Investigacion

materno infantil

Vol. IV, No. 3 * septiembre-diciembre 2012
pp 167-174

Declaracion del patron sexual de los Casos nuevos
de hepaltitis C: Informacion del sistema especial de
vigilancia epidemiologica del Instituto Mexicano del

Seguro Social, 2009-2010

David Alejandro Cabrera Gaytan,* Maria del Rosario Niebla Fuentes,*
Teresita Rojas Mendoza,** Gabriel Valle Alvarado,* Concepcion Grajales Muiiz***

RESUMEN

Antecedentes: La incidencia del virus de hepatitis C (VHC)
en los ultimos afios en México ha aumentado. No obstan-
te, hay poca evidencia de su transmisidén a través de las
relaciones sexuales, y sobre todo del patrén sexual de los
casos. Objetivo: Determinar el patron sexual de los casos
nuevos de VHC entre 2009-2010. Material y métodos: Se
obtuvieron los casos del sistema especial de vigilancia epi-
demioldgica del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
frecuencias simples de edad, sexo, delegacién, numero de
parejas sexuales (NPS), relacién con sexoservidor(as), rela-
cién sexual con mas de una pareja en el ultimo afio (RSM1P-
SUA) vy preferencia sexual. Se hizo un indice porcentual
con la media de las variables sexuales por delegacién y se
agruparon por cuartiles. El andlisis fue con la prueba de chi
de Mantel-Haenszel. Resultados: Fueron 1,639 casos, el pro-
medio general de NPS fue tres; los hombres: 4.3 y las mu-
jeres: 1.7. El 87.2% declard ser heterosexual. Los hombres
presentaron con mayor frecuencia tener RSM1PSUA y tener
relacién sexual con sexoservidoras. A partir de los 50 afos
de edad, los casos en mujeres representan el 67.2% de los
casos con un OR: 2.98 (IC, 2.372-3.751, p = < 0.0000001).
Por delegacidn, el indice porcentual con la media de las va-
riables sexuales reporté estar en el cuartil mas alto el norte
del pais. Conclusiones: El hombre presenta con mayor fre-
cuencia una declaracién del patrén sexual no seguro y la
mujer se detecta como caso nuevo después de los 50 anos.
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ABSTRACT

Background: The incidence of hepatitis C virus (HCV) in re-
cent years in Mexico has increased. However, there is little
evidence of transmission through sexual intercourse, and
especially the sexual pattern of cases. Objective: To de-
termine the sexual pattern of new cases of HCV between
2009-2010. Material and methods: Cases were obtained
from the special system of epidemiological surveillance of
Mexican Social Security Institute, with frequency distribu-
tions of age, sex, Delegation, number of sexual partners
(NPS), sex-related server(as), sex with more than one part-
ner in the last year (RSMIPSUA) and sexual preference. It
was an index to the average percentage of Delegation and
sexual variables were grouped into quartiles. Analysis was
by chi test Mantel-Haenszel. Results: Were 1,639 cases, the
overall average NPS was three, and men 4.3 and women 1.7.
87.2% claimed to be heterosexual. Men showed more fre-
quently have RSM1PSUA and have sex with sex worker. Af-
ter 50 years of age, where women represent 67.2% of cases
with an OR: 2.98 (95%Cl 2,372 to 3,751, p = < 0.0000001).
By delegation, the percentage with the average rate of re-
ported sexual variables to be in the highest quartile the
north. Conclusions: The man most often presents a state-
ment of unsafe sexual pattern and women as new case is
detected after 50 years.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicé
que alrededor del 3% de la poblacién mundial tiene
el virus de la hepatitis C (VHC) y se estima que unos
170 millones son portadores crénicos en riesgo de
desarrollar cirrosis hepatica y/o cancer de higado. En
aquellos quienes desarrollan la enfermedad hepatica
croénica, entre el 5-20% puede desarrollar cirrosis y el
5% de las personas infectadas puede morir a causa
de cancer de higado o cirrosis.

Estd documentado que la prevalencia de anti-VHC
es mayor en usuarios de drogas inyectables y en pa-
cientes hemofilicos (hasta el 98%), siendo muy varia-
bles en pacientes en hemodialisis (< 10-90%), baja
en heterosexuales con multiples parejas sexuales,
hombres homosexuales, trabajadores de la salud y
los contactos familiares de personas infectadas con
el VHC (1-5%) y, la mas baja, en donantes voluntarios
de sangre (0.3-0.5%).

En México, entre 2000 y 2007, del total de casos
de hepatitis virales reportados, el 11.7% representd
para VHC, precedido por el virus de la hepatitis A
con el 79%.2

De acuerdo con la via de transmisidon, en nuestro
pais la principal via es horizontal, a través de con-
tacto con fluidos bioldgicos contaminados y/o mate-
rial quirurgico contaminado. No obstante, hay poca
evidencia de su transmisién a través de las relacio-
nes sexuales.? Si bien se han recabado evidencias
suficientes para aseverar que la infeccién con este
virus en México se debe a una iatrogenia médica, la
cual parece iniciar en las décadas de los sesenta y
setenta, cuando los bancos de sangre solian utilizar
los servicios de los donadores de sangre profesio-
nales,? la incidencia de VHC en los ultimos afios en
nuestro pais ha ido en aumento.? En ese sentido, si la
transmision del VHC por contacto sexual es posible,
pero es baja la probabilidad, determinar el riesgo de
su transmisién en parejas heterosexuales mondga-
mas es muy dificil. En un estudio de cohorte reali-
zado en dicha poblacidn se determind que el ries-
go de transmisién es del 0.01%,°> con una oscilacién
de 0.0 a 0.6% al aino.® Los factores que aumentan la
probabilidad de infeccidon por esta via son multiples:
de parejas sexuales (sobre todo en un corto tiem-
po), antecedente de infeccién de una enfermedad
sexual (incluido el virus de inmunodeficiencia hu-
mana [VIH]), no usar preservativo, practicar el sexo
anal, sexo bajo efectos de drogas y uso de juguetes
sexuales.®° El factor comun en estas condiciones
es el dafo constante a la mucosa. Se han reportado
brotes de VHC aguda en hombres que tienen sexo
con otros hombres," en lugares como Paris,”? Amster-
dam,” Londres,” Suiza™ y Holanda.”” En este senti-
do, la seroprevalencia en hombres que tienen sexo
con otros hombres es del cuatro al 8% en Europa.'®
Una revision de 80 reportes sobre la evidencia de
transmisién sexual del VHC revelé que, en cuanto a

la transmisién heterosexual, el peso de la evidencia
es que no hay aumento de riesgo de la transmisién
sexual del VHC entre parejas heterosexuales en rela-
ciones regulares; dicho riesgo aumenta en aquellas
que tienen multiples parejas sexuales (ORa: 2.2-2.9),
pero este riesgo puede ser confundido por el efecto
de usuarios de drogas intravenosas. Parece que hay
un riesgo real para las mujeres coinfectadas por VIH
u otras infecciones de transmisién sexual (ORa: 3.3-
3.9) y, especialmente, en hombres homosexuales in-
fectados con VIH que tienen sexo con hombres sin
VIH (ORa: 4.1-5.7)."°

Como se ha mencionado, se han publicado las
asociaciones del VHC y el VIH en hombres que tienen
sexo con otros hombres en distintas partes del mun-
do. Pese a eso, el patron sexual de los casos ha sido
vagamente estudiado, en virtud de que la principal
via de transmision ha sido sanguinea. Si bien, la pro-
porcidon de contagio con VHC con multiples parejas
sexuales aumenta de 0.4 a 1.8% por aino contra un
0.0% a un 0.6% en mondgamos, esta diferencia pue-
de reflejar diferencias en las conductas sexuales de
riesgo o las diferencias en las tasas de exposicidon a
fuentes no sexuales de VHC, como el uso de drogas
inyectables o compartir el uso de maquinas de afei-
tar y cepillos de dientes.®

Aunque el papel de la actividad sexual en la trans-
misidon de HCV parece no estar claro,’ se estima que
la trasmisidn sexual de VHC ocurre en un 20% de los
casos en ausencia de otros factores.” Un estudio so-
bre la transmisidon del VHC entre familiares reporté
que de 2,856 pacientes infectados, en el 2.1% se en-
contraron anticuerpos anti-VHC y que en un 13.8%
eran parejas sexuales con tasas de ataques globales
del 2.3%, y que ésta aumentaba cuando el caso in-
dice era en una mujer, por lo que concluyeron que
entre todos los miembros de la familia con los casos
indices, las parejas sexuales de usuarios de drogas
intravenosas se encontraban en mayor riesgo de in-
fecciéon por el VHC y que la transmisién sexual puede
no ser la principal via de transmision; sin embargo, el
uso de drogas intravenosas en las parejas sexuales
si fue asociada independientemente con la infeccién
por VHC.®

Sin embargo, en el estudio de cohorte reciente en
Egipto, el predictor mas fuerte de infeccién incidente
por VHC fue que un miembro de la familia que pre-
senté anti-VHC positivo. La incidencia fue 5.8/1,000
anos-persona con los que tenian los anticuerpos anti-
VHC en comparacién con 1.0/1,000 afios-persona (p
< 0.01) entre los que no tienen familiares positivos.
La mayor tasa de incidencia (14.1/1,000 afios-per-
sona) fue en nifilos menores de 10 afios que vivian
en hogares con un padre o madre anti-VHC positivo,
pero sin poder determinar los factores responsables
de esta asociacion.” Por lo anterior, nuestro objetivo
es determinar el patrén sexual de los casos nuevos
de VHC al momento de la notificaciéon en el Institu-
to Mexicano del Seguro Social (IMSS) del periodo
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2009-2010, a partir de lo registrado en los estudios
epidemioldgicos de caso.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron los casos nuevos de VHC del sistema
especial de vigilancia epidemiolégica (SIVE) del pe-
riodo 2009 a 2010 en el IMSS, sin importar coinfeccidon
con el virus de hepatitis B (VHB). Se obtuvieron fre-
cuencias simples de los factores estudiados registra-
dos en el estudio epidemiolégico de caso, como son
edad, sexo, delegacién, numero de parejas sexuales
(NPS), relaciéon con sexoservidor(as), relaciéon sexual
con mas de una pareja en el ultimo ano (RSM1PUA) y
preferencia sexual. Se hizo un indice porcentual con
la media de las variables sexuales por delegacién y
se agruparon por cuartiles. El andlisis estadistico se
realizé con prueba de chi de Mantel-Haenszel con un
valor alfa de 0.05, asi como prueba t para diferencia
de medias y andlisis de proporciones mediante la es-
cala de Wilson. Los analisis estadisticos se realizaron
con MS-Excel 2010® para Windows y Epi-Info version
7. El estudio se considera como una investigacion sin
riesgo de acuerdo con el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

RESULTADOS
Fueron 1,639 casos, de los cuales 786 (48%, IC,,
45.55-50.38%) fueron hombres y 853 (IC,,, 49.62-
54.45%) mujeres. La edad promedio general fue
48.71 ainos, en los hombres fue de 44.45 afios (DE =
14.53) y de las mujeres 52.63 ainos (DE = 14.51) (t =
-11.3945, IC,-9.58809 a -6.77191, p = < 0.0000001).
De los 1,639 casos que afirmaron exposiciéon a algun
factor fue en 1,101 con antecedente quirurgico (67.18%),
721 de transfusidén sanguinea (43.99%), 288 tatuaje
(17.57%), 171 usuarios de drogas intravenosas (10.43%),
113, acupuntura (6.89%), 55 en hemodidlisis (3.36%) y
menos del 1.5% con hemofilia y trasplante de érgano.
Finalmente, sin ninguno de estos factores, mas que
aparentemente sexual fue en 175 casos (10.68%).
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El promedio general de NPS fue tres (rango:
0-60); los hombres presentaron una media de 4.3 y
las mujeres de 1.7 (t =10.372, IC_,, 2.10832-3.09168,
p <0.0000001). En ambos sexos, la moda del NPS
fue uno. El 19.0% de los hombres declaré contar
con = 6 de NPS contra un 2.88% de las mujeres. Los
hombres con = 6 NPS presentaron siete veces mas
de riesgo que las mujeres para VHC (OR: 7.01, IC,,
5.086-12.7, p = 0.000001) (Cuadro I). El 89.47% de
los casos reportd tener < 6 parejas sexuales. De for-
ma general, 87.2% declard ser heterosexual, seguido
de homosexual con 6.7%, bisexual con 2.0%, 3.2% no
contestd y el 1.0% no aplica. Al desglosarlo por sexo,
los hombres presentaron mas proporcién en prefe-
rencias sexuales consideradas de alto riesgo que las
mujeres: homosexual (8.52 versus 5.04%) y bisexual
(3.18 versus 0.82%), asi como con mayor porcenta-
je de no respuesta (3.69 versus 2.70%). Los hombres
mostraron un 78% de mayor riesgo que las mujeres
al ser homosexuales (OR: 1.78, IC,, 1.197-2.646, p =
0.003971). Por grupo de edad, el 79.10% de los hom-
bres homosexuales se concentrd entre los 25 y 54
afos, y la practica bisexual entre los 20 y 54 anos.
El 90.61% de las mujeres reportd una preferencia he-
terosexual; un 5.16% ser homosexual y menos del 1%
bisexual. Sin embargo, la preferencia homosexual en-
tre ellas, abarca desde los 15 hasta los mayores de 65
anos de edad. El grupo de edad de 15 a 19 ainos fue
el conjunto donde se reportd la relacién sexual mas
temprana, sin que signifique la verdadera edad del
inicio de vida sexual.

Casi la mitad de los hombres reporté tener RSM1P-
SUA (42.88%) contra un 19.81% de las mujeres, y dicha
practica fue mayor en los hombres de 35 a 39 anos,
seguido muy estrechamente de los de 40 a 44 y de
30 a 34 anos. Las mujeres expresaron esta condicion
en una proporcion mas baja que los hombres (21.15%),
principalmente entre los 50 a 54 afios de edad, con-
tinuado por las de 55 a 59 afos y 45 a 49 afos. Es asi
que los hombres con RSM1PSUA en el ultimo aio pre-
sentaron 2.17 veces mas riesgo que las mujeres para
VHC (OR: 3.17,IC__, 2.52-3.99, p = 0.001).

95%

Cuadro I. Nimero de parejas sexuales por sexo de los casos de VHC, 2009-2010.

Numero de parejas Hombre % Mujer % Total %

(0] 22 3.05 19 2.38 41 2.70

1 264 36.62 480 60.08 744 48.95

2 122 16.92 180 22.53 302 19.87

3 81 11.23 62 7.76 143 9.41

4 46 6.38 24 3.00 70 4.61

5 49 6.80 n 1.38 60 3.95

=6 137 19.00 23 2.88 160 10.53
Total 721 100.00 799 100.01 1520 100.02
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Figura 1. Casos de VHC por sexo y grupo de edad, y la rela-
cién mujer/hombre, 2009-2010.
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Figura 2. Distribuciéon geografica de los casos de VHC por
cuartiles. México, 2009-2010.

El 8.1% de los casos informd haber tenido rela-
ciones con un(a) sexoservidor(a). De igual forma,
los hombres presentaron mayor proporcion de te-
ner relacién sexual con sexoservidoras (76.69 versus
23.31%), y con un inicio mas precoz que las mujeres;
donde los primeros reportan desde los 20 afos de
edad y las mujeres 10 anos después con dos picos
entre 55y 59 anos y 40 a 44 anos de edad. Los hom-
bres que reportaron tener sexo con una sexoservi-
dora tuvieron tres veces mas riesgo que las mujeres
para VHC (OR: 4.034, IC_,, 2.66-6.118, p = 0.000001).

Del total de casos, 60 (3.66%) reporto tener el diag-
ndstico de VIH/SIDA, 38 de ellos eran heterosexuales
(63.33%), 10 homosexuales (16.67%) y cinco bisexuales
(8.33%). El promedio de NPS entre éstos fue de 4.18 y
18 con mas de una pareja sexual en el ultimo afno. En

ausencia de factores sexuales, fueron 11 casos (18.33%).
Sin embargo, los casos que cursaron con VHC y VIH/
SIDA y declararon una preferencia sexual de homo-
sexual/bisexual tuvieron tres veces mas riesgo para
VHC con respecto a los heterosexuales sin VIH/SIDA
(OR: 4.266, IC , 2.281-7.98, p = 0.000000925). Al es-
timar el mismo riesgo, pero sélo homosexuales en con-
tra heterosexuales, el riesgo fue dos veces mas (OR:
3.67,1C,,, 1.773-7.598, p = 0.0001881).

A partir de los 50 afios de edad, los casos en mu-
jeres representan el 67.2% de los casos con un riesgo
cercano a tres veces (OR: 2.98, IC _, 2.372-3.751, p =
<0.0000001). La razén mujer/hombre de casos nue-
vos por grupo de edad es 1:1 entre los 45 y 49 afos,
pero a partir de los 50 anos la relacidén es 2:1, y casi
de 3:1 entre los 60 a 64 anos de edad (Figura 1).

Al hacer la distribucion geografica por delegacién
de los casos de VHC en el periodo de estudio, se en-
contrdé que la mayor cantidad de casos esta en México
oriente, Jalisco, Baja California, Sinaloa, Distrito Fede-
ral norte, Sonora, México poniente, Distrito Federal sur
y Chihuahua, con una concentracion del 75.29% de los
casos (IC,,, 73.14-77.32%), y en una cantidad baja en
Campeche, Tabasco, Oaxaca, Zacatecas, San Luis Po-
tosi, Hidalgo y Baja California Sur. Sin casos reporta-
dos en la delegacion de Guerrero (Figura 2).

Al realizar el indice porcentual con la media de las
variables sexuales (= 6 parejas sexuales, relacién con
sexoservidor(as), RSMIPSUA y preferencia hetero-
sexual) por delegacidén, se encontré en el cuartil mas
alto para Zacatecas, Sinaloa, Querétaro, Baja Califor-
nia, Guanajuato, Michoacan, Colima, Veracruz norte y
Aguascalientes (Figura 3A).

Sin embargo, al realizar este indice porcentual con
la media de las variables sexuales, estd en funcién
del nimero de casos notificados, las delegaciones
que se encuentran en el cuartil dos y uno presentan
entre cero y 12 casos reportados en el periodo, por
lo que se recalculé dicho indice entre las delegacio-
nes con mas casos, ubicadas en el cuartil mas alto:
Sinaloa, Baja California, Guanajuato y Colima (38.5-
42.8%); entre el cuartil tres y cuatro: Veracruz Nor-
te, Aguascalientes, Sonora, Chihuahua y Tamaulipas
(35.3-38.4%); entre el cuartil dos y tres: Yucatan,
Distrito Federal norte y Sur, Jalisco y México ponien-
te (31.5-35.2%) vy, en ultimo lugar, Coahuila, México
oriente, Chiapas y Morelos (27.0-31.4%).

Después del ajuste en el cuartil mas alto, coin-
ciden las delegaciones de Sinaloa, Baja California,
Guanajuato y Colima; en el cuartil inmediato inferior,
Sonora, Chihuahua y Tamaulipas; y entre el cuartil
dos y tres, sélo México poniente (Figura 3B).

DISCUSION

De acuerdo con la informacién de casos nuevos de
la Direccidon General de Epidemiologia, del 2000 a
2008 se reportaron 13,795 casos nuevos de VHC, con
un promedio anual de 1,533 casos en el pais; de éstos,
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Figura 3. Distribucién geografica de los casos de VHC de

acuerdo con el indice porcentual con la media de las variables
sexuales. México, 2009-2010. A. Con todas las delegaciones.

Figura 3B. Con las 18 delegaciones que notificaron mas casos.

el 57% fue notificado por el IMSS, lo cual denota no
sélo la capacidad diagndstica del Instituto, sino tam-
bién el reto que presenta para sus derechohabientes.*
La misma Direccién General publicé que la incidencia
de VHC por 100,000 habitantes ha ido en aumento,
de pasar de 1.01 en el 2000 a 2.09 en el 2008, lo que
refleja un llamado a la salud publica. Si se le adiciona
que Valdespino publicé que la incidencia estimada en
nuestro pais es de 19,300 nuevos casos por ano, refle-
ja un importante subregistro de casos.?

En el IMSS, el diagndstico de esta patologia es por
medio de la deteccién de anticuerpos IgM anti-VHC,
que posteriormente se confirma mediante la prueba
de RIBA. Aunque la deteccién de IgM anti-VHC no
refleja el estado del paciente en fase aguda o crénica
de la enfermedad, en virtud de que algunos pacien-
tes infectados en fase crénica produciran dichos an-
ticuerpos intermitentemente y no todos los pacientes
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en fase aguda producen IgM,® |la evaluacién clinica
integral del paciente, con un minucioso interrogato-
rio, revelara determinantes en salud para la adquisi-
cion del virus, y en ello determinar el patrén sexual de
cada caso. Se ha documentado que entre el 15-20%
de los casos de VHC aguda no existe otro factor de
riesgo detectable, salvo las exposiciones sexuales. En
el presente documento, se reveld que el 10.68% de los
casos con VHC estaba aparentemente contribuido de
transmision sexual en ausencia de otros factores, si-
tuacion que es inferior a lo reportado en la literatura,
lo anterior por asimetria en la informacién por parte
del caso ante el personal de salud.

Una dificultad que tiene este padecimiento es que
el determinar la edad de posible infeccién por VHC
al momento de hacer el diagnéstico no es posible.”®
Si bien, los mecanismos de trasmision mas frecuen-
temente identificados en los bancos de sangre en or-
den decreciente son: usuario de drogas intravenosas,
antecedente de transfusién, haber tenido sexo con
un usuario de drogas intravenosas, haber estado en
prisidon por mas de tres dias, participar en sacrificios
religiosos, accidente punzocortante y perforaciones
en distintas partes del cuerpo, es mas comun no po-
der identificar claramente una fuente de infeccion.'®

En los EUA, los casos por VHC en estado agudo han
ido en aumento en hombres con VIH y que tienen sexo
con otros hombres." Si bien, en el presente estudio no
se considerd la variable de hombres que tiene sexo
con otros, si se considerd la preferencia sexual, donde
se presentd en mayor proporcion la homosexualidad y
el bisexualismo entre los hombres. Ante esto, un estu-
dio reveld que no se encontré asociacion con la activi-
dad homosexual masculina y los estudios transversa-
les realizados desde 1990 en los hombres que tienen
sexo con hombres y en personas heterosexuales con
relaciones mondgamas de largo plazo con una pareja
con infeccidén crénica por VHC, lo que denota poca
evidencia para la explotacién sexual la transmisién del
VHC.%22 Una posible explicacion de estas aparentes
inconsistencias es que el VHC es mds probable que
se transmita por contacto sexual cuando la persona
infectada esta en la fase temprana de la infecciéon agu-
da, la concentracién del virus es alta y no hay anti-
cuerpos para formar complejos con el antigeno.

En el presente estudio, se encontré una diferen-
cia estadisticamente significativa en el promedio de
edad entre los hombres y mujeres, asi como que a
partir de los 50 afos de edad, los casos de VHC en
mujeres presentaron mas riesgo que los hombres
(OR: 2.98, IC_,, 2.372-3.751, p = <0.0000001), situa-
cién que se ve reforzada con la razén mujer/hombre
que es 2:1 a partir de esa edad, y casi de 3:1 entre los
60 a 64 ainos de edad; a esto se le suma que adquirir
la infeccién de VHC después de los 40 afios de edad
estd asociado con un progreso mas rapido de dafio
hepatico, asi como ser de género masculino.?®> Un
factor que incrementa este dafo es el alcoholismo,*
incluso el consumo moderado incrementa el riesgo
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de fibrosis hepatica. Asimismo, habra que considerar
que pese a que en la mujeres se diagnostica en eda-
des mas tardias que los hombres, es sabido que las
patologias inmunoldgicas pueden presentarse falsos
positivos, sobre todo en poblaciones donde su pre-
valencia es baja,’® variables que no se consideraron
en el presente estudio, ni sobre la deteccidn previa.
Asi como de forma rara en pacientes inmunocompro-
metidos como VIH o en dialisis.’®

Es importante la deteccién de VHC entre los hom-
bres que tienen sexo con hombres infectados por el
VIH, en particular los que participan en conductas de
alto riesgo sexual. Los hombres que tienen sexo con
hombres infectados por el VIH y VHC fueron significa-
tivamente mas propensos que los hombres que tienen
sexo con hombres infectados sé6lo VIH (OR = 24.87). El
riesgo por factor de estudio fue: penetracién anal sin
conddn y con eyaculacién fue de OR =10.08, y para
los que penetraron OR = 7.90; uso de juguetes sexua-
les compartidos (OR = 4.38), si participaron sexo en
grupo (OR = 19.28), si ya tenian sifilis (OR = 8.80) o
gonorrea (OR = 5.02) y si tuvieron relaciones sexuales
bajo el efecto de metanfetamina (OR = 26.80). La de-
teccién del VHC en los hombres que tienen sexo con
hombres con diagndstico reciente de VIH, deben ser
considerados rutinariamente con examenes de ALT
y prueba de anticuerpos para VHC, particularmente
aquéllos con comportamientos de alto riesgo sexual.?®

Los hombres con = 6 NPS presentaron seis veces
mas riesgo que las mujeres para VHC (OR: 7.01, IC,,,
5.086-12.7, p = 0.000001). Se ha publicado que di-
cho riesgo aumenta en aquellas que tienen multiples
parejas sexuales (ORa: 2.2-2.9).° En el presente estu-
dio, el riesgo estimado fue mayor con lo detectado
en la literatura, probablemente por la cantidad de
registros incluidos o porque la declaraciéon del NPS
haya sido exagerada.

Los casos con una preferencia sexual de homo-
sexual/bisexual que cursaron con VHC y VIH/SIDA
tuvieron tres veces mads riesgo para VHC con res-
pecto a los heterosexuales sin VIH/SIDA (OR: 4.266,
IC,,,, 2.281-7.98, p = 0.000000925), de igual forma
para soélo los casos que declararon ser homosexuales
en contra de heterosexuales, el riesgo fue dos veces
mas (OR: 3.67, IC, 1.773-7.598, p = 0.0001881). En
las mujeres coinfectadas por VIH se ha publicado un
riesgo que oscila entre 3.3 y 3.9 y, especialmente, en
hombres homosexuales infectados con VIH que tie-
nen sexo con hombres sin VIH (ORa: 4.1-5.7)."°

Si bien, el presente estudio no pretende buscar
causalidad, es de resaltar una limitacién de éste prin-
cipalmente en las variables de VIH/SIDA y RSM1PUA,
de no saber si fue primero la infeccién por VHC o
primero estos ultimos, tras conocerse con alguno de
estos diagnodsticos virales.

Al hacer la distribucion geografica por delegacién
de los casos de VHC en el periodo de estudio, se en-
contré que la mayor cantidad de casos (75.29%) se
ubicaron en delegaciones del norte y centro del pais,

con lo que es parecido a lo publicado por Valdespi-
no donde el norte (2.0%) y el sur (1.5%) son donde
mayor se concentra, y finalmente en las entidades
del centro del pais.?' Este fendmeno podria explicar
que ciertas delegaciones del sur presentaron poco
casos, e inclusive una de ellas sin casos notificados,
a excepcion de Zacatecas, San Luis Potosi e Hidalgo
que notificaron pocos casos. También habra que des-
tacar que las delegaciones de Jalisco, Distrito Fede-
ral Norte y Sur, y México Oriente y Poniente cuentan
con mayor cantidad de poblacién derechohabiente
y mayor infraestructura en salud.?® Al visualizar los
casos por el indice porcentual con la media de las
variables sexuales (= 6 parejas sexuales, relacién con
sexoservidor(as), RSMIPSUA y preferencia hetero-
sexual), en el cuartil mas alto se ubicaron Zacatecas,
Sinaloa, Querétaro, Baja California, Guanajuato, Mi-
choacan, Colima, Veracruz norte y Aguascalientes.
Sin embargo, el ajuste en aquéllas con mayor canti-
dad de casos notificados fueron Sinaloa, Baja Califor-
nia, Guanajuato y Colima (38.5-42.8%); y se destaco
que ulterior a este ajuste en el cuartil mas alto, coin-
ciden las delegaciones de Sinaloa, Baja California,
Guanajuato y Colima; en el cuartil inmediato inferior:
Sonora, Chihuahua y Tamaulipas; y en tercera posi-
cién, sélo México Poniente. Por lo anterior, en las de-
legaciones del norte del pais no sélo se concentran
la mayor parte de los casos nuevos, sino también las
practicas sexuales de mayor riesgo, y en este ultimo
incluido el centro del pais, por lo que es necesario in-
dagar sobre la dinamica de adquisicién del VHC con
estudios cualitativos, para contar con informacion de
mayor profundidad. En México, se estima que hay de
400,000 a 1,400,000 personas infectadas (anti-VHC
positivos) y de éstos, 200,000 a 700,000 presentan
viremia activa y requieren de tratamiento antiviral,?”
y que los genotipos de VHC que predominan son el
Tla y el 1b;??° pero desafortunadamente los pacien-
tes que presentan genotipo 1b son mas resistentes
al tratamiento con interferén pegilado y ribavirina.?®
Otro reto a considerar es que al disminuir los casos
relacionados con la transfusién, aumentan en impor-
tancia la transmisién nosocomial y el uso de drogas
via intravenosa o intranasal.’%¥

Es de resaltar que la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994 para la vigilancia epidemiolo6-
gica regula a las hepatitis virales como una enferme-
dad de notificacion semanal y que requieren estudio
de caso, y no esta incluida dentro de las enfermeda-
des que requiera sistema especial de vigilancia epi-
demioldgica.?? Sin embargo, el IMSS cuenta con un
sistema especial de vigilancia epidemioldgica de la
hepatitis viral tipo By C.

De acuerdo con lo documentado en la literatu-
ra cientifica, asi como el presente estudio, se revela
que los hombres que tienen sexo con otros hombres
tienen mayor riesgo para adquirir VHC y/o VIH que
las mujeres; no hay que olvidar que los riesgos de
infecciones de transmisidon sexual entre mujeres que
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tienen sexo con otras mujeres, ya que los informes
entre ese grupo por lo general no aportan informa-
cion con respecto a determinadas practicas sexuales,
por lo que los andlisis de los datos recogidos para
otros fines rara vez son evaluados y reportados.’® Es
asi, que se requiere mayor estudio de la comprension
de las variaciones en el significado de la identidad
sexual entre los géneros, y los roles que juegan en la
comunidad, a efecto de determinar la verdadera pre-
ferencia sexual y sus practicas sexuales habituales y
ocasionales. Por lo que se concluye que si bien las
proporciones de factores de riesgo sexual son bajas
en los casos nuevos de VHC, a excepciéon de RSM1P-
SUA, denota que el hombre presenta con mayor fre-
cuencia dicho patrén de riesgo; sin embargo, la mu-
jer se detecta como caso nuevo después de los 50
anos, por lo que es necesario ejecutar planes de edu-
cacion sexual y un programa de tamizaje para este
padecimiento en personas que presenten factores de
riesgo para adquirir la infeccién por VHC.
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