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INTRODUCCION

La hepatitis e se presenta como una infeoción sietémica.
que en BU fase aguda puede ser inadvertida, se transmite
principalmente por via parenteral, y puede evolucionar a
hepatitis crónica, cirrosis hepática y carcinoma
hepatocelular.

,

Lae tranfuslonee sanguineas es la principal forma de
adQuirir la infección Y se considera como un importante
factor de riesgo, sin embargo existen otros factores de

.

riesgocomo el uso de drogas intravenoeas. Por lo que ee
: importantesu prevenoión y control para evitar BU
i diseminación. principalmente en usarías de drogas

intravenosas que tienen mayor exposición a múltiples factores
de riesgo que la población en general y que aumenta la

probabilidad de adquirir el virue de la hepatitie C.

En el presente estudio de tipo descriptivo, tran~verBal,
se realiz6 en 176 personas adictas a drogas en tres centros
de rehabilItación de drogadicción de la ciudad de Guatemala.

Se enc:ontr6 que el 6.82% de las personas inoluidas en el
eotudio eon pooitivae para el virue de la hepatitie C por el
método de ELI SA.

En Gue.temala no existian datol!SQue demostraran la
prevalenci6 de hepatitis e en este ¡rupo de riee¡o. El
resultado obtenido es menor en comparaci6n oon lo reportado
en otros paieee, sin embar¡o se confirm6 Que el compartir
jeringas para el consumo de dro¡as intravenosas el!S un factor
de riesgo ~ltamente potencial en la adquisición y
dieeminación del virus de la hepatitis C en eote grupo de
riesgo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hepatitis viral es una infección del hígado.
producida por un grupo de virus denominados virus de la
hepatitis de 106 cuales ee conocen seis: virus de la
hepatitis A (VHA), virus ds la hepatitis B (VHB), virus ds la
hepatitis C (VHC) , virus de la hepatitis E (VHE) , el agente
delta asociado al virus de la hepatitis B y el virus de la

hepatitis G (VHG) (2, 23).

Estos virus producen cuadros clinicos agudos similares
pero ee diferencian principalmente por su forma de
transmisión y evolución.

Desde que en 1.989 se ais16 el virus de la hepatitis e
como agente etio16gico de la hepatitis postransfusional, se
dejó clasificar dentro de las hepatitis no A no B. las cuales
en la actualidad dan un 10% de hepatitis en las que no se ha
aislado un agente infectivo especifico (8).

El factor de riesgo mejor conocido y caracterizado para
la transmisión del virus de la hepatitis e, son las
transfusiones eanguineas. Otro factor importante ee el UBO
de drogas intravenosas y otroe menos frecuentes la forma
vertical de madre a hijo y las relaciones sexuales.

Alrededor del 85% de personas infectadas por el virus de
la hepatitis e, desarrolla una hepatitis crónica de las
cuales un 20% evoluciona hacia cirroeie, y entre 1 y 4% de
las personas infectadas pueden desarrollar un carcinoma
hepatocelular. se piensa que la mortalidad, se triplicará en
loa próximos 20 afios y superará la enfermedad producida por
el virus de la inmunodeficiencia humana (2, 19).

La hepatitis C infecta del 1 al 2% de la población
general en la mayoria de los paises desarrollados y en una
proporción mayor en paiaes de Europa del Este y Africa (19).
En e3tudioe realizados en Inglaterra ee encontró 21% en
homosexuales (14). En Espafia se encontr6 85% en
politransfundidoB y 20% en p~cientes hemodializado6 (4).

En Estados Unidos, la prevalencia por el virus de la
hepatitis e, en la población en general. para 1,995 era de
alrededor de 1.4% y causaba anualmente la muerte de ocho mil
a diez mil personas (3). Egipto parece tener una de la6
tasas de infecci6n más elevadas. la cual es del 15% (18).

En Guatemala, estudios realizados en diferentes
hospitales sobre la prevalencia del virus de la hepatitis e,
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han demostrado Que para 1.994 ee reportó 3.5% en donadores.
11.2% en politranefundidos y 40.5% en pacientes hemofilicos
(14, 16).

Eetudios en adictos a drogas intravenoeas han demostrado
Que la prevalencia de hepatitis e en eete grupo de riesgo en
In~late~ra es de 83% (14). En Europa seiÚn el Observatorio

-de Drogadiotos y Toxicómanos (OEDT), existen medio millón de
drogadicto6 infectados con hepatitis C. En Estados Unidoe
para 1,985. la p~evalencia' de infecci6n por el virus de la
hepatiti~ e, era del 42% en usuarios de drogas intravenoaaa y
en estudios recientes ee encontr6 una eeropositividad para
anticuerpo e contra el virus de la hepatitis C en un 80 a 90%
en el miemo grupo de rie6gC (3, 7). En Canadá en el afiode
1,997 se report6 una prevalencia de infección por el virus de
la hepatitis C en drogadictos del 60 e 90% (11).

Estos y otros estudios han demostrado Que la principal
via de transmisi6n es la parenteral y que la prevalencia en
adictos a drogas intravenosas es muy alta, y ee de interés en
salud pública preguntarse: Cuáles son los factores de riesao
más importantes relacionados en la infecoión por el virus de
la hepatitis e en consumidores de drogas en proceso de
rehabilitaoi6n? y c6mo se encuentra la seroprevalencia del
viru6 de la hepatitie e en.drogadioto6 admitidos en centros
de rehabilitación. de la ciudad de Guatemala?

,
. En Guatemala, ,~nteB de realizar este trabajo, no existia

ninsun dato de inve6tigación 60bre la prevalencia de la
infección del viru6 d. l. hepatiti6 C en consumidore6 de
drogas intravenoeas. que son un grupo de alto riesgo de.
poseer la infeooi6n y ser portadores ae1ntomáticoe que pueden
ser altamente potenciales para la diseminaci6n del virus.

3
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JUSTIFICACION

. La hepatitis e ha tomado importancia mundial en la
última década en grupos de mayor rieeao como lo son loa
politransfundidos. los hemofilioos. los hemodializados y en
106 usuarios de drogas intravenosas.

Las complicaciones descritas más comunes del virus de
la hepatita e son: evoluci6nza hepatitis crónica en un 85%,
cirrosle en un 20% y de 1 a 4%~pueden desarrollar carcinoma
hepatooelular (2.19). Por lo que"esta-infecci6n cada dia toma
mayor importancia como problema--de salud pública. Dada SUB
complicaciones es importante la prevenci6n y el tratamiento
de la hepatitis e tanto en BU fase aguda como en su fase
crónica. porque ei la enfermedad evoluciona puede llevar a
fallo hepático y la muerte.

En Guatemala estudios realizados sobre la prevalencia de
la hepatitis e en diferentes hospitales han demostrado que
existen altos porcentajes de riesgo de ad~uirir la infecci6n
sobre todo en politransfundidoB y hemof1licoe, sin embargo no
exiten datos sobre la prevalencia en otros grupoe de riesgo
como los usuarios de drogas intravenosas.

Se justifica realizar estudios de investigaoión en
adictos a drogas para dar a conocer la prevalencia de la
infeooión por el virus de la hepatitis e en este grupo de
riesgo, de tal manera que sirva como referencia en la toma de
medidas de prevención y control de la infección,
principalmente por parte del personal de atenci6n de centros
de recuperación de drogadicci6n y en la medida de lo posible,
dar tratamiento y seguimiento a los caso e por parte de
organismos gubernamentales del pa1e responeables de la salud.
para as1 disminuir la propagaci6n de la infecci6n por el
virus de la hepatitis e y BUB complicaciones.
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OBJRTIVOS

General:

1. Dst.rminar la seroprevalencia de la hepatitis e en un
grupo de drogadictos en rehabilitaci6n.

Eepecificos:

1. i de hepatitis C y su relaci6n
Determinar la prevalenc a dd intravenoeas en el grupo econ el consumo de rogas
estudio.

2. Determinar la prevalencia de hepatitis e
y BU relación

i el ¡¡rupo de estudio.
con otroe factores de r asgo en

!
,
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El término de hepatitis viral se reeerv~ generalmente a
la infección causada por un peQuefio grupo de virus
hepatotr6fico. el hígado se afecta casi invariablemente por
todas las infecciones vehiculadas por la sangre, ya sean
sistematicas o localizadas en la cavidad abdominal (14). Se
presenta con un espectro de sindromea Que varían desde
eubclinicoB y no aparente a rápidamente progresivos y
mortales (6). Entre estoe agentes/ caussles se encuentran: el
virus de la hepatitis A (VHA), 'virus de la hepatitis B (VHB) ,
da la hepatitia C (VHC) virus de la hepatitis D (VHD) ,
hepatitis E (VHE)y el ~ecientémente reportado el virus de la
hepatitis G (VHG). Los seis virus. producen enfermedades
similares. presentando una variedad de síntomas y signos
(8, 19),

\

I

~Hepatitis C:

El término de hepatitis no A no B fue adoptado hace
quince afios y sirvió para designar a las hepatitis asociadas
a transfusiones y actualmente se le conoce como hepatitis C,
el cual ha sido identificado como un virus ARN de cadena
sencilla (8),

Etiologia:

El agente de la hepatitis e es un virus ARN, detectado
en 1,989 dotado de especificidad inmuno16gica, el cual fue
descubierto de entre los fragmentos de ADN complementarios
(ADNc) clonadoe en Eecherichia coli a partir del sedimento
obtenido por ultracentrifugac1ón del plasma de un chimpacé,
un clan exPresó una protelna que reaccionaba con anticuerpoB
presentes en el suero de chimpacés convalecientes de una
hepatitis no A no B, el cual también se encontró en hlgados
de chimpancés afectados (6, 8). Los seres humanos afectados
con hepatitis C identificados epidemio16gicamente adquieren
anticuerpoe frente a este virus entre loe mesea primero y
tercero o después del comienzo de la fase aguda de la
enfermedad (5, 21),

En estudios realizados por la corporación Chiron en
California, se presume que la partlcula tiene un diámetro
entre 30 y 60 nanómetros y cuyas caracterletic8s que es un
ARN monocatenario de diez mil nucleótidos, su -genoma, tamafio
y estabilidad apoyaban su inclusi6n dentro de la familia de
los togavirue o virus con envoltura lipidica. Sin embargo
aún persiste la duda si es el único agente responsable de la
hepatitis C poatransfuaional (5,15).

6
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Se han, identificado a~r~~~me~te lO:e~~p06g~~0~i~O~
importantesdel virus dei~~C~~~a mundial: El periodo de
son 106 de mayor distr ~ido pero se cree que es de unincubsci6nno es bien cono

El tiempo de producción depromedio de seis semanas. variable Se ha detectado enanticuerpoB contra el virus es
~ O% e~ un 80% en las quince1 diez semanas en un ~ ,las pr meras

100% a las veinte semanas (8, 10. 22).semanas y en un

Epidemiologia:

h titi e es mundial Y
La distribuci6n del virus de la epa lS uniforme en

su frecuencia en sangre de donadores resu ta
limites de 0.3 a 1.5% (6).

di' ta enfermedad es por elEl mayor riesgo de a qu r1r e~e mezclas de donaaionas
empleo de productos obtenidos r 11 VII VIII. IX y X,múltiples como concentradOSt~~i;a~~oSujetoB q~e reciben estos
aparece un 20 a 30% de hep~6

14) Actualmente la frecuenciaproductos por primera vez,
c1la entre un 5 a 10% de

de hepatitis postransfuBion~l ~~erivados (14). En receptores
10B reoeptores de sangre o ~mte un 20% de ellos Que
de transplantee

h
rena

t
le
pBati:Xc~ónica por hepatitis e (4).

desarrollan una epa o.

1 he atitis C repreeenta el 15En paises occidentales a P en Espafia la frecuencia
al 30% de las hepatiti~ee~~~r~~i~~~~sfundidos, 70% de los
ee encontr6 en un 85% tos intravenosos y 20% de los
hemofilicos, 70% de los drosadic

En Estados Unidos un estudio
Paoientes hemodializados (4,19).

t 6 un 10% de hepatitis't 1 en 1 980 se encon rde cinco hospl a es B' 42% de hepatitis e de losA, un 48% de hepatit~~idoYm~~tiPles transfusicnes (1, 11).
cuales

l
11
af1
hab

1i~~3re~a hepatitis C constituy6 un 6% d
d
e los

Para e o"
i n 108 Estados Uni os, Ycaos informados de hepatit
~enc~a en alrededor de 1.4% laaotualmente reportan su p~eva
erte de ocho mil a diez milcual oausa en este pai~, ) aE~u mayor riesgo de adquirir la

personas al afto (7,. estudios en los Eetados
infección es por via parenter~6% en usuarios de drogas
Unidos reportan un3 8~0% aor accidentes laborales (pinchazos
intravenoeas y un a

d
P

tacto sexual con personas oon
con agujas), historias e con
hepetitis en un 9%, (9, 17),

.
I

d 1 s tas~e de infecciónmásEgipto pareoe t~n~r ~~~ ~e 1: poblac~ón infectada laselevadas con cerca e ión crónica con un 20% decuales desarrollan una infecc 1 y 4% de las personas
evoluci6n hacia cirroSiS

1
Y
l en~~~ce~del higado (18).

infectadas puede desarro ar

or he atitis'C para 1,990. se
-p En Guatemala la in

i
fec
d
ci~n5~ en d~nadores da sangre delenoontróuna prevalenc a e .
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banco de sangre del Hospital Rooseve1t (16). En 1,e94 otro
ee~udio en eete mismo hospital reportó una prevalenoia de
11.2% en pacientes po1itransfundidoa y un 40.5% en
h..mof111cos (14). En 1,ee7 , un estudio de prsva1encia de
hepatitis e en pacientes con hepatitis crónica y cirrosis.
reportó una frecuencia de 7%. (16).

Factores de riss8o:

,

I

~,\j

¡}

, La principal transmisiónpor el virus de la hepatitis e
t,ee he.asociado por exposici6n parenterat, por lo tantolee
grupos en riesgo de esta infecci6n viral/incluye a paoientes
que han tenido tre.nefuslones de /sanare, enfermos en
hemodiálieie por largo tlempo, uBuarioB de drogas
lntravenoeae. pereonal médico /v paramédico y .en relaciones
sexuales' (1, 4, 11). 1-~"~'4'-1.;<fu.~~'~~, i...<d

En un estudio realizado e~-Ing1aterra de 175 drogadictoa
intravenOSOB se encontr6 Que 145 (83%) eran poaitivos para
hepatitis C y 5 de 24 homosexuales (21%) también presentaron
anticusrpos contra el virus de la hepatitis C (5). Le
transmisi6n vertical de madre a hijo no se conoce muy bien
aunque se presume Que podria ser une.vis de transmisi6n, y la
amainistración de sameg10gu1ina humana puede predisponer a le
infecci6n prinoipalmentesi es administrada por via
intravenose. (3, 7). '

~~

. Estudios realizados en otros paises apoyan como fuerte
candidato la transmisi6n sexual oomo faotor de riesgo para
adQuirir el virus de la hepatitis C, principalmente en
prácticas homoeexua1es (3, 4, 17).

--~ El riesgo medio de contraer el virus de la hepatitie
tras una exposici6n aocidental 8e del 2.5%, este peligro es
bajo Quizá por la escasa cantidad de inócu10 y de.material
vira1 presente en la sangre o en lae secreciones. Existe una
mayor preva1enoia entre los trabajadores ~ue están más en
oontacto con la sanare, como los de servicios de
hemodiá1isis, hemato10gia y laboratorios (3).

Anatomia pato16sioa:

Lae lesiones morfo16gicas del cuadro
hepatitis, A, B, C y D son similares (13).

agudo de

El virus de la hspatitis C puede producir un estedo de
portador Que es indistinguible, puede persistir y producir
hepatitis crónica y cirrosis(30%) (1, 6). '

Las lesiones consisten en una infiltración pan10bu1i11ar
por células de Kupffer y grados variables de co1estasis. la

8
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'infiltración está formada sobre todo por linfocitoB pequefio6
y la lesión hepatocelular consiste en degeneración Y necrosis
de las células hepáticas, colapso oelular, hinchazón de los
hepatocitos y degeneración acidófila de los mismos (cuerpos
de Councilman) (13. ,5).

Durante el periodo de reouperación pueden observarse los
siguientescambios: células hepáticas pleom6rficas,
infiltración inf1amatoria foca1 de viae portales Y un grado
ligero de fibroeis extendiéndose a partir de las vias
portales. La resolución completa suele terminar con la
enfermedad (9. 13).

Manifestaciones clinicas:

Existen tres tipos más frecuentes de infección:
Infección asintomática
Infección anictérica pero sintomática
Infección ic_tér.ica''eint6matioa 1'.-

1- -1"/"":Y-<"'~GUV\-,("NVJ
) ,,",

La/duración de la incubación de la hepatits e ee de
cuatro a seie semanas Y en BU fase aguda es totalmente
&sintomática/en un 75% de los caeos Y no tiene una evoluci6n
fulminante (21). A vecee suele manifestarse de una forma
hipercolestática Y el resto de las manifestaciones clínicas
suele ser iguales a loe de otros tipos de hepatitis, a
excepción de que en su fase aguda parece tener una evolución
menoe severa Y puede pasar por desapercibido por un estado
aeintomático, SUB caracterieticae clinicae principales.
oscila de un estado gripal hasta una insuficiencia hepática
fulminante y la muerte (11, 16).

a)
b)
c)

En un estudio realizado por ReaIdi en Estados Unidos, se
demostró que en un 62% de 108 oaBOS ya diagnosticados de
hepatitis e desarrollaron cirroeis en un lapso de cinco afioe
(le). .

Complicaciones:

--~ Las doa complicaciones más importantes de la hepatitie
viral aguda son necrosie hepática masiva y progresión a
hepatitis crónica (13).

La complicación más común de la hepatitis e es la
evolución a hepatitis crónica, cirrosis Y oarcinoma
hepatocelular. El tiempo en desarrollar cada una de estae
complicaciones no ee conocen muy bien y se presume que son
necesarios catorce, dieciséis Y veinte afiosrespectivamente
(10). En Europa y Japón el 50% de los carcinomas hepáticos
tienen como factor etio16¡ioo el viruB de la hepatita e, en
Estados Unidos 20% de 10e cánceree de hisado son debidos al

e
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virus de la hepatitis e, y la relación con hepatitis crónica
es de alrededor de 3 a 9% (3, 19).

Diagnóstico:

El diagnóstico de la hepatitis' C se basa principalmente
por la determinación en sangre de anticuerpos especificos
para el virus de la hepatitis'C.

"Antes de", que se dispusiera de
confiables para'l~ id~ntificación de
diagnóstico se baeaM- --por exclusión
infección por virus de la~epatitis A y

)
El aumento de la alanina aminotransferasa en 2.5 veces

de su valor normal puede servir para el diagnóstico de la
hepatitis e (16).

análisis serológicOB
la hepatitis e BU
serólogica de la

B (3,6).

Entre 106 métodos sero16gicos especificas para realizar
el diagnóstico de la hepatitis e se tiene las pruebas
sero16gicas como radioinmunoensayo,

hemaglutinación pasivainvertida, ensayo inmunoradiométrico y el ensayo inmunológicoligado a enzimas (ELISA) (8, 14, 22).

Tratamiento:

Se ha propuesto tratar precozmente con interferón las
hepatitis agudas para prevenir su evolución hacia una forma
crónica. El tratamiento con interferón está recomendado
cuand~ la~ t:a~6aminasa6. están aumentadas, cuando la
hepatltis cron~ca no esta en estadio de cirrosis complicada
(3, 7).

El interferón es parte de un sistema fisiológicO que
interactúacon factores reguladores como las hormonas
afectandolas funciones del cuerpo y guiando hacia un
mecanismo contra las infecciones virales y

tumores (7, 12).

El protocolo de referencia actual consiste en una
administración subcutánea de"interferón alfa tres veces por
semana de una dosis de tres millones de unidades, si al
térmi~o.de tres meses las transaminasas no están disminuidas
es in~t~l continuar con el tratamiento, por el contrario si
despues de tres meses de tratamiento la disminución es
franca es aconsejable continuar con el tratamiento por
atrae nueve mesee más para completar doce meses (3, 14). La
respuesta a este tratamiento ha demostrado que solamente
el 20% de loe pacientes han presentado disminución de las
transaminaeas y negativiz8ci6n de los marcadores serclógicos,
en un 50% han presentado disminución de las transaminasas

10
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pero han pr'Bssntado recaidas y un 30% no responde
terapéutica por lo que actualmente se presume, que
~xlBte un tratamiento curativo para la infección por
virus de la hepatitis e, pero se ha demostrado que
disminuye la probabilidad de desarrollar hepatitis crónica
:3).

a la
no
el
si

Se han utilizado también antivirales para la prevención
~ tratamiento de la hepatitis e, la ribavirina ha dado buenos
~esultadoe (2, 4). Otro antiviral Que ha demostrado
beneficios para la prevención y tratamiento del virus de la
hepatitis e es el clorhidrato de amantadina, en un estudio de
caeos y controles realizado en 22 pacientes demostró Que 20
de ellos presentaron disminución de 106 valores sanguineos de
transaminasas. En el ~rupo control tratado con interferón los
valores de tranaanminaeae disminuyeron de 195 a 75 unidades
por litro, en el grupo tratado con amantadina disminuyeron de
195 a 88 unidades por litro. La dosis recomendada de
amantadina ee de 100 miligramos dos veces por dia por 6
meses, lo Que ha demostrado buenos resultados (2, 20).

Prevención:

Anteriormente Be pensaba Que la administración de suero
comercial inmune de gamaglobulinas antes de las
transfusiones, dieminuia significativamente la severidad y
complicaci()nee del virus de la hepatitis e, sin embargo
actualmente, ee sabe Que esto no es aei (11. 14).

Es necesario tener en cuenta las técnicas de asepsia y
antisepsia en procedimientos con contactos de personas que
presenten altos factores de riesgo como son los adictos a
drogas intravenoeae, alcohólicos y homosexuales en centros de
atención como hospitales y personal Que labora en centros de
rehabi1itaoión de drogadiotos (16, 18).

\ i
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IIETODOLOGIA

-Tipo de estudio:
Descriptivo, transversal

-Sujeto de estudio:
El estudio se realizó

tipo de drogas y que
en personas que han utilizado tod

rehabilitacón en centros d
se encontraban en proceso dO

la ciudad de Guatemala dur:n~ecul
PeraCi6n de drogadicción de

1.998.
e os mesee de abril Y m

e
ayo de

-Universo de estudio:
Total de personas

encontraban admitidas
q~e han utilizado

durante el peri d
en os centros de

de 1,998. mueBt~aOt~~~~~endido
del 1 de abril

~-

por conveniencia.

-Descripci6~Vdel área de trabaj .
El eetudio ee r li 6

o.

drogadicción de la C~~d d
z
d
en tres centro e de recuperació n de

a e Guatemala.

1. ~undaci6n REMAR Guatemala
loado en la 24 avenida 23

Es un centro cristiano
-41 de la zona 12.

personas con problemas
~enéfico de rehabilitaciónde

institución cuenta con une
drogas y alcohol. eeta

mecánica para la capacitacióne~¿fi~iO
con talleres de

recuperación. El estudio
cn ca de las pereonas en

pereonas cuya rehabilit ~e realizó en un total de 84

consolidación.
ac ón se enouentra en fase de

2. Grupo Desafio Juvenil.
Ubicado en la 13 avenid
Es una institución emin: ~-75 de la zona 11.

a la rehabilitación nd:mente cristiana que ee dedica

drogadictos. cuenta con un
pereona alcohólicas V

talleres de capacitación p
edificio de tree niveles con

actualmente tienen un tota~r~
z~~aterla y carpint~rla

ee realizó el estudio
e personas en ~uienee

.

3. Hogar Acci6n y Fé
.

Ubicado en la 14 avenida 4 O
Centro gubernamental

- 3 zona 1.
de persona con probl:~:s s~ de~ica a la rehabilitación

estudioee realizó
. e rogss y alcohol El

rehabilitación. SUB e~nB~
total de 74 perBon~B en

niveles con habitacioneaalacionee
son una casa de dos

rehabilitación.
para las personaa en

drogas y que se
rehabilitación
al 15 de mayo

1

12

-Variablee

1. Anticuerpoa ccntra el virus de la hepatitis C:
Definioi6n conceptual: Mclécula qua nuestro organiemo

produce contr~ el virus de la hepatitis C, usado como
métodc diagnOstico ee vietc que no ee poeibls determinar
eu~ antisenos.
Definici6n operacional:
de laboretorio.
Eecala de medici6n: Nominal

Unidad de medida: Poeitivo Nsgativo

Inetrumentc de medici6n:
Determinaci6n ssrol6gica d.

anticuerpoepor métodc de ELISA.
.

2. Drogadictc:
Definioi6nconceptual: Persona adicta al consumo de
sustanciamineral, ve¡etal o animal con efeoto
estimulante,deprimenteo naroótioo.
Definici6noperacional: Psreona que se haya dedicado al
coneumo de Bubetancias t6xioae para el organismo
adminiatrada por via parenteral, oral e 1nhalada que
ea encuentre admitido en uno de loe oentros
recuperación en donde ee realizó el estudio
Eecala de medici6n: Nominal
Unidad de medida: Si No
Instrumento d. Medici6n: Boletade recolecci6n de datos

Determinaci6n sérica por método

de

3. Relaci6n sexual:
Def1nici6n conoeptual:
pereona del mismo sexo o
Def1nición operacional:
sexuales oon alguien con
droga! intravenosae.
Escala de medici6n: Nominal
Unidad de medida: - Si - No
Instrumento de medida: Boleta

Convivencia genital oon una
del sexo opuesto
Persona que ha tenido relaoiones
o sin anteoedentes de oonsumo de

de Recolecci6n de dstoe

4. Promiecuidad sexual:
Def1nici6n conoeptual: Convivencia con más de una pareja

sexual en un periodo de tiempo determinado.
Definioi6n operacional: Persona Que ha tenido relacione.
sexualee con más de una pareja hoteroeexual u homosexual
en menoa de seie mesea.
Eecale de medici6n: Nominal
Unidad de medida: Si No
Instrumento de medida: Bcleta de Recolecci6n de datos.

5. Transfusi6n eanguinea:
Definici6n conceptual: Operaci6n Que coneiste en hacer

paear cierta cantidad de eangre de un individuo a otro.
Definici6n operacional: Persona Que haya recibido sangre
en una inetituci6n de salud.

13
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Escala de rneciición: Nominal
Unidad da Ma,' ,da: Si No

¡¡jecución da la ,,,vesUgación:

Se tom6 a toda~ las personas Que se encontraban
e.dn.ltidae. en oad~ centro de rehabilitación a quienes se lea
di6 orientación l~jl relación a la infecoi6n por hepatitis,
haciendo énfasis ,sn el vi-rus de la hepatitis e,
posteriormente ~~ lee pasó un video sobre la evolución
natural de la infecoi6n, también se les distribuyó panfletos
informativossobre la hepatitiEl e y explioaoión de términos
pare clarificar canoepto~.

Después ea lee pasó un ouestionario el cual fue
validado pr.eUie,ffiente con personas de diohos oentros de
rehabilitaoión. ~l cuestionario está oompuesto por quince
pregunta.s..Bobrek.Í4ctores de riesgo (Ver anexo No. 1), a las
personas analfabe~ae ee les pasó el cuestionario en forma
oral. Posteriormente a 1ae perenae que decidieron partioipar
voluntariamente S~ lee extrajo 5 oent1mentroe cúbicos de
sanire venoea, los eepec1menes de sangre fueron prooesados en
el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala para
determinar antiouerpos contra hepatitis e por el método de
ELISA de tercera gener"ci6n (Ver Anexo No. 2). A cade caso
positivo para e.nticuerJ~oecontra el virus de la. hepatitis e
ee les di6 información y orientaci6n del tipo de ss¡uimiento
~ue deben tener por un servicio de salud.

-Plan de análisis:
Se tabularon loa doto s de

loe resultados de laboratorio,
ries80 con los resultados
deacribiendo la prevalancia de
de rissgo.

las boletas de encuesta y de
relacionando los faotores de
seropositivoe y ne¡ativos,
la hepatitis C en este grupo

-Consideraoiones éticas: .
El objetivc general de inve3tigaci6n en saree humanos es la

obtenoión de información cientifica aoerca de ellos para
obtener resultados benéficos. En el presente estudio se les
explicó a las personas las razones y beneficioa dal eatudio.
El prooedimiento de la toma de muestra se realiz6 en personas
que voluntariamenteaccedieron a participar en la
lnvesti¡ac6n y los reeultados se entregaron oonfidencialmente
a cada persona, proporoionándole orientación y consejer1a.

-Recursos:
Humanoa: Adictoe a drogas admitidos en programas de

reouperaoión en centros de rehabilitación.
Técnicos del Laboratorio Multidiaciplinar10 de la

14
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Facultad da Ciencias Médicae de la Universidad de
San Carlos de Guatemals

Inetitucionalee: Laboratorio Multi~iSCiP~¡~~~;~ ~: t~

~~~~~;:~d~~ d.C~:~cC:~loe de Guatemala

Fundación REMAR
Grupc Desafio Juvanil
Hogar Acción y Fs.

Jeringae de 5 ml daecartables
MaterialeB:

Fraecoe para la reooleooi6n de mueetras
Reactivoe para ¡¡LISA

Guantee
ó d datoeBoleta de reooleoci n e sobre hepatitiB e,

Panfletos info
l
rmat

Aiv~~iación Guatemalteco del
donado e por a e
Higado.

I
I

\
I
1
I
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Personas
No. de poeitivas

DROGA usuarios para el
VIIC>I< (X)

Unicamente alcohol 60 5 (2.84)

_// Alcohol más otra 112 7 (3.98)

droga

Unicamente otras 4 O (0.00)

drogas

TOTALES 176 12 (6.82)

- t-

I

I

~l
CUADRO No. 1

DR<Y'..AS UTILIZADAS ]!N

PKRSO~¡AS ADICTAS A DROGAS
]!N TRES CENTROS DI! REllABILITACION

DI! DROGADICCION
DI! ABRIL A MAYO DI! 1,998

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

Virue de la hepatitis C

16



\

No~ de personas No~ de personas
DROGA que consumen positivas para

drogas el VHC* (11:)

Marihuana 79 5 (6.03)

Coce.ina 71 6 (8.50)

Crack 47 5 (10.60)

Pegamento 46 3 (6.50)

Thinner 32 3 (9.40)

Hero1na 12 3 (25.00)

Mcrfina 8 5 (62.50)

Otros** 49 2 (4.08)

Comparten jeringas 18

Hemodiálieie 19

Convivenoia sexual 36
con adiotos a drogas
lntravenosELs

Convivencia oon 44
adictos e.drogas
intravenosELs

Promiecuidad 97

Transfusiones 38
eanguineae

Tatuajes 65

Homoeexualidad 31

----

CUADRO No. 2
TIPO DI! DROGAS UTILIZADAS

POR PERSONAS POSITIVAS PARA I!L
VIRUS/DI! LA HEPATITIS C

EN TRES CENTROS DI! REHABILITACION
/DI! DROGADICCION

DE ABRIL A HAYO DE 1,998
---~

FUENTE: Bcleta de recclección de datoe.

* Virue de la hepatitie C.

** Entre el epartado OTROS. refirieron haber coneumido:
pastillas, florifundia, gasolina, ácido, hon8os, piedras,
pastas y rodinol.

IV= Intravenoso
INH= Inhalada
PO= Via Oral

17
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CUADRONo. 3
OTROS FACTORES DI! RIESGO IDENTIFICADOS EN

PERSONAS POSITIVAS PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C
EN TRES CENTROS DE REHABILITACION DE DROGAIJICCION

DI! ABRIL A HAYO DE 1,998

FACTOR DE RIESGO
No. de personas No. de personaa
que lo presentan positivas para

el VHC* (11:)

5 (27.77)

3 (15.80)

5 (13.90)

5 (11.30)

8 ( 6.24)

3 ( 7.90)

5 ( 7.70)

2 ( 6.50)

FUENTE: Boleta de reooleoción de datos.

* Virue de la hepatitis C

16



CENTRO TOTALES

EDAD No. de VHC

REMAR VHC* ACCION VHC* DESAFIO VHC* perso-
+ YFE + JUVENIL + nao +*

.
15-19 aIIoe 2

20-29 allos 33 3 24 1 5 O 62 4

30-39 aflos 23 4 21 O 5 O 49 4

40-49 allos 12 O 20 1 4 O 36 1

50-59 allos 8 1 4 1 1 O 13 2

Mayor de 6 O 2 1 O O 6 1

60 allos

.I

TOTALES 64 6 74 4 16 O 176 12 I

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.

*
Personas positivas para el virus de la hepatitis C. I

I

\

CUADRO No. 4
OCUPACIONES HAS FRECUENTES

EJERCIDAS POR PERSONAS ADICTAS A DROGAS
ADMITIDAS EN TRJ!S CENTROS

DE REHABILITACION DE DROGADICCION
DE ABRIL A HAYO DE 1,996

OCUPACION Total de
personas

No. de personas
positivas
para el VHC*

Alballiler ia
Mecánica
Carpinteria
Comeroiantes
Operador
Pintor
Herreria
Agricultura
Obreros
Pilotos
Ayudante

de piloto
Panaderos 3
Bachiller 3
Cae inero6 3
Maestros ,

"
3

Enfermeros

\L
Amas de ceea 3
Otros 77

-TOTAL 176 -

17
15

7
7
7
7
6
5
5
4
4

1
1

3

1

1
2

1

2

12

FUENTE: Boleta ds recoleooión de datoe.

* Virus de la hepatitis C

19
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CUADRO No. 5

l'ISTRIBUCION POR EDAD
DE PERSONAS ADICTAS A DROGAS

AIt!ITIDAS EN TRJ!S CENTROS
DE RBlU\BILITACION DE DROGADICCION

DE ABRIL A HAYO DE 1,996

o 3 o o 8 o;;¡

20



Factor No. de
de Riee¡¡o

caso

1 2 3 4 5 6 7 6 9110 11 12

Hemodiálie1s
* * *

Alcoholismo * * * * * * * * * * * *
Drogaeinha1adas * * * * *
Dro¡aslntravenosAs * * * * *
Comparte jerln¡¡as

* * * * *
Convivencia sexual

* *oon adictos a droaas * * *

Convivencia social * * * *con adictos a drosas * *

Promiscuidad
* * * * * * * *

Homoeexualidad
* *

Transfusiones
se.nguineas * * *
Tatuajss * * * * *

~

CUADRO No. 6
FACTORES DE RIJ!6GO PRE61!IITAOOS

POR PKRSONAS POSITIVAS AL ANTICURRPO
CONTRA EL VIRUS DE LA IIRPATITIS C
EN TRRS CENTROS DE RRIIABILITACION

DE DROOADICCION
DE ABRIL A MAYO DE 1,996

FUENTE: Boleta de reco1ecci6n de d ta os.
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tWALISIS Y DISCUSION DE RESULTAOOS

En este estudio sobre la prevalencia del virus de la
hepatitis e en adictos a drogas en proceso de rehabilitaci6n
realizado en la ciudad de Guatemala, se encontró que de un
total de 176 pereonas, 12 de ellas presentaron anticuerpoB
contra el virus de la hepatitis C. por la técnica de ELISA,
esto representa un 6.82% para eete grupo de riesgo (Cuadro
No. 1).

El resultado obtenido es menor en comparación con lo
reportado en otroe paises, pero es importante hacer notar
que loe trabajos de investigación sobre la prevalencia de la
hepatitis e en grupos de drogadictos que se reportan en la
literatura son de paises desarrollados, donde existe mayor
número de consumidores de drogas como también mayor ea la
frecuencia de compartir jeringas que puede estar determinado
por la dificil adquisici6n de éstas.

El resultado obtenido en esta investigaci6n es alto para
la población en estudio, ya que el grupo en general de
usuarios de drogas en proceso de rehabilitación es menor en
comparación con la proporci6n de consumidores activos de
drogas que son una poblaci6n mayor, en donde hay usuarios que
aún no están infectados

y corren el riesgo de adquirir la

infecci6n del virus de la hepatitis C, sin importar el tipo
de droga que utilicen siempre Que sea administrada por via
parenteral, Y de esta manera aumentar la diseminación Y la
prevalencia de la enfermedad.

Se encontró que la mayor parte de personas, consumen
alcohol y otro tipo de drogas siendo este grupo el que tiene
mayor número de caBOS positivos, mientras que en una minoria
que consumen únicamente drogas, no se presentó ningún caso
positivo, lo anterior es contraversial con lo reportado en la
literatura sobre el riesgo que conlleva el uso de drogas
intravenoeas, pero esto podría explicarse por el número de
personas encontradas que consumen únicamente drogas, las
cuales fueron solamente cuatro, lo que no noS proporciona una
visualización real de la prevalencia de esta infección
(Cuadro No. 1).

Según los datos obtenidos sobre el tipo de droga
utilizada Y su relación con el número de casoS positivos, se
encontr6 que el porcentaje de riesgo .de adquirir el virus de
la hepatitis e es alto, principalmente en drogas
administradaspor vía parenteral, seguido por drogas
inhaladassobre todo cuando se utilizan instrumentos que
producen laceración de la mucosa nasal que permite el
contactocon sangre contaminada aumentando el riesgo de
adquirir la infecci6n (CuadroNo. 2).

22
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El compartir jeringas e~ un factor de rieeaa importante
en la transmisión del virus de la hepatitis C, lo cual
aumenta con la presencia de otros faotores de riesio. Se
estableció que la mayor parte de personas positivae
presentaban uso de drogas intravenoeae y riesgos como:
compartir jeringas, hemodiálieie, convivencia sexual y 80c1al
con usuarios de drogas intravenoeae, sin embargo ee neoesario
mencionar Que la convivencia social no ee trata en si de un
factor de riesgo, ya Que probablemente en eete tipo de
convivencia aumenta el deseo del uso de drogas lntravenoeas e
inhaladas que si eon factores de riesao para la transmisión
de la infecci6n. La promiscuidad también se encontr6 en los
caeos positivos, lo Que podría estar Asooiado a otras
enfermedades de transmisión sexual, principalmente en lae que
ee presentan lesiones genitales, lo que facilita el oontacto
directQ con eeoreciones contaminadas oon el virus de la
hepatitis C (CuadroNo. 3).

También se eva1u6 la re1aoi6n de la ooupaoi6n oon los
casos positivos, de donde se encontr6, Que de las dooe
personas positivas ninguna present6 ocupaciones de riesgo en
adquirir la infsooi6n por el virue de la hepatitis C, del
total de personas incluidas en el estudio únicamente tree
presentaron ocupaciones de rieeao,de loe cuales ninguno fue
positivo para anticuerpos del virus de la hepatitis e, sin
embarao es importante tomar en cuenta Que el número de
personas es peQuefto, lo Que puede alterar el resultado. As!
mismo ee importante mencionar que, el porcentaje de riesgo en
adquirir la infecci6n en loe trabajadores en salud es
alrededor del 2%. 10 que refleja una probabilidad minima en
accidentes ocupacionales (Cuadro No. 4).

Las.edades Que presentaron mayor número de caeos
positivoe para el virus ds la hepatitis C fueron de 30 a 39
afiOB y de 20 a 29 afioe, eeto está dado porQue en loe últimos
afios ha aumentado el número de personas consumidoras de
drogas principalmente en la poblaci6n joven, lo ~Ue determina
que éete eea el arupo etari~ con mayor riesgo de adquirir
enfermedades infectocontagiosae como la hepatitis e por 10e
múltiples factores de riesio ~~loé Que se exponen
(Cuadro No. 5). -

Los faotores de riesgo más frecuentes enoontrados en 106
casos positivos para el virus de la 'hepatitis e, son el
coeumo de alcohol-, .la promiecuidad, el ueo de drogas
inhaladas e intravenoeas, el compartir jeringas y tatuajes.
Ee importante hacer notar Que el anteoedente de consumo de
alcohol, no es un factor directo para adquirir el virus de la
hepatitis e, sin embargo, oondiciona a la exposici6n de otroe
factores de riesgo en donde puede existir contacto directo
con sangre contaminada Que aumenta la probabilidad de
oontraer la enfermedad (Cuadro No.S).
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CONCLUSIONRS

de investi¡aoi6n sobre la
En el presente trabajo

del virus de la hepatitis C
determinaci6n de la P

hre~~i~~~~~on se 11e¡6 a las ei¡uientes
en droaadictoe en re a
conclusiones:

i8 e en un ¡rupo de consumidores
1. La prevalenciadehH~~~~~toiOn de la oiudad de Guatemala ee

de drogas en re
d

a
1: expoeioi6n a mú1tip1ee factoresalta (6.82%), da o por

de riesao que presenta este ¡rupO.

inoi al via de trensmisiOn para
2. Se oonfirmO que

t~
pror e~ virue de la hepatitis C, es

adquirir la infeoo n
p

1 prinoipa1 factor de riesgo
la via parenteral

ya qU~ 8droaas intravenoBA8 y compartir
encontrado, fue el uso e
jeringas.

i importantes encontrado!! son:
3 Otros factores de r es¡o sexual, ya que la mayor1a de.

hemodiá1isis y transmisi6n
anteosdentee de uso de dro¡ae

personas que no presentaban
Presentaron estos factores.

intravenosas e inhaladas si
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RI!COMI!NDACIONl!S

1. Continuar la determinación d 1
forma rutinaria en todos loee

virus de la hepatitis e en

para drogadicción por parte d
oentros de rehabilitación

el control de la enfermedad ee un ser
i
vicio de salud para

n ueuar os de dro¡as.

2. Establecer programas de ed
control del virus de la hepa~~~~;ónc

pare la prevención y

drosas en prooeso ,derehabilit 16
en grupos adictos a

de salud subernanlentalee.
Be n por parte de servicios

3. Que 10B centros en
infección del vi

que
d

se encuentran personas con

t t
rus e la hepatiti C b

ra amiento y seguimiento adecuado a oad: ca~o.
rinden el
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Rl!smmN

La hepatitis e ha tomado mucha importancia como problema
de salud pública a nivel mundial

principalmente en ¡rupoe de

alto riesgo como 108 usuarios de drogas intravenoeas.

El presente trabajo de investigaci6n de tipo descriptivo,
transversal, se realizó en tree centros de rehabilitación de
drogadicción en la ciudad da Guatemala

(REMAR, Desafio

Juvanil y Acción y Fe), durante el periodo comprendido de

abril a mayo de 1.998, donde ee midieron
anticuerpoe contra

el virue da la hepatitis e por el método de ELISA, un total
de 176 muestras, donde ee encontró una prevalencia del 6.82%
perteneciendoel mayor número de casos a las edades
comprendidas entre los 20

y 39 a~oB.

Loe principales factores de riesgo encontrados en este
grupo son: compartir jeringas, hemodiálisls

y convivencia

sexual con adictos a drogas intravenoeas.
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ANEXO No. 1

Centro:

\

\

No.

CUESTIONARIO

Edad:
Ooupaoión:

Sexo: Femenino:
Masculino:

MarQue con un circulo
si¡uientee preguntas.

eu respueeta a cada una de lae

1. Le han realizado
hemodiálieis alauna vez?

a) No
b) Si Cuán~ae veoee?

2. Ha consumido al¡una vez licor, cerveza o quimica?

a) No
b) Si Cuán~o ~omaba?

Cada ouán~o ~omaba?

3. Ha fumado oi¡arroe de ~abaoo?
a) No
b) Si Cuán~oe fumaba al dia?

Por ouán~o ~iempo fum6?

4. Ha ueado alauna vez dro¡as inhaladas?
a) No
b) Si

5. Ha usado alguna vez drogas inyectadas?
a) No
b) Si

6. Qué dro¡as ha oonsumido?
a) Marihuana
b) Pe¡8I!Ien~o
o) Thinner
d) Cooaina
e) Morfina
f) Heroina
¡) Craok
h) O~ros (esoriba ouáles)

29

- ---



r- ---

7. Ha compartido jeringas alguna vez?
a) No
b) Si

8. Ha compartido
drogas?
a) No
bJ 51

socialme:nte con personas que se inyectan

9. Ha tenido relaciones sexuales
menos de seie meses?
a) No
b) 51

oon más de una persona en

10. Ha tenido relaciones sexuales con personas
sexo?
a) No
b) 51

de su mismo

11. Ha tenido relaciones
inyectan drosas?
a) No
b) 51

sexuales oon personas que

12. Le han puesto sangre en lae venas alguna vez?
a) No
b) 51

13. Ha donado sangre alguna vez?
a) No
b) Si Cuántas veces:

14. Le han realizado trasplante de algún órgano?
a) No
b) Sl Cuál:

15. Se ha hecho o le han hecho tatuajes alguna vez?
a) No
b) 51
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ANXXO No. 2

TI!CNICADE ELISA

Pasoe para la realizaci6n ds la téonica de ELISA para
anticuerpos contra el virus de la hepatitis e
(aepecificacionee según la distribuidora Human).

1. Colocar en todos 10e pozoa excepto en el Al:
200 ul de buffer en el control ne¡ativo (5) en B1/C11D1.
200 ul de buffer en el oontrol positivo (8) en El/F1/G1.
200 ul de buffer en lse muestras de los pozo~ restantes.

2.

3.

Cubrir los pozos con cinta adheeiva.

Incubar a 37 arados centigradoe durante 30 minutos.

4.

5.

Lavar los pozo e con soluci6n de lavado por 4 ocasiones.

Diluir con 100 ul de enzima conju¡ada en cada pozo,
excepto en. Al y aaitar durante 15 seaundoe.

8.

7.

Incubar a 37 gradoe oentl¡rados por 30 minutos.

Lavar loe pozos con soluci6n de lavado por 4 ocasiones.

8. Agregar subetrato A y subetrato
agitar por la segundos.

Incubar a temperatura ambiente
proteaiendo loe pozos de la luz.

B todos los pozoe ya

9. durante 10 minutos,

10. Agregar 100 ul de soluci6n de parada a cada pozo.

11. Calcular el
negativo:

nivel de absorbancia del control pcsitivo y

MNC=

MPC=

{A450 (Bl)+ A450 (Cl)+ A450 (Dl):3

{A450 (El)+ A450 (F1)+ A450 (Gl):3

12. Calcular el valor de corte:

COV= MNC + 0.325

Las muestras ee tomarán como positivas a todas aquellas que
se encuentren por arriba del valor de abeorbanoia y por
arriba del valor de corte.
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