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Resumen

Introduccion. La hepatitis C es un importante problema de salud publica de alcance mundial. Ser personal del area de la salud es
considerado un factor de riesgo para adquirir esta infeccion viral, ya que los pinchazos accidentales y salpicaduras durante exodoncias
o cirugias dentoalveolares con sangre infectada con el virus de la hepatitis C (VHC) podrian contagiar al cirujano dentista. Material y
métodos. Se disefd un estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal para detectar anticuerpos contra el VHC en egresados
de la Facultad de Estomatologia. Los criterios de inclusion en la seleccion de la muestra fueron egresados que hayan estado expuestos
a algun factor de riesgo. La muestra fue de 70 personas. Se aplicaron pruebas rapidas RAPID ANTI-HCV TEST a los participantes
que autorizaron su realizacion. Resultados. De todas las pruebas aplicadas, ninguna fue reactiva. El factor de riesgo mas frecuente
fue ser trabajador del area de la salud, ya que todos los egresados admitieron haber estado en contacto directo con sangre al sufrir
punciones accidentales por no seguir adecuadamente las reglas de proteccion basica. Se determina una prevalencia total para hepatitis
C de cero por ciento, igual al de algunos trabajos similares hechos en otros estados del pais. Conclusién. El factor de riesgo mas
frecuente fue puncion accidental con aguja ya utilizada en pacientes, durante operatoria dental.
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Abstract

Introduction. Hepatitis C is a major public health problem worldwide. Be personal to the area of health is considered a risk factor for
acquiring this viral infection as accidental punctures and splashes during extractions or surgery with blood infected with Hepatitis C
virus (HCV) could infect the dental surgeon. Material and methods. An observational, prospective and transversal designed to detect
antibodies against HCV graduates of the Faculty of Dentistry. The inclusion criteria in selecting the sample were graduates who have
been exposed to any risk factors. The sample consisted of 70 people. Rapid tests were applied RAPID ANTI-HCV TEST patrticipants
who authorized its completion. Results. In all applied tests, none was reactive. The most frequent risk factor was being worker health
area, since all graduates admitted into direct contact with blood after suffering accidental punctures by not properly follow the rules of
basic protection. A total prevalence for hepatitis C was zero percent, the same as some similar work done in other states is determined.
Conclusion. The most frequent risk factor was accidental needle puncture already used in patients during dental surgery.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) se descubrié en 1989. Su
descubrimiento se debio al desarrollo de nuevas herramientas
en biologia molecular. Antes de la identificacion y caracteriza-
cion genética del VHC, existia un tipo de hepatitis infecciosa
conocida como «hepatitis no A no B». Las personas con
esta enfermedad presentaban signos clinicos o analiticos
de hepatitis, pero sin indicios de infeccion por los virus de la
hepatitis A o B.!

Hoy en dia, la hepatitis C es reconocida como una enfer-
medad de importancia mundial, ya que genera un alto impacto
debido a sus consecuencias principales: cirrosis hepatica y
carcinoma hepatico. Esto es motivo de preocupacion tanto
para paises industrializados como para paises en desarrollo.
Dado que las estimaciones mundiales de prevalencia de
infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) preliminares no
consideran los casos de personas que mueren de Cirrosis y
cancer hepatico, sin una causa precisa identificada y pro-
bablemente provocados por el VHC, esto podria aumentar
la carga de patologias atribuibles a la hepatitis C crénica.?
La infeccion por VHC es cinco veces mas frecuente que la
infecciéon por VIH.2 Si bien la incidencia ha disminuido en
forma importante durante la década 1990-2000 gracias a los
programas de deteccion del virus en bancos de sangre, aun
se estima que la acumulacion de casos susceptibles (infeccion
de mas de dos décadas de duracion) continuara en aumento
en los préximos 10 a 20 afos.*

Un estudio realizado por la OMS sugiere que la prevalencia
de la infeccién por VHC en el mundo es de aproximadamente
2.2-3.0 %, lo que equivale a 130 - 170 millones de personas.
Mientras que las estimaciones de las diferentes regiones o
paises en el mundo han sufrido cambios desde que la OMS
realizd las primeras estimaciones en 1997, actualmente el
panorama general sigue siendo similar, con la mayor pre-
valencia de infeccién por el VHC en Africa y la regién del
Mediterraneo oriental 258

El estudio mas reciente sobre la prevalencia de la hepatitis
C en México nos indica que ésta es del 1.4 %, lo que equivale
a 700 mil adultos mexicanos infectados. La prevalencia de la
infeccion varia en las diferentes edades. La prevalencia es
ligeramente mayor en los hombres (1.4 %) respecto de las
mujeres (1.3 %). El incremento de la prevalencia de infeccién
en los hombres se observa sobre todo en los mayores de 60
anos de edad. Las mujeres tienen prevalencias superiores en-
tre los 40 y 59 afios de edad, aunque también se observa que
un mayor numero de las personas que han dado resultados
confirmatorios positivos para el VHC se encuentra en el rango
de 25 - 44 afos de edad.” La mayor prevalencia se reconoce
en los estados del norte del pais (2 %) seguidas por el sur
del pais (1.5 %) y las entidades del centro (1.1 %). Existe un
ligero aumento de la prevalencia en las areas urbanas (1.4 %)
en comparacion con las areas rurales (1.3 %).2

El estudio mas reciente realizado en el estado de Puebla
muestra que la prevalencia general en el estado es de 0.84 %,
aunque se tiene la siguiente distribucion por region: norte, 0.86
%, sureste: 1.04 %, suroeste: 0.93 % y centro 0.79 %. Este
estudio también muestra que la media de la prevalencia en
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la regidn central mas urbanizada que es del 0.79 %, incluye
la ciudad de Puebla de los Angeles, la capital del estado.?

Enlaregién VIl de Tehuacan, que incluye zonas urbanas y
comunidades aledafas pertenecientes a esta region del esta-
do de Puebla, hemos estimado la prevalencia de anticuerpos
del VHC en donadores de sangre que acudieron a los bancos
de sangre de los principales hospitales publicos y privados
del sector salud durante el periodo 2006-2011, arrojandonos
una prevalencia de 1.16 %. Esta prevalencia es ligeramente
mas baja que la media nacional (1.4 %)."

La ciudad de Tehuacan es la que mayor numero de casos
reactivos presenta (131) con respecto a las demas comuni-
dades que conforman a la region VIl y que poseen un menor
numero de habitantes. La edad de donadores reactivos para el
VHC que present6é mayor incidencia fue entre 31 - 40 afios."

Los principales factores de riesgo para adquirir la infeccion
por el VHC son: transfusiones de sangre o de sus compo-
nentes y transplante de 6rganos antes de 1995, contacto
con sangre de una persona infectada a través de heridas,
exudados de heridas y laceracion de la piel 0 mucosas,
compartir agujas de jeringas contaminadas al usar drogas
via intravenosa con fines recreativos, practicarse tatuajes,
piercing, perforaciones, acupuntura, manicure o podologia
con instrumentos no esterilizados y punciones accidentales
durante el tratamiento o extracciones dentales por no cumplir
con las reglas de proteccion adecuadas, tales como el uso de
guantes, lentes y cubre bocas.!

Los estudiantes de la licenciatura en estomatologia y los
egresados, por ser personal del area de la salud, ya se en-
cuentran dentro de un grupo de riesgo y quizas hayan tratado
y atendido a pacientes positivos para VHC, pudiendo haberse
contagiado durante la manipulacién de estos pacientes. Desde
que se establecio la licenciatura en estomatologia en nuestro
campus, nunca se habia hecho un estudio para conocer el pa-
norama epidemiolégico de VHC en la clinica de estomatologia.
Aunque en nuestra facultad y en la clinica de estomatologia
se promueven medidas preventivas como la vacunacion
y la implementacion de reglamentos de proteccion para la
manipulacion de tejidos y fluidos biolégicos potencialmente
infecciosos, no sabemos si esta promocion ha sido efectiva.

Por lo anterior, el objetivo general del presente estudio fue
determinar la prevalencia de anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C (VHC) en los egresados en el periodo 2005 - 2014
de la Facultad de Estomatologia de la BUAP, Unidad Regional
Tehuacéan que han estado expuestos a factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio de tipo observacional, prospectivo y
transversal. Los criterios de inclusion en la seleccion de la
muestra fueron participantes mayores de 18 afios egresados
de la licenciatura en Estomatologia de la BUAP, Unidad Re-
gional Tehuacén y que estuvieron expuestos a algun factor
de riesgo. El tamano de la muestra fue de 70 exalumnos que
egresaron durante el periodo de junio del 2005 a junio del
2014, y que aceptaron someterse a una prueba de escruti-
nio para detectar anticuerpos contra el VHC. Se realizaran
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pruebas rapidas Advanced Quality Rapid Anti HCV en sangre
capilar de la yema del dedo a los setenta participantes. Este
trabajo de investigacion se realiz6 con un formato de consen-
timiento informado para su autorizacion por los participantes.
Como método inmunoldgico se utilizé la prueba rapida Advan-
ced Quality Rapid Anti HCV, la cual es una prueba sencilla,
cualitativa y visual que detecta los anticuerpos en sangre
entera humana, suero o plasma. La prueba esta basada en
immunocromatografia de oro coloidal y puede dar un resul-
tado en menos de 15 minutos. Esta prueba es de escrutinio
y todos los casos positivos deben ser confirmados utilizando
un método alternativo como el Western Blot. La especificidad
de la prueba Advanced Quality Rapid Anti HCV esta basada
en estudios clinicos usando muestras de suero confirmadas
negativas de banco de sangre y pacientes de hospital en
EE.UU. (66 muestras) y China (90 muestras). Los estudios
fueron realizados comparando los resultados de la prueba
Advanced Quality Rapid Anti HCV'y de ELISA de Abbott como
una prueba de referencia. La especificidad total fue del 97 - 99 %.
La sensibilidad de la prueba Advanced Quality Rapid Anti
HCV, se basa en los mismos estudios mencionados anterior-
mente, esta prueba fue evaluada con 61 muestras de suero
confirmadas positivas en EE.UU. (31 muestras) y China (30
muestras), donde las 61 muestras se encontraron reactivas.

RESULTADOS

Se localizaron y realizaron pruebas a 70 exalumnos que
egresaron durante el periodo de junio del 2005 a junio del
2014 y que aceptaron someterse a una prueba de escrutinio
para detectar anticuerpos contra el VHC, por lo cual este
dato comprendié el tamafio de la muestra de estudio. Se
aplico cuestionario escrito de interrogacion para conocer los
factores de riesgo a los que se han expuesto y se solicité su
autorizacion para realizarles la prueba. Algunos de ellos han
estado expuestos a mas de un factor de riesgo. El escrutinio de
este grupo de egresados no arrojo ningun resultado positivo.
Todos dieron negativo a la prueba aplicada. De esta muestra
de 70 individuos, 27 fueron hombres y 43 mujeres. (Figura 1).

El factor de riesgo mas frecuente fue ser personal de salud
expuesto al contacto con sangre (100 %), ya que todos los
egresados admitieron haber tenido al menos una puncion
accidental con agujas utilizadas en pacientes durante su
carrera 0 en su consulta privada. Las practicas sexuales de
alto riesgo (21 %) fueron el segundo factor de riesgo mas
frecuente, seguida de la acupuntura, tatuajes o perforaciones
corporales (18 %), uso de drogas intravenosas (3 %), ante-
cedentes familiares directos con hepatitis o cirrosis (1 %) y
transfusiones sanguineas antes de 1995 (0 %). (Cuadro 1).

DISCUSION
La prevalencia de anticuerpos contra el VHC en la muestra
poblacional de egresados en el periodo 2005 - 2014 de la

Facultad de Estomatologia de la BUAP, Unidad Regional Te-
huacan es cero, lo cual es un buen resultado desde un punto
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Egresados 2005-2014

Mujeres,
43 (61%)

Figura 1. Diferencia de género en el total de la muestra de estudio.
I
|
Cuadrol. Factores de riesgo y numero de egresados que se han
expuesto a ellos.

Factores de riesgo Egresados expuestos n (%)

70 (100 %)

Punciones accidentales con agujas
utilizadas en pacientes.

Practicas sexuales de alto riesgo. 15 (21 %)
Acupuntura, tatuajes y perforaciones. 13 (18 %)
Compartir agujas por el uso de 2 (3%)
drogas intravenosas con fines

recreativos.

Antecedentes familiares con hepatitis 1(1%)
C o cirrosis cronica.

Transfusiones sanguineas y 0 (0 %)

trasplante de 6rganos antes de 1995.

de vista epidemioldgico. Santos-Lopez y cols.,'? publicaron
una revision que compara diversos estudios de prevalencia
de anticuerpos contra el VHC en varias muestras poblaciona-
les de diversas ciudades y estados de México, en donde se
aprecia que en algunas la prevalencia del VHC es muy baja e
incluso cero. Nuestros resultados coinciden con algunos datos
de esta revision al igual que con los resultados que obtuvieron
Gonzalez-Huezo M.S. y cols.,'™ en el estado de México en
un estudio de marcadores positivos para hepatitis C y B en
trabajadores del area de la salud, en el cual no encontraron
ningun caso positivo. Aunque la prevalencia en el estado de
Puebla es baja'y en Tehuacéan también, la migracion y retorno
de los poblanos hacia y desde los Estados Unidos puede ha-
cer que esta se incremente en los proximos afios, por lo cual
debemos enfocarnos en la prevencion de esta enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los marcadores positivos para la infeccion del VHC en los
70 egresados en el periodo 2005 - 2014 de la Facultad de
Estomatologia de la BUAP, Unidad Regional Tehuacéan fue
de cero por ciento. Se aplicé la prueba rapida de deteccion,
para la determinacion de anticuerpos en sangre total, suero
y plasma, sin ningun resultado positivo. El factor de riesgo
mas frecuente hallado para los egresados fue la puncion
accidental con agujas ya utilizadas en pacientes durante la
operatoria dental.
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