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Resumen

Antecedentes: La hepatitis es una enfermedad caracteriza-
da por la inflamacién del higado, produce hepatomegalia y en
la mayoria de los casos dafio permanente al tejido hepatico.
De los agentes que pueden causar hepatitis, uno importante
por su transmisién parenteral, es el virus de la hepatitis C.
Métodos: Para estimar la prevalencia de anticuerpos contra
hepatitis C en donadores se estudiaron 2,439 de ellos en La-
gos de Moreno y 1,465 en La Barca, que acudieron de enero
de 1995 anoviembre de 1998. Se determind la seropositividad
por el método de ELISA con reactivo de tercera generacion,
que utiliza tres antigenos recombinantes sintéticos codifica-
dos del virus, y pruebas de hemaglutinacion.

Resultados: La prevalencia observada fue de 0.082%y 0.27%
en los bancos de sangre de Lagos de Moreno y la Barca, res-
pectivamente.

Conclusién: En las poblaciones de Lagos de Moreno y la Bar-
ca, Jalisco, la prevalencia de anticuerpos anti-HCV fue inferior
alareportada en otros centros de referencia en México. Pue-
de explicarse por las diferencias de las poblaciones estudiadas
haciendo énfasis en la caracteristica de que pertenecen a un
grupo de donadores voluntarios en poblacién abierta gene-
ralmente asintomatica, y un sistema estricto de seleccién de
donadores ademas de la vigilancia epidemiolégica de la pobla-
cién expuesta a riesgo.

Summary

Introduction: Hepatitis C is a serious public health problem.
Transfusion is an important etiological factor for hepatitis C in-
fection. Patients who have received contaminated blood prod-
ucts presently account for about 25% of people with HCV.
The aim of this work was to evaluate the prevalence of anti-
bodies against hepatitis C virus (anti-HCV) in blood donors at
two regional hospital blood banks in western Mexico.
Donors and methods: In this study 2,439 blood donors
(2,054 men and 387 women) of Lagos de Moreno and 1,465
blood donors (1,263 men and 202 women) of La Barca re-
ceived from 1995 to 1998 were included. IgG antibodies anti-
HCV was determined by the ELISA method with third-gen-
eration reagent (Ortho-Chirion). Hemagglutination tests
(Serodia) were also used.

Results: The prevalence observed in Lagos de Moreno was
0.082% (two male donors were anti-HCV + in a total of 2,439).
In La Barca, the observed prevalence was 0.27% (3 females
and | male donors were anti-HCV+ in a total of 1,465).
Conclusion: In the regions studied, the prevalence of anti-HCV
antibodies was lower than reported in another reference
centers. This is explained because the principal trait of blood
donors is that there is a restricted selection system of donors.
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Introduccion

La hepatitis es una enfermedad caracterizada por
inflamacién del higado que usualmente produ-
ce hepatomegalia y en la mayoria de los casos dafio
permanente al tejido hepatico.'

Los diferentes agentes que pueden causar he-
patitis incluyen enfermedades infecciosas, produc-
tos toxicos, drogas y alcohol.2®La hepatitis viral se
refiere a un grupo de virus que la causan: Hepatitis
viral A (HAV), hepatitis viral B (HBV), hepatitis viral
C (HQV), hepatitis viral D (HDV), hepatitis viral E
(HEV) y hepatitis viral G (HGV).

Los agentes HAV, HBV y HCV son responsa-
bles de cerca de 95% de los casos de hepatitis viral
aguda.??

La hepatitis viral no A no B (HNANB), actual-
mente denominada hepatitis viral C, hasta hace
poco tiempo se consideraba que comprendia dos
tipos de hepatitis epidemiolégicamente distintas:
HNANB transmitida por via parenteral y HNANB
transmitida entéricamente, pero con la identifica-
cién y descripcién del HEV el espectro etioldgico
se ha ampliado llegandose a la conclusién que de
acuerdo al patrén de adquisicién de la enferme-
dad es el agente etiolégico; es decir, 90% de las
HNANB son transmitidas por via parenteral y el
agente etioldgico es el HCV, y el de las transmiti-
das entéricamente es el HEV.*

Al realizar la clasificacién taxonémica del HCV
se pensé en su funcionalidad no sélo para clasificar
este agente dentro del reino viral sino también para
ayudar al estudio de su estructura genética, meca-
nismos de transmisién, replicacién y patogénesis,
y asi quedd ubicado dentro de la familia de los
flaviviridae patégenos pertenecientes a un grupo
de agentes llamados Arbovirus y la diferencia del
HCV con los de su grupo taxonémico es que no es
transmitido por artrépodos.>*23

El HCV no ha sido visualizado pero se conoce
su diametro de 60 a 70 nm, con una envoltura
glicoproteica que contiene proteinas especificas,
la nucleocapside es de simetria icosaédrica y en-

cierra 9,400 bases alineadas en una Gnica molécula
de RNA, se ha considerado que los lipidos de la
envoltura son esenciales, ya que al extraerlos con
disolventes lipidicos el virus se inactiva.?*

Se ha descrito su secuencia completa, la cual con-
tiene una Unica zona de lectura (ORF) que codifica
una lipoproteina precursor de 3,011 aminoacidos
que posteriormente es fragmentada en diferentes
polipéptidos estructurales y funcionales.>?

El genoma del HCV esta divido estructuralmente
en dos partes, regién estructural donde se encuen-
tran los genes E |, E2 que codifican para las protei-
nas de la envoltura viral y el gen C que codifica para
la proteina p22 que forma la nucleocéapside. La re-
gion no estructural que contiene los genes NS2, NS3,
NS4 y NS5 que codifican proteinas funcionales.®

Existen dos tipos de infecciéon por HCV, infeccién
aguda e infeccién crénica, en la primoinfeccién como
regla general es asintomatica en 90 a 95% de los ca-
sos. El periodo de incubacién se estima entre dos y
26 semanas aunque en 80 a 90% de los infectados
los sintomas aparecen entre las cuatro y las 10 sema-
nas, la incubacién de las hepatitis postransfusionales
es mas rapida.>¢ Aunque la resolucién definitiva de la
enfermedad es posible en 10 a 15% de los casos, lo
mas frecuente es la evolucién a la cronicidad.

La proporcién de pacientes con infeccién agu-
da por virus C que se transforman en infecciones
crénicas se estima que es de 60 a 70% de los in-
fectados.>”’

Si la infeccién ha sido adquirida por transfusion,
la cronicidad es la norma en 50 a 70% de los infec-
tados, mientras que en los casos esporadicos es-
tas cifras descienden de 15 a 30%.%>'8

Sélo 40 a 60% de los pacientes con infeccién
crénica desarrollan hepatitis, la situacién puede
variar desde un estado asintomatico sin dafo he-
patico hasta una forma con hepatitis rapida que en
poco tiempo, de 8 o 10 afos, produce cirrosis.®”'8

Los grupos de riesgo estan completamente
identificados. La frecuente exposicién a hemode-
rivados es practicamente el factor de riesgo mas
importante.”!'!"!3
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Existen seis genotipos basicos'3 de HCV con
40 subtipos reconocidos, que varian en prevalen-
cia en diferentes lugares del mundo.®? Se han rea-
lizado estudios epidemiolégicos en diferentes re-
giones del mundo que exhiben una amplia varia-
cién en el diseno de investigacion de la prevalen-
cia de HCV, sin embargo, es evidente la alta inci-
dencia en los paises en vias de desarrollo.>>8

Los métodos de laboratorio para identificar
anticuerpos anti-HCV se han desarrollado rapida-
mente y han permitido conocer tanto la fisio-
patologia del proceso infeccioso como la estruc-
tura del genoma viral. Existen muchas pruebas
comerciales de deteccién que utilizan técnicas de
inmunoensayo enzimatico en fase sélida, las cua-
les varian de una a otra en la inclusién de nuevos
antigenos de las porciones estructurales de la
capside del genoma del virus’. Las pruebas de ter-
cera generacién incluyen antigenos derivados de
la nucleocapside y de la regién estructural del
genoma viral (c22-3, c200 y NS5).'°

Material y métodos

Para estimar la prevalencia de hepatitis C se estu-
diaron 2,439 donadores de sangre que acudieron
de mayo de 1995 a noviembre de 1998 al Banco
de Sangre del Hospital Regional de Lagos de Mo-
reno, (ciudad que tiene una poblacién de 72,867
habitantes con edades de 15 a 64 afnos de un total
de 125,680 habitantes) 1,465 donadores de san-

gre que acudieron de enero de 1995 a noviem-
bre de 1998 al Banco de Sangre del Hospital Re-
gional de La Barca, (ciudad que tiene una pobla-
cién de 35,334 habitantes con edades de |5 a 64
afios de un total de 57,332 habitantes). Los dos
bancos de sangre incluidos en el estudio se en-
cuentran en el estado de Jalisco y pertenecen a
los Servicios de Salud en Jalisco (SS)).

Se establecié la seropositividad de anticuerpos
IgG anti-HCV por el método de ELISA con reactivo
de tercera generacién (Ortho-Chirén), que utiliza
tres antigenos recombinantes codificados del vi-
rus de la hepatitis C.'° Utilizindose ademas prue-
bas de hemaglutinacién (Serodia).

El andlisis estadistico se basé en la estimacién
de frecuencias para los dos grupos de estudio.

Resultados

En el Banco de Sangre de Lagos de Moreno, de los
2,439 donadores 2,052 (84.13%) fueron de sexo
masculino y 387 (15.87%) del sexo femenino (fi-
gura 2); larelacién masculino/femenino fue de 5.3:1;
dos (masculinos) fueron anti-HCV positivos (figu-
ras | y 3), lo que da una prevalencia de 0.082% y
una tasa especifica de 2.75 x 100,000 habitantes
(cuadro ).

En el Banco de Sangre de La Barca, de los 1,465
donadores 1,263 (86.2%) fueron del sexo mascu-
linoy 202 (13.8%) del sexo femenino (figura 2); la
relacién masculino/femenino fue de 6.3:1; un do-

Cuadro |. Banco de Sangre del Hospital Regional de Lagos de Moreno, Jalisco
Poblacién de |5 a 64 afos: 72,867
Afo Donadores % anti-HCV positivos
Total de pruebas Prevalencia

realizadas Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres %
1995 433 375 58 87 13 0 0 0
1996 660 566 94 86 14 0 0 0
1997 687 571 16 83 17 2 0 0.29
1998 659 540 119 81.9 18.1 0 0 0
Total 2,439 2052 387 84.1 15.9 2 0 0.082

Fuente: libreta de descarga de datos del banco de sangre.
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Figura |. Prevalencia de anticuerpos anti-HCV positivos en
donadores de dos bancos de sangre de hospitales regionales
de la Secretaria de Salud de Jalisco.
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nador masculino y tres femeninos fueron anti-HCV
positivos (figuras | y 3) lo que da una prevalencia
de 0.27% y una tasa especifica de 11.32 x 100,000
habitantes (cuadro /).

Discusion

La prevalencia de anticuerpos anti-HCV positi-
vos en otros paises es muy variable 0.5 a 2.2%.
En Jalisco se ha publicado muy poco acerca de su
frecuencia, pero el escrutinio serolégico de
donadores de sangre de acuerdo a la Norma Ofi-
cial Mexicana permite conocer casos positivos de
HCV en poblacién abierta que generalmente es

asintomatica y debido a que los donadores se
concentran en bancos de sangre situados en re-
giones estratégicas, puede establecerse la exis-
tencia de zonas endémicas y los factores de ries-
go de hepatitis C para una poblacién determina-
da. Sin embargo, un patrén generalizado en to-
dos los bancos de sangre es la frecuencia de
donadores del sexo masculino significativamente
mayor que la frecuencia de donadores del sexo
femenino lo que en ese sentido genera una fuen-
te potencial de sesgo.

La transfusién es la via de transmisién mas co-
mun para la hepatitis C, con unaincidencia de 9.2%
en personas que recibieron en promedio 3.7 uni-
dades de sangre; sin embargo muestra una ten-
dencia decreciente, secundaria al control estricto
de la sangre transfundida y al uso de reactivo de
mayor sensibilidad y especificidad.'!

Por otro lado, informes preliminares indican que
podria haber diferencias epidemiolégicas impor-
tantes de la enfermedad, segln el géneroy los fac-
tores de riesgo, incluyendo las ya conocidas en
relacién a las diversas areas geograficas y estratos
socioeconémicos.’

En nuestra poblacién la prevalencia de hepati-
tis C fue mas baja (0.087% para la poblacién de
Lagos de Moreno y 0.27% para la poblacién de La
Barca) que en los informes previos del pais, lo que
se podria explicar con base en las poblaciones es-
tudiadas.

Cuadro Il. Banco de Sangre del Hospital Regional de La Barca, Jalisco.
Poblacién de |5 a 64 afos: 35,334
Ao Donadores % anti-HCV positivos
Total de pruebas Prevalencia

realizadas Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres %
1995 316 252 64 79.7 20.3 | 3 0.27
1996 285 233 52 81.8 18.2 0 0 0
1997 415 380 35 91.6 8.4 0 0 0
1998 449 398 51 88.6 1.4 0 0 0
Total 1465 1263 202 86.2 13.8 I 3 0.27

Fuente: Libreta de descarga de datos del banco de sangre.
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Figura 2. Nimero de donadores por sexo en los bancos de
sangre de La Barca y Lagos de Moreno, Jalisco.

En 1995, con la creacién de los bancos de
sangre de Lagos de Moreno y la Barca, se inicié
el escrutinio rutinario de HCV, razén por la que
se incluyé este periodo, lo cual refleja la preva-
lencia al inicio del control estricto de la sangre
transfundida, y una imagen global de la epide-
miologia de esta enfermedad en los afios poste-
riores al inicio en estas regiones.

Conclusiones

La transmision del virus de la hepatitis C tiene
la caracteristica particular de ser en la mayoria
de los casos de etiologia parenteral; este fac-
tor de riesgo especifico es susceptible de modi-
ficarse con medidas preventivas como el escru-
tinio serolégico de los donadores de sangre vo-
luntarios.

En Lagos de Moreno y la Barca, Jalisco, la in-
formacién con respecto a la prevalencia del HCV
es escasa, por lo cual consideramos que los da-
tos presentados en esta investigacién epidemio-
l6gica son plenamente justificados, ya que po-
demos concluir que en ambas poblaciones la pre-
valencia es inferior a los reportes de otros esta-
dos del pais. Esto puede explicarse con base en
las poblaciones estudiadas.
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|:| Lagos de Moreno. Mujeres |:| La Barca. Mujeres
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Figura 3. Frecuencia de anticuerpos anti-HCV positivos por
sexo en donadores de los bancos de sangre de La Barca y
Lagos de Moreno, Jalisco.
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