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RESUMEN

Lainfeccion  por el vius dela hepatits C(VHC) es causa preponderante  de enferme-
dad hepatica cronica entodo el mundo. Actualmente existen pruebas comoel ELISA
detercera generacion, deala sensbiidad y especificidad para detectar — anticuerpos
ant-VHC y prevenir la trasmision  de esta infeccion. Esta hasido inroducida  desde
1998 en nuestro  hospital, para su utiizacion endonantes desangre. Los objetvos  del
estudio fueron deteminar la prevalenca  y algunas caracteristicas epidemiologicas
asociadas ala infeccion  por VHCen donantes de sangre enel HN.CH. Setrata de
un estudio  descriptivo retrospectivo, cuyos datos epidemioldgicos y resultados  del
tamizaje general se obtuvieron delos registos  del Banco de Sangre, en el periodo
de 1998 hasta junio del 2002. El test utizado fue el ELISA detercera  generacion.
Enel periodo evaluado, se examinaron 15,009 donantes de sangre y se encontraron
122 casos positvos  (prevalencia de 0.813%). La prevalencia  afio a afio fue 14 casos
de 2960 donantes en 1998 (0.47%), 25 de 3136 en 1999 (0.79%), 46 de 3311 en el 2000
(1.38%), 21 de 3730 en 2001 (0.56%) vy 16 de 1872 en el 2002 (0.85%). Asimismo, 97
casos (795%) fueron de sexo mascuino, Yy 25 (205%) del femenino. La seroprevalencia
predomind enel grupo etareo de 21 a 30 afios (36.06%), Yy luego enel de 31 a40 afios
(27.86%). 47 casos (38.5%) procedian de los distritos de Lima, Comasy San Martin

de Porres.
Encuanto aconductas deriesgo, 79 casos (64.5%) refiieron relaciones  sexuales sin
proteccion 'y 15 (12.29%) refirieron relaciones  con prostiutas, reportandose  sdlo 4

casos (327%) que referian  haber rechido  transfusion de sangre anteriormente.
Enconclusion la prevalencia  de infeccion  por VHCen donantes de sangre en el
HN.CH. desde 1998 hasta junio del 2002 es 0.813%, yla caracteristica masfrecuente
enconrada  es el antecedente  de relaciones  sexuales sin proteccion.
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Reportes previos sefialan que un 60 a 70% de los
individuos infectados por el VHC desarrollan hepatitis C
cronica, y 10 a 20% de estos casos pueden eventualmente
presentar cirrosis en un periodo de 20 a 30 afios. Otros
estudios han mostrado que personas con anti-VHC positivo,
tienen 5 a 50 veces mas riesgo de desarrollar carcinoma
hepatocelular primario que los anti-VHC negativos. 2

La hepatitis C créonica compromete un 75 a 85% de
aquellas personas que desarrollaron hepatitis C aguda.
Esta entidad es frecuente entre personas con frecuentes
exposiciones parenterales a sangre y suero; anticuerpos
anti-VHC son detectados en aproximadamente 90% de
drogadictos con inyecciones endovenosas en los Estados
Unidos, 70% de las personas con hemofilia, 20 a 30% de los
pacientes de oncologia y didlisis renal, asi como enun 2 a
6% de trabajadores de la salud. La transmision por via
sexual probablemente ocurre, pero es menos comin que
con la hepatitis B. La transmision materno-fetal ocurre en
alrededor de 5% de los casos, usualmente de madres con
altos titulos de RNA VHC. En alrededor del 30% de las
presentaciones, la fuente de infeccion permanece
indeterminada. ®

15cases (1229%) repoted sexud relaions wih  prostiutes,
(327%) repoted having received blood transfusions before.
in blood donors at the CHNH. is 0,813% from 1998 to June
2002, and sexual relaions  without  protection

Cvirus,

and only 4cases
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is the most frequent  characteristic.

blood donors.

Desde 1990 se cuenta con pruebas diagndsticas para
tamizaje, como el Test de ELISA de tercera generacion de
alta sensibilidad y especificidad, que permiten mejorar la
capacidad de detectar anticuerpos anti-VHC en poblaciones
de baja prevalencia, tales como los donantes de sangre. El
riesgo actual de infeccion por VHC adquirida por transfusion
es estimado en un rango de 1 en 10000 a 1 en 103000
donaciones (EEUU). 45

En nuestro medio, todas las personas que acuden a
efectuar una donacion de sangre son entrevistadas indirec-
tamente a través de una serie de preguntas en forma
confidencial para determinar si su donacién puede ser
usada para transfusiones o so6lo para estudio. Este
procedimiento se efectla de manera rutinaria en todos los
bancos de sangre del mundo, de modo que la sangre de
aquellas personas que indique que su sangre no puede ser
usada, es removida inmediatamente, sin importar los
resultados de los test seroldgicos de descarte de
enfermedades transmitidas por la sangre.®

En el Perl existen escasos estudios previos sobre la
prevalencia de lainfeccién por VHC en donantes de sangre,
como elrealizado en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
que en 1998 encontr6 en 12,535 donantes, 50 casos
seropositivos (prevalencia de 0.399%), predominando en
el sexo masculino (78%), asi como en el grupo etareo de 41
a 50 afios (0.8%).”

En otros paises de Latinoamérica como México, se ha
encontrado una prevalencia de 0.47 % en una poblacion de
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alrededor de 10 mil donantes sanos, sefialando ademas como
un factor de riesgo importante las curaciones dentales previas.
En Brasil se reporta una prevalencia de infeccion VHC en
donantes sanos de 1% y de 54% en infectados con VIH, asi
como una coinfeccion de VHB y VHC del 0.1% y 40%
respectivamente. 8°

La prevalencia en otras partes del mundo como el
norte de Europa y el Reino Unido oscila entre 0.01% a
0.02%, entre 1% a 1.5% en el sur de Europa, hasta tasas
més altas como un 6.5% en Africa ecuatorial y 20% en
Egipto.t°
Reportes en poblaciones de riesgo, como uno realizado en
Boston, en pacientes con niveles bajos de DNA de VHB,
detectados mediante un test inmunoradiométrico
monoclonal de Ultima generacion, se ha determinado
mediante el uso de Reaccién en Cadena de Polimerasa
(PCR) una prevalencia para VHC, de alrededor del 20%. *

En lugares més alejados como Tailandia se han
encontrado niveles de prevalencia mas elevados que en
nuestro medio, con un 3.2% (26/820), de igual manera en
otro pais como la India, con un 0.75% (27/3574) 12 13

Debido a lo expuesto, pensamos que es importante
determinar la prevalencia de la infeccion por VHC en los
donantes de sangre, asi como sus caracteristicas
epidemioldgicas mas importantes, para de esa forma
poder formarnos una vision mas completa de nuestra
poblacién de donantes de sangre y asi poder tomar medidas
més Optimas de prevencién para evitar la transmision de
este virus.

OBJETIVOS

1° Determinar la prevalencia de la infeccion por VHC en
donantes de sangre y su variacién anual en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH)

2° Determinar algunas caracteristicas epidemiolégicas
relacionadas a la infeccién por VHC en donantes de
sangre del HNCH.

METODOLOGIA
El presente es un estudio descriptivo retrospectivo.

Los casos positivos del test ELISA para determinar
anticuerpos anti-HCV se obtuvieron del Libro de Serologia
de Donantes, en el periodo de 1998 hasta junio del 2002,
obteniéndose el cddigo de donante del caso sero-positivo.
Posteriormente, se ubicé el cédigo de donante en el Libro
de Registro de Donantes del Banco de Sangre del HNCH.,
en el cual se obtuvieron los datos sociodemogréficos del
donante (edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de
procedencia, estado civil, grado de instruccion y ocupacion),
y la informacién del cuestionario estructurado que se
realiza a todo donante para determinar sus antecedentes
patolégicos y algunos factores de riesgo como la conducta
sexual o consumo de drogas (ver anexo 1).

El test se realiz6 en el Laboratorio Central del Hospital
Nacional Cayetano Heredia con el método ELISA de tercera

generacion (kit: Ortho HCV 3.0 y posteriormente el Murex
anti-HCV v 4.0 ABBOTT).

RESULTADOS

Enelperiodo evaluado, se examinaron 15,009 donantes
de sangrey se encontraron 122 casos positivos (prevalencia
de 0.813%). De ellos, 97 casos (79.5%) fueron de sexo
masculino, y 25 (20.5%) pertenecian al sexo femenino. La
prevalencia afio a afio fue 14 casos de 2960 donantes en
1998 (0.47%), 25 de 3136 en 1999 (0.79%), 46 de 3311 en
el afio 2000 (1.38%), 21 de 3730 en el 2001 (0.56%) y 16
de 1872 en el 2002 (0.85%). (Tabla 1y 2)

Tabla 1. Tasa de prevalencia  de Seropositivos para VHCpor
afio
Afo Donantes Casos Prev. (%)
1998 2960 14 047
1999 3136 25 07
2000 3311 46 13
2001 3730 21 056
2002 * 1872 16 085
Toe 15009 122 0813

(* Hasta junio del 2002

Tabla 2: Distribucion de donantes VHC(+) segun afio y sexo

Afio  Masculino Femenino Tad

N° % N° % [\
1998 12 &7 2 143 14
1999 18 720 7 280 25
2000 4 739 12 21 46
2001 17 809 4 191 21
2002 16 100 0 000 16
Tad 97 795 25 205 122

En la poblacion estudiada, los donantes sero-positivos
estuvieron distribuidos predominantemente en el grupo
etareo de 21 a 30 afios (36.06%), y luego el de 31 a 40 afios
(27.86%). En la tabla 3 se puede apreciar que los grupos
etareos de 21 a 30 afios, 31 a40y 41 a 50 afios, constituyen
juntos el 84.41% del total de donantes, predominando
también tanto en el sexo masculino como en el femenino.
Dentro del grupo de sexo masculino, un 34.02% se encon-
traban en el grupo etareo de 21 a 30 afios, seguido del grupo
de 31 a 40 afos, con un 28.86%. En el grupo de sexo
femenino los mismos grupos etareos predominaron, con un
44% el de 21 a 30 afios, y con un 24% el de 31 a 40 afios
(tabla 3).

Dentro de los datos sociodemogréficos, se encontro
que un 63.11% de los donantes sero-positivos habian
nacido en Lima. Asimismo, se determind que un 38.51%
procedian de los distritos de Lima, Comas y San Martin
de Porras.
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Tabla 3: Distribucion de donantes VHC(+) segin edad y sexo

Edad  Masculino Femenino Tod
(afios) N° % N° % N° %
18 - 20 3 30 2 8 5 409
21-30 3 3402 11 4 4 3606
31-40 28 2886 6 24 34 2786
41 -50 20 2060 5 20 25 2049
51 -60 7 21 1 4 8 65
61-70 1 13 0 0 1 08L
No datos 5 515 0 0 5 409
Tad 97 100 25 100 122 100

El 43.4% pertenecian al estado civil casado, seguido
con un 35.2% de los solteros, un 17.2% reportd encon-
trarse en situacion de convivencia. En cuanto al grado de
instruccion, un 54.9% de los casos sero-positivos, refieren
tener una educacion secundaria, un 36.8% refieren edu-
cacion superior, y el resto sélo contaban con educacion
primaria (8.19%). La ocupacién sefialada con més fre-
cuencia es la de trabajador independiente con un 34.4%,
seguido de los empleados, 22.9%, y luego la ocupacion
de comerciante, con un 13.9%.

En la tabla 4, se muestra la distribucion de los casos
sero-positivos segun la presencia de algunos antecedentes
patolégicos, encontrandose que un 5.74% referian haber

padecido de gonorrea, un 4.09% refirieron fiebre tifoidea y
un 2.46% refirieron brucellosis, tan sélo un caso (0.81%)
refirié antecedente de hepatitis.

Tabla 4: Distribucién de donantes VHC(+) segun algunos
antecedentes  patoldgicos

Antecedente S i No No mta
N° % N° % N° %
Hepetits 1 081 120 B3 1 081
Malaria 1 081 120 83 1 081
Brucelosis 3 246 118 9%.72 1 081
F. Tioidea 5 409 101 8278 16 1311
Gonorrea 7 574 96 7868 19 1557

En cuanto a algunos factores de riesgo, 79 casos
(64.5%) refirieron relaciones sexuales sin proteccion, 15
donantes (12.29%) respondieron haber tenido relaciones
con prostitutasy un 3.28%, relaciones sexuales con personas
desconocidas. En cuanto al nUmero de parejas sexuales, la
mayoria (73.77%) sefial6 un nimero de 1 a 2 parejas. Un
2.45% respondio haber consumido drogas anteriormente,
aungue no se sefialé qué tipo de drogas.

Finalmente, se report6 sélo 4 casos (3.27%) que referian
haber recibido transfusion de sangre anteriormente (tablas 5

y 6).

Tabla 5: Distribucién de donantes VHC(+) segln algunos factores  de riesgo
Factor Si No No Rpta

N° % N° % Ne° %
R.S. con desconocidos 4 328 112 91.80 6 491
R.S. homosexuales 0 000 114 9344 8 655
RS. cprosiutes 15 1229 100 819% 7 573
R.S. chomosex. o prostitutas
en los 6 meses previos 0 000 114 B 8 655
Uso de proteccion  en relaciones  sexuales 25 2049 79 64.75 18 1475
Consumo de drogas 3 245 105 8606 14 147
Recepcion  de transfusion previa
de producto  sanguineo 4 328 117 9590 1 081
R.S. =Relaciones sexuales

DISCUSION

Tabla 6: Distribucién de donantes VHC(+) segun nimero de
parejas  sexuales

Parejas N° %

0 22 1803
1-2 0 377
3-4 4 327
>=5 1 08L

Norpta 5 409
Tod 122 100

La prevalencia encontrada en donantes del Banco
de Sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia
desde 1998 hasta junio del 2002, fue de 0.813%, tasa
similar de seroprevalencia para VHC en donantes
voluntarios que se reportan en paises de occidente, con
un 0.01% hasta un 2%. 4

En nuestro medio, estudios similares como el realizado
en el Hospital E. Rebagliati Martins, mostraron una preva-
lencia en donantes mas baja que la encontrada en nuestro
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estudio, con un 0.399%, es decir, un 50% menor, aunque
se traté de un estudio realizado en un periodo de tiempo
menor (mayo a noviembre de 1998). En otros paises de
Latinoamérica, como México y Brasil, se reportan tasas de
prevalencia similares, con 0.47% y 1% respectivamente.
78,9

Las tasas de prevalencia reportadas en otras latitudes
se encuentran entre 0.01% y 0.02% en el Reino Unido y el
norte de Europa. Tasas mas similares a la encontrada por
nosotros se describen en la India con un 0.75% y en el sur
de Europa con un 1% a 1.5%, tasas aun mayores se
reportan en paises mas alejados, como Tailandia con
3.2%, Africa ecuatorial con un 6.5%, siendo la mayor tasa
encontrada la que se reporta en Egipto, con un 20%. 101213

Trabajos de investigacion recientes, utilizando los test
de ELISA de tercera generacion para la deteccion de
anticuerpos anti-VHC en Estados Unidos, dada su alta
sensibilidad y especificidad, han reportado un aumento a
0.23% de la sero-prevalencia en donantes sanos. ’

Alter MJ, en su estudio sobre epidemiologia de la he-
patitis C en el Oeste, determind como factores de riesgo
para hepatitis C aguda, el uso presente o pasado de drogas
endovenosas, transfusiones previas, trabajo en el campo
de la salud, contacto sexual o domiciliario y status
socioecondmico bajo. El presente trabajo, dado que es de
tipo descriptivo retrospectivo, no establece una relacion
estadistica entre los factores de riesgo estudiados y la
seroprevalencia positiva, pero ha determinado una
frecuencia elevada de donantes que refieren no usar
proteccién en sus relaciones sexuales, con un 64.75%,
12.29% refiri6 haber tenido relaciones sexuales con
prostitutas, y tan solo 3.27% de los casos reporté haber
recibido transfusiones de sangre previamente. Es impor-
tante sefialar estas caracteristicas, pues la literatura des-
cribe como la fuente de transmisién mas frecuente, la trans-
fusion de sangre u otros productos sanguineos y el uso de
drogas endovenosas, describiéndose la transmision sexual
como de baja eficacia, reportandose una prevalencia baja
de 1.5% en parejas de larga data de pacientes
seropositivos. El riesgo estimado de infeccion por VHC
asociado a transfusion es 0.01% a 0.001% por unidad
transfundida. *

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia se realiza
el tamizaje para detectar anticuerpos anti-VHC en donantes
del Banco de Sangre, mediante test de ELISA de tercera
generacion desde 1998 hasta la actualidad, asimismo, se
les realizan otras pruebas para detectar también Hepatitis
B, HIV, HTLV-1, sifilis (VDRL) y enfermedad de Chagas.
El test de ELISA de tercera generacion tiene una
sensibilidad de 97% en lugares de alta prevalencia,
reduciéndose el tiempo promedio de seroconversion a 2-3
semanas. El test utilizado en la actualidad en nuestro
hospital es el Murex anti-HCV (version 4.0) de ABBOTT,que
incluye las proteinas NS4, la estructura del core, NS3
proteasa-elicasa y se ha incorporado una replicasa NS5
que ha permitido mejorar su sensibilidad. La performance
de este test ha sido determinada en muestras randomizadas
de donantes de sangre. Un total de 8835 muestras fueron
tamizadas con el Murex anti-HCV (version 4.0) en Europa

y en Australia. En el estudio, 99.88% (8819/8835) de las
muestras fueron no reactivas, 0.18% (16/8835) fueron ini-
cialmente reactivos y un 0.12% (11/8835) fueron repetida-
mente reactivos. La especificidad de este test en esta po-
blacién de muestras presuntamente negativas se ha esti-
mado en un 99.88%, con un intervalo de confianza de 95%,
de 99.77% a un 99.93%. Por lo cual pensamos que se
trata de un test Gtil para realizar pruebas de tamizaje en
poblaciones de baja prevalencia como los donantes de
Banco de Sangre de nuestro hospital. °

Es necesario sefialar que los donantes de sangre en
el H.N.C.H., al igual que en el resto del pais, son en su
mayoria donantes de reposicion y con fuerte presion social,
y es de esperar que la prevalencia de infeccién por VHC
disminuya en la medida en que se incremente los niveles
de donantes completamente voluntarios, altruistas,
andnimos y repetitivos. Al disminuir la prevalencia en los
donantes o candidatos a donantes, el riesgo de una
transmisién por periodo ventana ha de disminuir. De hecho
la menor prevalencia de VHC se observa en los donantes
de paises que trabajan con donantes netamente
voluntarios. Como ejemplo de esto, podemos mostrar los
resultados de un estudio realizado en nuestro pais por
Fuentes Rivera-Salcedo, J. y colaboradores, quienes com-
pararon las prevalencias entre donantes voluntarios y de
reposicién, encontrando una seroprevalencia global de
0.76% (32 casos de 4199 donantes en total), con un
predominio de los donantes de reposicion, con un 0.84%
(27 casos de 3225 donantes de reposicion), versus un 0.5%
de seroprevalencia en donantes voluntarios (5 casos de
974 donantes).®

Dado que en la actualidad el tratamiento para la
infeccion por VHC, mediante el uso de interferén y ribavirina,
e incluso con el uso de interfer6n pegilado, ha mostrado
tasas de respuesta menores al 40% en el mejor de los
casos, ni tampoco se ha logrado desarrollar hasta el
momento una vacuna, es necesario tomar las medidas de
bioseguridad méas apropiadas para evitar la transmisién de
esta infeccibn mediante la transfusion de productos
sanguineos, por lo cual es importante utilizar estas pruebas
de tamizaje en todos los donantes de Banco de Sangre.
Asimismo, determinar la prevalencia en esta poblacion,
nos da una idea aproximada de la seroprevalencia en la
poblacién general, lo cual nos va a permitir tomar medidas
de prevencion para evitar la expansion de esta infeccion.

CONCLUSIONES

1. Laprevalenciade lainfeccion por VHC en donantes de
sangre del HNCH. desde 1998 hasta junio del 2002, es
0.813%. La variacion anual muestra una tendencia a
aumentar afio a afio.

2. La caracteristica epidemiolégica mas frecuentemente
encontrada es el antecedente de relaciones sexuales
sin proteccion y las relaciones con prostitutas.
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ANEXO 1

BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA
CUESTIONARIO DE SELECCION DE DONANTES

Cdédigo de donante (N°)

Lugar de nacimiento

Distrito de procedencia

Edad

Sexo

Estado civil

Grado de instruccién

Ocupacion

CUESTIONARIO

1. Ha tenido Ud. hepatitis alguna vez?

2. Harecibido transfusiones de sangre alguna vez?;Que afio?

Ha tenido alguna vez paludismo malaria?

Ha tenido alguna vez brucellosis o fiebre de Malta?

Ha tenido tifoidea alguna vez?;Que afio?

o o |» |w

Ha tenido relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses?

7. Con cuantas personas diferentes ha tenido relaciones sexuales en los

Ultimos 6 meses?

8. Hatenido relaciones sexuales con personas desconocidas en los ultimos

12 meses?

9. Cuantas veces ha donado sangre en toda su vida?

10. Ha tenido relaciones homosexuales alguna vez?

11. Ha tenido relaciones sexuales con prostitutas alguna vez?

12. Ha tenido relaciones sexuales con homosexuales o prostitutas en los

Gltimos 6 meses?

13. Su pareja sexual ha recibido sangre alguna vez?¢Que afio?

14. Usa alguna proteccion en sus relaciones sexuales?

15. Ha tenido alguna vez ETS (gonorrea)?

16. Ha consumido alguna vez coca na o usado drogas por VEV?



Man M Last Mame
Código de donante (Nº)

Man M Last Mame
Grado de instrucción

Man M Last Mame
 

Man M Last Mame
Ocupación

Man M Last Mame
 6.    Ha tenido relaciones sexuales en los últimos 6 meses?

Man M Last Mame
  2.    Ha recibido transfusiones de sangre alguna vez?¿Que año?

Man M Last Mame
5.    Ha tenido tifoidea alguna vez?¿Que año?

Man M Last Mame
últimos 6 meses?

Man M Last Mame
9.     Cuántas veces ha donado sangre en toda su vida?

Man M Last Mame
14.   Usa alguna protección en sus relaciones sexuales?

Man M Last Mame
8.     Ha tenido relaciones sexuales con personas desconocidas en los últimos

Man M Last Mame
últimos 6 meses?

Man M Last Mame
13.   Su pareja sexual ha recibido sangre alguna vez?¿Que año?




