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RESUMEN

Se considera actualmente que el virus de la Hepatitis C esta afectando a 170
millones de personas en todo el mundo, generando diversas entidades clinicas
siendo la més significativa el cancer hepatico.

El virus de la Hepatitis C se transmite por exposicion parenteral a sangre o
productos heméaticos contaminados.

La transmisién de enfermedades asociadas a la transfusién sanguinea es el mayor
problema asociado con esta practica.

Se llevo a cabo un estudio de prevalencia retrospectivo durante el afio 2008 para
determinar la prevalencia del virus de la Hepatitis C entre los donantes y
caracterizar la poblacion del Banco de sangre del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de la ciudad de Neiva, Colombia.

A los donantes se les realizd el tamizaje de anticuerpos contra el virus de la
Hepatitis C y se evaluaron los resultados del tamizaje y las diferentes
caracteristicas de la poblacion a través de revision de registros y encuestas.

Se estudiaron un total de 8.312 donantes y se determind una prevalencia para el
virus de la Hepatitis C de 0,7% (IC=No reactivo 99.1%; 99,4% Reactivo 0,6%;
0,9%; 95%) se determind que el 31,1% donantes reactivos se encuentran entre las
edades de 15 a 24 afios siendo esta la frecuencia mas alta. La frecuencia mas alta
de infeccién se encontré en el género masculino mostrando un 70,5%. Se
determiné una frecuencia de infeccion mas alta en la poblaciéon urbana con un
85,2% y se encontré6 que la infeccion apareci6 mas frecuentemente en los
donantes solteros con una frecuencia del 39,3%. No se encontraron asociaciones
entre antecedentes quirdrgicos y/o transfusionales, presencia de tatuajes vy
promiscuidad sexual con la reactividad para anticuerpos con el virus de la
Hepatitis C.

Palabras claves: Virus de la Hepatitis C, Seroprevalencia, Transfusion sanguinea,
Epidemiologia.



ABSTRACT

It now considers the Hepatitis C virus is affecting 170 million people worldwide,
producing various diseases, like liver cancer.

The Hepatitis C virus is transmitted by parenteral exposure to contaminated blood
or blood products.

The transmission of diseases associated with blood transfusion is a major problem
associated with this practice.

We carried out a retrospective prevalence study during 2008 to determine the
prevalence of Hepatitis C virus among donors and characterizing Blood Bank
University Hospital Moncaleano Hernando Perdomo of the city of Neiva, Colombia.

Donors underwent screening for antibodies to hepatitis C virus and evaluated the
results of screening and the different characteristics of the population through
review of records and surveys.

A total of 8,312 donors and found a prevalence for Hepatitis C in 0.7% (Cl =
Nonreactive 99.1% 99.4% 0.6% reagent, 0.9%, 95%) found that 31.1% reactive
donors are between the ages of 15 and 24 being the highest frequency. The
highest frequency of infection was found in both sexes showing a 70.5%. We found
a higher infection rate in urban population with 85.2% and found that infection
occurred more frequently in single donors with a frequency of 39.3%. No
associations were found between surgical history and / or transfusion, presence of
tattoos and sexual promiscuity for antibody reactivity to Hepatitis C.

Keywords: Hepatitis C virus, seroprevalence, blood transfusion, Epidemiology.















INTRODUCCION

La Hepatitis C es un problema de salud a escala global. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la prevalencia de esta infeccion se encuentra
aproximadamente en un 3%, afectando a 170 millones de personas. Actualmente
se considera, como la primera causa de trasplante hepatico en el mundo®.

Generalmente la mayoria de los estudios de prevalencia de anticuerpos contra el
virus de la Hepatitis C utilizan como poblacién a los donantes de sangre y en el
presente estudio se muestra la investigacion realizada en la poblacion de
donantes de sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Utilizar como poblacion de estudio a los donantes de sangre para la determinacion
de la prevalencia de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C, podria
subestimar la prevalencia real, por que los donantes de sangre son generalmente
una poblacion bien seleccionada, sin embargo los estudios en poblacion general
son dificiles de realizar *.

En el mundo existen muchos estudios enfocados en determinar la prevalencia del
virus de la Hepatitis C en donantes, asi como la descripcion, caracterizacion y
relacion de diferentes variables con la infeccion por el virus de la Hepatitis C.

La importancia de estudiar la prevalencia en nuestro medio reside en conocer
potenciales portadores o antiguos infectados y su relacion con la infeccion por el
virus de la Hepatitis C, para lograr aportar estrategias de control.

1 MAZEN, Jamal. Epidemiology of Hepatitis C virus (HCV) infection. Int. J. Med. Sci. 2006. vol. 3, no 2,.
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1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En todo el mundo se han publicado varios estudios enfocados a la Epidemiologia
del virus de la Hepatitis C, asi como varios trabajos que buscan la determinacion
de la prevalencia de este virus en poblacion general y en donantes de Bancos de
sangre.

En Pakistan, se realizo en estudio retrospectivo en donantes por reposicion en el
Banco de Sangre del Jinnah Postgraduate Medical Centre con el objetivo de
determinar la prevalencia de las infecciones por HVB y HCV y sus tendencias a
través del tiempo en un grupo entre los afios 2004 a 2007. Para este fin se
revisaron las bases de datos del Banco de Sangre y se realizo un analisis
estadistico con los datos encontrados?.

Se estudiaron los resultados serolégicos para 5345 donantes. Se encontraron 330
donantes con resultados reactivos para HBAgs para una prevalencia de 6.2%
(95% CI 5.5%-6.9%) y no tuvo un cambio significativo durante el tiempo de
estudio, y se encontraron 402 donantes con resultados reactivos para anticuerpos
contra HCV con una prevalencia de 7.5%(95% CI 5.8%—-8.7%) e incremento del
nimero de casos durante el tiempo de estudio 2.

En otro estudio se determind la seroprevalencia de infeccion por el VHC y la
prevalencia de infeccion del VHB en donadores militares y civiles que acudieron al
Banco de Sangre del Hospital Naval de Lima, Perd, asi como los factores de
riesgo asociados®.

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, cuyos datos
epidemiologicos y resultados del tamizaje general se obtuvieron de los Libros de
Registros del Banco de Sangre e Historias Clinicas, en el caso de los donantes
militares, en el periodo comprendido de Enero de 1999 hasta Abril del 2004 3.

2 MUJEEB, Syed y PEARCE, Mark. Temporal trends in Hepatitis B and C infection in family blood donors from
interior Sindh, Pakistan. BCM Infect Dis. 2008. vol. 8, no,. 43.

3 RAMOS MIRAVAL, Rocio del Rosario. Seroprevalencia y factores de riesgo de Hepatitis B y C en donantes

de Banco de Sangre del Hospital Naval. Enero de 1999 a Abril de 2004. 2005. Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Facultad de Medicina Humana, Unidad de Postgrado.
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La prevalencia de portadores de VHC y VHB fue de 0.74% y 0.34%,
respectivamente. La mayor poblacién de infectados se encuentra entre los 18 y 30
afios y corresponde al personal de la sanidad naval para la Hepatitis B y de
Infanteria de Marina para la Hepatitis C. No se pudieron encontrar factores de
riesgo relacionados en ninguna de las dos etiologias, debido a una tasa de
negacion del 96,4% del total de donantes.

Los resultados demuestran una baja prevalencia de infeccion por virus de hepatitis
B, pero elevada para la hepatitis C de acuerdo a los reportes nacionales e
internacionales.

En otro estudio, se realiz6 la evaluacion de los resultados serologicos para
hepatitis B y C en un Banco de Sangre de Corrientes, Argentina entre 1998 y
20024,

Los objetivos fueron determinar la prevalencia de infeccion por virus de Hepatitis
B, C y su co-infeccion con el Virus de Inmunodeficiencia Humana en donantes del
Banco de Sangre Central de Corrientes y comparar las prevalencias generales de
Argentina y Corrientes, segun un Boletin de Epidemiolégico Nacional .

Se utilizaron fichas de donantes voluntarios del Banco de Sangre Central de
Corrientes Capital, sometidos a pruebas seroldgicas de infeccion de hepatitis B, C
y el Virus de Inmunodeficiencia Humana 4.

La prevalencia del Virus de la Hepatitis B es del 0,38%, asociada al VIH del
0,002%; y del Virus de la Hepatitis C es del 0,41%, asociada al Virus de
Inmunodeficiencia Humana del 0,007% *.

En Colombia se realizo un estudio descriptivo retrospectivo en donantes que
acudieron al Banco de Sangre de un hospital San Juan de Dios en Santa Fe de
Bogota durante 1998. Se determino la prevalencia para anticuerpos del HCV en

4 NAVARRO, Luis; NIGDIA, Sandra. Evaluacién de los resultados serologicos para Hepatitis By C en un
Banco de Sangre de Corrientes entre 1998 y 2002. Abril 2005. Rev. de Post. Catedra de Medicina. 4 — 6 p.

5 BELTRAN, Mauricio; AYALA, Maribel y PALOMINO, Fernando. Seroprevalencia del Virus de la Hepatitis C

En el Banco de Sangre de un Hospital de Santafé de Bogota, 1998. Medicina Transfusional al dia. Diciembre,
2001. vol. 1, no. 2,.
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donantes de sangre, se analizé la distribucion de prevalencia por edad, sexo y los
factores de riesgo, se revisaron los formularios de donantes establecidos por el
Banco de Sangre y los resultados seroldgicos para HCV®,

Se estudiaron un total de 8644 donantes de los cuales 105 fueron reactivos para
VHC determinandose una prevalencia de 1.1% entre los donantes estudiados y se
encuentra una asociacion del 9.5% con anti-HBc. Se encontr6 que un 61% de los
donantes reactivos para HCV eran de sexo masculino entre otras caracteristicas
socioculturales y demogréaficas °.

18



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn por el virus de la Hepatitis C es una enfermedad de dificil diagndstico
ya que tiene un curso insidioso durante su etapa aguda, pasando facilmente como
una enfermedad no detectada, porque en el momento que se presentan los
sintomas estos son inespecificos, simulando un estado gripal en muchos de los
casos.

Por esta razon, muchos de los pacientes se enteran que estan infectados, quince
o veinte afios después de la primo infeccion, cuando la enfermedad ya esta en su
etapa cronica y muestra sus manifestaciones a nivel hepatico a través de
entidades clinicas, como la cirrosis u otras o en el peor de los casos, llegando a un
carcinoma hepatocelular.

Algunos autores indican que a partir de las estimaciones indirectas, se puede
asumir la prevalencia de la infeccion por el virus de la Hepatitis C en Colombia se
encuentra entre 0.8-1.0%°.

En el departamento del Huila no se conocen datos sobre la prevalencia de la
infeccion por el virus de la Hepatitis C en poblacion general y tampoco en
donantes de sangre, por lo tanto no existe una estimacion real del problema de la
infeccion por este virus, pero se estima que haya una baja prevalencia.

Al estimarse esta baja prevalencia, no resulta facil en la practica determinar la
distribucion con base a estudios realizados sobre muestras representativas de la
poblacién. Es por esto, que los estudios de seroprevalencia estan limitados
especialmente a los Bancos de sangre, en los cuales el tamizaje serolégico
constituye una herramienta importante en la cadena de estrategias de los
mismos, para asi, reducir el riesgo de transmision de enfermedades.

En el Banco de Sangre del HUHMP de la ciudad de Neiva, se reciben
aproximadamente 10.500 donantes al afio y en cada uno de ellos, se realiza un
tamizaje de pruebas infecciosas, incluyendo la prueba para la Hepatitis C, en
donde para la deteccion de anti-VHC en suero o plasma se realizan técnicas de

6 RESTREPO, Juan Carlos. Los virus By C en la enfermedad hepética cronica en Medellin. 2004. latreia. vol.
17, no 3,.
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EIA de tercera generacion (AXxSYM HCYV version 3.0 Abbott Diagnostics Division) y
técnicas de ELISA (Hepanostika HCV Ultra Biomerieux).

La transfusion sanguinea es un procedimiento de inmenso valor en la practica
médica actual ya que se ha mantenido como una importante alternativa
terapéutica, pero cuando se efectla sin un control adecuado puede convertirse en
un medio propicio para la transmision de infecciones, sobre todo aquellas que se
encuentran latentes en el donante’.

Las infecciones trasmisibles por transfusién, son aquellas que pueden infectar a
otras personas a través de donaciones de sangre o de hemoderivados,
incluyéndose el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B y C,
enfermedad de Chagas, sifilis y malaria, entre otras ’.

Para evaluar los riesgos de una transfusion sanguinea se han elaborado modelos
matematicos que se basan en la presuncion, que la transmision de enfermedades
infecciosas (HIV, hepatitis B y C) ocurre primariamente en el periodo de ventana
serolégica, es decir, cuando no se han desarrollado aln los anticuerpos’.

La ventana serologica es el periodo inmediatamente después de ocurrir la
infeccion, en el cual, el paciente esta infectado, pero no presenta la sintomatologia
y la misma no puede ser detectada, por las pruebas de laboratorio comunmente
utilizadas ya que todas las pruebas empleadas en el tamizaje seroldgico,
presentan limitaciones de sensibilidad y especificidad ’.

Esta ventana seroldgica tiene un periodo no determinado, pues depende de la
respuesta inmunologica de cada organismo y durante el mismo, no se puede tener
un ciento por ciento de seguridad en las transfusiones sanguineas con respecto a
la transmision de enfermedades infecciosas, en particular las de caracter viral. Por
lo tanto, en este lapso existe un gran riesgo que el donante pueda infectar a la
persona transfundida .

Las transfusiones son responsables del 30,4% de los casos de hepatitis C,
problema fundamental de salud publica en el mundo, debido a que mas de la

7 SUAREZ G., Eranilde. Prevalencia de enfermedades infecciosas de transmision sanguinea en donantes que
asisten al Banco de sangre del Hospital Universitario “Antonio Patricio Alcala” Cumana, Estado Sucre. 2007.
Kasmera. vol. 35, no 1,.
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mitad de los individuos que estan en contacto con el mismo, desarrollan hepatitis
cronica, pudiendo causar posteriormente cirrosis hepatica y desarrollar un
carcinoma hepatocelular. Por otra parte, se ha establecido que al reducir el
namero de transfusiones, se reduce el riesgo de infeccion por el virus de hepatitis
cC’.

Por lo tanto para este trabajo se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la seroprevalencia del virus de la Hepatitis C en donantes en el Banco de
Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la Ciudad de
Neiva, Colombia, entre Enero 1ro. a Diciembre 31 del 2008?

21



3. JUSTIFICACION

La Hepatitis C es un problema de salud a escala global. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en el mundo hay mas de 170 millones (0.1 al 5%) de
personas infectadas con el virus de la Hepatitis C y actualmente se considera,
como la primera causa de trasplante hepético en el mundo?® © 19,

En Occidente, el 20% de las hepatitis agudas pueden atribuirse al VHC y el 70%
de las hepatitis crénicas. La prevalencia de esta enfermedad varia segun la regiéon
y el pais, encontrandose la mayor prevalencia en Egipto con (17 al 26%). La
infeccion ha disminuido con el tamizaje para anti-VHC en donantes desde 1990 y
con mejores mecanismos de seleccion de donantes &.

En Colombia, los datos del INS de vigilancia de infecciones en donantes, muestran
el inicio del tamizaje para VHC en 1993 pero hasta 1995 alcanzé a 99% de
cobertura y en 2003 lleg6 a 99.91% 0.

La prevalencia de la infeccion por el VHC es variable, segun la zona geogréfica y
los diferentes grupos de riesgo. En Colombia, no existen muchos estudios
dirigidos especificamente a determinar la frecuencia de la infeccion en la poblacién
general, sélo existen estudios que informan seroprevalencias en pequefios grupos
poblacionales considerados de riesgo y en donantes de sangre o de érganos, los
cuales no reflejan la situacion epidemiolégica real, a partir de estimaciones
indirectas se puede asumir una prevalencia cercana al 2%, aumentado conforme
avanza la edad 0.

Estudios realizados sobre la epidemiologia de la Hepatitis C en Latinoameérica, se
estima la prevalencia en un rango que va del 0 al 1,4%, siendo en zonas rurales,

8 BELTRAN, Mauricio. Riesgo de infeccién transfusional de Hepatitis C en Colombia. latreia. 2004. vol. 17,
no,.3.

° WINSTON, David H., WINSTON Donna C., Tratamiento de la Hepatitis C por parte del médico de atencion
primaria: pautas de monitorizacion. Hepatitis C Support Project, 2005

10 FARFAN, Yezid Alfonso, GARZON Martin Alonso, REY TOVAR Mario y MOLANO Humberto. Prevalencia
de Hepatitis C por reaccion en cadena de polimerasa (PCR) en donantes del Banco de Sangre. Revista Col
Gastroenterologia. 2007. vol. 22, no,. 4.

1 RAMOS. Op. cit., p. 4.
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como del Brasil, en una prevalencia de infeccion del 0%, mientras que en zonas
urbanas es del 1,2%?".

La importancia de estudiar la prevalencia en nuestro medio reside en conocer
potenciales portadores o antiguos infectados y su relacién con la infeccién por
HCV, para lograr aportar estrategias de control.

El estudio de la poblacion de donantes en un Banco de Sangre resulta importante,
pues ademas, que hace posible determinar la seroprevalencia de las infecciones y
tener un mejor control sobre la calidad de la sangre, puede contribuir a identificar
otros factores de riesgo, que pueden jugar un papel importante en la transmision,
asi, como las estrategias a través de las cuales se puede realizar una vigilancia
epidemioldgica de estas enfermedades.

La importancia de esta investigacion, radica en determinar la prevalencia del virus
de la Hepatitis C en donantes ya que este virus puede ser transmitido por
transfusiones sanguineas, mejorando asi los criterios para la aceptacion de los
donantes y por ende, disminuir el riesgo de transmision de esta enfermedad y
otras enfermedades transmisibles a través de las transfusiones.

Realizando este analisis seria posible hacer un balance a pequefia escala de la
situacion de esta enfermedad en la ciudad de Neiva y de cierta forma en el
departamento del Huila, contribuyendo asi, con este estudio de prevalencia, a
determinar cdmo esta enfermedad en nuestro pais, ya que hasta el momento, no
se han logrado establecer unas cifras en concreto.

Actualmente en nuestro medio no existe ningun trabajo de investigacién que haya
determinado la seroprevalencia de este virus en los donantes de sangre de este
centro hospitalario, lo cual revestiria de interés e importancia este trabajo de
investigacion en este Banco de Sangre.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la seroprevalencia del virus de la Hepatitis C en donantes del Banco
de Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva, Colombia, de Enero del 2008 a Diciembre del 2008 para conocer
potenciales portadores o antiguos infectados estableciendo la dimension de la
infeccion y lograr aportar estrategias de control.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de donantes con resultados reactivos para el HCV.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon en estudio con
respecto a su edad, género, estado civil y procedencia.

Describir las caracteristicas clinicas y culturales mas importantes asociadas al
contagio con el virus de la Hepatitis C en la poblacion estudiada como
antecedentes transfusionales, antecedentes quirdrgicos, presencia de tatuajes y/o
piercings y relaciones sexuales con mas de un compariero.

24



5. MARCO TEORICO

5.1 VIRUS DE LA HEPATITIS C

5.1.1 Aspecto histérico. La Hepatitis viral comprende varias enfermedades
clinicamente similares pero de etiologia y epidemiologia diferente, con afeccion
principal del higado donde causan inflamacién y necrosis. Su clasificacion se hace
por letras: A, B, C, D, E, F y G, constituyendo una de las causas principales de
patologia aguda, crénica y de mortalidad en el mundo??.

El termino Hepatitis viral se reserva a las infecciones del higado con inflamacion
hepatobiliar causada por agente virales que pertenecen por lo menos a siete
grupos diferentes e identificados con las letras mayusculas A, B, C, D, E, Fy G?*3,

Para este autor la primera descripcion de Hepatitis viral, como entidad clinica se le
atribuye a Hipocrates (460 — 377 a.C.), quien se refirio a la enfermedad como
ictericia catarral o ictericia epidémica, asociando el caracter epidémico de la
hepatitis viral a las campafias militares que dieron lugar a grandes
desplazamientos de poblaciones y brotes epidémicos de ictericia's.

En 1947 Mc Callum y Bauer, introdujeron los términos de Hepatitis A para designar
la Hepatitis infecciosa o epidémica y Hepatitis B para las hepatitis séricas o
denominadas en aquella época por sueros homoélogos *3.

Entre las décadas de los afios 60 y 70 Krugman y colaboradores describieron dos
tipos de Hepatitis viral que denominaron MS-1 y MS-2, el MS-1 clasificado como
Hepatitis A, confirmando que este tipo de Hepatitis era transmitido por via orofecal
y que presentaba periodos de incubacion cortos de 30 a 38 dias. El tipo MS-2
semejaba a la Hepatitis B, en que poseia un periodo de incubacion mas largo de
41 a 108 dias y se transmite por via percutanea?s.

2 RAMOS. Op. cit., p. 4.

13 ANDRADE, Rafael. Ciencias Basicas de Medicina. Patologia. 1ra. Ed. Medellin, Colombia: Corporacién
para investigaciones bioldgicas. 2000. 164 a 184 p.
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En 1970 el virus de la hepatitis B fue identificado por Dane como particula viral con
genoma de tipo DNA, tamafio de 42 nm de didmetro con envoltura y ndcleo o core;
Este descubrimiento fue el inicio de estudios que permitieron la elaboracion de una
vacuna derivada inicialmente del plasma. El virus de la Hepatitis A se identifico en
1973 a partir de muestras de materia fecal de pacientes con manifestaciones
clinicas®s.

La hepatitis C (HCV) es la mayor causa de hepatitis no A no B (80 al 90% de los
casos) y la mayor causa de Hepatitis aguda, crénica y cirrosis en el mundo. Un
porcentaje muy alto de las infecciones agudas (70 al 80%) es de tipo anictérico o
asintomatico®®.

La historia de la Hepatitis C comienza en los afios ochenta, cuando habia
evidencia de la existencia de un agente que se transmitia por via parenteral y en
ausencia de datos seroldgicos propios de Hepatitis A y Hepatitis B, durante varios
afos se utilizé la nomenclatura de Hepatitis no A - no B *°.

En este periodo se conocieron los resultados del tratamiento con interferén en
pacientes con Hepatitis No A - No B. Para 1989 en los laboratorios Chiron se logro
la caracterizacion del agente responsable de la Hepatitis no A - no B, el cual
recibié el nombre de virus de la Hepatitis C 6 VHC 1°,

Desde entonces se ha hecho un largo recorrido cientifico a través del cual hemos
ido conociendo mejor la epidemiologia, la historia natural y las diversas facetas
clinicas de la Hepatitis C, que puede desencadenar trastornos metabolicos y
autoinmunes con variadas manifestaciones extra hepaticas?'®.

El virus de la Hepatitis C es un flavivirus, patdgeno que pertenece al grupo de los
virus llamados arbovirus, cuya caracteristica es la de ser transmitido mediante

14 VARGAS CORDOBA, Manuel. Virologia Médica. 1ra ed. Universidad Nacional de Colombia, Sede
Bogota. Coleccién Textos. 2002. 145 a 173 p.

15 GARCIA BENGOECHEA M.A., SERRA J.I., MUR, Esteban y SAULEDA S., Oliveras. Consenso para el
Tratamiento de las Hepatitis B y C. Revista Gastroenterologia y Hepatologia. Octubre 2006. vol. 29,
extraordinario 2.

16 BELTRAN. Op. cit., p. 8.

26



artropodos; sin embargo para este virus aun no se conoce artropodo vector
alguno?®,

El virus de la Hepatitis D (Delta), es una particula muy pequefia que necesita del
Ag de superficie de virus B para su réplica, similar a los virus satélites de las
plantas que no pueden replicarse sin un virus especifico, asi mismo este virus es
altamente infeccioso y hay tres genotipos de los cuales el 1 se asocia mas a la
cirrosis y a hepatocarcinoma y puede inducir infeccién en huéspedes con Ags de
virus B positivos 4.

El virus de la Hepatitis E se presenta en forma esporadica o epidémica, se
transmite por aguas contaminadas y compromete fundamentalmente a gente
joven, raro en niflos y el virus de la Hepatitis G es detectado en pacientes
transplantados de higado, asociado en el Japon a la Hepatitis fulminante de
etiologia no conocida y sus factores de riesgo son los mismos del virus C*’.

5.2 CARACTERISTICAS GENERALES

A continuacion se presentan las caracteristicas de los diferentes virus de la
Hepatitis:

Cuadro 1. Caracteristicas de las Hepatitis

Virus Hepatitis A Hepatitis B Hepgutls Hespg“t' Hepatitis E Hespgtm
Familia Picornavirid | Hepadnaviridae | Flavivirida | No Calicivirida | Flaviviri
ae e clasifica | e dae
do
Genero Hepatovirus | Orthohepadnavi | Hepacivir | Deltaviru | Sin nombre | Sin
rus us S nombre
Virion 27 nm, 42 nm, 60 nm, 35 nm, 30a32nm, | 60 nm,
Icosaédrico | Esférico Esférico esférico | icosaédrico | esférico
Envoltura No Si (HBsAQ) Si Si No Si
(HBsAQ)
Genoma SSRNA DsDNA SsRNA SSRNA SSRNA SsRNA

17 GUTIERREZ M., Fernando y DIAZ GRANADOS G., Lucy Rosa. Ciencias Basicas de Medicina. Patologia.
1ra. ed. Medellin: Corporacion para la Investigaciones bioldgicas. 2000. Capitulo 23. 164 — 184 p.

27



Tamarnos 7.5 kb 3.2kb 9.4 kb 1.7 kb 7.6 kb 9.4 kb
del
genoma
Estabilidad | Termoestab | Sensible al | Sensible Sensible T Sensibl
. - ) ‘o ermoesta .
le y acido | acido al éter y | al acido bl e al éter
L e

estable al acido
Transmisié | Fecal-oral Parenteral Parentera | Parenter | Fecal-oral Parente
n | al ral
Prevalenci | Elevada Elevada Moderada | Baja, Regional Modera
a regional da
Enfermeda | Poco Poco Poco Frecuent | En el|?
d Coman Comun Comun e embarazo
Fulminante
Enfermeda | Nunca Frecuente Frecuente | Frecuent | Nunca ?
d e
Crénica
Oncogéne No Si Si ? No ?

sis

Fuente: LOPEZ RAMOS, Francisco. Epidemiologia. Enfermedades transmisibles y cronicas-degenerativas. Manual
Moderno. 2006. 149 a 157 p

5.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria de los casos de Hepatitis A y B son asintomaticos y con mortalidad
baja. Es por esta razon que el reporte adecuado de casos se hace muy dificil*8,

La manifestacion clinica mas prominente de la Hepatitis viral es la ictericia, la cual
consiste en una coloracion amarilla/naranja de las escleroproteinas presentes en
la piel, mucosas y conjuntivas, la cual es causada por el depdésito de pigmentos
gue no puede ser excretado por el higado afectado %°.

Como signos y sintomas relacionados estan la fiebre, cefalea, anorexia, nausea,
vomito, dolor abdominal, hepatomegalia, ictericia, coluria, acolia y artralgias. Las
pruebas funcionales hepaticas muestran un aumento marcado de la alanino
aminotransferasa (ALT) y de la aspartato aminotransferasa (AST) 2.

El hecho mas notable de las infecciones por VHC es su capacidad para persistir
aun en presencia de una buena respuesta inmune humoral y celular del huésped,
debido tanto a la alta tasa de mutaciones que facilita mecanismos de escape como
a la elevada produccion y aclaramiento de viriones de VHC, el cual se produce a
un ritmo de 102 viriones/dia, con una vida media de 2,7 horas virion*®.

18 VARGAS. Op. cit., p. 12
% RAMOS. Op. cit., p. 4
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5.4 CARACTERISTICAS GENERALES DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C

A diferencia del VIH, el VHC no se integra en el genoma humano, situacién que
hace posible eliminar la infeccion. EI VHC se multiplica preferentemente en los
hepatocitos, pero no es citopatico en si mismo, por lo tanto, no provoca
directamente la destruccién de las células hepaticas. La infeccidn cronica por el
VHC es consecuencia de una respuesta inmunitaria que destruye hepatocitos y
causa fibrosis, pero que no es capaz de erradicar el virus, lo que da lugar a una
infeccién persistente?.

El virion del VHC tiene un genoma RNA, rodeado por una capside icosaédrica
(core) y una envoltura que contiene 2 glucoproteinas E1 y E2. Las particulas
virales tienen 50 nm de didmetro aproximadamente y el core aproximadamente 30
nm?2t,

El genoma esta constituido por una cadena unica de RNA de polaridad positiva, de
algo menos de 10.000 bases y presenta gran heterogeneidad genética como
resultado de las mutaciones que ocurren durante la replicacion viral, razon por la
cual circula en el paciente en forma de quasiespecies (una poblacién de genomas
con variantes del RNA) 2122,

El genoma viral de una quasiespecie difiere de un 1 a 2%. El RNA tiene una Unica
estructura de lectura (ORF, Open Reading Frame) que expresa una proteina de
3.011 aminoacidos aproximadamente. EI RNA funciona como mensajero y su
traduccion conduce a un precursor poliprotéico a partir del cual se producen las
distintas proteinas funcionales, estructurales y no estructurales, por la accién de
proteasas celulares y de codificacion virica. Los genes estructurales (core, C;
envoltura, E1 y E2), estan localizados en la zona proxima al extremo 5’ del
genoma, mientras que los genes no estructurales (NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A,
NS5B) son adyacentes a 3' %2.

Una caracteristica muy importante del VHC es la variabilidad genética, es decir, el
alto grado de heterogeneidad en las secuencias genomicas y por lo tanto, de las
proteinas codificadas. Esta caracteristica tiene implicaciones en la patogenia y

20 WINSTON. Op. cit., p. 8

21 RAMOS. Op. cit., p. 4
22 BELTRAN. Op. cit., p. 8
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persistencia del virus, disefio de vacunas, seleccion de mutantes resistentes
durante el tratamiento y disefio e interpretacion de los métodos diagndésticos 1.

Basandose en la secuencia de nucledtidos y en el analisis filogenético, se describe
gue se han definido seis grupos mayores del virus VHC, llamados genotipos,
designdndose éstos por numeros (genotipos 1 al 6). Estos genotipos, se han
subdividido en subgenotipos (o subtipos) y se designan con letras minusculas, por
lo tanto, existen mas de 50 subtipos conocidos?® 24,

Los genotipos difieren entre si en un 31 a 34% respecto a sus secuencias de
nucleétidos, mientras que los subtipos difieren en un 20 a 23%. Aunque los
diferentes genotipos se pueden encontrar repartidos por todo el mundo, hay claras
diferencias en cuanto a su distribucién geografica, incluso entre los diferentes
grupos de poblaciéon de una misma area geogréfica 2.

Asi pues, los genotipos 1a, 1b, 2a, 2b, 2c y 3a se encuentran en el 90% de las
infecciones por el VHC en América del Norte, Sudamérica, Europa, Rusia, China,
Japon, Australia y Nueva Zelanda, el 1b produce la mayoria de las infecciones del
Este y Sur de Europa, China y Japén. El genotipo 3 es muy frecuente en Europa y
América y los otros genotipos se encuentran en Asia o Africa 24

Los diferentes genotipos se han asociado con la tasa de respuesta al tratamiento
con interferén y también a la combinacion de interferon y rivabirina. Asi pues, los
pacientes infectados con virus del genotipo 1, en particular el subtipo 1b,
responden peor al tratamiento que los infectados con genotipos 2 6 3. Se ha visto
gue las personas infectadas con este genotipo tienen un nivel de viremia muy alto,
enfermedad hepatica mas severa y una menor respuesta a las terapias
antivirales® 2,

En nuestro medio, el 80 a 90% de las infecciones se deben al genotipo 1b.
También las personas infectadas con virus de los genotipos 4 y 5 tienen un bajo
indice de respuesta. Por el contrario, las mejores respuestas se producen en los
infectados por los genotipos 2 y 3 que se han distribuido con mayor frecuencia en

23 RAMOS. Op. cit., p. 4

24 BELTRAN. Op. cit., p. 8
25 BELTRAN. Op. cit., p. 5
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el subgrupo de pacientes con antecedentes de adiccion a drogas por via
endovenosa 2°.

5.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Cuando se dispuso a principios de los afios noventa de la posibilidad de detectar
los anticuerpos frente al VHC se desarrollaron maltiples estudios epidemioldgicos.
Estos permitieron saber que se trataba de una infeccion muy prevalente, sin que
por otra parte fuese facil explicarlo ya que la transmisién persona/persona, en
ningln momento parecié tener un peso valorable en la difusién de la infeccion. En
los Ultimos afios ha variado poco la informacion sobre las formas de transmision?®.

La Hepatitis C es un problema de salud a escala global. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en el mundo hay mas de 170 millones (0.1%-5%) de
personas infectadas con el virus de la Hepatitis C y actualmente se considera
como la primera causa de trasplante hepatico en el mundo?”: 28 29,

En Occidente, el 20% de las hepatitis agudas pueden atribuirse al VHC y el 70%
de las hepatitis cronicas. La prevalencia de esta enfermedad varia segun la region
y el pais, encontrandose la mayor prevalencia en Egipto con (17%-26%). La
infeccion ha disminuido con el tamizaje para anti-VHC en donantes, desde 1990 y
con mejores mecanismos de seleccién de donantes 28 2°.

En Colombia, los datos del INS de vigilancia de infecciones en donantes,
muestran el inicié del tamizaje para VHC en 1993 pero hasta 1995 alcanz6 a
99% de cobertura y en 2003 a 99.91% 0.

La prevalencia de la infeccién por el VHC es variable, segun la zona geogréfica
y los diferentes grupos de riesgo .

Estudios realizados sobre la epidemiologia de la Hepatitis C en Latinoamérica, se
estima la prevalencia en un rango que va de 0 al 1,4%, siendo en zonas rurales,

26 GARCIA. Op. cit., p. 12

27 RESTREPO. Op. cit., p. 6
28 WINSTON. Op. cit., p. 8

2% FARFAN. Op. cit., p. 8
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como el Brasil, la prevalencia de infeccion es del 0%, mientras que en zonas
urbanas es del 1,2% 3.

La prevalencia de anticuerpos contra la Hepatitis C (anti-VHC) en donadores de
sangre tiene una distribucién heterogénea en el mundo, con cifras que oscilan
entre el 6% en Africa y del 0.34% en el Canada. En Estados Unidos de América, la
proporcion es del 0.60%, en Alemania llega al 0.42% y en Hong Kong al 0.51%%.

La prevalencia de infeccion por el virus de la hepatitis C en donantes de sangre en
diferentes paises de Latinoamérica es la siguiente: Brasil (1.4%), Cuba (0,6%),
Chile (0,2-0,5), Jamaica (0,4), Honduras (0,8) y Colombia (0,97) 3.

En el caso de trabajadores de la salud, se registraron valores por encima de la
mediana (2%), encontrandose en Colombia (2,9%), Brasil (2,9%), México (9,6%) y
Venezuela (2%) 3.

En otras partes del mundo como en el norte de Europa y en el Reino Unido la
prevalencia oscila entre 0,01 al 0,02%, entre 1 al 1,5% en el sur de Europa hasta
tasas tan altas como del 6,5% en Africa ecuatorial y del 26% en Egipto. En lugares
alejados como Tailandia los niveles presentados fueron de 3,2%, al igual que en la
India con un 0,75%%.

Casi todos los pacientes con el VHC cronico estan todavia sin diagnosticar y es
posible que la cifra de sujetos diagnosticados no supere el 30 %. Se espera que la
mayor parte de la poblacién infectada con el VHC acuda a buscar atencién médica
en la proxima década, lo que supondria que para el afio 2015 los casos
diagnosticados serian el cuadruple3,

Es poco probable que la prevalencia en poblacién general en Latinoamérica esté
por encima del 1,5%; es mas, los estudios muestran una gran concordancia entre
la mediana de infeccion en donantes (1%) y la mediana encontrada en los pocos
estudios realizados sobre la poblacion general (1,2%). Esto indicaria que habria

30 RAMOS. Op. cit., p. 4

31 DE LA HOZ, Fernando. Epidemiologia de la Hepatitis C en Latinoamérica y Colombia. Biomédica. 2000. vol.
20, no,. 1.
32 RAMOS. Op. cit., p. 4

3 WINSTON. Op. cit., p. 8
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aproximadamente de 4 a 5 millones de personas infectadas con el virus en la
region, de los cuales entre 2 y 3 millones serian portadores del virus. Para
Colombia estas cifras significan que tendriamos entre 400.000 y 500.000 personas
infectadas, de las cuales entre 200.000 y 300.000 serian portadores del virus®!.

5.6 FACTORES DE RIESGO.

Este virus se transmite por exposicién parenteral a sangre o productos hematicos
contaminados. Su plazo de incubacién oscila entre 14 y 160 dias, con una media
de 7 semanas.

5.6.1 Uso de drogas Intravenosas. La transmision del virus de la Hepatitis C se
ha asociado fuertemente con el uso de drogas intravenosas y percutaneasy con el
uso de agujas 3.

En Estados Unidos se han reportado varios estudios de casos de usuarios de
drogas intravenosas infectados con el virus de la Hepatitis C, por ejemplo en un
estudio realizado en Baltimore de 1988 a 1996, mostro que el 30,3% de los
participantes desarrollaron anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C, la mayoria
en los dos primeros afios de estudio 4.

En Bélgica, en las ciudades de Antwerp y Limburg también se desarrollaron
estudios entre usuarios se drogas intravenosas y de los 310 individuos en estudio
71% y 46% desarrollaron anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C,
respectivamente 34,

A su vez la Red Europea para la investigacion de la Hepatitis C, reporta una
prevalencia del 80% entre los usuarios de drogas intravenosas 34.

Un estudio en Pakistan también indicd que los 751 pacientes con reactividad para
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C tenian antecedentes de uso de drogas
intravenosas o inyecciones. El 90% de los usuarios de drogas intravenosas en
Chag Rai, Tailandia fueron positivos para anticuerpos contra el virus de la
Hepatitis C 4.
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El 36% de usuarios de drogas intravenosas, seleccionados aleatoriamente, en
Sidney, y el 74% de usuarios de drogas intravenosas en Melbourne, Australia,
fueron reactivos para anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C34,

Una investigacion reciente realizada en Londres, Inglaterra, estudio a 428 usuarios
de drogas intravenosas por debajo de los 30 afios y encontr6 que el 44% de
poblacion tenia anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C. También se determino
una incidencia de 41.8 casos por 100 personas afio de anticuerpos contra el virus
de la Hepatitis C 34.

La importancia del uso de drogas intravenosas en la transmision del virus de la
Hepatitis C no puede entonces subestimarse. La prevalencia del virus de la
Hepatitis C entre pacientes que adquirieron el virus del VIH a través del uso de
agujas contaminadas, se ha estimado en un 90%. La coinfeccion de los virus en
un paciente puede llegar a dificultar el tratamiento 34.

Muchos paises con una poblacién joven e infectada con el virus de la Hepatitis C,
deben tratar con el hecho que los usuarios de drogas intravenosas son la principal
causa de la diseminacion del virus de la Hepatitis C y muchos de estos pacientes
no saben que estan infectados, asi que el tamizaje para anticuerpos contra el virus
de la Hepatitis C y el tratamiento para el abuso de sustancias es muy importante
en este grupo®*.

Otras fuentes de infeccion por via percutanea que se han identificado, aparte del
consumo de drogas intravenosas son el consumo de cocaina intranasal3® 36,

En Latinoamérica y en Colombia el uso de drogas intravenosas es mucho menos
generalizado que en Europa y Norteamérica, es posible que los mecanismos de
transmision tengan un peso diferente entre nosotros, es decir, que la frecuencia de
transmision por exposicion a drogas intravenosas sea poco importante y que las
transfusiones de sangre o las relaciones sexuales promiscuas sean en cambio,
una fuente de contagio mas importante®’.

3% MAZEN. Op. cit., p. 3
35 WINSTON. Op. cit., p. 8

36 GARCIA. Op. cit., p. 12

37 DE LA HOZ. Op. cit., p. 19
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5.6.2 Transfusiones sanguineas. La transfusion de productos sanguineos es la
principal causa de transmision del virus de la Hepatitis C; sin embargo gracias al
mejoramiento y generalizacién de las pruebas de screening, la transmision del
virus a través de las transfusiones ha disminuido en la mayoria de los paises
desarrollados®.

También se indica que la principal via de transmision es la transfusional
(incluyendo a Colombia), donde el 50% de estos pacientes desarrollan evidencias
bioquimicas e histolégicas de Hepatitis cronica =°.

En Japon la prevalencia de infecciones por los virus de las Hepatitis no-A, no-B,
post transfusién, disminuyo de 4.9% (1988-Octubre 1989) a 1,9% (Noviembre
1989-1990), después que se introdujeran los test de primera generacion para
detectar anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C en los donantes de sangre 8.

En Estados Unidos la prevalencia de la infeccidn por el virus de la Hepatitis C post
transfusion baj6é de 3,84% a 0,57% por paciente (0,03% por unidad de sangre),
después que se introdujeron las pruebas de screening en 1990 38,

Sin embargo la incidencia de la infeccion por el virus de la Hepatitis C relacionada
a la transfusién sanguinea sigue siendo alta en otras partes del mundo .

En un estudio realizado en Chile, entre los 147 pacientes con Hepatitis C cronica,
el factor de riesgo mas comun fue la transfusién sanguinea con una frecuencia del
54% contra solo el 5% asociado al uso de drogas intravenosas®.

5.6.3 Actividad sexual. El papel de la actividad sexual en la transmision del virus
de la Hepatitis C permanece sin aclarar totalmente. En el estudio NHANESIII el
numero de compafieros sexuales (OR: 2,54 para 2-49 comparieros) y la edad de
la primera relacion sexual (OR: 2,94) tuvo una correlacion significativa con la
presencia de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C y estos datos han sido
confirmados en otros estudios .

En un estudio realizado en una clinica de enfermedades de trasmision sexual en
Baltimore, Estados Unidos, se encontr6 una prevalencia del 9,7% para la infeccion

38 MAZEN. Op. cit.,, p. 3
39 BELTRAN. Op. cit., p. 8
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por el virus de la Hepatitis C entre los 1257 pacientes que afirmaron no ser
usuarios de drogas intravenosas. Una hipotesis que se plantea es la posibilidad
gue muchos de los pacientes con infeccion por el virus de la Hepatitis C podrian
compartir agujas infectadas con sus parejas sexuales®8,

En un estudio el 15% de mujeres no usuarias de drogas intravenosas con una
pareja que si utilizaba este tipo de drogas, tenian reactividad para anticuerpos
contra el virus de la Hepatitis C 38,

Mas recientemente, en lItalia, se realizd6 un estudio prospectivo de diez afios de
seguimiento (8060 personas afio) y no se demostrd evidencia de transmision
sexual entre parejas mondgamas. Sin embargo en un estudio en Egipto se
determino que la transmision del virus de la Hepatitis C de esposa a esposo fue
del 34% y del 10% entre mujeres con o sin RNA detectable del virus. La
transmision esposo a esposa se estimo en un 3%. En conjunto se estimo que el
6% habria contraido la infeccion de su esposa.

Algo que hay que tener en cuenta es que aunque la prevalencia de la infeccion por
el virus de la Hepatitis C en Egipto es mucho mas alta, en este estudio no se
enfatizé en relaciones monégamas y la trasmision entre esposos puede asumirse
como de naturaleza sexual“.

En un estudio de cohortes realizado en Estados Unidos (2653 personas afio de
seguimiento) se documentd falta de evidencia para confirmar la transmision sexual
del virus de la Hepatitis C entre hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres 4°.

Toda esta nueva evidencia soporta que la transmision sexual del virus de la
Hepatitis C es aun poco frecuente, pero por alguna razén es alta entre las
personas que tienen conductas de alto riesgo en su actividad sexual.

5.6.4 Hemodialisis. Ha sido muy bien documentado el hecho que los pacientes

de hemodidlisis tienen altas frecuencias de infeccion por el virus de la Hepatitis C
40

En los afios 90 muchos de los estudios reportados en el mundo sobre prevalencia
de anticuerpos para el virus de la Hepatitis C indicaron prevalencias entre 10% vy

40 MAZEN. Op. cit., p. 3
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15% entre los pacientes dializados, con las menores frecuencias en paises como
Irlanda. En Europa se habian informado previamente frecuencias altas del 20-
30%%°.

En estudios mas recientes se ha reportado que en Arabia Saudita se habia
determinado una prevalencia de infeccion por el virus de la Hepatitis C entre
pacientes dializados del 9,24% comparada con la prevalencia de infeccion entre
los donantes de sangre que fue del 0,30% .

En Ciudad de México se realizd un estudio en un hospital de cuidado terciario en
el que se determin6 una prevalencia de infeccién por el virus de la Hepatitis C de
6,7% y se compard con la prevalencia aproximada en la poblaciéon general de
México que se consider6 en un 1,2%. El rango de seroconversion entre los
pacientes de hemodialisis sin ningun otro factor de riesgo reportado fue de 1,38%-
1,9% / afio “°.

Estos estudios generalmente han concluido que la trasmision del virus entre
pacientes de hemodialisis es nosocomial, con posibles factores de riesgo como
fallas en la desinfeccion de los implementos utilizados entre los pacientes,
reutilizacion los viales para las infusiones, técnicas pobres de esterilizacion, mala
limpieza de las maquinas de dialisis y una distancia insuficiente entre las sillas
utilizadas 4°.

La transmision nosocomial que se consideré muy importante desde un principio ha
visto confirmada su protagonismo, al conocer la difusion de la infeccion en las
unidades de hemodidlisis o entre pacientes hospitalizados en una unidad de
hepatologia®'.

Se indica que es frecuente la descripcidon de epidemias de Hepatitis C que
acontecen casi siempre en unidades de oncologia, urgencias, etc., en general por
fallos en las medidas de esterilidad* 42.

La transmision nosocomial no solo es un factor historico a considerar, sino que en
la actualidad es probablemente junto a las drogas, no sélo las de uso intravenoso,

41 GARCIA. Op. cit., p. 12

42 WINSTON. Op. cit., p. 8
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la causa mas importante de la incidencia de la infeccidbn al menos en los paises
desarrollados #3.

5.6.5 Poblaciones especiales. La prevalencia de infecciébn por el virus de la
Hepatitis C se ha sido notoria en otras poblaciones.

Entre los pacientes que han recibido transplante de rifién, en ltalia, la prevalencia
reportada se encuentra por encima del 33,3% con una mayor frecuencia antes de
los afios 90 (50%) que después (27%). Ademas, muchos de estos pacientes
venian de unidades de didlisis 4.

En Estados Unidos, los centros médicos para veteranos de guerra, han reportado
una prevalencia para la infeccion por el virus de la Hepatitis C mas alta que la que
se ha reportado en la poblacién general, con frecuencias tan altas hasta del 35%.
El estudio mas reciente realizado en 20 centro médicos para veteranos de guerra,
reportd una prevalencia estimada del 5,4% con una frecuencia del 78% para
factores de riesgo de infeccion como transfusiones o el uso de drogas
intravenosas. La seropositividad también se asocio al a la presencia de tatuajes y
a pacientes que habian estado encarcelados*®.

También se ha reportado un incremento en la infeccion por el virus de la Hepatitis
C entre reclusos. Un ejemplo es la carcel de Riverside en donde el 25% de los
reclusos tienen la infeccion por el virus de la Hepatitis C 3.

La transmision vertical afecta al 5% de los bebés de mujeres infectadas por el
VHC 4.

El riesgo ocupacional del VHC en personas que trabajan en centros meédicos,
servicios de emergencia y de higiene publica después de la exposicion por via
percutanea a sangre VHC positiva se considera bajo. Un estudio sobre el riesgo
de transmision entre el personal sanitario revel6 un riesgo promedio del 1,8%. La
identificacion del VHC agudo no es sencilla ya que la mayoria de los pacientes son
asintomaticos*.

4 MAZEN. Op. cit., p. 3
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Se exponen otros factores de riesgo de infeccion por el virus de la Hepatitis C** :

% Bebés de madres infectadas, cuando cumplen 12 a 18 meses
% Problemas de higado sin diagnosticar

% Receptores de 6rganos solidos antes de 1992

% Receptores de factores coagulantes preparados antes de 1992

% Trabajadores del Sistema de Sanidad Publica tras una exposicion accidental

Todos los factores de riesgo mencionados anteriormente deben incluirse a forma
de preguntas en la encuesta de donantes aplicadas en los diferentes Bancos de
Sangre.

5.7 DIAGNOSTICO

El diagndstico de la Hepatitis C implica pruebas de anticuerpos y la confirmacion
de la replicacion viral por pruebas moleculares de genoma viral. Las pruebas de
inmunoensayo enzimatico (ELISA), fueron las primeras pruebas diagndésticas para
detectar la infeccién por el VHC.

Las pruebas de ELISA de tercera generacion son actualmente utilizadas por la
mayoria de laboratorios y centros de referencia para detectar anticuerpos contra el
VHC (anti-VHC) y tienen reportada una sensibilidad del 97% y una especificidad el
999% 4,

La deteccion de anti-VHC en suero o plasma se realiza mediante técnicas de EIA
de tercera generacién basados en la captura de anticuerpos contra epitopos
presentes en proteinas recombinantes (core, NS3, NS4 y NS5) fijadas a pocillos
de microplacas o microesferas adaptadas a sistemas automaticos cerrados %°.

44 WINSTON. Op. cit., p. 8
4 FARFAN. Op. cit., p. 8
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La presencia de anticuerpos capturados se identifica mediante anticuerpos anti-
anti-cuerpo humano marcados con enzimas que catalizan la transformacién de un
sustrato a un compuesto coloreado, cuya densidad éptica es proporcional a la
cantidad de anticuerpo presente en la muestra. En sujetos inmunocompetentes
con Hepatitis crénica la sensibilidad y especificidad de estas técnicas es > 99% 46,

En pacientes inmunodeprimidos (hipogammaglobulinemia, infeccion VIH, tra-
tamiento inmunosupresor), su sensibilidad es inferior, por lo que un resultado
negativo no descarta exposicion o infeccion por el virus 4.

En poblacién general y donantes de sangre, la especificidad es inferior, por lo que
en los bancos de sangre se emplean técnicas de inmunoblot recombinante para la
confirmacion de los resultados de los EIA%S,

Estas pruebas serologicas son tipicamente utilizadas para el tamizaje de grandes
poblaciones de pacientes con sospecha de tener la infeccién por el VHC y en
donantes de productos sanguineos®.

También se explica que el empleo de marcadores virales es esencial tanto para el
diagnostico como para la indicacion y monitorizacion del tratamiento de la
infeccion por el virus de la Hepatitis C. Los marcadores con mayor utilidad clinica
son 4.

7

% Los anticuerpos anti-VHC, indicadores de infeccion presente o resuelta
% EI ARN del VHC, marcador directo de replicacién viral

% El genotipo de VHC, caracteristica molecular propia del virus circulante

El antigeno del core del VHC circulante también puede emplearse como marcador
de replicacion viral activa. La determinacion de anti-VHC se emplea para el
diagnostico de exposicion al virus, mientras que la deteccion de ARN viral
mediante técnicas moleculares o de antigeno core se emplean para confirmar
infeccién activa 48,

4 GARCIA. Op. cit., p. 12
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La determinacion del genotipo y de un marcador de replicacion viral es
imprescindible para la indicacion del tratamiento antiviral y para la monitorizacion
de la respuesta al mismo 4°.

Durante el proceso de replicacion del VCH se sintetiza una gran cantidad de
proteinas que producen una respuesta serolégica variada. Los anti-VHC suelen
ser detectables entre las 6 y 12 semanas, generalmente coincidiendo con la
elevacion de enzimas en mas del 80% de casos “°.

La presencia de ARN viral circulante puede detectarse dentro de las primeras dos
semanas tras la exposicién y su nivel aumenta, hasta alcanzar un maximo antes
de la aparicion de los signos bioldgicos de hepatitis aguda #°.

Luego desaparece rapidamente en los casos que resuelven la infeccion
espontaneamente (15 al 40% de casos) o desciende hasta estabilizarse en los que
desarrollan infeccién persistente 48,

No es infrecuente que durante la fase aguda de la Hepatitis el ARN sea inde-
tectable durante semanas para reaparecer posteriormente y establecer infeccion
persistente*’: 48,

Durante la infeccidén cronica los niveles de ARN son muy estables y no guardan
relacion con la gravedad de la lesion hepatica. La presencia de antigeno del core
(capside) del VHC en sangre, marcador fiable (aunque mucho menos sensible) de
replicacion viral, aparece 1 a 2 dias, después que el ARN tras la infeccion y sus
variaciones suelen ser paralelas a las del ARN a lo largo de la infeccion aguda y
crénica*” 48,

La infeccion cronica es el rasgo tipico del VHC y entre el 70 a 85% de los
portadores del VHC terminan sufriendo la enfermedad de forma crénica*®.

La consecuencia mas importante de la infeccidn crénica es la aparicion de fibrosis
hepatica progresiva, que puede desembocar en cirrosis en el 20% de los casos,

47 BELTRAN. Op. cit., p. 8
48 GARCIA. Op. cit., p. 12

4 WINSTON. Op. cit., p. 3
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en insuficiencia hepatica (descompensacién) en el 6% y carcinoma hepatocelular
(CHC) en el 4% %9,

El VHC es la indicacion mas comun para someterse a un trasplante de higado,
tanto en los EE.UU. como en Europa y la cirrosis es la etapa terminal de la
progresion de la fibrosis. El plazo mediano desde la infeccion con el VHC hasta la
aparicion de cirrosis es de 30 afios*®.

5.8 TRATAMIENTO

El objetivo principal del tratamiento es la erradicacion permanente del VHC y si el
ARN del VHC es indetectable (mediante un ensayo con sensibilidad para detectar
50 Ul/ml o menos) 6 meses después de finalizar la terapia, significa que el
paciente ha logrado una respuesta virologica sostenida (RVS) y el tratamiento de
referencia para del VHC es peginterferén mas rivabirina®.

Existen dos tipos de peginterferon aprobados por la FDA para el VHC, esta el
peginterferén alfa-2a (Pegasys®) y el peginterferén alfa-2b (Peg-Intron ®) °.

La creciente experiencia con las 2 politerapias de peginterferon y rivabirina y la
experiencia con de interferon estandar mas rivabirina indican que es muy
improbable que se produzca una recaida después de alcanzar la RVS. Por ello,
muchos médicos consideran que la RVS es sinénimo de “curaciéon”.

El segundo objetivo del tratamiento es mejorar histolégicamente la inflamacién y la
fibrosis hepatica para evitar que la fibrosis desemboque en una cirrosis, prevenir la
descompensacion y alejar posibilidad de un CHC. La mejora histolégica no soélo se
produce en quienes eliminan el virus, sino también en los que no logran
erradicarlo. La mejora mas notable se observa en quienes alcanzan una RVS °,

5.9 PREVENCION

La prevencion primaria contra el virus de la Hepatitis C debe estar enfocada a la
reduccion en la transmision del virus®:.

50 GARCIA. Op. cit., p.12
>1 MAZEN. Op. cit., p. 3
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La educacion deberia estar enfocada a aquellos riesgos de adquirir el virus y
tendria que incluir educacioén, consejeria en reduccion de riesgos, tamizaje para
anticuerpos y tratamiento para abuso de sustancias °'.

En los Estados Unidos el CDC sugiere hacer tamizaje para anticuerpos contra el
virus de la Hepatitis C en las siguientes poblaciones®:

% Personas que se inyectan drogas ilegales, incluyendo aquellos que se han
inyectado solo una vez o pocas veces en el pasado.

% Personas que recibieron transfusiones de sangre o transplantes de 6rganos
antes de 1992.

% Personas que recibieron factores de coagulacion concentrados antes de 1987.
% Personas en didlisis a largo plazo.

% Nifos nacidos de mujeres con reactividad para anticuerpos contra el virus de la
Hepatitis C.

% Trabajadores de la salud después de accidentes de trabajo como pinchazos
con agujas, cortes o exposiciones en las mucosas con sangre reactiva para
anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C.

% Personas con evidencia de enfermedad cronica hepatica.

Se debe prestar especial atencion a poblaciones en medios especificos como las
correccionales, programas de tratamiento contra el abuso de drogas, programas
para alto riesgo juvenil, consejerias para VIH y clinicas de enfermedades de
transmision sexual. En estos lugares los médicos deberian indagar por el uso de
drogas intravenosas entre los pacientes. A diferencia del HIV el virus de la
Hepatitis C se encuentra en altas concentraciones en filtros, cucharas y en
algunas soluciones gque podrian ser usadas en asociacion con el uso de agujas
para la inyeccion de drogas ilegales®.

Asi los pacientes deberian recibir educacién sobre la utilizacién de elementos que
podrian estar contaminados y son una fuente de infeccion °'.
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La prevencion en el ambiente hospitalario debe estar enfocada en una mejor
esterilizacion, inyecciones seguras y reducir las oportunidades de exposiciones
percutaneas de sangre®..

En los paises en via de desarrollo una mejor seleccion de donantes y el
mejoramiento en las técnicas de screening reducirian el nimero de transfusiones
asociadas a transmision de enfermedades °'.

Una vez que un paciente es diagnosticado con la infeccién del virus de la Hepatitis
C, necesita orientacion para reducir el riesgo para reducir el riesgo de transmitir la
enfermada a otros 2.

Los médicos también deben ofrecer orientacion sobre el tratamiento, el consumo
de alcohol y la inmunizacion con la aplicacion de vacunas contra la Hepatitis A,
Hepatitis B y pneumococo °'.

Aquellas personas con anticuerpos negativos contra el virus de la Hepatitis C pero
gue presentes factores de riesgo, también requieren orientacion e inmunizacion
con las vacunas contra el virus de la Hepatitis A y el virus de la Hepatitis B>

5.10 BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO

Las transfusiones de sangre y sus componentes son necesarios para el
tratamiento de algunas condiciones meédicas y situaciones quirdrgicas que no
tienen otra alternativa; por consiguiente, los Bancos de Sangre deben proveer en
cantidad suficiente y con la calidad adecuada para preservar la salud de quien los
recibe y prevenir la mortalidad asociada con complicaciones serias 2.

De esta manera, los Bancos de Sangre deben subsanar una necesidad continua
de provisiones de sangre adecuadas y seguras mediante estrategias para
promocionar y educar a la poblacion con respecto a la funcion integral que
desempefian los Bancos de Sangre en el cuidado de la salud y las necesidades.

52 GALLEGO, Martha; MUNOZ ,Lorena y CORTES, Armando. Caracteristicas socioculturales de los donantes
y no donantes de sangre en Colombia. Colombia Médica. 2000. vol. 31, 99-109 p.
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El Banco de Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
nace en el afio de 1994, después de ser separado del servicio de Laboratorio
Clinico.

En esta época este servicio contaba con un total de 9 funcionarios entre
Bacteriologas y Auxiliares, los cuales atendian anualmente un total aproximado de
1.000 donantes.

Las pruebas de tamizaje practicadas a las unidades eran pruebas de deteccion
para anticuerpos anti-HIV, antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
(HBsAQ), anticuerpos anti-T cruzi y serologia para sifilis, mas adelante en el afio
de 1996, se incluirian pruebas para la deteccion de anticuerpos anti-HCV y en el
afio 2000, se comienza a realizar el Rastreo de Anticuerpos Irregulares.

Antes del afio 2003, se obtenian como hemocomponentes solamente Globulos
Rojos Empaquetados (GRE) y Plasma Fresco Congelado (PFC), pero en este afio
se establece el protocolo necesario para la obtencion de plaquetas y en el afio
2006, gracias a todos estos avances y al mejoramiento continuo, el Banco de
Sangre logra ser calificado como Categoria A, el Unico del Departamento del
Huila, realizando todos los procedimientos que este nivel de complejidad permite.

En la actualidad el Banco de Sangre del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo
de la Ciudad de Neiva continua creciendo y en un proceso de mejoramiento
constante de la calidad.

Hoy en dia cuenta con un total de 14 funcionarios, que atienden aproximadamente
a 10.500 donantes anuales, ademas de equipos de la mas alta tecnologia,
disponibles para realizar todos los procedimientos exigidos por el INVIMA y
necesarios para obtener Hemocomponentes de la mejor calidad para todo el
Departamento del Huila y los otros departamentos vecinos.

En el Protocolo de Vigilancia Epidemiolégica en Donantes de Sangre del Ministerio
de la Proteccion Social de nuestro pais, se considera que en ningdn momento el
Banco de Sangre puede convertirse en centro de diagndstico y atencién >3,

Su responsabilidad fundamental en el sistema, consiste en remitir las pruebas
tamizaje positivas completamente identificadas, con los datos béasicos para la
ubicacion del donante, al Banco o Laboratorio de referencia, desde donde a partir
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de las pruebas confirmatorias se reporta a los servicios de epidemiologia para la
evaluacion y seguimiento del donante 3,

La seguridad de los productos sanguineos, depende primordialmente de la calidad
de los donantes de sangre®.

Algunos agentes patdgenos que producen infecciones subclinicas o asintométicas
y tiene ventanas seroldgicas prolongadas se pueden transmitir por transfusién al
pasar desapercibidos en el estudio que se hace con las pruebas para su
identificacion. Por tanto, el proceso de captacién y seleccion de los donantes debe
ser eficaz 3.

Donante de sangre es la persona que cumpla con las siguientes caracteristicas®s.

% Tener libre voluntad de realizar la donacién
% Tener buen estado de salud

% Edad entre 18 y 65 afios

% Pesar mas de 50 kg

% Tener un Hematocrito superior al 42% en el caso de los hombres y al 39%
en el caso de las mujeres

% No haber donado sangre en los ultimos 3 meses si es hombre 6 4 meses si es
mujer

% No haber tenido Hepatitis después de los 12 afios de edad
% No estar en embarazo
% No tener gripa en el momento de la donacion

% No haber ingerido bebidas alcohdlicas durante las 24 horas anteriores a la
donacion

% No tener cirugias, tatuajes, piercings realizados en un tiempo menor a un afio

53 GALLEGO. Op. cit., p.32
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¢

No haber estado en zonas endémicas para enfermedades tropicales en el
ultimo afio

o
A5

% Tener una vida sexual responsable y segura

+» No estar lactando

En general, en Latinoamérica la sangre colectada proviene de donantes dirigidos o
de reposicioén, es decir, personas que por presion familiar o social y por cumplir
requisitos para hospitalizacion, cirugia o visita a sus familiares asisten a los
Bancos de Sangre con el fin de reemplazar o no la necesidad de un pariente o
amigo victima de una lesion trauméatica, una urgencia quirdrgica 0 una cirugia
programada®*.

Esta situacion los lleva a omitir durante el diligenciamiento de la encuesta y
presentacion de la entrevista ante el médico, informacién importante relacionada
con su estilo de vida, conductas de riesgo, sexualidad y farmacodependencia, con
tal de ser aceptado y cumplir el requisito, lo que afecta asi un mecanismo de
importante seguridad .

Se ha reconocido que es mas segura la donacion de sangre voluntaria y no
remunerada, proveniente de personas que con un sentimiento altruista y solidario
donan su sangre motivados en el deseo de ayudar a receptores desconocidos *°.

En comparacion con los donantes familiares o remunerados, los donantes
voluntarios y altruistas tienen menor prevalencia de infecciones por VIH, virus de
la Hepatitis y otros microorganismos transmitidos por la sangre®.

De igual forma se considera, a un donante con probable infeccidén, aquella persona
cuya unidad de sangre fue reactiva, para alguna de las siguientes pruebas de
tamizaje °°:

% Anticuerpos para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana VIH

% Antigeno de superficie para el Virus de la Hepatitis B

> GALLEGO. Op. cit., p.32
55 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva N°279 Junio de 2008.
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% Anticuerpos para el Virus de la Hepatitis C
% Anticuerpos para sifilis

% Anticuerpos para Tripanosomiasis americana

También es considerado un Donante con infeccidon, aquella persona cuya unidad
de sangre resulta con prueba confirmatoria positiva, para cualquiera de las
anteriores infecciones 6.

No todos los casos confirmados de infeccién diagnosticados después de una
donacién corresponden a infecciones activas, puesto que un porcentaje de los
infectados por estos agentes resuelven la infeccion, pero permanecen
seropositivos %6,

Para aclarar si la infeccion es activa, es necesario revisar cuidadosamente la
historia clinica, los hallazgos al examen fisico y los estudios paraclinicos
especificos para cada enfermedad 6.

5.11 DATOS Y CIFRAS MUNDIALES SOBRE DONACION DE SANGRE Y
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Se encuentran los siguientes datos®®:

% En los paises en desarrollo y con economias en transicion (PDET), solo se
recoge menos del 45% de la sangre donada en todo el mundo, a pesar de que
representan el 80% de la poblacién mundial.

e

*

Para cubrir las necesidades de sangre de un pais, basta que el 1 al 3% de su
poblacién sea donante. Sin embargo, los donantes representan menos del 1%
de la poblacién en 73 paises, 70 de los cuales son PDET.

*

K/
*

En el 2002, 63 paises obtenian mas del 75% de su suministro de sangre de
donantes familiares o remunerados. Esta cifra se ha reducido a 38 en el 2006.

56 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva N°279 Junio de 2008.
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X/
*

L)

L)

L)

La donacion regular por voluntarios no remunerados es la Unica forma de
asegurar suministros suficientes de sangre segura. Los datos del 2006
muestran una cierta mejora, de esas donaciones en todo el mundo, pero
muchos PDET siguen dependiendo de la donacion, relativamente poco segura
por familiares/allegados y donantes remunerados.

En 31 paises, no se realizaron en toda la sangre donada pruebas de deteccion
de una o méas de las mdltiples infecciones transmisibles por la sangre, tales
como el VIH/SIDA, las Hepatitis B y C o la sifilis. Las donaciones voluntarias
no remuneradas aumentaron en 51 paises y se mantuvieron estables en otros
27.

En el 2004, 51 paises habian alcanzado el objetivo recomendado por la OMS,
que el 100% de los suministros de sangre, proceda de voluntarios no
remunerados. En Tailandia, Turquia y Uganda, el objetivo se alcanzo en el
2006.

Es especialmente Illamativo el aumento de la proporcion de donaciones de
voluntarios no remunerados en los PDET (del 25% en el 2002 al 40% en el
2006).

El 92% de las donaciones hechas en los paises desarrollados proceden de
voluntarios no remunerados, en comparacion con el 77% en los PDET.

Aumenta el nimero de paises que avanzan hacia la donacion voluntaria y
dependen cada vez menos de las donaciones relativamente poco seguras de
familiares y donantes remunerados. El nUmero de paises que obtuvieron mas
del 75% de su suministro de sangre de donantes familiares y remunerados ha
disminuido de 63 en el 2002 a 46 en el 2004 y de 38 en el 2006.

En el 2006, todavia se recogieron mas de un millon de unidades de sangre
procedentes de donantes remunerados.

Los datos de 97 paises revelan que 6,93 millones de las posibles donaciones,
son aplazadas porque el donante padece anemia u otras enfermedades o
tiene comportamientos que lo ponen en riesgo de sufrir infecciones
transmisibles por transfusion. Esto demuestra la necesidad de obtener
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informacion sobre los donantes y de educar y asesorar a los potenciales
donantes.

Estas medidas garantizardn la seguridad de la sangre y su disponibilidad,
reducirdn los aplazamientos innecesarios de las donaciones y garantizaran la
salud y la seguridad de los donantes ®®.

Entre los paises que han proporcionado datos sobre la deteccion de infecciones
transmisibles por transfusion (en particular el VIH/SIDA, las Hepatitis By C y la
sifilis), 31 no tienen capacidad para analizar toda la sangre donada, en busca de
una o mas de esas infecciones®®.

% Considerando que cada donacion de sangre completa debe ser sometida a
pruebas de deteccion de esas cuatro infecciones, para analizar 69 millones de
donaciones seria necesarios 276 millones de pruebas.

L)

% Utilizando el numero de donaciones de sangre completa y el porcentaje de
donaciones analizadas en cada pais, el numero estimado de pruebas
completadas en el 2006, fue de 270,1 millones, de los 5,9 millones restantes,
no se llegaron a realizar 1,8 millones y se desconocen los resultados de los
otros 4,1 millones.

L)

Estas cifras sobre las pruebas de deteccion estan basadas en los datos de 145
paises, en los que se realizaron aproximadamente 69 millones de donaciones. No
hay datos sobre 60 paises, en los que se realizaron aproximadamente 12 de los
81 millones de donaciones efectuadas anualmente en el mundo ®6.

Las transfusiones de sangre salvan vidas y mejoran la salud, pero hay millones de
pacientes que las necesitan y no tienen acceso a sangre segura. Pese a los
esfuerzos que se estan realizando, todavia quedan muchos afios para que los
sucedaneos artificiales puedan remplazar la sangre humana donada®’.

El programa de la OMS sobre la Seguridad de las Transfusiones de Sangre ha
iniciado entre los Estados Miembros una encuesta anual sobre los principales
indicadores cuantitativos de la seguridad de la sangre 7.

57 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva N°279 Junio de 2008.
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El objetivo de la encuesta consiste en evaluar la situacion mundial de la seguridad
de la sangre, seguir su evolucién y los progresos realizados e identificar los paises
gue necesitan apoyo de forma prioritaria °’.

La encuesta del 2006, tuvo un buen indice de participacidn, obteniéndose datos de
150 paises que representan el 84% de la poblaciéon mundial®’.

Aunque la necesidad de sangre es universal, hay grandes diferencias entre los
paises en desarrollo y los paises desarrollados con respecto al acceso a sangre
segura %

Anualmente se recogen mas de 81 millones de unidades de sangre completa
en todo el mundo

En el 2006, 150 paises con una poblacién total de 5.000 millones de personas
proporcionaron, a la OMS datos sobre 69 millones de unidades de sangre
recogidas.

De esos 69 millones de unidades, menos de 30 millones (45%) se recogieron
en PDET, en los que vive aproximadamente el 80% de la poblaciéon mundial.

De los 73 paises que tienen tasas de donacion inferiores al 1% (menos de 10
donaciones por 1000 habitantes), 70 son PDET. Para cubrir las necesidades
de un pais, se recomienda que el 1 al 3% de su poblacion sean donantes.

En comparacion con los paises en desarrollo, la tasa de donacion media es
tres veces mayor en los paises con economias en transicion y 10 veces mayor
en los paises desarrollados.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Para esta investigacion se realizd un estudio de prevalencia de corte transversal
observacional, en un periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2008 a
Diciembre del 2008.

Es un estudio de prevalencia porque permite medir un problema de salud en un
lugar y tiempo especifico, al hacer un analisis exploratorio sobre la posible
asociacion de los diferentes resultados encontrados entre el tipo de donantes y el
HCV.

Observacional porque se basa en observaciones de laboratorio, revisan
situaciones de exposicion a factores sospechosos, comparando grupos de
individuos enfermos, con grupos de individuos sanos, donde a partir de la
frecuencia observada en cada uno de los grupos expuestos al factor en estudio se
realiza un analisis estadistico. También se podria describir como estudios que se
realizan a partir de fuentes secundarias, tales como: archivos, historias clinicas de
hospitales e informes de laboratorio, entre otros, que muchos casos esa
informacion ha sido captada por otros con antelacion.

La metodologia a emplear incluyo propiedades observacionales, porque cumplio
con condiciones de observacion detallada y cuidadosa de los registros existentes
en los archivos del Banco de Sangre del HUHMP de la ciudad de Neiva y de corte
transversal porque se realizo una medicion al inicio del estudio, pues no existe una
continuidad a lo largo del tiempo, ademas pretendi6 establecer una
seroprevalencia del HCV y la relacion directa entre las caracteristicas socio
demograficas y factores de riesgo de los donantes.

6.2 AREA DE ESTUDIO

El Banco de Sangre del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP) de
Neiva, es una entidad de Cuarto Nivel de complejidad, que atiende a usuarios que
proceden de los diferentes municipios del Huila y de los departamentos del
Caqueta, Putumayo, oriente del Cauca y sur del Tolima; segun el INVIMA,
clasificado en la categoria A y para el afio 2008, cuenta con un equipo
interdisciplinar de 14 funcionarios, asi: una Coordinadora, siete Bacteriélogas, seis
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Auxiliares de Enfermeria y una Secretaria, que atienden a un total de 10.500
donantes anuales aproximadamente, ademas posee equipos de la mas alta
tecnologia y disponibles para realizar procedimientos exigidos por el INVIMA y
necesarios para obtener Hemocomponentes de la mejor calidad.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

Como poblacion objeto de estudio se tomaron los donantes de reposicion y
voluntarios, recibidos en este Banco de Sangre, entre Enero del 2008 a Diciembre
del 2008.

Se efectuo un muestreo aleatorio simple después de determinar el tamafio de la
muestra empelando el programa de Epilnfo Version 3.5.1, para obtener los
siguientes datos, total de poblacién 10.637 donantes, frecuencia esperada 1.0 %,
valor minimo 0.5%, total de registros a estudiar 8.312 para lograr un nivel de
confianza del 95%.

6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

6.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Cuadro 2. Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Definiciéon Indicadores Tipo Nivel de
Medicion
Edad Afos cumplidos en el momento Numero de Cualitativa Ordinal
de la donacion anos
Género Género registrado en el Masculino Cualitativa Nominal
formulario de donante Femenino
Soltero
Estado civil Estado civil registrada en el Unién libre Cualitativa Nominal
formulario de donante Casado
Viudo/a
Procedencia Lugar de residencia registrado Urbano Cualitativa Nominal
en la encuesta individual de Rural
donante
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6.4.2 Caracteristicas Clinicas y culturales asociadas al contagio con el virus

de la Hepatitis C

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas y culturales asociadas al contagio con el virus

de la Hepatitis C.

Variable Definicion Indicadores Tipo Nivel de
Medicion
Antecedentes | Transfusiones previas Si Cualitativa | Nominal
Transfunsionales registradas en el No
formulario de
donantes
Antecedentes Cirugias o Si Cualitativa | Nominal
Quirdrgicos procedimientos No
invasivos registrados
en el formulario de
donantes
Tiene tatuajes | Presencia de tatuajes Si Cualitativa | Nominal
ylo piercings 0 piercings No
Relaciones Frecuenta tener Si Cualitativa | Nominal
sexuales con relaciones sexuales No
mas de un con mas de una
compariero persona

54




6.5 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Se determino la frecuencia de la seroprevalencia del virus de la hepatitis C (HCV),
entre los donantes del Banco de Sangre del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva, de acuerdo con los resultados obtenidos del
analisis en suero, de cada uno de los donantes estudiados, por medio de la
informacion consignada en los registros diarios del Banco de Sangre.

Para la deteccion de anti-VHC en suero o plasma se practicaron las técnicas de
MEIA de tercera generacion (AXSYM HCYV version 3.0 Abbott Diagnostics Division)
y la técnica de microelisa (Hepanostika HCV Ultra Biomerieux).

AXSYM HCYV version 3.0 es un enzimoinmunoanalisis de microparticulas (MEIA)
para la deteccidon cualitativa de los anticuerpos frente al virus de la Hepatitis C
(anti- VHC) en suero o plasma humanos®®.

Los ensayos MEIA son una variante del principio de enzimoinmunoanalisis (EIA).
Los ensayos EIA de fase sdlida, descritos por primera vez a principios de los afios
setenta, utilizan antigenos o anticuerpos que recubren una superficie para unir los
analitos complementarios. El analito unido se detecta por medio de una serie de
reacciones antigeno-anticuerpo 2,

Los enzimoinmunoanalisis se emplean para identificar gran nimero de antigenos y
anticuerpos relacionados con la infeccion por hepatitis virica 8.

En la reaccion final del AXSYM, un anticuerpo acoplado una enzima actla sobre
un sustrato, originando un producto final fluorescente. La fluorescencia producida
por la reaccion enzimatica se mide, y es proporcional a la cantidad de anticuerpos
unidos 8.

8 ABBOTT DIAGNOSTICS DIVISION. HCV version 3.0. Abbott Axsym System. 2008.

59 BIOMERIEUX CLINICAL DIAGNOSTICS. Hepanostika® HCV Ultra. 2008.
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El ensayo de microelisa Hepanostika HCV Ultra es una técnica altamente sensible
y especifica para la deteccion de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C en
suero o plasma humanos®°.

Este test es un ensayo inmunoenzimatico en fase soélida para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C. Se realiza en placas
cuyos pocillos han sido activados con proteinas estructurales y no estructurales
del virus de la Hepatitis C, altamente inmunogénicos °.

Si las muestras analizadas contienen anticuerpos especificos para el virus de la
Hepatitis C, estos formaran un complejo estable con los antigenos que recubren
los pocillos. ElI material unido en forma inespecifica sera eliminado por medio del
lavado %°.

Durante la incubacion con el conjugado los anticuerpos anti-lgG humana
marcados con peroxidasa se uniran al complejo formado °°.

Finalmente, en la etapa de incubacion con el sustrato cromogénico, la peroxidasa
unida al complejo producira una coloracion que permitira detectar las muestras
reactivas para anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C. La reaccion enzimatica
se detendra por la adicion de acido sulfurico, midiéndose luego la intensidad del
color en un lector colorimétrico para placas de ELISA%®.

Las pruebas de tamizaje para Banco de Sangre son altamente sensibles por lo
tanto detectan todo marcador antigénico similar al virus de la Hepatitis C 589,

Estos ensayos estan disefiados para detectar los anticuerpos frente a la proteinas
supuestamente estructurales y no estructurales del genoma de del VHC 5859,

Estos resultados se encuentran consignados en los libros de registro de pruebas
infecciosas de donantes del Banco de sangre. También se estudiaron los
formularios individuales de donacién para obtener informacién de los donantes
incluidos en el estudio.
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La obtencién de la informaciéon se consiguid por medio de visitas periddicas
mensuales, al archivo del Banco de Sangre, previa autorizacion de la
Coordinadora de este servicio.

De forma manual se inicio el ingreso de los datos en el programa Epilnfo y se
realiz6 el respectivo analisis.

Por la forma como se realiz6 esta investigacion no se hace necesario la aplicacion
de una prueba piloto.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico del presente estudio se utilizaron probabilidades,
frecuencias, porcentajes y razones de prevalencia, resultados que se pueden
obtener de la informacion consignada en los libros de registros de pruebas y de las
encuestas efectuadas a los diferentes donantes.

Para concluir dicho andlisis, se elaboraron tablas de contingencias para realizar
analisis bivariado con el deseo de comparar la prevalencia entre los diferentes
grupos de donantes, se calculo la razén de prevalencia con su respectivo intervalo
de confianza y la probabilidad estadistica por medio de la prueba de Chi
Cuadrado, asi mismo, se calculo las prevalencias de las diferentes categorias de
las variables sociodemograéficas, clinicas y culturales.

6.7 FUENTES DE INFORMACION

Como fuentes de informacion se revisaron los libros de registro de pruebas
infecciosas de donantes, asi como los formularios individuales de donacion del
Banco de Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva.

Para esta investigacion se clasifico la informacion como fuente secundaria, porque
esta informacion la prepara una persona que no son los investigadores originales.
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6.8 ASPECTOS ETICOS

Cuando tenemos que realizar diferentes investigaciones en el campo profesional
sea el que sea, siempre tendremos implicito el concepto de ética, ya que este
principio, imprime un caracter de responsabilidad y legalidad a ese trabajo,
investigacion o busqueda.

El criterio ético fundamental es el respeto al ser humano, a sus derechos
inalienables, a su bien verdadero e integral, 6sea, la dignidad de la persona.

Muchos tratadistas han tomado el tema y lo han llevado a diferentes niveles y
estrados, es asi, que en 1979 los bioeticistas Beauchamp, T.L y Childress, J.F.,
definieron cuatro principios de la Bioética, ellos son: la autonomia, la no
maleficencia, la beneficencia y la justicia.

Con respecto al concepto de ética en la Republica de Colombia a través del
Ministerio de Salud en la resolucion N° 008430 De 1993 del 4 de octubre de 1993,
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Asi en el articulo N° 5 se establece que en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

Segun esta resolucion en su articulo nimero 10, el grupo de investigadores o el
investigador principal deberan identificar el tipo o tipos de riesgo a que estaran
expuestos los sujetos de investigacion.

Con respecto a esta investigacion y con base en el articulo 11 de esta resolucion
esté trabajo se clasific6 como una Investigacion sin riesgo, que se refiere a
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

Si tenemos en cuenta todo esto, debemos considerar no infringir la privacidad,
intimidad, confidencialidad y anonimato de cada uno de los donantes, ya que los
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resultados encontrados en cada una de las encuestas, solo seran usados con
fines investigativos.

A si mismo, para realizar nuestra investigacion, debemos contar con el
consentimiento y la autorizacién expresa por parte de la Coordinadora del Banco
de Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva.
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7. RESULTADOS

Durante el tiempo de realizacion de este estudio, Enero 2008 a Diciembre 2008 se
recibieron un total de 10.637 donantes. La muestra analizada para el desarrollo de
la investigacion fue de 8.312 y se obtuvieron los siguientes resultados:

7.1 PREVALENCIA DE HEPATITIS C

Tabla 1. Prevalencia de Hepatitis C

Resultado de tamizaje
de anticuerpos para Frecuencia Porcentaje
HCV
No Reactivo 8250 99,3%
Reactivo 61 0,7%
Total 8311 100%

En esta tabla podemos observar que el 99,3% de la poblacion, 8250 donantes,
tuvieron resultados no reactivos para el tamizaje de anticuerpos contra el virus de
la Hepatitis C y podemos observar que 61 donantes tuvieron resultados reactivos
para el tamizaje de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C, obteniéndose una
prevalencia del 0,7%. IC=No reactivo 99.1%; 99,4% Reactivo 0,6%; 0,9%; 95%.
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7.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CARACTERISTICAS
CLINICAS Y CULTURALES ASOCIADAS AL CONTAGIO CON EL VIRUS DE
LA HEPATITIS C

7.2.1 Edad

Tabla 2. Distribucion de variables por edad por grupo etario en donantes reactivos
y no reactivos para la infeccién por HCV.

Edad Reactivo No Reactivo Total
15 a 24 afnos 19 2688 2707
Frecuencia% 31,1 32,6 32,6
25 a 34 afios 15 2240 2255
Frecuencia% 24,6 27,2 27,1
35 a 44 afios 14 1826 1840
Frecuencia% 23,0 22,1 22,1
45 a 54 anos 9 1133 1142
Frecuencia% 14,8 13,7 13,7
55 a 67 afos 4 363 367
Frecuencia% 6,6 4.4 4.4

Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0
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Figura 1. Distribucion de variables por edad por grupo etario y por frecuencia en
donantes reactivos para la infeccion por HCV
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15-24 anos 25-34 anos 35-44 anios 45-54 anios 55-67 afios

En la variable edad podemos observar que la mayor frecuencia de donantes
reactivos se encuentra en la edad de 15 a 24 afios con una frecuencia del 31,1%,
gue corresponde a 19 donantes. La menor frecuencia de reactividad se encontré
en la edad de 55 a 67 afos con un valor de 6,6% que corresponde a 4 donantes.
El resto de los casos reactivos se encuentran distribuidos entre el resto de los
rangos de edad que van desde los 25 afios hasta los 54 afios, obteniéndose
siempre frecuencias mas altas en las edades mas jovenes. Igualmente se calcula
un chi cuadrado de 0,88 con un valor de P= 0,92.
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7.2.2 Género

Tabla 3. Distribucion de variables de género en donantes reactivos y no reactivos
para la infeccion por HCV

Género Reactivo No reactivo Total
Femenino 18 1982 2000
Frecuencia% 29,5 24,0 24,1
Masculino 43 6268 6311
Frecuencia% 70,5 76,0 75,9
Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0

Con respecto a la variable género se observa una frecuencia del 29,5% de
reactividad en la mujeres comparada con un 70,5% en los hombres. Se observa
gue no se encuentran indicios de una posible asociacion entre la variable género y
la infeccion por el virus de la Hepatitis C (OR= 1,32; IC= 0,73:2,37; 95%) también
se determina un chi cuadrado de 1,00 con un valor de P= 0,31, mostrando que no
existe una relacion entre las variables estudiadas.
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7.2.3 Procedencia

Tabla 4. Distribucion de variables de procedencia en donantes reactivos y no
reactivos para la infeccién por HCV

Procedencia Reactivo No reactivo Total
Rural 9 1147 1156
Frecuencia% 14,8 13,9 13,9
Urbano 52 7103 7155
Frecuencia% 85,2 86,1 86,1
Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0

Con respecto a la variable procedencia podemos encontrar que el 85,2% de los
casos reactivos se hallan en la poblacién urbana en contraste con la frecuencia del
14,8% encontrada en la poblacion de procedencia rural. En el caso de esta
variable tampoco se encuentran indicios que nos muestren una asociacion con la
reactividad (OR= 1,07; IC= 0,49:2,26; 95%) se determina un chi cuadrado de 0,04
con un valor de P= 0,84 para mostrar que no existe una relacion entre las
variables.
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7.2.4 Estado civil

Tabla 5. Distribucion de variables de estado civil en donantes reactivos y no
reactivos para la infeccién por HCV

Estado Civil Reactivo No reactivo Total
Casado 18 2397 2415
Frecuencia% 29,5 29,1 29,1
Divorciado 0 167 167
Frecuencia% 0,0 3,0 3,0
Soltero 24 3704 3728
Frecuencia% 39,3 449 449
Unidn libre 19 1944 1963
Frecuencia% 31,1 23,6 23,6
Viudo 0 38 38
Frecuencia% 0,0 0,5 0,5
Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0
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Figura 2. Distribucién de variables de estado civil en donantes reactivos para la
infeccién por HCV
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En esta variable podemos observar que la mayor frecuencia de reactividad se
encuentra en los donantes solteros con un 39,3% que corresponde a 24 donantes,
en el segundo lugar de frecuencias encontramos a los donantes en unién libre con
un 31,1% que corresponde a 19 donantes; los donantes divorciados y viudos
fueron quienes presentaron las menores frecuencias de reactividad.
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7.2.5 Presencia de tatuajes y/o piercings

Tabla 6. Distribucion de variables de presencia de tatuajes y/o piercings en
donantes reactivos y no reactivos para la infeccion por HCV

Tatuajes Reactivo No reactivo Total
piercings
Si 0 34 34
Frecuencia% 0,0 0,4 0,4
No 61 8216 8277
Frecuencia% 100,0 99,6 99,6
Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0

Con respecto a la variable tatuajes/piercings se observa una frecuencia del 100%
en los donantes no reactivos, indicando que en ninguno de los casos reactivos
existia la presencia de tatuajes o piercings. En el caso de esta variable, presencia
de tatuajes y/o piercings, se obtiene un chi cuadrado de 0,25 y un valor de P= 0,61
mostrando que no hay asociacion entre las variables.
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7.2.6 Relaciones sexuales con mas de un compafiero

Tabla 7. Distribucién de variables de relaciones sexuales con mas de un
compariero en donantes reactivos y no reactivos para infeccion por HCV

Relaciones
sexuales con mas Reactivo No reactivo Total
de un compairiero

Si 0 83 83

Frecuencia% 0,0 1,0 1,0
No 61 8167 8228
Frecuencia% 100,0 99,0 99,0
Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0

En esta variable podemos observar que se encuentra una frecuencia del 100% en
los donantes que afirmaron no tener mas de un compafiero/a sexual y sin
embargo resultaron reactivos en las pruebas de tamizaje. Con respecto a esta
variable se determina un chi cuadrado de 0,62 con un valor de P= 0,43 mostrando
gue no existe relacion entre las variables estudiadas.
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7.2.7 Antecedentes transfusionales

Tabla 8. Distribucion de variables de antecedentes transfusionales en donantes
reactivos y no reactivos para la infeccién por HCV

Antecedentes
transfusionales Reactivo No reactivo Total
Si 1 120 121
Frecuencia% 1,6 1,5 1,5
No 60 8129 8189
Frecuencia% 98,4 98,5 98,5
Total 61 8249 8310
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0

Con respecto a la variable antecedentes transfusionales se observa una
frecuencia del 1,6% en los reactivos que han recibido transfusiones en contraste
con el 98,4 % encontrado en el grupo de donantes que no han recibido
transfusiones y también son reactivos. En relacion a esta variable, se observa que
no se encuentra indicio de una asociacion (OR= 1,13; IC= 0,12:6,44; 95%) y se
obtiene un chi cuadrado de 0,01 con un valor de P= 0,90 indicando que no hay
relacion entre las variables.
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7.2.8 Antecedentes quirargicos

Tabla 9. Distribucion de variables de antecedentes quirdrgicos en donantes
reactivos y no reactivos para la infeccién por HCV

Antecedentes
quirdrgicos Reactivo No reactivo Total
Si 0 112 112
Frecuencia% 0,0 14 1,3
No 61 8138 8189
Frecuencia% 100,0 98,6 98,7
Total 61 8250 8311
Frecuencia% 100,0 100,0 100,0

En relacion a la variable antecedentes quirdrgicos observamos una frecuencia del
100% en los donantes reactivos que no refieren haber sido expuestos a este factor
de riesgo; se determina un chi cuadrado de 0,83 con un valor de P= 0,35
indicando que no existe una relaciéon entre las variables.
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8. DISCUSION

La Hepatitis C es un problema de salud a escala global. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, en el mundo hay mas de 170 millones (0.1 al 5%) de
personas infectadas con el virus de la Hepatitis C y actualmente se considera,
como la primera causa de trasplante hepético en el mundo®® 61 62,

La presente investigacion se realizo con el objetivo de determinar la
seroprevalencia del virus de la Hepatitis C en los donantes de sangre del Banco
de Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de la ciudad
de Neiva describiendo y caracterizando a la poblacién en estudio, para llegar a
identificar potenciales portadores o antiguos infectados y su relaciébn con la
infeccion por HCV, para lograr aportar estrategias de control a través de las cuales
se puede realizar una vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad.

La adecuada seleccion del donador y la calidad en el estudio de la deteccidon de
virus son elementos claves para evitar la transmision de enfermedades virales por
transfusion, como el caso de la Hepaititis C.

En Colombia se realizo un estudio descriptivo retrospectivo en donantes que
acudieron al Banco de Sangre del Hospital San Juan de Dios en Santa Fe de
Bogota durante 1998. Se determino una prevalencia del 1,2% para anticuerpos del
HCV en donantes de sangre y también se analizaron la distribucion de prevalencia
por edad, sexo y factores de riesgo®3.

En otro estudio se realizdé la evaluacion de los resultados serolégicos para
hepatitis B y C en un Banco de Sangre de Corrientes, Argentina entre 1998 y
2002. La prevalencia encontrada para la infeccion por Hepatitis C fue de 0,41% 54,

% BELTRAN. Op. cit., p. 8
61 WINSTON. Op. cit., p. 8
62 RAMOS. Op. cit., p. 4

3 BELTRAN. Op. cit., p. 5

% NAVARRO. Op. cit., p. 5
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Segun los datos publicados por la Red Nacional de Bancos de Sangre durante el
afio 2008 en el departamento de Huila se obtuvieron un total de 12.743 unidades
de sangre de las cuales 66 resultaron reactivas para anticuerpos contra el virus de
la Hepatitis C con una frecuencia del 0,52%° . Sin embargo en este informe no se
muestran los datos obtenidos en cada municipio del departamento, asi que en el
caso de este estudio no se pueden comparar datos directamente ni se puede
establecer el comportamiento en el tiempo de la infeccibn en los donantes de
sangre captados en la ciudad de Neiva.

Segun el mismo informe publicado por la Red Nacional de Bancos de Sangre,
para este mismo afio en Colombia fueron captadas un total de 614.752 unidades
de sangre, de las cuales 3.770 resultaron reactivas para anticuerpos contra el
virus de la Hepatitis C con una frecuencia del 0,61°6.

Es importante aclarar el hecho que todos los resultados obtenidos para la
reactividad para anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C y que es consultaron
para el presente estudio, se realizaron por técnicas de MEIA de tercera generacion
(AXSYM HCV version 3.0 Abbott Diagnostics Division) y técnicas de Microelisa
(Hepanostika HCV Ultra Biomerieux) que son técnicas altamente sensibles, por lo
gue se aplican a Banco de Sangre y por lo tanto se utilizan como pruebas de
tamizaje, asi es posible que algunos de estos casos resulten falsos positivos al ser
confirmados con otro tipo de técnicas.

Para el presente estudio se encontré que de los 8.312 donantes estudiados 61
eran reactivos para anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C, obteniéndose una
prevalencia del 0,7% para la infeccion por este virus, dato que se aproxima a los
publicados por la Red Nacional de Bancos de Sangre para el departamento del
Huila y para Colombia®®.

Entre estos 61 donantes reactivos el 31,1% (19 donantes) se encuentran entre las
edades de 15 a 24 afios siendo esta la frecuencia mas alta, y el 6,6% (4
donantes), se encuentran entre las edades de 55 a 67 afios siendo esta la
frecuencia mas baja. Mostrando que tal vez la infeccion por el Virus de la Hepatitis
C podria llegar a ser mas prevalente en poblaciones jévenes, lo cual es
preocupante por las limitaciones generadas por esta infeccion que se estan
presentando en la poblacion laboralmente activa. Para el caso del estudio
realizado por Beltran se determino que la mayor prevalencia se encontré en el

85 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, Informe de Gestién Red Nacional de Sangre, 2008.

% INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, Informe de Gestion Red Nacional de Sangre, 2008.
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rango de edad de 29 a 30 afios declinando en el grupo de mayor edad. De esta
forma vemos que ambos estudios coinciden en este analisis®’.

La frecuencia més alta de infeccién se encontré en el género masculino mostrando
un 70,5% (43 donantes) contra un 29,5% de frecuencia en el género femenino (18
casos) haciendo pensar que esta infeccion puede llegar a ser mas frecuente en los
hombres. Un resultado similar se encuentra en el estudio de Beltrdn en el cual se
determind que el 61% de los donantes con resultados reactivos para el tamizaje
de anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C eran de género masculino®’. Esto
también se debe al hecho que la mayoria de los donantes de sangre son de
género masculino ya que un gran numero de donantes de genero femenino
manejan niveles de hematocrito bajo haciendo que no sean aptas para donar
sangre.

Se determind una frecuencia de infeccion mas alta en la poblacion urbana con un
85,2% (52 casos); la frecuencia en el caso de la poblacion rural fue del 14,8% con
un total de 9 casos.

Se encontré que la infeccion apareci6 mas frecuentemente en los donantes
solteros con una frecuencia del 39,3% (24 donantes), y en segundo lugar en
aquellos donantes que viven en union libre con una frecuencia del 31,1% (12
donantes), las menores frecuencias de encontraron en los donantes casados con
una frecuencia del 29,5% (18 donantes) y en los donantes viudos en donde no se
encontrd ningun reactivo. Se podria llegar a relacionar el hecho que el ser soltero
podria implicar el tener relaciones sexuales con mas de una persona, pero sin
embargo en este estudio se determino que el 100% de los casos reactivos
afirmaron no tener mas de una pareja sexual asi que no se hallo una relacion
entre estas condiciones. Al realizar una comparacion con el estudio de Beltran
encontramos que en esa investigacion los donantes casados o en union libre
fueron quienes presentaron una frecuencia mas alta de infeccion con un 80% vy los
donantes solteros presentaron una frecuencia de infeccion por el virus de la
Hepatitis C del 15%°8.

En el caso de procedimientos clinicos e invasivos como la realizacion de tatuajes
y/o piercings y antecedentes quirurgicos el 100% de los casos reactivos afirmaron
no haberse sometido a ninguno de estos procedimientos haciendo suponer que
este procedimiento tal vez no fue la fuente de infeccién. En el caso del estudio

7 BELTRAN. Op. cit., p. 5

8 BELTRAN. Op. cit., p. 5
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realizado por Beltrdn se determino que 2 donantes con resultados reactivos
manifestaron haber tenido antecedentes quirdrgicos, y uno, también con
resultados reactivos, se habia realizado un tatuaje®s.

En el caso de los antecedentes transfusionales un 1,6% afirmo haber sido
transfundido alguna vez y se presento un solo caso reactividad para anticuerpos
contra el virus de la hepatitis C, mientras el 98,4% (60 donantes) afirmaron no
haber sido transfundidos nunca y no presentaron anticuerpos contra la infeccion.
Comparando con el estudio realizado por Beltrdn se encontr6 que ninguno de los
donantes reactivos manifesté haber recibido transfusiones sanguineas®.
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9. CONCLUSIONES

La mayoria de los datos publicados sobre la prevalencia de la infeccién por el virus
de la hepatitis C a nivel mundial estdn basados en grupos especificos de la
poblacion como son los donantes de sangre o los pacientes con enfermedades
hepéticas crénicas que no son representativos de la comunidad donde residen; sin
embargo, los estudios realizados con muestras representativas de la poblacion
son muy dificiles de realizar en la mayor parte del mundo®®.

Para este estudio realizado en un grupo especifico de poblacion como son los
donantes del Banco de Sangre del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo durante el afio 2008 se determind una prevalencia del 0,7% con un total
de 61 donantes con resultados positivos para anticuerpos contra el virus de la
Hepatitis C.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se realizo una descripcion
de cada una de las variables y se realizaron los analisis correspondientes llevando
a concluir que la poblacion de Donantes del Banco de Sangre del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el afio 2008 en su mayoria
fueron hombres, entre 15 y 24 afios, solteros y de procedencia urbana. De igual
forma estas caracteristicas se encontraron en la poblacion de donantes reactivos
para anticuerpos contra la infeccion por el virus de la Hepatitis C permitiendo
concluir que la infeccion fue prevalente en donantes masculinos, jovenes, solteros
y de procedencia urbana.

Con respecto a las caracteristicas clinicas y culturales asociadas al contagio con
el virus de la hepatitis ¢ que se analizaron en la poblacién con resultados reactivos
para anticuerpos contra el virus de la Hepatitis C, se puede concluir que no se
hallaron indicios de asociacion entre la infeccion y las diferentes variables
relacionadas con el contagio con virus ya que ninguna de las medidas de
asociacion utilizadas mostro valores suficientes para mostrar alguna asociacion.

Igualmente se puede concluir que los resultados obtenidos en el presente estudio
son similares a los publicados por la Red Nacional de Bancos de Sangre durante
el afio 2008 para el departamento de Huila y a los resultados encontrados en los
diferentes estudios realizados en Surameérica en los cuales también se determiné
la seroprevalencia para infecciones entre donantes de sangre incluyendo la

9 FARFAN. Op. cit., p. 8
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infeccion por el virus de la Hepatitis C y también se caracteriz6 la poblacién en
estudio.

Es importante recordar que por el tipo de técnicas de tamizaje empleadas para las
pruebas de Banco de Sangre, seria recomendable realizar este tipo de estudios
con pruebas complementarias y confirmatorias ya que el tipo de técnicas de
tamizaje tienden a tener un alto porcentaje de falsos positivos, por lo tanto es
posible que la prevalencia llegue a ser un poco mas baja.
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10. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que el procedimiento de la transfusién es un procedimiento
efectivo para el tratamiento de variadas entidades clinicas y es una herramienta
facilmente disponible en la mayoria de las instituciones de salud, es muy
importante recalcar la parte de la seguridad transfusional enfocada a la completa
eliminacion de las unidades reactivas contra alguna infeccion transmisible a través
de las transfusiones. Sin embrago existen los periodos de ventana en los cuales
los anticuerpos contra las infecciones no pueden ser detectados.

Por esta razon se recomienda hacer mas énfasis en la seleccion de los donantes
para evitar el riesgo de transmision de infecciones por via transfusional. Esto se
lograria a través del desarrollo de encuestas disefiadas para detectar con eficacia
los diferentes factores de riesgo y capacitar al personal encargado de seleccionar
a los donantes para que sea capaz de identificar a las personas mas adecuadas
para realizar la donacion sanguinea.

Es importante decir que los donantes voluntarios de sangre ofrecen una fuente
mas segura de sangre que aquellos que donan por reposicion, ya que estos
ultimos tienden a omitir informacion con el fin de ser aceptados.

Asi es importante educar y generar conciencia en la poblacion para que aumente
el nimero de donantes voluntarios y disminuya el riesgo de infeccion por via
transfusional.

También se recomienda hacer un seguimiento a los donantes con resultados
reactivos para que puedan acceder al tratamiento adecuado y evitar el desarrollo
de cirrosis y otras entidades clinicas asociadas y para evitar la propagacion de la
infeccion.
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