a primero realizado en
esta region geogréfica en donde la principal causa aso-

ciadaalatransmision del virus de la hepatitis C encon-
trada fue la promiscuidad sexual que difiere con los da-
tos arrojados por el Consenso L atinoamericano de He-
patitisViral C enAcapulco, México. Sabemos por medio
de laliteratura médica que esta via de contagio es con-
troversial y que puede estar relacionada mas con sus
variantes o preferencias como sexo anal, sexo durante el
periodo menstrual y a otras conductas sexuales de alto
riesgo que se relacionan més con individuos adictos a
las drogas. Nuestra ciudad, por desgracia, cuenta con
caracteristicas sociodemogréficas donde la poblacion
flotante asociadaa un nivel educativo y econémico bajo
traen consigo problemas relacionados con el deterioro
de laintegridad conyugal y familiar y a abuso de dro-
gas. Consideramos que deberan realizarse méas estudios
parala deteccion de lainfeccidn por el virus de lahepa-
titis C en un grupo mayor de la poblacion para ratificar
los resultados obtenidos y definir los factores de riesgo
y en su caso la aplicacion de medidas preventivas.

REFERENCIAS

1. LaraCMA, Godinez HF, Aillaud GL, MejiaAG. Hepatitis C. Med Intern
Med 2003; 19(5): 311-8.

2. Sola R, et al. Prevalencia de hepatitis B y C en diversas comarcas de
Catalufia: estudio transversal. Med Clin 2002; 119(3): 90-5.

3. Alter MJ, Kruszon MD, Nainan O, et al. The prevalence of hepatitis C
virus infection in the United States. 1998 through 1994. N Engl J Med
1999; 341: 556-62.

4. FremanAJ, Dore GJ, Law MG, et a. Estimating progression to cirrhosis
hepatitis C virus infection. Hepatology 2001; 34: 809-16.

5. Uribe E M, Méndez SN. Hepatitis C en México. Rev Gastroenterol Mex
2002; 67(Suppl. 2): 7-8.



Rev Gastroenterol Mex, Vol. 71, Num. 1, 2006

15

Neri Jiménez U y col.

6. Vargas VF. Hepatitis por virus C: factores de riesgo. Rev Gastroenterol
Mex 2002; 67(Supl. 2): 9-10.

7. Ledn P.Venegas E, Bengochea L. Prevalencia de infecciones por virusde la
hepatitis B, C, D y E en Bolivia. Rev Panam Sal Pub 1999; 5(3): 144-51.

8. Laver GM, Walker BD. Hepatitis C. CN Engl J Med 2001; 345(1): 41-52.

9. Mc Guillian GM, Altr MJ. A population based serologic study of hepati-
tis C virusinfection in the United States viral hepatitis and liver disease,
edizioni Minerva Medica Turin, 1997 pp. 267-70.

10. Alter MJ. Epidemiology of hepatitis C. Hepatology 1997; 26: 625-55.

11. Méndez SN, Baptista-Gonzédlez H, Sanchez-Gémez RN, Burder-Aznar
J, et a. Prevalencia de hepatitis B y C en donadores de sangre en un
hospital detercer nivel delaciudad de México. Sal Pub Mex 1999; 41(6):
475-8.

12. Marin LA. Bancos de sangre. Rev Gastroenterol Mex 2002; 67(Supl. 2):
10-11.

13. Thomas DL, Factor SH. Vira hepatitis in health care personnel at the
Johns Hopkins Hospital. Arch Intern Med 1993; 153: 1705-12.

14. Méndez SN. Epidemiologia de la hepatitis C. Rev Gastroenterol Mex
2002; 67(Supl. 2): 13-6.

15. Vandelli C, Renzo F, Romano L, Tisminetzky S, De PalmaM, Stroffolini
T, VenturaE, Zanetti A. Lack of evidence of sexual transmission of hepa-
titis C among monogamous couples: results of a 10-year prospective fo-
Ilow-up study. Am J Gastroenterol 2004; 99(5): 855-9.

16. Halfon B, Riflet H, Renou C, Quentin'Y, Cacoub P. Molecular evidence
of male-to-female sexual transmission of Hepatitis C Virus after vaginal
and anal intercourse. J Clin Microbiol 2001; 39(3): 1204-6.

17. Guerrero-Romero JF, CastafiedaA, Rodriguez-Moran M. Prevalencia
y factores de riesgo asociados a hepatitis “C” en donadores de sangre
en el municipio de Durango, México. Sal Pub Mex 1996; 38(2): 94-
100.



