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RESUMEN

Enel Peruse reportaconciertafrecuenci anuevos casos de HepatitisViral C(HOV)
asi nt ondt i ca en paci ent es con osi nant ecedent es det r ansf usi 6n. S n enbar go a pesar
queenl os Ul ti nos afios, | os despi st aj es ser ol 6gi cos han nej or ado not abl enent e, ain
per si st e una pobl aci én de pol i transf undi dos con al t ori esgode HOV( henodi al i zados
(HD) por €] enpl 0), representandouni nportantereservorio. Partiendodeestaprenisa
es que deci di nos est udi ar cual esel riesgoquetienel apobl aci 6ndetrabaj adores de
salud (TS) enel Perticonootroinportantegrupoderiesgoal ainfecci 6npor HCV.
Seestudi 62, 769 TSde 8 Hospi tal es General esy 2 i ni cas pri vadas de | a ci udad de
Li may de 7 Hospi t al es gener al es de cuat r o ci udades i npor t ant es del Per G (hi cl ayo,
Trujillo, Arequi pay Qusco). Se estudi 6 atodos aquel | os t rabaj ador es que por su
especi al i dad, tienennayor cont act o consangrey/ oderivados (drugia, U, Trauna-
tol ogi a, G necol ogi a, Gastroent er ol ogi a, Henodi &l i si sy Labor at ori o- Banco de san-
gre BS). Lapobl aci 6n est udi ada cor r esponde a 30%de | os TSt ot al del os servi ci os.
Todos | os suer os f uer on procesados por el test B A 3 (HOV- Gobas- Cor e, Lab. Roche,
USA), | os posi ti vos f ueron confi rnados por RT- HOV (Anpi cl or, Roche) : | os suer os
posi ti vos f uer on conf i r mados por PCRy | os posi tivos concargaviral al tasel eshizo
genot i paj e HCV (AMPI CLCR- Roche D agnosti c, | GEND agnosti c USA) .

Del os 2, 769 t r abaj ador es de sal ud est udi ados en el Per i, 32 f ueron posi tivos para
anti cuer pos HOV (1. 16%del total ). Li mapresent 6 unapreval enci a | i ger anent e mayor
que | os de provi nci as: 26 de 2, 112vs. 6de 657 6 1. 23%vs. 0. 91%r especti vanente. H
nayor riesgolotienenl os prof esi onal es con mayor cont act o con sangre: 2 Médi cos
de HD, 5 enfernmeras de HDy 3 t écni cos de | aboratori 0-BS. Los nédicosy | a
enf erneras conpartenel msnoriesgo. S separ anos provi nci as de Li na, venos que
el mayor riesgolotieneéstadltim (1. 34%contral. 07%en provi nci as) . Exi steun
riesgoinportanteentrabaj adores desaludylascifrasestanligeranente mas
el evadas del os val or es que se sospechabanenel Peru(entreel 0.4y 1.0)

Fi nal nment e, podenos concl ui r que el grupo de mayor ri esgo de HCV en Tr abaj ador es
de Sal ud (TS estanenel personal dehenodi alisis(3.1%, |l esiguenlosdelaboratorio
(1.79%, el decirugia(l. 40% ygastroenterol ogia (0.8%.
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I'n Peru, new cases of asynptonatic HCVinfection are reported with certain fre-
guency i n patients with or without antecedents of bl ood transfusion. A though
serol ogi ¢ screeni ng has i nproved notoriouslyinthe |l ast years, thereis still a popu-
lation of polytransfused patients wth high HVrisk (e.g. henodi al yzed patients),

naki ng up a maj or reservoir. Based onthis prem se, we decided to study the risk
of the heal th worker popul ati onin Peruas anot her naj or HOV ri sk group.

Atotal of 2,769 heal thworkersfrom7 PublicHospitalsand2Privatetbspital sinthe
Adtyof Limaandfrom7 Public Hospital sin4najor/naincitiesof Peru(Chiclayo,

Trujillo, Arequi pa, and Qusco) werestudied. Al thoseworkers, whoduetotheir area
of wor k had hi gher cont act wi t h bl ood and/ or bl ood deri vatives (Surgery, |1 Q,

Traunat ol ogy, Gynecol ogy, Gast roent er ol ogy, Henodi al ysi s and Labor at ori es-
Bl ood Banks) wer e st udi ed. The st udi ed popul ati onaccount s f or 30%of t het ot al

Al seruns underwent the B A-3 test (HOV-Qobas-Core, Lab. Roche, USA). The posi -
tive results were confirned by RT-HCV (Anpi cl or, Roche). The positive seruns
were confirned by PCRand the positive results with high viral | oad underwent
HCV genot ypi ng (AMPI CLCR - Roche Diagnostic, | GEND agnostic USA).

O the 2,769 heal th workers studied in Peru, 32 were positive for HOV anti bodi es
(1. 16%o0f the total nunber). Lina showed a preval ence slightly higher than the
provi nces: 26 out of 2,112 vs. 6 out of 657, or 1.23%vs. 0.91% respectively. The
hi gher risk is assuned by professional wth higher | evel of contact wth bl ood: 2
physi ci ans (Henodi al ysis), 5 nurses (HD and Lab- B ood Bank techni cians. The
physi ci ans and nurses share the sane ri sk. |f we segregate Li ma fromprovi nces,
it can be seen that the highest riskisinLina(1. 34%conparedto 1.07%i n prov-
inces). Thereisanaor riskinhealthworkers andthe figures are slightly above

Finally, we can concl ude that the group w th the hi ghest HOV ri sk anong heal th
workers i s the group specializedin henodial ysis, fol l owed by | aboratory (1.79%,

Thisisthefirst report at national |evel of HOV sero-preval encein Peru.
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SUMMARY
heal t hwor ker popul ati oninthese servi ces.
those that were suspected for Peru (between 0.4 and 1. 0).
surgery (1.40%, and gastroenterol ogy (0.8%.
KEY WIRDS: Hepatitis C risk of healthworkers in Peru
INTRODUCCION

esde el descubrimiento de la estructura
genomicadelvirus de la Hepatitis Cen
1989, se viene reportando a nivel mun-
dialuna prevalenciacadavez mayorde
este virus; se calcula que actualmente
existen mas de 170 millones de infec-
tados, cuatro veces mayor que los infectados con HIV,
siendo la mortalidad por HCV el doble que la que se
registra por el virus del SIDA. En EUA, de los 3.9 millones
portadores de anticuerpos HCV, 2.7 millones tienen el
virus detectable (infeccion activa), esto significaque el 1 %
de la poblacion norte americana tiene hepatitis C.(1,2,3)
En el Peru, a pesar de los pocos reportes existentes que
reportan una prevalencia de HCV menoral 1% (4), cada
vez vemos mas casos de Hepatitis C, generalmente rela-
cionados a diversos grupos de riesgo como es el perso-
nal de salud, los transfundidos, uso de tatuajes, drogas
intranasales vy aplicacion de aretes (5). Las cifras mas
elevadas, comoyase hareportado, se encuentra siempre
entre los politransfundidos (hemodialisados,
transplantados, hemofilicos, etc) (6).

Es muy probable que el mayor reservorio humano de
este virus esté precisamente en este grupo de riesgo,
especialmente enaquellosinfectados asintomaticos, que
ignoran su situacion.

El presente trabajo pretende establecer, a nivel na-
cional, cual es la situacion actual del HCV en el Pert, y
confirmar lo que se sospecha, el elevado riesgo que se
supone tendria el personal de salud. Es también el
objetivo de este trabajo confirmar la genotipia de los
casos positivos y establecer asi un perfil diagndstico,
terapeduticoy prondstico mas realista de esta enfermedad
en nuestro pais.

Como sabemos, la hepatitis C puede presentarse en
formaagudacon manifestacionesclinicastipicas de hepa-
titis en sélo el 15 % de los pacientes. El mayor grupo de los
infectados cursan asintomaticos, son estos los que evolu-
cionan, en la mayoria de casos, a enfermedad crénica, los
que a su vez pueden comportarse como portadores
asintomaticos (25%) o hacer hepatitis cronica activa (30
%). Existe un buen porcentaje de pacientes que debutan
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con cirrrosis, los que pueden evolucionar a

hepatocarcinoma (40%).

Actualmente la mayoria de los pacientes que van o
esperan transplante hepético lo hacen por cirrosis por
Hepatitis C. Por otro lado, los pacientes con cirrosis hepa-
ticatienen entre 15 a 30 % de positividad aHCV, siendo la
tendencia estadistica a seguir incrementandose.

Segun los ultimos reportes, la prevalencia estaria
aumentando, y es muy probable que el gran reservorio de
HCV se inicie precisamente, en el grupo de asintomaticos
con riesgo permanente (7)

Es propdsito del presente estudio definir el riesgo
real de hepatitis C enlos trabajadores de salud y describir
un probable reservorio HCV en el Peri. También es nues-
tro propdsito recomendar una politica de manejo y control
de HCV en nuestro medio

Debido a la magnitud y la importancia del presente
estudio, es que la Asociacion Peruana para el Estudio del
Higado (APEH) asume la responsabilidad de la conduc-
cion del presente trabajo en colaboracion con los investi-
gadores que participan en él.

MATERIALES Y METODOS

METODOS

Quadrol. - Total detrabaj ador es de sal ud est udi ados.

Las muestras de sangre fueron tomadas previo lle-
nado de fichadeinclusiony aceptacion del consentimien-
to informado, mediante un sistema de Vacutainer
(Vacutainer SST Gel Activator). Los sueros, luego del
centrifugado, se guardaron a -20°C hasta su proceso

Todos los sueros fueron procesados para detectar
anticuerpos VHC por la técnica EIA mediante sistema
Cobas Core Il (Laboratorios Roche Diagnostica. USA).
Los sueros positivos fueron confirmados por PCR y los
positivos con carga viral alta fueron genotipificados para
HCV (AMPICLOR- Roche Diagnostic, IGEN Diagnostic
USA).

MATERIAL

Seestudi6 2,769 suerosde personaldesalud (TS)que
enalgunau otraformahabian tenido contacto con sangre de
una forma frecuente. Esto involucré especialmente a grupos
de riesgo como el personal médico (MD)y paramédico de
las areas de hemodialisis (HD), gastroenterologia (GO),
cirugia (Cx), gineco-obstetricia (GOB), laboratorio - banco de
sangre (LAB), odontologia (OD) y Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)en2clinicasy 15 hospitales anivel nacional:
10 en Lima, capital del Peru (2 clinicas y 8 hospitales) y 7
hospitales generales estatales en provincias (ver cuadro N°
1).

EnLimase muestre6a 2,112 TSy en provincias 657
(vercuadroN°1y 2). Este muestreoincluy6 el 45 % de todo
el personal de las areas de riesgo mencionadas: 80 % en

Tord Por cent aj e nuest r eado Honbr es Myj eres Edad (afios)
A 2112de10centros 2Qinicas 80%apr oxX. 728 1384 19- 62 afios
hospi tal ari osenLI MA 8 Hospital es 40%apr oxX.
B 657de centros 7 Hospital es 20%apr OX. 239 418 2 - 57 afos
hospi t al ari os en PROV N AS
2769 17 45%apr ox 967 1,802 34.5prom

lasclinicasy40% enloshospitalesgeneralesde Lima. En
provincias, este muestreo representé el 20 % aproxima-
damente de los TS (de acuerdo a las estadisticas alcan-
zadas por hospitales y clinicas)

El 28.3% de la muestra involucré a médicos, siendo
el mayor grupo los cirujanos (45.8%), le siguen los
gastroenterodlogos (17.6%), de UCI (11.2%), los
odontélogos (10.3%) y gineco-obstetras (7.3%). El si-
guiente grupo en importancia son los técnicos que repre-
senta el 26.2% de la muestra, siendo los de LAB el mayor
(38.4%), le siguen los de Cx (23.3%), los de UCI (10.4%),
los de GO (9.4%) y los de HD (7.6%). Siguen las Enferme-
ras (7.89%), siendo elmayorlasde Cx (41%), le siguenlas
de UCI (25%), las de GO (16%), las de hemodialisis (11%)
y las de gineco-obstetricia(5.3%). Los auxiliares son el

13.3% de la muestra: Cx (31.4%), UCI (ver cuadro 2)
(17.3%), LAB (13.3%), GO(12%), GOB (12.7%)y OD (9.6%).
Siguen el personal de limpieza (7.2%): Cx (34.5%), UCI
(22.2%), GO(15.9%), LAB(10.3%) y GOB(6.7%)

Disefio del estudio

Este es un estudio transversal. Alos TS que llenaron los
criterios de inclusion, se les tomé una muestra de sangre para
la determinar la presencia de anticuerpos anti-Hepatitis C.

Criterios de inclusién

Se incluyd en el estudio a los TS aparentemente
sanos entre 18 a 70 afios, de uno u otro sexo, que no
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Quadro2. - Pobl aci 6nest udi ada.

Servicio MD Qostetriz Enf ernera Axiliar Técni co Li npi eza TOTAL
LI MA

Henodi al i si s 25 0 57 13 53 15 163
Gastro 104 0 71 30 51 16 272
Grugia 271 0 169 0 118 4 192
@G necoobst . 46 79 24 45 24 6 224
Lab- Bco 28 0 0 37 204 12 281
Qdont ol 76 0 9 29 28 1 143
ua 65 4 125 57 58 28 337
Sub Tot al 615 83 455 301 536 122 2112
PROVI NCI AS

Henodi al i si s 0 0 7 0 4 0 1
Gastro A4 0 2 14 17 15 102
Grugia 88 1 70 26 61 27 272
@G necoobst . 11 R 7 2 10 7 69
Lab- Bco 7 0 0 12 16 8 102
Qdont ol 5 0 0 7 5 0 17
ua 23 0 20 7 18 15 83
Sub Tot al 168 33 126 68 190 72 657
TOTAL 783 116 581 369 726 194 2769
Porcent aj e 28. 3% 4. 2% 21% 13. 3% 26. 2% 7. 0% 100%
tenian antecedentes conocidos de hepatitis C , pero que

tenian riesgo potencial de HCV por su trabajo en los

diferentes servicios mencionados. Todos los TS firmaron RESULTADOS

previamente un consentimiento informado.

Quadro3. - Resul tadost ot al trabaj ador es de sal ud.

Delos 2,769 trabajadores de salud estudiados en el

CENTROS PCsI TI VOB SEXO EDAD

HOSPI TALARI OS Rosi tivo Porcent aj e M F Prom (afios)
(tad) (%

LI MA

1) avs 1(254) 0.39 1 0 68

2) CsB 6(191) 314 4 2 38.8 (27a55)

3) HCH 5(301) 166 2 3 33B.8 (24a54)

4) HCM 5(314) 159 1 4 6.2 (28a4d3)

5) HGA 2(307) 0.65 1 1 450 (43a57)

6) HCP 1(179 0.56 1 46

7) H2DM 0(56)

8) HSB 1(256) 0.39 1 23

9) HERM 4(165) 2.42 1 3 B8 (3M4add)

10) HFAP 1(89 112 1 35

SUB TOTAL 26(2,112) 123 13 13 40. 9 afios prom

PROVI NCI AS

12) HEA 2(%9) 202 1 1 sd

13) HMCH 0(97)

14) HECH 1(19) 7.14 1 41

15) HEC 1(34) 29H 1 sd

16) HMC 2(163) 123 2 37.0 (33a41)

17) HET 0(40)

18) HVI 0(210)

SUB TOTAL 6(657) 0.91 1 5 39 aflos prom

TOTAL 32(2,769) 1. 16% 14 18 39. 8 afios prom

sd: sind datos HMC = Hospital M NSA-CQusco
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Per(, 32 fueron positivos paraanticuerpos HCV (1.16%del
total). Analizando estos resultados vemos que los TS de la
ciudad de Lima presentaron una prevalencia de anti-HCV
ligeramente mayor que los de provincias: 26 de 2,112 vs.
6 de 657 6 1.23% vs. 0.91% respectivamente (ver cuadro
N°3).

a) Por centro hospitalario

Analizado los centros de salud involucrados vemos
que la clinica privada San Borja es la de mayor prevalencia
( 3.14%), estando esta poblacién relacionada con tres
centros privados de hemodialisis. Le siguen en prevalen-
ciael hospital E. Rebagliati M. (HERM) con 2.42%, el hospi-
tal Cayetano Heredia (HCH) con 1.66%, el Hospital Militar
Central (HCM) con 1.59%, el hospital de la FAP (HFAP) con
1.12%, el hospital Guillermo Almenara (HGA) con 0.65%, el
hospital Central de Policia (HCP) con 0.56%, y finalmente
entre los mas bajos de Lima, las clinicas Maison de Santé
y el hospital Sergio Bernales con 0.39% cada uno. Los
volimenes muestreados por sede fueron mas o menos
uniformes (entre 89y 307).

En provincias, el hospital mas representativo, por el
tamafio de la muestra, fue el hospital Minsa de Trujillo con
0 de prevalencia (0 de 210 muestreados), siguiendo el

Quadro4. - Resul t ados por especi al i dad. Li na

hospital Minsa de Cusco con 1.23% de sero-positividad (2
de 163), el hospital Essalud de Arequipacon 2.02% (2 de
99), el hospital Minsa de Chiclayo (0 de 99) y Essalud de
Trujillo (O de 40) ambos con 0 prevalencia. La cifra mas
altalatiene el hospital Essalud de Chiclayo con 7.14% de
positividad pero de poco valor estadistico por el tamafio de
la muestra (1 de 14). (ver cuadro N° 3).

b) Por Especialidad

El personal mas afectado por HCV fue el personaltécni-
coconel1.87%, le siguen elauxiliar con 1.66%, losmédicos
con 1.13%y el personal de limpiezay enfermeria entre los
mas bajos: 0.82% y 0.66%, respectivamente.

c) Por Servicio

Sianalizamos estos resultados por serviciovs espe-
cialidad, veremos que el porcentaje mas altolo tienen los
técnicos de Hemodialisis (HD) con 3.1% de prevalencia, le
siguen los técnicos de Laboratorio con 1.43% que junto
conlosauxiliares de Laboratorio (0.36%) sumanun 1.79%
de prevalencia. El segundo grupo de importancia son los
Cirujanos (Cx)consolo0.58% . Elrestode especialidades
estan por debajo de estos valores (ver cuadro N° 4).

En provincias, debido al muestreo desigual realizado

ESPECI ALl DAD PCsI Tl VOS5 SEXO EDAD
Rosi ti vos % M F Prom
(tad) (afios)
MD- odont | g. 7(615) 113 7 0 27
OBSTETRI Z 0(83) Qo
ENFERMERA 3(455) 0.66 0 3 2.6
AUXI LI AR 5(301) 166 1 4 0.2
TECNI CO 10(536) 187 9 1 %K1
LI MPI EZA 1(122) 0.8 0 1 39
TOTAL 26 (2112) 123 17 9
DETALLE DE LOS CASCS PCSI Tl VOS LI MA
ESPECI ALI DAD Henodi al . @stro Grugia GOB LAB wa Qilont . TOTAL
NP est udi ado %( 163) %( 272) %( 693) % 224) %( 280) %( 339) %( 143) 2112
MEDI COS 0.72(2 0.58(4) 0.70(1 7
OBSTETRI Z
ENFERMERAS 0.14(2) 0.44(1)* 0.29(1) 3
AUXI LI ARES 0.43(3) 0.44(2) 0.36(1) 5
TECNI COS 31(5 0.14(2) 143(4) 10
LI MPI EZA 0.14(2) 1
TOTAL 31(5 0.74(2) 1. 4% 10) 0.89(2 179(5 0.29(1) 0.7(1) 26

(*) ant ecedent e de henot r ansf usi 6n, >de 2u.
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Quadr 04A: Resul t ados por especi al i dad. Provi nci as

ESPECI ALI DAD PCsl TI VCs SEXO EDAD
Rosi ti vos % M F Prom
(tad) (afios)
MD- odont | g. 2 (168 1.18% 1 1 33
OBSTETRI Z 133 3. 0% 1 sd
ENFERMERA 1 (120 0. 79% 1 sd
AUXI LI AR 0 (8
TECNI CO 2 (190 106 2 sd
LI MPI EZA 0 (M 0. 82%
TOTAL 6 (657) 0.91% 3 3 sd: sindatos
DETALLE DE LOS CASCS PCsSI Tl VOS PROVI NCI AS
ESPECI ALI DAD Henodi al . Gastro Grugia GOB LAB w Qlont . TOTAL
NP est udi ado %(11) %(102) %( 273) %( 69) %(102) %( 83) %(17) 657
MEDI COS 0.98(1 0.37(1 2
ENFERMERAS 0.37(1 145(1) 2
AUXI LI ARES
TECNI CCS 0.37(1 0.98(1 2
LI MPI EZA
TOTAL 0.98(1 1103 145(1) 0.98(1 6

Resultados
Por Especialidad - Lima
HCV (+)

i)
L MO-ODONT Dbst Enferm  Auxikar Técnico Limplers
n=B15) =83} (=455} n=301In=536)n=122)

G&ficaN 2(A

Resultados
Por Servicio- Lima
HCV (+)

GaficaN 2(B

Resultados
Por Especialidad - Provincias

Fe

o Fe
MD-ODONT  Oibst
(n=1681n=33) n=126)

GaficaN 3(A

Resultados
Por Servicio - Provincias

0 Hermodha Gastro  Chrugla
n=102n=273n=69)n=102In=831(n=17)

GO8 LAB Ll Odarit

GaficaN 3(B
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es dificil establecer un valor comparativo porcentual
estadisticamente representativo. Sin embargo se puede
observar que la mayor seropositividad es entre los Médi-
cos y el personal de Cirugia con 1,1% , siguiendo los
gastroenterélogos y el personal de laboratorio con 0.98%
cada uno. (ver cuadro N°4 Ay gréaficas 2y 3)

Genotipo HCV

Paci ente PCR Genotipo
HERM CQM Aux Ud PRosi ti vo 1b
HERM MW Aux. enfernera Rosi ti vo la
HCH HVP Tec. enfernera Rosi ti vo la
ESS Ar equi pa MHC  Medi co Rosi ti vo la
ESS Ar equi pa AVA  Enfernera Posi tivo la

Se logro realizar genotipo HCV en sélo 5 de las 32
muestras, muchos de los seropositivos tenian carga
virales bajas incompatibles con el genotipaje, por lo que
se esta esperando un momento mas adecuado para
realizar la prueba y otros por que aun no han acudido a
realizarse el test. Los resultados preliminares fueron los
siguiente:

El genotipo hasta ahora mas frecuente es el 1-a,
siguiendo el 1-b. Tenemos un 20 % de pacientes que por
su carga viral baja no han podido ser genotipados aln,
pero existe también, aparentemente, otro 20% de PCR-
HCV positivos que no dan genotipo, probablemente sean
indeterminados o mutantes, se esta esperando repetir
con carga viral mas alta para confirmar esta sospecha.
Hasta el momento no se ha identificado genotipo 2.

DISCUSION

Este es el primer estudio multicéntrico a nivel nacio-
nal realizado en personal de salud en el Peru ; por la
dispersion de la muestra, éstarepresenta (especialmen-
te en Lima) alrededor del 20 al 30% de la poblacion
involucrada, por lo que la muestra es estadisticamente
representativa.

Esevidente que laseroprevalenciaHCV promedio de
1.16% encontrada, estaria dentro del rango esperado
para paises en vias de desarrollo (0.5 a 2.0%)(4,8). Pero
cuando analizamos en donde se localizan las cifras mas
altasesevidente que las encontramos dentrodelgrupo de
mayor riesgo por contacto con sangre, como es el perso-
nal que labora en centros de didlisis , laboratorio y cirugia
y son los ténicos , auxiliares y los cirujanos los que
encabezan estas cifras : 1.82, 1.66 y 1.13% , respectiva-
mente (9,10,11).

Cuando analizamos estos valores por regiones, en
Lima encontramos una prevalencia de 1,23%, siendo la
mas alta, 3.14% (6 de 191)en CSB, le siguen 2.42% (4 de
165) en HERM, 1.66 % (5 de 301) enel HCH , 1.59% (5 de
314) en el HCM, entre los mas altos, y entre los bajos el

HFAP con 1.12% (1 de 89), el HGA con 0.65%Yy el HCP con
0.59% (1 de 179). Es interesante observar que varios
hospitales importantes muestran cifras por encima 2.0 %
promedio, lo cual podria ser indicativo de que estos valo-
res serian latendencia de esta enfermedad y que podrian
generalizarse si no se toman medidas estrictas para el
control delriesgo HCV, especialmente en aquellos hospi-
tales de baja prevalencia,. Esta observacion podria expli-
car, también, la tendencia subjetiva que venimos obser-
vando conlaaparicion, cadavez mas frecuente, de nuevos
casos en la consulta diaria.

Lo encontrado en provincias: seroprevalencia to-
tal de
0.91% , aparentemente es baja, aunque las cifras no
son del todo significativas, podemos observar algo
mas o menos parecido a lo que esta sucediendo en
Lima; existen hospitales de alta prevalencia (Essalud
Cusco) con 2.94% y 2.02% en Essalud Arequipa, y
otros de baja como Minsa Cusco con 1.23% y 0 % en
Minsa Trujillo y Chiclayo.

Es interesante observar que las cifras mas bajas
de sero prevalencia se obervan en los centros de
menores recursos econdémicos como es el Hospital
Sergio Bernales de Comas (0.39%), la clinica M. S.
(0.39%) y el hospital Dos de Mayo (0%), todos de Lima,
y varios centros hospitalarios de provincias (Minsa
Trujillo y Chiclayo, Essalud Trujillo), esto probablemen-
te en relacion a que estos centros no cuentan con
servicios de hemodidlisis y/o los bancos de sangre son
incompletos o no los tienen.

Finalmente, podemos concluir:

. Que elgrupo de mayor riesgo de HCV en Trabajadores
de Salud esta en el personal de hemodidlisis (3.1%), le
siguenlosdelaboratorio(1.79%),losdecirugia(1.40%)
y gastro-enterologia (0.08%).

. Que la prevalencia global esta ligeramente por enci-
made laprevalenciaenlapoblaciéngeneral, aunque
en especialidades con mayor riesgo, ésta se
incrementa considerablemente .

. Que el genotipo mas frecuente, hasta donde hemos
podido llegar, es el 1, siendo el 1a mas frecuente, le
sigue el 1b en una relacién aproximada de 5:1, este
genotipo es ademas, el mas resistente a la terapia
doble. Este resultado esta de acuerdo a lo reportado
por otros autores en el Peru (9).

. Que estos resultados exigen que se extremen las
medidas de bioseguridad en todos los estableci-
mientos de salud, con especial cuidado enlas areas
de hemodialisis, laboratorio (BS) y cirugia.

IN MEMORIAN

Los autores expresan su profunda admiraciéon y res-
peto al maestro Dr. Rolando Figueroa Barrios, padre de la
Hepatologia Peruana, quien fuera impulsor de este y
muchos otros trabajos de investigacion.
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