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RESUMEN

Introduccién: Se estima que 170 millones de individuos en el mundo estan infectados por el virus de la hepatitis
C (VHC), siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad. Antes de 1990, su transmisién en Es-
tados Unidos de Norteamérica se asoci6 principalmente con la recepciéon de sangre y el uso de drogas inyecta-
bles, mientras que en México su principal mecanismo de transmisién fue la hemotransfusion. Después de 1990,
se reportan prevalencias de 0.195% a 6% de anticuerpos contra el virus de hepatitis C en donadores de sangre.
Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos contra el VHC en donadores de sangre del Hospital General
de México. Material y métodos: Se incluyeron donadores de sangre que cumplieron los requisitos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-003-SSA-2-1993 «para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines te-
rapéuticos», en el periodo del afio 2007 al 2009. Criterios de inclusién: donadores aceptados que presentaron
anti-VHC positivo con la técnica de ELISA y con prueba confirmatoria positiva por RIBA. Como pruebas estadisti-
cas se utilizaron media, porcentaje, rango e intervalos de confianza al 95%. Resultados: Se aceptaron 60,423
donadores, 473 (0.78%) tuvieron anticuerpos anti-VHC, de los cuales 96 (20.3%) presentaron prueba confirmato-
ria positiva. La prevalencia del VHC confirmado por RIBA fue de 0.16%. Conclusiones: La prevalencia de VHC
en donadores de sangre del Hospital General de México durante el periodo de 2007 a 2009 es inferior a la repor-
tada en otras publicaciones nacionales e internacionales.

Palabras clave: Virus de la hepatitis C, donadores de sangre, transfusién sanguinea.

ABSTRACT

Introduction: Is estimated that around 170 million individuals are infected with hepatitis C virus (HCV) in the
world, representing a main cause of morbidity and mortality. In the United States, before 1990 transmission was
mainly associated with blood transfusion and drug injections, while in Mexico the main mode of transmission was
the former. After 1990, several publications report a prevalence of antibodies against hepatitis C virus in blood do-
nors ranging from 0.195% to 6%. Objective: To determine the prevalence of antibodies against hepatitis C virus
in blood donors at the General Hospital of Mexico. Material and methods: The study included blood donors who
met the requirements of NOM-003-SSA-2-1993 «Official Mexican Regulations ...for the disposal of human blood
and blood components for therapeutic purposes», in the period from 2007 to 2009. Inclusion criteria: accepted do-
nors who had positive anti-HCV ELISA and RIBA positive confirmatory test. Statistical analysis used average,
percentage, range and 95% confidence intervals. Results: 60.423 donors were accepted, 473 (0.78%) had anti-
HCV, of whom 96 (20.3%) (Clyg,, 17 to 24), had a positive confirmatory test. The prevalence of confirmed by RIBA
HCV was 0.16 (Clgg,, 0.13 to 0.19). Conclusions: The prevalence of HCV in blood donors of the Hospital Gener-
al of Mexico in the period 2007-2009 is lower than the reported in other national and international publications.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de hepatitis C (VHC) repre-
senta un grave problema de salud publica; se estima
que 170 millones de individuos estan infectados en el
mundo, ocupando una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad.* EI VHC es un virus de ARN,
de la familia de los flavivirus y miembro Unico de los
hepacivirus; se describié en 1989, actualmente se
han descrito seis genotipos y mas de 50 serotipos.?
El mecanismo de transmisién mas importante es la
via parenteral, con una fuerte asociacion con el uso
de drogas inyectables y la recepcién de una transfu-
sion de sangre antes de 1990;2 en 10% de los casos
los factores de riesgo no pueden ser identificados.®
La transmision materno-fetal es infrecuente y a me-
nudo se asocia con coinfeccion con VIH-1 en la ma-
dre;* la transmision sexual parece ser una forma
poco eficiente y esto se debe a los bajos niveles del
virus en los fluidos y tejidos genitales.>3! La pobreza
y las conductas sexuales de alto riesgo, se han aso-
ciado con un incremento en el riesgo de infeccién.?

En México el principal mecanismo de transmision
antes de 1994 fue la hemotransfusion.®’ La prevalen-
cia mundial de anticuerpos contra el virus de hepatitis
C (anti-VHC) en donadores de sangre tiene una distri-
bucién muy diversa; 6% en Africa,® 0.6% en los Esta-
dos Unidos de América,® 0.4% en Hungria,'® 0.34%
en Canada y Brasil.1112 En México, un informe sobre
la frecuencia de marcadores anti-VHC mediante anali-
sis de inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA, por
sus siglas en inglés), en bancos de sangre entre los
afios 1999 y 2003, notifico frecuencias de 0.7 y 0.76%
correspondientes a mas de un millébn de donaciones
realizadas cada afio.'® Otras publicaciones reportan
prevalencias en donadores de sangre de 1.47%, en el
estado de Durango, 1.1% en el Centro y Sur del esta-
do de Veracruz,'*17 y 0.44% en el Sureste de Méxi-
co.'® En la Ciudad de México varios estudios han co-
municado seroprevalencias de 0.31 a 1.29%.19-22

Los procedimientos diagnésticos para identificar al
VHC han tenido un desarrollo vertiginoso, de tal modo
gue actualmente es posible identificar 90 a 96% de
los casos. Los métodos de escrutinio utilizados con
mayor frecuencia son la deteccién de anticuerpos por
técnicas de inmunoensayo enzimatico, para lo cual
se han utilizado tres versiones consecutivas, con el
consiguiente aumento progresivo de la sensibilidad;
los que se utilizan actualmente son los de tercera ge-
neracion que detectan anticuerpos dentro de cuatro a
10 semanas después de la infeccién. En poblaciones
de bajo riesgo, como es el caso de los donadores de

sangre, por estas técnicas se pierden 0.5 a 1% de
los casos de hepatitis C.23 Las de mayor uso por su
mejor resultado costo-efectividad son los ensayos in-
munoenzimaticos de microparticulas (MEIA, por sus
siglas en inglés), la aglutinaciéon y la quimioluminis-
cencia, que se complementan con pruebas confirma-
torias de anticuerpos como el inmunoensayo en tira
(RIBA, del inglés strip immunoblot assay),?* que es
un analisis cualitativo que utiliza antigenos recombi-
nantes codificados ¢33c y NS5 del VHC y péptidos
sintéticos ¢100p, 5-1-1p y c22p. Debido a que los an-
tigenos recombinantes c33c y NS5 del VHC se pro-
ducen como proteinas individuales de fusién con su-
peroxido dismutasa humana (SODh), también se ha
incluido SODh recombinante como banda de control
en la tira. La banda de control SODh permite la de-
teccion de anticuerpos frente a SODh que no son es-
pecificos para las porciones codificadas de los anti-
genos recombinantes del VHC.

La tendencia actual es la utilizacion de técnicas de
amplificacion de acidos nucleicos (NAT, por sus si-
glas en inglés) o las que cuantifican el ARN viral por
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).?® Estas
ultimas son de gran utilidad para detectar al agente
viral en individuos que se encuentran en periodo de
ventana, el cual representa el momento de infeccion
temprana, cuando el virus se encuentra en circula-
cion sanguinea y donde aln no se ha iniciado la pro-
duccion de anticuerpos especificos; teniendo como
consecuencia que las pruebas que consisten en la
deteccion de anticuerpos, resulten negativas.?6-27

El objetivo de este trabajo fue determinar la preva-
lencia de anticuerpos contra el VHC en donadores de
sangre del Hospital General de México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo realizado en 60,423 donadores
gue acudieron al Banco de Sangre del Hospital Gene-
ral de México, en el lapso de enero de 2007 a di-
ciembre de 2009, y que reunieron los criterios de la
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 «para
la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos». La revision incluyd: sexo,
edad, lugar de procedencia, ocupacion, escolaridad,
estado civil y determinacion de anti-VHC a través de
la técnica de ELISA de tercera generacion (ORTHO
VHC 3.0, Ortho-Clinical Diagnostics, Johnson & Jo-
hnson Company, Inglaterra). A las muestras de los
donadores de sangre con resultados reactivos se lle-
v0 a cabo una segunda determinacion y a las que re-
sultaron repetidamente reactivas, se les realiz6 prue-
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ba confirmatoria por RIBA de Ultima generacion para
la deteccion de anticuerpos frente al virus de la hepa-
titis C (CHIRON RIBA VHC 3.0 SIA, Ortho-Clinical
Diagnostics, Johnson & Johnson Company, Irlanda).
Los criterios de inclusion fueron: a) donadores acep-
tados, b) donadores que presentaron anti-VHC con
técnica de ELISA y c) donadores con pruebas confir-
matorias positivas por RIBA. Como prueba estadisti-
ca se utilizé media, porcentaje, rango e intervalos de
confianza al 95%.

RESULTADOS

Se evaluaron 60,423 donadores de sangre, 49,465
(82%) del género masculino y 10,958 (18%) del femeni-

no (Cuadro 1); 473 donadores (0.78%) tuvieron anti-
VHC, de los cuales 378 (80%) fueron hombres, con ran-
gos de edad de 19 a 64 afios, y 95 (20%) mujeres con
rango entre 18 a 61 afios. La media de edad fue de 38 +
11y 37 + 11 afios, respectivamente (Cuadro II).

De 473 donadores con anti-VHC, 96 (20.3% con
un intervalo de confianza al 95% de 17-24), obtuvie-
ron prueba confirmatoria positiva por RIBA para el
VHC (Cuadro Ill), 83% eran del sexo masculino, con
rango de edad de 20 a 57 afios (media de 39.4 + 9.9
afos); el grupo de edad mas afectado fue el de 30 a
34 afos (21%). El VHC en el género femenino se pre-
sentd en el rango de 21 a 61 afios (media de 39.2 +
10.7 afios), siendo el grupo més afectado el de 25 a
29 afios con 19% (Cuadro V).

Cuadro I. Género en donadores de sangre aceptados, Hospital General de México.

2007 2008 2009 Total

n o n %o n %o n %o
Masculino 16,118 84 15,201 81 18,146 80 49,465 82
Femenino 2,973 16 3,465 19 4,520 20 10,958 18
Total 19,091 100 18,666 100 22,666 100 60,423 100
Cuadro II. Género en donadores de sangre con anticuerpos contra el VHC, Hospital General de México.
2007 2008 2009 Total Edad
n % n % n % n % Rango Media + DE
Masculino 101 81.5 134 84.8 143 747 378 79.92 19-64 38+ 11
Femenino 23 18.5 24 15.2 48 253 95 20.08 18-61 37+ 11
Total 124 100 158 100 191 100 473 100

DE = Desviacion estandar.

Cuadro III. Donadores de sangre con anticuerpos contra el VHC y pruebas positivas por RIBA, Hospital General de México.

2007 % 2008 % 2009 % Total %

(ICqs%) (ICq5%) (ICqs%) (ICos%)
Donadores 19,091 18,666 22,666 60,423
Anti-VHC reactivos 124 0.65 158 0.85 191 0.84 473 0.78
RIBA positivos 37 29.80 22 13.90 37 19.40 96  20.30
RIBA positivo

en el total de donadores 37 0.19 22 0.12 37 0.16 96 0.16
(0.13-0.26) (0.07-0.17) (0.11-0.22) (0.13-0.19)

IC = Intervalo de confianza.
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Cuadro IV. Grupos de edad y género en donadores
con pruebas confirmatorias positivas por RIBA,
Hospital General de México

Masculino Femenino
Edad n % n %0
20-24 4 5 1 6.3
25-29 10 12.5 3 19
30-34 17 21 2 13
35-39 11 14 2 13
40-44 9 11 3 19
45-49 15 19 2 13
50-54 8 10 2 13
55-59 6 7.5 0 0
60-64 0 0 1 6.3
Total 80 100 16 100
Rango 20-57 21-61
Media + DE 304+99 39.2 +10.7

Cuadro V. Lugar de residencia de donadores de sangre
con anti-VHC y positivos por RIBA,
Hospital General de México.

23% primaria 'y 12% licenciatura. Con referencia a su
estado civil, 53.5% son casados, 24% solteros, 19%
viven en union libre y 3.4% estan separados o divor-
ciados.

En relacion a la ocupacioén de los 96 sujetos con
prueba confirmatoria positiva por RIBA, 22% son em-
pleados, 14% se dedican al comercio, 10% son obre-
ros al igual que las que se dedican al hogar, 6% a
seguridad, 5% son estudiantes y el resto se ocupa a
diversas actividades como esté indicado en el cua-
dro VI. Concerniente a la escolaridad, 40% curso la
secundaria, 27% primaria, 21% la preparatoria y
11.5% termind la licenciatura.

En relacién al estado civil, 52% son casados y
22% solteros al igual que los que viven en union libre
y 4% se encuentran divorciados o separados.

DISCUSION
En este estudio se reportan variables sociodemogra-

ficas que practicamente en ningun estudio se han re-
portado en su conjunto: de los donantes de sangre

Cuadro VI. Actividad laboral de donadores de sangre

Positivos con anti-VHC y positivos por RIBA,
Anti-VHC RIBA Hospital General de México.
Lugar de
residencia n % n ) Positivos
Anti-VHC RIBA
Distrito Federal 270  57.08 55 57.3
Estado de México 188  39.75 40 41.7 Ocupacion n % n %
Puebla 5 1.06 0 0
Hidalgo 3 0.63 0 0 Empleado 130 275 22 23
Tlaxcala 2 0.42 0 0 Comerciante 64 135 15 15.6
Otros estados 5 1.06 1 1 Obrero 62 13.1 10 10.4
Total 473 100 9% 100 Hogar S 108 10104
Estudiante 29 6.1 5 52
Chofer 25 53 3 3.1
Albanil 19 4.02 3 3.1
Del total de las personas estudiadas, 0.16% con Desempleado 13 2.74 2 2.1
un intervalo de confianza (IC) al 95% de 0.156-0.160, Carpintero 12 2.53 2 2.1
fueron positivos al VHC con prueba confirmatoria de Seguridad 12 253 6 6.3
RIBA (Cuadro IlI). Mecénico 8 17 1 1
De los donadores reactivos a anticuerpos anti- ~ Campesino 7oL 300032
VHC, 57% provenian del Distrito Federal, 40% del Artes gréficas 4 085 1 1
L . Técnico 5 1.06 2 2.1
Estado de México y el resto de otras entidades de la
L . 1. Profesor 4 0.85 0 0
Republica Mexicana (Cuadro V). Respecto a la activi- Zaat 4 0.85 ) 1
o o dedi apatero .
dad laboral, 2_7.5/0 son empleados, 13.5% se dedi- Pensionado 4 085 0 0
can al comercio, 13% son obreros, 11% estan en el Costurera 3 0.63 1 1
hogar, 6% son estudiantes, 5% son taxistas, y el Miisico 3 0.63 2 2.1
resto se dedica a diversas actividades como se indi- Otros 14 2.96 7 7.3
- . o
ca en el cuadro VI. En relacién a la escolaridad 37% Total 473 100 9% 100

tienen estudios de secundaria, 24.5% preparatoria,
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con pruebas de VHC confirmadas por RIBA 52% son
casados; los grupos de edad mas afectados en el gé-
nero masculino son los de 30 a 34 afios (17%) y de 45
a 49 afios (15%), mientras que en el femenino con ci-
fras similares se encuentran los grupos de edad de 25
a 29y de 40 a 44 afios con 19% respectivamente. En
un estudio realizado en donadores de sangre en Ira-
puato, México, el grupo de poblacion con mayor pre-
valencia fue entre los 20 y 30 afios de edad.° Dentro
de la actividad laboral destacan las de empleado, co-
merciante, obrero y ama de casa. Asimismo, 57% pro-
viene del Distrito Federal y 42% del Estado de Méxi-
co, con niveles educativos de secundaria y primaria.

Con respecto a la prevalencia de anticuerpos con-
tra el VHC en nuestra poblacion de donadores de
sangre fue de 0.16% e inferior a seroprevalencias
reportadas en diferentes partes del mundo, cuyas
cifras fluctGan de 0.34 a 6%,8-12:2425 e incluso me-
nor a lo publicado por otros bancos de sangre de la
Republica Mexicana que han reportado prevalencias
de 0.31 a 0.195% en pruebas confirmadas por
RIBA.28:29

En general, se observa que la prevalencia de
anti-VHC en donadores de sangre ha mostrado una
tendencia a la baja desde 2003,2° esto también se
refleja en la poblacion del Hospital General de Méxi-
co, ya que en un estudio realizado en 1994, la sero-
prevalencia encontrada fue de 1.2%.?' Cabe men-
cionar que en este estudio las muestras fueron ana-
lizadas con una prueba de ELISA de segunda gene-
racion (UVI HCV EIA, Organon Teknika), lo mas
adelantado para esa fecha.

Uno de los factores mas importantes que ha in-
fluido en estas estadisticas, es la seleccidn estricta
de los candidatos a donadores que acuden al Hospi-
tal General de México, con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-003-SSA-2-1993 «para la disposi-
cion de sangre humana y sus componentes con fi-
nes terapéuticos». Otro factor significativo es que
en los Ultimos afios las pruebas serolégicas se rea-
lizan con equipos automatizados de alto rendimiento
en el manejo de los resultados.

CONCLUSIONES

La prevalencia de anticuerpos contra el virus de he-
patitis C en donadores de sangre del Hospital General
de México se presenta principalmente en el género
masculino, en el grupo de edad de 30 a 49 afios con
niveles educativos de secundaria y primaria y con
actividad laboral de empleados, comerciantes y obre-
ros. La mitad de la poblacion analizada es casada.
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La prevalencia de VHC en donadores de sangre
del Hospital General de México confirmados por
RIBA es muy baja, lo que puede tener sus origenes
en los esquemas de control de esta institucion, entre
los cuales destacan: a) el proporcionar un triptico
con toda la informacién importante para el donador de
sangre, misma que integra los requisitos obligatorios
y el procedimiento; b) orientacién por parte del perso-
nal de trabajo social de la institucion con el candida-
to a donar, donde se le proporcionan las indicaciones
y requisitos que debe cumplir para donar sangre; c)
la seleccion del donante de sangre a través de la va-
loracion por personal de enfermeria y del area médi-
ca del Banco de Sangre, d) el llenado del formato de
autoexclusion realizado por el donador y €) los anali-
sis de laboratorio que se realizan.

Es necesario continuar el reforzamiento de los
sistemas de calidad del Banco de Sangre, como la
actualizacion periddica de sus procedimientos y
equipos; promocion de la donacion de sangre a tra-
vés del personal de trabajo social capacitado en
medicina transfusional que permita una mejor identi-
ficacion de los factores de riesgo de las personas
candidatas a donar sangre. También es primordial el
disponer de sistemas automatizados en todos los
procesos del Banco de Sangre a fin de garantizar
seguridad y confiabilidad.
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