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Prevalencia  de  la  Hepatitis  Viral  C
en  donantes  de  sangre  del  Perú

RESUMEN

En el Perú hay limitada información sobre la prevalencia de HVC en la población
general,  por lo que buscamos conocer esta información a través de los donantes de
sangre en los diferentes departamentos del país.
MATERIALES Y MÉTODOS: Se recogió información del Programa de Bancos de
Sangre de los establecimientos del Ministerio de Salud entre los años 2000 y 2001, y
a partir de esto se obtuvieron las prevalencias y su distribución por departamentos.
RESULTADOS: La prevalencia promedio  a nivel nacional fue en el año 2000, para HVC
0.25% [0.08-0.48]; para HBsAg 0.95%, Anti-HBc 4.25%. En el 2001 para HVC 0.60%
[0.18- 1.33]; para HBsAg 0.9%, anti HBc 4.51%.  Para HVC en el 2000 se encontró en
la Costa y Selva 0.28%, en la Sierra 0.20% y en el 2001, 0.89% en la selva, 0.6% en la
Costa y 0.46% en la Sierra.
CONCLUSÍÓN: La prevalencia de HVC en donantes de sangre en el Perú es baja, sin
embargo es necesario ampliar estudios en la población en general.

PALABRAS CLAVE: Hepatitis C, Prevalencia, Perú

SUMMARY

In Peru there is limited information on the prevalence of HVC in the general popula-
tion, for which reason we seek this information through blood donors in the different
departments throughout the country.
MATERIALS AND METHODS:  Information was gathered from the Blood Bank Pro-
grams of the Ministry of Health establishments between 2000 and 2001, on which
basis prevalences and their distribution by departments were obtained.
RESULTS:  The average prevalence, nationwide, was in the year 2000, 0.25% for HVC
(0.08-0.48), 0.95% for HbsAg, 4.25% for Anti-HBc.  In 2001, it was 0.60% for HVC (0.18-
1.33), 0.9% for HbsAg and 4.51% for anti HBc.  During 2000, for HVC, the result was
0.28% in the Coast and Jungle area 0.20% in the Sierra (Andean area) and during
2001 it was 0.89% in the jungle, 0.6% in the Coast and 0.46% in the Sierra.
CONCLUSION:  HVC prevalence in blood donors in Peru is low, however, it is neces-
sary to extend the studies in the general population.
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E l conocimiento de la  prevalencia de las he-
patitis virales en cada país y su distribución
por regiones y/o departamentos es de suma
importancia para investigar adicionalmente
los factores de riesgo para estas infecciones,
y  poder orientar las medidas de control y

prevención más adecuadas. En los casos de la hepatitis viral
tipo C (HVC) esta información puede ser obtenida a partir de
datos de la detección de la infección en donantes de sangre y
en la población en general.

Por otro lado, la distribución de las hepatitis por regio-
nes o localidades en cada país, puede correlacionarse con la
prevalencia de enfermedades hepáticas crónicas causadas por
esta infección en pobladores cuya residencia habitual, es la
zona a la cual corresponde la  información obtenida . En el
caso de HVC, se ha establecido las vías de transmisión y son
la parenteral (transfusiones de sangre y hemoderivados, uso
de drogas endovenosas, transplante de órganos, hemodiálisis,
punciones accidentales) y la no parenteral, la cual aún esta en
estudio (1). Entre las áreas de alta endemicidad a nivel mun-
dial, está Egipto, donde se ha encontrado que más del 10%
de la población está infectada con HVC (2), siendo estas ci-
fras similares tanto en población rural como urbana. En estu-
dios realizados  en donantes de sangre  en el Brasil, la detec-
ción del anti-VHC está entre 1.70% - 2.03% (3,4), en Vene-
zuela entre 0.5% - 0.7% (5), México de 0.34% a 0.65% (6, 7),
Cuba 1.50% (8) [Tabla Nº 4], y en el Perú se ha informado en
0.8% a 1.1% (9), mientras que en grupo de donantes de
Taiwan se ha encontrado 1.3% (11). En estudios realizados
en la población en general de países latinoamericanos se ha
detectado en Brasil 4.3% (12), República Dominicana 4.2%
(13), Argentina 2.8% (14), México 1.19% (10) y en Venezue-
la 0.6% -0.7% (5). Es interesante observar que en algunos
países, donde se incluye la detección del virus de  la hepatitis
B, predomina esta hepatitis, como en Venezuela ( Anti-VHC+:
0.5% - 0.7%, HBs Ag+: 14.4% en donantes)(5), y a la inver-
sa en Brasil: Anti-VHC+2.3% y Anti-HBc+: 0.25% (4). En la
población en general de países de Europa, se ha reportado
anti HVC en Francia 1.15%(15), Italia 2. 60%(15) y en Egipto
12.10% (18).

En relación  a enfermedades hepáticas crónicas [Tabla
Nº 5] en Egipto se ha encontrado asociación de cirrosis con
anti HVC en el 38.3% (18), en Brasil 15%(16), Venezuela
13.7% para anti HVC y 24.1% para anti HBc (17) [Tabla Nº
5], observándose nuevamente el predominio de la hepatitis
viral B en en este ultimo país. En los casos de Carcinoma
Hepatocelular, se muestra asociación con la detección de
anticuerpos contra HVC, en México entre el 21% al 50% (19,
20), en Brasil del 10.7% al 43.5% (21,22,23,24), Argentina
30,5%(25) y Chile 13.0%(26). El estudio de índices acumu-
lados de seis países de Europa muestran Anti-VHC en el
40.1%(27), y en Egipto 54.1%(18).

En el Perú, existen estudios de detección de HVC en los
llamados grupos de riesgo para esta infección, lo cual es im-
portante, pero también se requiere conocer la prevalencia de
HVC en la población en general y su distribución por cada
departamento. En donantes de sangre sería la primera fase

INTRODUCCIINTRODUCCIINTRODUCCIINTRODUCCIINTRODUCCIÓÓÓÓÓNNNNN de evaluación de estos niveles de HVC, y de acuerdo a los
resultados de algunos departamentos, también
correlacionarlos con las tasas de mortalidad por esta infec-
ción. En razón a ello se realizó la presenta revisión de estadís-
ticas para establecer las tasas de infección por HVC, utilizan-
do como marcador la presencia de anticuerpos anti-HVC en
donantes de sangre de cada departamento del país, entre loa
años 2000 y 2001, información preliminar que puede servir
para el diseño de estudios en la población en general, así
como de factores de riesgo en áreas con mayor prevalencia
de esta infección.

MATERIALES Y MÉTODOS:

La prevalencia de hepatitis viral C, en donantes de san-
gre se  basó en la utilización de anticuerpos totales contra
HVC como marcador de infección. Esta información se obtu-
vo del Programa Nacional de Hemoterapia  y Bancos de San-
gre del Ministerio de Salud, correspondientes a los años 2000
y 2001. La información obtenida se procesó para ver su dis-
tribución porcentual por departamentos. También se incluyó
la detección de la Hepatitis Viral B (HVB) realizada mediante
la positividad de los marcadores :HBsAg y Anti-HBc.  Se or-
denaron los casos positivos por regiones del Perú, con pro-
medios porcentuales y rangos.

Se obtuvo también información de la Oficina de Esta-
dística e Informática del Ministerio de Salud, relacionada a las
defunciones debidas a hepatitis C aguda y los casos de falle-
cidos debidos a HVB en el año 2000,  procesándose para
hallar las tasas de mortalidad (por cada 100,000 habitantes
de la zona y/o departamentos). Adicionalmente la informa-
ción obtenida se comparó con las tasas de mortalidad por
Cirrosis Hepática y Carcinoma Hepatocelular de este
año(2000) por departamentos, cifras obtenidas en un estu-
dio anterior (29).

RESULTADOS:
La prevalencia promedio de  Anti-VHC encontrada en do-

nantes de sangre a nivel nacional  fue de 0.25% en el 2000, con
rangos de 0.08 a 0.48%, y 0.60% en el 2001, con rangos de
0.18-1.33% . Por regiones en el año 2000 Costa y Selva 0.28%
y Sierra 0.20%; y en el 2001 0.89% en Selva, 0.60% en Costa y
Sierra 0.46%. La prevalencia promedio para HVB en el 2000
para HBsAg fue de 0.95% y para AntiHBc de 4.25%, mientras
que en el 2001 fue de  0.90% para HBsAg y 4.51% para Anti-
HBc. Para esta misma infección por regiones: en el 2000 se
muestra 1.33% en la Selva para HBsAg y  5.88% para Anti-HBc;
en la Sierra, 1.03% y 4.39%, y para la Costa 0.82% y 3.92%
para HBsAg y Anti-HBc respectivamente.  En el 2001, en la Sel-
va fue de 1.54% y 6.68%, Sierra 0.84% y 4.70%, Costa 0.70% y
3.67% para los marcadores HBsAg y Anti-HBc respectivamente
[Tabla Nro 1]

Respecto a la prevalencia de marcadores de VHB, den-
tro de los cinco primeros departamentos con mayor preva-
lencia, están simultáneamente en ambos años Madre de Dios,
Amazonas y Ayacucho; además de Loreto y Huancavelica en
el 2000, y Ucayali con Apurimac en el 2001 [ Tabla Nº 2]
.
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La prevalencia de Anti-VHC en donantes de sangre
en los dos años, en todos los departamentos se muestran
en la tabla Nro 2, donde podemos observar que los cinco
primeros departamentos con mayor prevalencia en el 2000
son: Piura, Lambayeque, Ucayali, Tumbes y Amazonas; y
en el 2001: Ucayali, Tumbes, Madre de Dios, Lima norte y
Huancavelica.

Las tasas de mortalidad en el Perú, debidas a hepa-
titis viral en el año 2000 fueron de 0.04 x 100,000 para
HVA, 0.27 x100,000 para HVB y 0.04x100,000 para

HVC (28). Los cinco primeros departamentos con mayo-
res tasas de mortalidad por  HVB, HVC y debidas a
cirrosis hepática y hepatocarcinoma, se muestran en la
Tabla Nro 3

La prevalencia de HVC y HVB en donantes de sangre y
en la población en general de diferentes países de Latino
América, EEUU y Europa, se muestra en la tabla Nro 4, y en
la Tabla 5, la asociación de infección por HVC y HVB con
enfermedades hepáticas crónicas como hepatocarcinoma y
cirrosis hepática.

Tabla Nro 1.- Prevalencia de Hepatitis virales B y C en donantes de sangre del Perú, distribución por regiones geográficas

Anti HVC HBsAg Anti HBc

Región 2000 2001 2000 2001 2000 2001

Costa 0.28 0.60 0.82 0.70 3.92 3.67
(0.13-0.48%) (0.18-1.22%) (0.47-1.17%) (0.19-1.08%) (2.05-5.41%) (1.56-4.77%)

Sierra 0.20 0.46 1.03 0.84 4.39 4.70
(0.08-0.30%) 0.28-0.84%) (0.25-1.46%) (0.42-1.67%) (3.54-5.79%) (3.26-6.50%)

Selva 0.28 0.89 1.33 1.54 5.88 6.68
(0.20-0.38%) (0.58-1.33%) (1.06-1.57%) (1.22-1.95%) (5.42-6.70%) (5.86-8.06%)

Perú 0.25 0.60 0.95 0.90 4.25 4.51
(0.08-0.48%) (0.18-1.33%) (0.25-1.57%) (0.19-1.95%) (2.05-6.70%) (1.56-8.06%)

Tabla Nro 2.- Prevalencia de anticuerpos totales anti HVC y HBsAg en donantes de sangre  por departamentos. Perú, 2000 - 2001

Anticuerpos  anti - HVC HBsAg

2000 2001 2000 2001

Departamento % Departamento % Departamento % Departamento %

PIURA 0.48 UCAYALI 1.33 LORETO 1.57 AMAZONAS 1.95
LAMBAYEQUE 0.38 TUMBES 1.22 HUANCAVELICA 1.46 M. de Dios 1.79
UCAYALI 0.38 M. de Dios 1.09 M. de Dios 1.46 APURIMAC 1.67
TUMBES 0.36 Lima. NORTE 0.85 AMAZONAS 1.40 UCAYALI 1.51
AMAZONAS 0.35 HUANCAVELICA 0.84 AYACUCHO 1.27 AYACUCHO 1.39
ANCASH 0.30 Lima. SUR 0.82 APURIMAC 1.22 LORETO 1.28
CAJAMARCA 0.30 LORETO 0.75 UCAYALI 1.18 San MARTIN 1.22
LIMA SUR 0.30 ANAZONAS 0.72 TUMBES 1.17 TUMBES 1.08
Lima CIUDAD 0.29 Lima. ESTE 0.72 ANCASH 1.11 Lima SUR 0.96
LA LIBERTAD 0.29 APURIMAC 0.62 CAJAMARCA 1.08 LIMA CIUDAD 0.96
Lima ESTE 0.28 PIURA 0.60 PASCO 1.07 ANCASH 0.94
Lima  NORTE 0.27 PUNO 0.60 San MARTIN 1.06 Lima ESTE 0.87
LORETO 0.25 AYACUCHO 0.59 PIURA 1.05 Lima NORTE 0.86
PUNO 0.25 LAMBAYEQUE 0.58 LIMA CIUDAD 1.02 CAJAMARCA 0.80
TACNA 0.25 San MARTIN 0.58 Lima SUR 0.95 JUNIN 0.75
HUANCAVELICA 0.24 CALLAO 0.52 PUNO 0.93 PIURA 0.74
M.DE DIOS 0.24 TACNA 0.51 Lima NORTE 0.88 CUSCO 0.71
AREQUIPA 0.23 LIMA CIUDAD 0.49 JUNIN 0.86 PUNO 0.71
CALLAO 0.23 CAJAMARCA 0.46 HUANUCO 0.85 LAMBAYEQUE 0.67
AYACUCHO 0.22 LA LIBERTAD 0.42 LAMBAYEQ 0.84 HUANUCO 0.66
JUNIN 0.22 ANCASH 0.37 Lima ESTE 0.80 CALLAO 0.66
San MARTIN 0.20 AREQUIPA 0.37 AREQUIPA 0.79 AREQUIPA 0.63
PASCO 0.16 MOQUEGUA 0.37  CUSCO 0.76 PASCO 0.57
MOQUEGUA 0.16 PASCO 0.34 CALLAO 0.73 LA LIBERTAD 0.55
CUSCO 0.14 CUSCO 0.32 MOQUEGUA 0.69 ICA 0.46
ICA 0.13 HUANUCO 0.32 LA LIBERTAD 0.69 MOQUEGUA 0.43
HUANUCO 0.09 JUNIN 0.28 ICA 0.60 HUANCAVELICA 0.42
APURIMAC 0.08 ICA 0.18 TACNA 0.47 TACNA 0.19
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Tabla Nro 4.- Prevalencia de HVC y HVB donantes de sangre y en la población en general de Latinoamérica y otros seleccionados.

PAIS Año estudio Referencia Anti HVC (%) HBsAg (%) Anti-HBc (%)

BRASIL
Pelotas 1995 4 2.03 0.25
Porto Alegre 1993 - 1994 3 1.70
MEXICO 1995-2000 7 0.34 0.23

2000 6 0.65
VENEZUELA 1993 5 0.5 - 0.7 14.4
CUBA 1992 8 1.50
PERU 1994 9 0.8 - 1.1
TAIWAN 1994-1998 11 1.30 15.8

POBLACIÓN EN GENERAL
BRASIL 1995 12 4.30
REP DOMINICANA 1996 13 4.20
ARGENTINA 1998 14 2.80
MEXICO 1998 10 1.19
VENEZUELA 1993 5 0.6 - 0.7
FRANCIA 1997 15 1.15
ITALIA 1999 15 2.60
EGIPTO 1994 18 12.10

Tabla Nro 3.- Departamentos del Perú con mayores tasas de mortalidad debidas a enfermedades hepáticas agudas y crónicas, y
prevalencia de HVC, 2000.

Tasas de mortalidad x 100,000 habitantes Prevalencia en donantes (%)

Hepatitis Cirrosis Carcinoma Hepatitis Anti - HVC
viral B Hepática Hepatocelular Viral C

Cuzco 1.55 Cuzco 24.35 M. de Dios 3.55 Tacna 0.36 Piura 0.48
Ayacucho 1.51 Junín 19.24 Cuzco 1.81 Callao 0.25 Lambayeque 0.38
M. de Dios 1.18 Apurimac 12.65 Callao 1.55 La Libertad 0.20 Ucayali 0.38
Apurimac 1.17 La Libertad 11.32 Tumbes 1.54 Arequipa 0.18 Tumbes 0.36
Lima 0.95 Ica 0.93 Puno 1.50 Lambayeque 0.09 Amazonas 0.35

Tabla Nro 5.- Prevalencia de HVC y HVB en enfermedades hepáticas crónicas, en países de Latino-América, Europa y Egipto

PAIS Año estudio Referencia Anti HVC (%) HBsAg (%) Anti-HBc (%)

CIRROSIS  HEPATICA
BRASIL 1995 16 15 14.1
VENEZUELA 17 17 13.7 24.1
EGIPTO 18 18 38.3

HEPATO  CARCIOMA
MEXICO 1998-2000 19 50 9.0

1996 20 21 14.0
BRASIL
Recife 1997 21 39 20.4
Victoria 1998 22 38 46.6-59.2
Sao Paulo 1997 23 10.7

24
ARGENTINA 1997 25 30.5 22.2
CHILE 1995-2000 13 10
EGIPTO 1992 18 54.1
EUROPA (Inglaterra, 27 40.1 19.0
Francia, Grecia,
Italia, España,
Alemania
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DISCUSIÓN:

Las mayores tasas de prevalencia de HVC en donantes
de sangre en Latinoamérica, se observan en Brasil, Cuba y
México, mientras la menores se dan en Venezuela . Informes
previos han reportado en el Perú, entre 0.8 a 1.1% en donan-
tes de Lima (9).  En las mismas fuentes de información res-
pecto a la detección de VHC en la población en general tam-
bién Brasil presenta cifras altas, como se muestra en la tabla
Nro 4, seguido de República Dominicana, Argentina, México
y Venezuela. La detección de la HVC en donantes de sangre
seria una información referencial de esta infección en la po-
blación en general.

La información presentada, muestra que en el año 2000,
los cinco primeros departamentos con mayores cifras de pre-
valencia para infección para HVC  serían: Piura, Lambayeque,
Ucayali,  Tumbes y Amazonas, mientras que en el 2001 se
agrega al lado de Ucayali y Tumbes, a Madre de Dios, Lima
Norte y Huancavelica.  Respecto a la HVB en esos años en
donantes de sangre de los cinco primeros departamentos son:
Loreto, Huancavelica, Madre de Dios, Amazonas y Ayacucho
en el 2000, mientras que en el 2001: Amazonas, Madre de
Dios, Apurímac , Ucayali y Ayacucho, lo cual se correlaciona
con las altas tasas de prevalencia de HBV en la población
general de estas áreas.

Esta correlación puede indicar que los hallazgos de la
prevalencia de HVC en donantes podría corresponder a la
prevalencia de HCV en la población en general en las áreas
correspondientes; y mostrar además que una de las vías de
transmisión de la HCV correspondería a las transfusiones
hechas sin tamizaje previo; sin embargo, es necesario hacer
estudios de prevalencia en la población en general para
confirmarlo e igualmente evaluar los factores de riesgo y
mecanismos de transmisión de la HVC (29,30)

Un aspecto importante a ser considerado es el uso de
determinadas pruebas de ELISA para el diagnóstico de HVC,
así por ejemplo la mayor especicificidad del ELISA de III
generación, que incluso puede ser correlacionado con el ARN
del virus de la HVC.

Son conocidos los mecanismos de transmisión de la HVB
así como su variada prevalencia es conocida en el país. En el caso
de la HVC, conociendo que se transmite a través de la sangre y sus
hemoderivados no tamisados adecuadamente, en hemodiálisis,
o a través de objetos punzo cortantes contaminados, o material
quirúrgico no estéril (31); será importante evaluar estos mecanis-
mos de transmisión en las áreas con mayor prevalencia en
localidades de las tres regiones geográficas del país.
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