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INTRODUCCION

. La hepatitis C se presenta como una infeccién sistémica,
en su fase aguda puede ser inadvertida, se transmite
palmente por via parenteral, vy puede evolucionar =&
titie crénica, cirrosis hepética 4 carcinoma
atocelular.

| Las tranfusiones sanguineas es la principal forma de
uirir la infeccién y se considera como un importante
tor de riesgo, =in embargo existen otros factores de
sgo como el uso de drogas intravencsas. Por lo que es
ortante su prevencidn v control para evitar su
diseminacién, principalmente en usarios de drogas
intravenosas que tienen mayor exposicién a miltiples factores
de riesgo que la poblacién en general y gue aumenta la
probabilidad de adguirir el virus de la hepatitis C.

En el presente estudio de tipo descriptiveo, transversal,
se realizé en 176 personas adictas a drogas en tres centros
de rehabilitacién de drogadiccién de la ciudad de Guatemala.

Se encontré que el 6.82% de las personas incluidas en el
‘estudio sorn positivas para el virus de la hepatitis C por el
método de ELISA.

En Guatemala no existian datos gque demostraran la
prevalencia de hepatitis C en este grupo de riesge. EIl
resultado obtenido es menor en comparacién con lo reportado
en otros paises, g£in embargo se confirmé que el compartir
jeringas para el consumo de drogas intravenosas es un factor
fde riesgo altemente potencial en la adquigicién vy
diseminacién del virus de la hepatitis C en este grupo de
riesgo.




PLANTEAMIERTO DEL PROBLEMA

La hepatitis viral es una infeccién del higado,
producida por un grupo de virus denominados virus de la
hepatitis de los cuales se conocen seis: virus de la
hepatitis A (VHA), virus de le hepatitie B (VHB), virus de la
hepatitis C (VHC). wirus de la hepatitis E (VHE), el agente
delta asociade al virus de la hepatitis B y el virus de la
hepatitis G (VHG) (2, 23).

; Estos virus producen cuadros clinicos agudos similares
pero se diferencian principalmente por su forma de
transmisién y evolucidn.

Desde que en 1,989 se aisldé el wvirus de la hepatitis C
como egente etioldgico de la hepatitis postransfusional, se
dejo clasificar dentro de las hepatitis no A no B, las cuales
en la sctualidad 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 transmisién del wvirus de la hepatitis €; s0n las
transfusiones sanguineas. Otro factor importante es el uso
de drogas intravenosas y otros 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 C, desarrolls una hepatitis crénica de las
cuales un 20% evoluciona hacia cirrosis, y entre 1 y 4% de
las personae infectadas - pueden desarrollar un carcinoma
hepatocelular, se piensa gue la mortalidad, se triplicaré en
loa préximos 20 afiee y superaréd la enfermedad producida por
el virus de la inmunodeficiencia humana (2, 19).

La hepatitie C infecta del 1 al 2% de 1la poblacién
general en la mayoria de los paises desarrollados y en una
proporcién mayor en paises de Europa del Este y Africa (19).
En estudios realizados en Inglaterra se encontré 21% en
homosexuales (14). En Espafia se encontrd 85% en
politransfundidos vy 20% en pacientes hemodializados (4).

; En Estados Unidos, 1la prevalencia por el virus de la
hepatitis C, en la poblacién 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 las
~ tasas de infeccién més elevadas, la cual es del 15% (18).

En Guatemala, estudios realizados en diferentes
hospitales =obre la prevalencia del virus de la hepatitis C,

han demostradc que pera 1,994 se reportd 3.5% en donadores,
11.2% en politransfundidos y 40.5% en pacientes hemofilicos
(14, 18).

Estudios en adictoe & drogas intravenosas han demostrado
que la prevalencia de hepatitis C en este grupo de riesgo en
Inglaterra es de 83% (14). En Europa segln el Observatoric

~de Drogadictos y Toxicémanos (OEDT), existen medio millén de

drogadictos infectados con hepatitis C. En Estados Unidos
para 1,985, la prevalenclas  de infeccidn por el virus de la
hepatitis C; era del 42% en usuarios de drogas intravenosas y
en eatudios recientes se encontré una Bseropositividad para
anticuerpos contra el virus de la hepatitie C en un B0 a 90%
en el mismo grupo de riesgo (3, 7). En Canadéd en el afic de
1,987 se reporté une prevalencia de infeccién por el virus de
la hepatitis C en drogadictos del 80 a 90% (11).

Estos vy otros estudios han demostrado gque la principal
via de transmieién es la parenteral y que la prevalencia en
adictos a drogas intravernosas es muy alta, v es de interés en
salud pliblica preguntarse: Cudles son los factores de riesgo
més importantes relacionados en la infeceidn por el virus de
la hepatitis C en consumidores de drogae en proceso de
rehabilitacién? y cémo se encuentra la seroprevalencia del
viruas de la hepatitie C en drogadictos admitidos en centros
de rehabilitacién de la ciudad de Guatemala?

En Guatemala, antes de realizar este trabajo, no existia
ningin dato de investigacién sobre la prevalencia de la
infeccién del virue de la hepatitis C en consumidores de
drogas intravenosas, que son un grupo de alto riesgo de.
poseer la infecclén y ser portadores asintomdticos que pueden
ser altamente potenciales para la diseminacién del virus.




JUSTIFICACION

. C ha tomado
iltima década en grupos de mayor
politransefundidos, los hemofilicos,
los usuarios de drogas intravenosas.

importancia mundial en la
riesgo como lo son los
los hemodializados y en

La hepatitis

Las complicaciones descritas més comunees del wvirus de
la hepatits C son: evolucién.a hepatitis crénica en un 85%,
cirrosis en un 20% y de 1 a 4% pueden desarrcllar carcinoma
hepatocelular (2,19). Por lo gque esta infeccidn cade dia toma
mayor importancia como— problema —de salud piblica. Dada sus
complicaciones es importante la prevencién y el tratamiento
de la hepatitis C tanto en su fase aguda como en su fase
crénica, porque si la enfermedad evoluciona puede llevar &
fallo hepdtico y la muerte.

En Guatemala estudioe realizados sobre la prevalencia de
la hepatitis C en diferentes hospitales han demostrado gque
existen altos porcentajes de riesgo de adguirir la infeccién
sobre todo en politransfundidoe y hemofilicos, sin embargo no
exiten datos sobre la prevalencia en otros grupos de riesgo
como los usuarios de drogas intravenosas.

Se justifica realizar estudios de investigacién en
adictos a drogas para dar a conocer la prevalenclia de la
infeccidén por el wvirus de la hepatitie C en este grupo de
riesgo, de tal manera gque sirva como referencia en la toma de
medidas de prevencién 4 control de la infececibn,
principalmente por parte del personal de atencién de centros
de recuperacién de drogadiccidén y en la medida de lo posible,
dar tratamiento y seguimiento a los casoe por parte de
organismos gubernamentales del pais responsables de la salud,
para asi disminuir la propagacién de la infeccidén por el
virus de la hepatitis C y sus complicaciones.

&

OBJETIVOS

General:

1. Deteeminar la seroprevalencia de la hepatitis C en un

grupo de drogadictos en rehabilitacién.

Especificos:

lacién
la prevalencia de hepatitis C y Bu re
- 22Eez?inzznsum§ de drogas intravenosas en el grupo de
estudio.

atitis C y su relacifn

hep
2. Determinar la prevalencia de psrupo - X N

con otros factores de riesgo en el
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Se han identificado actualmente seis genotipos
importantes del virus de la hepatitis C, los tipos 1, 2 ¥y 3
son loe de mayor distribucién mundial. El pericdo de
incubacién no es bien conocido pero 8e cree que és de un
promedio de seis semanas. El tiempo de produccién de
anticuerpos contra el virus es variable. Se ha detectado en
las primeras diez semanas en un 40%, en un 80% en las quince
semanas y en un 100% a las veinte semanas (8, 10, 22).

Kpidemiologia:

La distribucién del virus de la hepatitis C es mundial ¥
su frecuencia en sangre de donadores resulta uniforme en

limites de 0.3 a 1.5% (6).

El mayor riesgo de adguirir esta enfermedad es por el
empleo de productos obtenidos de mezclas de donaciones
miltiples como concentrados de factor II, VIl, VEIT. IX 9w X,
aparece un 20 a 30% de hepatitis en sujetos que reciben estos
productos por primera vez (6, 14). Actualmente la frecuencia
de hepatitise postransfusional oscila entre un 5 a 10% de
los receptores de sangre O hemoderivados (14). En receptores
de transplantes renales existe un 20% de ellos que
desarrocllan una hepatopatia crénica por hepatitis C (4).

En paises occidentales la hepatitis C representa el 15
al 30% de las hepatitie esporddicas, en Espafia la frecuencia
ge encontré en un 85% de los politransfundidos, 70% de los
hemofilicos, T0% de los drogadictos intravenosos ¥ 20% de los
pacientes hemodializaedos (4,19). En Estados Unidos un estudio
de cinco hospitales en 1,980 se encontrd un 10% de hepatitis
A, un 48% de hepatitis B y un 42% de hepatitis C de los
cuales 11 habian recibido miltiples transfusiones (1, 11).
Para el afio 1,983, la hepatitis C constituyé un 6% de loe
caos informados de hepatitis en los Estados Unidos, V¥
actualmente reportan su prevalencia en alrededor de 1.4% la
cual causa en este pais, 1a muerte de ocho mil & diez mil
personas al afio (7, 8). El mayor riesgo de adguirir la
infeccién es por via parenteral, estudios en los Estados
Unidos reportan un a0 a 90% en usuarios de drogas
intravenosas y un 3 a 10% por accidentes laborales (pinchazos
con asgujaes), historias de contacto sexual con personas con

hepatitis en un 9%. (2, ITY.

Egipto parece tener una de las tasas de infeccién més
~elevadas con cercea del 15% de la poblacién infectada las
cuales desarrollan una infeccién crénica con un 20% de
evolucién hacia cirrosis ¥ entre un 1 y 4% de las personas
infectadas puede desarrollar céncer del higado (18).

. En Guatemala la infeccidn por hepatitis' C para 1,990, se
encontré una prevalencia de 2.5% en donadores de sangre del
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banco de sangre del Hospital Roosevelt (16). En 1,894 otro
egtudio en este mismo hospital reporté una prevalencia de
11.2% en paclentes politransfundidos v un 40.5% an
hemofilicos (14). En 1,997, un estudio de prevalencia de
hepatitis C en pacientes con hepatitis crénica y cirrosis,
reportd una frecuencis de 7%. (16).

Factores de riesgo:

. La principal transmisién por el virus de la hepatitis C
! se ha asocilado por exposicién parenteral, por lo tanto los
grupos en riesgo de esta infeccidén viral incluye & pacientes
que han tenido transfusiones de sangre, enfermos en
hemodidlisie por largo tiempo;~ usuarios de drogas
intravenosas, personal médico /'y paramédico ¥y en relaciones

sextuales (1, 4, 11). y i ven OV e deed ot

En un estudio realizado en Inglaterra de 175 drogadictos
intravenosos se encontrd que 145 (B3%) eran positivos para
hepatitie C y 5 de 24 homosexuales (21%) también presentaron
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (5). La
transmisién vertical de madre a hijo no se conoce muy bien
aunque se presume que podria ser una via de transmisién, y la
administracién de gamaglogulina humana puede predisponer a la
infeccién principalmente si ea administrada por via
intravenocsa (3, 7). '

“ Estudios realizados en otros paises apoyan como fuerte
candidato la transmisién sexual como factor de riesgo para
adquirir el virus de la hepatitie C, principalmente en
précticas homosexuales (3, 4, 17).

El rieego medio de contraer el virus de la hepatitie
trae una exposicidén accidental es del 2.5%, este peligro es
‘bajo quizéd por la escasa cantidad de indculo y de material

viral presente en la sangre o en laeg secreciones. Hxiste una
mayor prevalencia entre los trabajadores gque estédn més en
contacto con la sangre, como los de serviclos de

hemodidlisie, hematologia y laboratorios (3).
Anatomia patolégica: :

Las lesiones morfolégicas del cuadro agudo de la
hepatitis, A, B, C ¥y D =on similares (13).

El virus de la hepatitis C puede producir un estado de
portador que es indistinguible, puede persistir ¥ producir
hepatitis crénica y cirrosie (30%) (1, B).

Las lesionees coneisten en una infiltracién panlobulillar
por células de Kupffer y gradoe variables de colestasis, la

8

L

infiltracién estd formada

‘ligero de fibroeis extendiéndose a partir de

sobre todo por linfocitos pegquefios
v la lesién hepatocelular consiste en degeneracién y necroeis
de las células hepédticas, colapsc celular, hinchazén de los
hepatocitos y degeneracién acidéfila de los mismos (cuerpos
de Councilman) (13, A&).

Durante el periodo de recuperacidén pueden observarse los
siguientes cambios: células hepéticas pleomérficas,
infiltracién inflamatoria focal de vias portales y un grado
las vias
terminar con la

portales. La resolucidn completa suele

enfermedad (8, 13).
Manifestaciones clinicas:

Existen tres tipos més frecuentes de infeccidn:
a) Infeccién asintomética
b) Infeccién anictérica pero sintomédtica
e¢) Infeccién ictérica sintématica
4 =7 (1A A A FAANA

La duracién de la incubacién de la hepatits C es de
cuatro & seie semanas y en su fase aguda es totalmente
asintomatica/en un 75% de los cascs y no tiene una evolucién
fulminante (21). A veces suele manifestarse de wuna forma
hipercolestética y el resto de las menifestaciones clinicas
suele ser iguales & los de otros tipos de hepatitis, &
excepcién de que en su fase aguda parece tener una evoluciédn
menos Bevera y puede pasar por desapercibido por un estado
asintomdtico, sus caracteristicas clinicas principales,
oscila de un estado gripal hasta una insuficiencia hepética
fulminanteé y la muerte (11, 16).

En un estudio realizado por Realdl en Estados Unidos, se
demostré que en un 62% de los casos ya diagnosticados de
hepatitis C desarrollaron cirrosis en un lapeso de cinco afios

(19).
Complicaciones:

v Las dos complicaciones més importantes de la hepatitis
viral aguda son necrosis hepédtica masiva y progresién a
hepatitis crénica (13).

La complicacién més comin de la hepatitie C es la
evolucién a hepatitis crénica, cirroeis v carcinoma
hepatocelular. El tiempo en desarrollar cada una de estas
complicaciones no se conocen muy bien y 2e presume que son
neceserios catorce, dieciséis y veinte afios respectivamente
(10). En Europa y Japén el 50% de los carcinomas hepdticos
tienen como factor etiolégico el virus de la hepatite C, en
Estadoe Unidos 20% de los cénceres de higade =son debidos al




virus de la hepatitis C, y la relacién con hepatitis crénica
ez de alrededor de 3 & 9% (3, 19).

Diagnéstico:
El diagnéstico de la hepatitis

por la determinacion en sangre
para el virus de la hepatitis C.

C se base principalmente
de anticuerpos especificos

se dispusiera de
confiables para-la identificacién de
diagndstico =e bas=aba por exclusidén

infeccién por virus de 1a hepatitis A y B

Antes de. gque andlisis serolégicos
la hepatitis C &y
serdlogica de la

(3,8).

la alanina aminotransferasa en 2.5 veces
para el diagnéstico de la

El aumento de
de su valor normal puede servir
hepatitis C (18).

Entre los méteodos serolégicos especificos para realizar
el diagnéstico de la hepatitis C se tiene las pruebas
serolégicas como radioinmunoensayo, hemaglutinacién pasiva

invertida, ensayo inmunoradiométrico y el ensayo inmunolégico
ligado a enzimas (ELISA) (8, 14, 22).
Tratamiento:

Se ha propuestc tratar precozmente con interferén las

hepatitis agudas para prevenir su evolucién hacia una forma
crénica. El tratamiento con interferdn estd recomendado
cuando las transaminasas estan aumentadas, cuando la
hepatitis-crénica no ests en estadio de cirrosis complicada

(85 T

El interferén es parte de un sistema fisiolégico que
interactia con factores reguladores como las hormonas
afectando las funciones del cuerpo y guiando hacia un

mecanismo contra las infecciones virales y tumores (s 220,

El protocolo de referencia actual consiste
administracién subcuténea de’ interferén alfa tres veces por
semana de una dosis de tres millones de unidades, ei al
término de tres meses las transaminasas no estan disminuidas

en una

€8 inGtil continuar con el tratamiento, por el contrario si
. después de tres meses de tratamiento la disminucién es
franca es aconsejable continuar con el tratamiento por

otros nueve meses mas para completar doce meses (8, 14%. La
respuesta a este tratamiento ha demostrado que solamente
el 20% de los pacientes han presentado disminucién de las
transaminasas y negativizacién de los marcadores gerolégicos,
en un 50% han presentado disminucién de las transaminasas
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| antisepsia en procedimientos con contactos

pero han presentado recaidas vy un 30% no responde a la
rerapéutica por lo que actualmente se presume que no
éxiste un tratemiente curativo para las infeceién por el

virue de la hepatitis C, pero se ha demostradg que si
gi::inuye la probabilidad de desarrollar hepatitis crénica

{3)«

Se han utilizado también antivirales. para la prevencién
v tratamiento de la hepatitis C, la ribavirina ha dado buenocs
yesultados (2, 4). Otro antiviral que ha Qemostrqdo
beneficios para la prevencién y tratamiento del virus de 1la
hepatitis C es el clorhidrato de amantadina, en un estudic de
casos y controles realizado en 22 pacientes demostr§ que 20
de ellos presentaron disminucién de los valores sanguineos de
transaminasas. En el grupo control tratado con interferdn los
valores de transanminasae disminuyeron de 195 a 75 unidades

por litro, en el grupo tratado con amantadina disminuyeron de

185 & B8 unidades por litro. La dosis recomgndada de
emantadina es de 100 miligramos dos veces por dia por 6
meses, lo que ha demostrade buenos resultados (2, 20) .

Prevencidn:

Anteriormente se pensaba que la administracién de suero
comercial inmune de gamaglobulinas antes de las
transfusiones, disminuia significativamente la severidad v
complicaciones del virus de la hepatitis C, sin embargo
actualmente, se sabe que esto no es asi (11, 14).

en cuenta las técnicas de asepsia y
de personas gque
presenten altos factores de riesgo como son los adictos a
drogas intravenosas, alcohélicos vy homosexuales en centros de
atencidén como hospitales y perscnal gque lahora en centros de
rehabilitacién de drogadictos (18, 18).

Es necesario tener




-Tipo de estudio:

-Sujeto de estudio:

tipo de drogas
. : v que se
rehabilitacén en centros de recuperacién de

la ciudad de G
oo, uatemala durante los meses de abril y maye d
=]

-Universo de estudio:

encontraban admitidaes en los

durante el periodo
comprendido del
de 1,998, muestr;ﬁﬁpmada por convenieggi:bril

-Descripcién del &rea de trabajo:
drogadiccién de la ciudad de Guatemala

1. Fundacién REMAR Guatemala.

. Grupo Desafio Juvenil:

METODOLOGIA

Descriptivo, transversal

El est i
studio se realizd en personas que han utilizado t
encontraban en proceso ogi
drogadiccidn de

Total de personas gue han utilizado

dro
oentros  de Eas y que se

rehabilitacién
al 15 de mayo

El eetiudio se realiz& en trBB Centro.— de recupe!‘acién de
-

Ub
Esiazdocggtig 2gr?::?:gg 22-4é de la zona 12
enéfi ;
fgg:ggizigon problemas de dgggage ;eh:?ilﬁtacién de
mecénica p:r:uinta con un edificio con g:lgl, -
recuperacid a capacitacién técnica de las eres de
n. El estudio se realizé en un toizisgnag4en
e

Personas cuya reh
Ehnsol Ldeciin abilitacién se encuentra en fase de

Ub
Esiﬁ::oizgti§u1§‘avenida 9-75 de la zona 11
S rehabilg;:gigginenzemente cristiana éue se dedica
drogadi f e
tallere;tg:,c:uenia con un edifiecio de tr:ic:?giicas .
pacitacién para zapateria y carpiggé gon |
ria,

actualmente tienen un
= anlenae estudio.tOtal de 18 personas en guienes

Hogar Accién y Fé
Ubicado en la 14 avenida 4-03 zona 1

Centro gubernament
al
de persona con problggzs-se dedica a la rehabilitacisén

estudio se reali de drogas y alcohol
PehabilioiGontizt en un total de 74 personas -

nivaTes oo instalaciones =on una casa de dos

hab
rehabilitacién. FRERApRRe para las personas en
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~Variables

1, Anticuerpos contra el virus de 1a hepatitis C:
Definicién conceptual: Molécula que nueetro organismo
produce conira el virus de la hepatitis G, usado como
métods diagnostico o8 vieto gue no as posible determinar

sue antigenocs.

Definicidn operacional: Determinacién sérica por método
de laboratorio.

Escale de medicilén: Nominal

Unidad de medida: = Positivo - HNegative

Instrumentc de medicibn: Determinacion merolégica de
anticuerpos por método de ELISA,

2. Drogadicto:
Definicidn ponceptual: Parsona adicta &l

suatancis mineral, vegetal o] animal con
smtimulante, deprimente © narcotico.
Definicidn operacional: Persona gue

consumo d2
efecto

se hava dedicado al

consume de substancias téxiceas pars el organiemo
administrada por via parenteral, oral e inhalada que
se encuentre admitide ep uno de loe centros de

reacuperacién en donde se realizd el astudio
%scala de medicldon: Nominal

Unidad de medida: = 8i - No
Instrumento de Medicidén: Boleta de recoleccién de datos

3. Relacién sexual:
Definicidn conceptual: Convivencia
persona del mismo sa8%0 O dal sexo opussto
Dafinicidn operacional: Perscne quie ha tenido relaciones
sexuales con alguien con © ain entecedentes de conasuma &
drogas intravenosas.
BEscals de medicidn:
Unidad de medida: -
Inestrumento de medida:

genital con una

Nominal
84 = No
Bolete de Recolecclén de datos

4. Promiscuidad sexual:
Definiecldn conceptual: Canvivencis con més
sexusal en un periodo de tiempo determinado.
Definicidn operacional: Persmona gue ha tanido relaciones
sexuales con mas de una parajs heterosexual u homosexuel
en mencs de seis meses.

Bscals de medicién: Neminal
Unidad de medida: - 84
Inetrumento de medida:

de una parejs

- No
Boleta de Recoleccién de dates.

5§, Transfusién panguinea:
Definicidn conceptual: Operacitn que coneiste en hacer

pasar clerta cantidad de sangre de un individuo a otro.
Definicidn operacional: Persona gue hava recibido sangre

en una institucién de salud.
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Facultad de Cienciae Médicas de 1 Universidad de

San Caerloe de Guatemala

Laboratorio Multidiseiplinario de la

: la
Giaa : . Institucionales: jencias Médicas de
Ejecucidn de la ‘uvesiigacién: ﬁ g:i&igzidg: dscSan S i i Guatemala

Fundacién REMAR

Escala de medicibén: Nominal
Unideac de Medida: =~ 81 - No

Se tomd a todaz las personas gque ge encontraban

admitidae en cade centro de rehabilitacién & quienes se les Grupe Desafio Juvenil

did corientacidn =1 relacidn e la infeccién por hepatitis, Hogar Accién ¥ Fe.

haciende énfasis an el virus de la hepatitis e, " cables

posteriormente s lee pasd un video sobre la evolucién . ne de 5 ml descarta

natural de la infeceidn, también se les distribuyé panfletos Materiales: %::tggu para 1a recolececlién de muestras

informativos sobre la hepatitis C y explicacién de términos Reactivos para ELISA

pare clarificar conceptoe. Guanta!d Jsuganibn de daten "

leta de re tie y

Después se ies pasd un cuestionario el cual fue gingletos informativos aobreeuagzgiiteea del

validado previemente ¢on personas de dichos centros de donados por la Asociacidn

rehabilitacidén. “1 cuestionarioc estd compuesto por guince Higado.

; preguntas sobre fuctores de riesge (Ver anexo No. 1), a las

| personas analfabstas se les pasd el cuestionario en forma
oral., Posteriormente & las persnas gue decidieron participar
voluntariamente sz les saxtraje 5 centimentros clbicos de
sangre vencsa, los especimenes de sangre fueron procesados en
el Laboratorio Multidieciplinario de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carloe de Guatemala para
determinar anticuerpoe contra hepatitis C por el método de
ELISA de tercers generacién (Ver Anexc No. 2). A cada caso
positivo para anticuerpos contra el virus de la hepatitie C
g8 les dié informacién y orientacidn del tipo de seguimiento
que deben tener por un servicio de salud.

=Plan de anédlisis:
Se tabularen los cdatos de las boletas de encuesta v de
‘loe resultados de laboratorioc, relacionando loe factores de

riesgo con los regultados seropoaitivos v negativoes,
describiendo la prevalencia de la hepatitis C en este grupo
de riesgo.

~Consideraciones éticas: "
El obJetivo general de investigaclén en seres humanos es la |
obtencién de informacién oientifica acerca de ellos para
obtener resultados benéficos. En el presente estudio =e les
explicé a las personas las razones y beneficioe del estudio.
El procedimientc de la toma de muestra se realizé en pergonas
que voluntariamente accedieron a participar en la
investigacén y los resultadoes se entregaron confidencialmente |
& cada persona, proporciondndole orientacién y consejeria.

-Recursos:

Humanos: Adictos a droges admitidos en programas de
recuperacidén en centros de rehabilitacién.
Técnicoe del Laboratorio Multidisciplinario de la

14




CUADRO No. 1
DROGAS UTILIZADAS EN
PERSONAS ADICTAS A DROGAS
EN TRES CENTROS DE REHABILITACION
DE DROGADICCION
DE ABRIL A MAYO DE 1,998

Personas
No. de positivas
DROGA usuarios para el
VHC* (%)
Unicamente alcohol 60 B (2.84)
Alcohol més otra 112 T (3.98)
droga
Unicamente otras 4 0 (0.00)
drogas
TOTALES 176 12 (6.82)

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Virus de la hepatitis C
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CUADRO Wo. 2
TIPO DE DROGAS UTILIZADAS
POR PERSONAS POSITIVAS PARA EL
VIRUS DE L& HEPATITIS C
EN TRES CENTROS DE REHABILITACION
“DE DROGADICCION
DE ABRIL A MAYO DE 1,998

No. ds personas No. de personas

DROGA que consumen positivas para

drogas el VHCx (%)
Marihuana 79 5 ( 6.03)
Cocaina 7l 6 ( B.50)
Crack 47 5 (10.80)
Pegamento 48 3 ( 6.50)
Thinner az 3 ( 9.40)
Heroina 12 3 (25.00)
Morfina 8 5 (62.50)
Otrosxx 49 2 ( 4.08)

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

* Virus de la hepatitis C.

*% Entre el apartado OTROS, refirieron haber consumido:
rastillas, florifundia, gasolina, dcido, hongos, piedras,
rastas y rodinol.

IV=  Intravenoso

INH= Inhalads
PO= Via Oral

1T

OTROS FACIORES DE RIESGO IDENTIFICADOS EN

CUADRO No.

3

PERSONAS POSITIVAS PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C

EN TRES CENTROS DE REHABILITACION DE DROGADICCION
DE ABRIL A MAYO DE 1,998

FACTOR DE RIESGO

No. de personas

No. de personas

gue lo presentan positivas para

el VHCx (%)
Comparten Jjeringas 18 B 027.77)
Hemodidlieis 19 3 (15.80)
Convivencia sexual 36 5 (13.80)
con adictos a drogas
intravenosas
Convivencia con 44 5 (11.30)
adictos a drogas
intravenosas
Promiscuidad 87 8 ( 8.24)
Transfusiones 38 3 ( 7.90)
sanguineas
Tatuejes 65 50 T.70)
Homosexualidad 31 2 ( 6.50)

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

¥ Virus de la hepatitis C

18




CUADRO No. 4
OCUPACIONES MAS FRECUENTES
EJERCIDAS POR PERSONAS ADICTAS A DROGAS
ADMITIDAS EN TRES CENTROS
DE REHABILITACION DE DROGADICCION
DE ABRIL A MAYO DE 1,888

QCUPACION Total de No. de personas
personas positivas
para el VHCx

Albafiileria 17 1
Mecénica 15

Carpinteria
Comerciantee
Operador
Pintor
Herreria
Agricultura
Obreros
Pilotos
Ayudante

de piloto
Panaderos
Bachiller
Cocineros
Maestros
Enfermeros
Amas de casa
Otros

Ll ¢ ]

[ ol

NOWOWWE SETTOID 3311

‘3

_ TOTAL 176~ 12

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

¥ Virus de la hepatitis C \
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CUADRO No. 5

TISTRIBUCION POR EDAD

DE PERSONAS ADICTAS A DROGAS
ATMITIDAS EN TRES CENTROS

DE REHABILITACION DE DROGADICCION

DE ABRIL A MAYO DE 1,998

CENTRO TOTALES
EDAD No. de |VHC
REMAR VHC* ACCION VHCx* DESAFIO VHC*|perso-
+ Y FE + JUVENIL + |nas +¥%
15-19 afios 2 0 3 0 3 0 8 0
20-28 afios 33 3 24 1 b 0 82 4
30-39 afios 23 4 21 0 5 (o} 49 4
40-49 afios 12 0 20 L. 4 0 36 i
50-59 afios 8 1 4 1 1 0 13 2
Mayor de 6 €] 2 1 0 0 B 1
60 afios

TOTALES 84 8 74 4 18 176 12

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

¥ Personas positivas para el virus de la hepatitis C.
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FACTORES DR RI%6GS" PR SENT
; KSGO PRE
POR PKRSONAS POSITIVAS AL mggggnpo
CONI'RA EL, VIRUS DE LA HEPATITIS O
TRES CENTROS DE REHABILITACION
DE DROGADICCION
DE ABRIL A MAYO DE 1,998

o

dnggzz:D No. de caso
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8} 8|10{11|12

Hemodidliels * *| %
Alecholismo ¥k k| k| k| k[ k[ k| x| %[ x| %
Drogas inhaladas *| % * * *
Drogas intravenosas [*| X * % *
Comparte jeringas K| ok * * *
o hiohos & deoses 1 il
Elaciioton soameen) | 1] | " o
Promiscuidad *| k| k| % * ¥| k| %
Homosexualidad * *
Transfusiones
Banguineas % *| %
Tatuajes * | % * *

FUENTE: Boleta de recoléccién de datos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio scbre la prevalencia del virus de la
hepatitis C en adictos a drogas en proceso de rehabilitacidn
realizado en la ciudad de Guatemala, se encontré que de un
total de 176 personas, 12 de ellas presentaron anticuerpos
contra el virus de la hepatitis C, Ppor 1s técnica de ELISA,
esto representa un 6.82% para este grupo de riesgo (Cuadro

No. 1).

El resultade obtenide es menor en comparacién con lo
reportado en otros paises, pero €s importante hacer notar
que los trabajos de investigacién sobre la prevalencia de la
hepatitis C en grupos de drogadictos que 8¢€ reportan en la
literatura son de paises desarrollados, donde existe mayor
namerc de consumidores de drogas CcoOmo también mayor es la
frecuencia de compartir jeringas que puede estar determinado
por la difieil adquisicién de éstas.

El resultado obtenido en esta investigacién es alto para
la poblacién en estudio, ya gque el grupo en general de
usuarios de drogas en proceso de rehabilitacién es menor en
comparacidn con la proporcién de consumidores activos de
drogas gue son una poblacién mayor, en donde hay usuarios aue
ain no estén infectados y corren el riesgo de adquirir la
infeccién del virus de la hepatitis C, sin importar el tipo
de droga que utilicen siempre que sea administrada por via
parenteral, V¥ de esta manera aumentar la diseminacién y la

prevalencia de la enfermedad.

Se encontrd que la mayor parte de personas, consumen
alcohol y otro tipo de drogas siendo este grupo el gue tiene
mayor numerc de casos positivos, mientras que en una minoria
que consumen anicamente drogas, no B8€ presento ningin caso
positivo, lo anterior es contraversial con lo reportado en la
literatura sobre el riesgo gque conlleva el uso . de drogas
intravenosag, pero esto podria explicarse por el ntmero de
persgonas encontradas que consumen anicamente drogas, las
cuales fueron solamente cuatro, lo que no Nos proporciona una
visualizacién real de la prevalencia de esta infeccidn

{Cuadro No. 1}.
Segin los datos obtenidos sobre el tipo de droga

utilizada y su relacién con el nimero de casos positivos, se
encontrd que el porcentaje de riesgo -de adquirir el virus de

le hepatitis C es alto, principalmente en drogas
administradas por via parenteral, seguido por drogas
inhaladas sobre todo cuando se utilizan instrumentos due

permite el

producen laceracién de la mucosa nasal que
riesgo de

contacto con sangre contaminada aumentando el
adquirir la infeccién (Cuadro No. 2).
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El compartir Jjeringas es un factor de riesgo importante
en la tranemieién del virus de la hepatitis C, lo cual
sumenta con la presencia de otros factores de riesgo. Se
egtablecid que la mayor parte de personas pogitivas
presentaban uso de drogas intravencsas y riesgos como:
compartir jeringas, hemodiélieis, convivencia sexual y social
con usuarios de drogas intravenosas, sin embargo es necesario
mencionar que la convivencia social no se trata en si de un
factor de riesgo, ya que probablemente en este tipo de
convivencia aumenta el demeo del uso de drogas intravenosas e
inhaladas que si son factoree de riesgo para la transmieidn
de la infeccién. La promiscuidad también se encontré en los
casos positivoe, lo que podria estar asocisdo & otrae
enfermedades de tranemieidén sexual, principalmente en las que
se presentan lesiones genitales, lo que faclilita el contacto
directy con secreciones contaminadas con el virus de la
hepatitis C (Cuadro No. 3).

También se evalué la relacidén de la ocupaciébn con los
casos positivoe, de donde Be encontrd, gque de las doce
personaes positivas ninguna presentd ocupaciones de riesgo en
adquirir la infeccidén por el virus de la hepatitis C, del
total de personas incluidas en el estudio 1Unicamente tres
presentaron ocupaciones de riesgo,de los cuales ninguno fue
positive para anticuerpos del virus de la hepatitie C, sin
embargo es importante tomar en cuenta gue el ntmero de
personas es pequefio, lo que puede alterar el resultado. Asi
miesmo es importante mencionar gue, el porcentaje de riesgo en
adguirir la infeccidén en los trabajadores en salud es
alrededor del 2%. lo gque refleja una probabilidad minima en
accidentee ocupacionales (Cuadro No. 4).

Las edades gque presgentaron mayor nimero de
positivos pare el virus de la hepatitis C fueron de 30 a 38
afios y de 20 a 29 afios, estoc estd dado porque en los hGltimos
afios ha aumentado el ntmero de persgonas consumidoras de
drogas principalmente en la poblacién joven, lo gue determina
que éste sea el grupo etario con mayor riesgo de adguirir
enfermedades infectocontagioesas como la hepatitis C por los
miltiples factores de riesgo & log que se exponen
(Cuadro No. 5).

casos

Los factores de riesgo més frecuentes encontradeos en los
casos positivoe para el virue de la ‘hepatitis C, son el
cosumo de alcohol, | la promiscuidad, el uso de drogas
inhaladag e intravenosas, el compartir jeringas y tatuajes.
Es importante hacer notar que el antecedente de consumo de
alcohol, no es un factor directo para adguirir el virus de la
hepatitis C, sin embargo, condiciona a la expoesicién de otros
factores de riesge en donde puede existir contacto directo
con sangre contaminada que aumenta la probabilidad de
contraer la enfermedad (Cuadro No.8).
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CONCLUSIONES

investigaclién sobre la
Voo 1 wvirus de la hepatitis C
se llegd a las eigulentes

1 premente trabajo
Egtzrminacién de la prevalencia de
an drogadictos en rehabilitacién

conclusiones:

n un grupo de consumidores
1. La prevalent & e ngiit:ézég 33 la ciuded de Guatemala es

3§tgr?ga§2x?? dﬁggapor la exposicién & miltiples factores

de riesgo gue presenta este Erupo.

ipal via de tranamisibén para
i prégceﬁavirus de la hepatitis C, es

factor de riesgo
el principal Pt o

. Be confirmé que
2 adquirir la infzccién P
ral ya que
i;cZ:irzg:?nzze el uso de drogas intravenosas ¥y
jeringas.
' dos son:
riesgo importantes encontra
la mayoria de
& transmisién gexual, Vya que
hemogiiii;t: go presentaban antecedentes de uso ga g:osas
E:iiavenosas @ inhaladas si presentaron estos factores.

3, Otros factores de
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RECOMENDACIONES

1. Continuar la determinacidén del virus de la hepatitis C
en

. Esteblecer programas de

forma rutinaria en todo
i 8 los centros d
z;rgagigg?déccién por parte de un servici: gzhabilitaoién
. e la snfermedad en usuarios de drogagalud para

educacién g
control del virus de la hepatitis C p::a gingzezg?gién 4
o8 &

drogas en proceso de r
. ehab ied
) ilitacién por parte de servicios

Que loe

infggg;éﬂC;gErGEVien gque se encuentran personas

e rus  de la hepatitis C, bri Sen
© ¥ eegulmiento adecuado a cada caéo riliden el
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RESUMEN

La hepatitis C ha tomade mucha importancia como problema
de salud publica & nivel mundial principalmente en grupoe de
alto riesgo como loe usuarios de drogas intravenosas.

El presente trabajo de investigacién de tipo descriptivo,
transversal, se realizé en tres centros de rehabilitacién de
drogadicecidn en la ciudad de Guatemala (REMAR, Desafio
Juvenil y Accién V¥ Fe), durante el periodo comprendido de
abril a mayo de 1,998, donde se midieron anticuerpos contra
el virus de la hepatitis C por el método de ELISA, un total
de 178 muestras, donde se encontré una prevalencia del 68.82%
perteneciendo el mayor nuamero de edades
comprendidas entre los 20 y 39 afios.

casos a lae

Loe principales factores de riesgo encontrados en este
grupo son: compartir Jeringas, hemodidlisiz V¥ convivencia
sexual con adictos & drogas intravenosas.
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ANEXO No. 1

Centro:

No.

CUESTIONARIO

Fdmds e Sexo: Femenino:i __ ——— Magculino:
Ocupacidn:

Margque con un cireculo su respuesta & cada una de las
giguientes preguntas.

1. L2 han realizado hemodidlisis alguna vez?

a) No
b) Si Cudntas veces?
0. Ha consumido alguna vez licor, cerveza O quimica?
a) No
b) Si Cuénto tomaba?

Cada cuénto tomaba?

a, Ha fumado cigarros de tabaco?
a) No
) Si Cuéntos fumaba al dia?
Por cuénto tiempo fumé?

. 4. Ha usado alguna vez drogas inhaladas?
a) No
b) 8i

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

] 6. Qué drogas ha consumido?
a) Marihuana

b) Pegamento

¢) Thinner

d) Cocaina

e) Morfina

f) Heroina

g) Crack s

h) Otros (escriba cuéles)

29
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7. Ha compartido jeringas alguna vez?

10.

2k 8

12

13.

14.

5.

&) No
o3 T

Ha compartidc socialmente con personae gue se inyectan
drogas?

a) No

b) Si

Ha tenido relaciones sexuales con més de una persona en
menos de seis meses? )

a) No

bi)BL

Ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo
sexo?

a) No

b) 81

Ha tenido relaciones sexuales con personas que se
inyectan drogas?

a) No

b) Si

L§ han puesto sangre en las venas alguna vez?
a) No

b) Si

Ha donado sangre alguna vez?
a) Neo

b) Si Cudntas veces:

L? hen realizado trasplante de algan érgano?
a) No

b) S1 Cuédl:

Se ha hecho o le han hecho tatuajes alguna vez?
a) No

b) 51
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ANEXO No. 2
TECNICA DE ELISA

Pasos para la realizacién de la técnica de ELISA para
anticuerpos contra el virue de la hepatitis Cc
(especificaciones segin la distribuidora Human).

1. Colocar en todos los pozos excepto en el Al:

200 ul de buffer en el control negative (5) en B1/Cl/Dl.
200 ul de buffer en el control positivo (8) en E1/F1/G1.
200 ul de buffer en las muestras de los pozos restantes.
Cubrir los pozos con cinta adhesiva.

Incubar a 37 grados centigrados durante 30 minutos.

Lavar los pozos con eolucién de lavadoe por 4 ocasiones.

o s W N

Diluir con 100 ul de enzima conjugada en cada pozo,
excepto en Al y agitar durante 15 segundos.

Incubar a 37 grados centigrados por 30 minutos.

(2]

7. Lavar los pozos con solucién de lavado por 4 ocasiones.

8. Agregar substrato A y substrato B a todos los pozos y
agitar por 10 segundos.

8. Incubar a temperatura ambiente durante 10 minutos,

protegiendo los pozos de la luz.
10. Agregar 100 ul de solucién de parada a cada pozo.

11. Calcular el nivel de absorbancia del control positivo vy
negativo:

MNC= {A450 (Bl)+ A450 (Cl)+ A450 (D1)}:3
MPC= {A450 (E1)+ A450 (Fl)+ A450 (G1)}:3
12. Calcular el valor de corte:
COV= MNC + 0.825
Lae muestras se tomardn como poaitives a todas aquellas que

se encuentren por arriba del valor de absorbancia y por
arriba del valor de corte.
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