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El virus de la hepatitis C (VHC) es la causa mas
comun de hepatitis en el mundo. En México, la
transmision es principalmente por contacto biologico y
material quirtrgico contaminado. Permanece asociado
a los hepatocitos durante periodos largos. La infla-
macion y fibrosis estan asociadas a la enfermedad
produciendo dafio hepatico cronico que lleva a la
pérdida de la funcion. Objetivos. Analizar la tasa de
incidencia de infeccion por VHC durante el 2013.
Encontrar si las variables género y VHC son depen-
dientes. Material y métodos. Estudio transversal.
Se analizaron los expedientes de los casos clinicos
de todo el 2013 de 1a base de datos del departamento
de gastroenterologia del Hospital Civil (H.C.) “Fray
Antonio Alcalde” y se analiz6 estadisticamente. Por
medio de Chi cuadrada se comparo6 los casos repor-
tados con VHC contra los casos no infectados y se

observo si las variables género y VHC son dependientes.
Se analiz6 la proporcion de VHC segun genero.
Conclusiones. Los datos obtenidos durante todo el
2013 nos muestran que hay una mayor incidencia
en las mujeres de VHC lo cual es preocupante en
nuestra sociedad. Se podria pensar que las mujeres
estan mas expuestas al virus por lo que tendriamos
que analizar el manejo de la prevencion en la poblacion
tanto en hombres como en mujeres. Este tipo de
estudios nos permite conocer el comportamiento
de la enfermedad.

Hepatitis C Virus (HCV), gender,
incidence, Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.
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The by Hepatitis C Virus (HCV) is the most com-
mon cause of hepatitis in the world. In Mexico, the
transmission of the virus is mainly produced by bi-
ologic contact and contaminated surgical supplies.
The virus remains associated with hepatocytes for
extended periods. Inflammation and fibrosis are
linked to the disease, causing chronic liver disease
and eventually loss of function. Objectives. Ana-
lyze the rate of incidence of infection by Hepatitis
C Virus (HCV) along year 2013 year. Find if vari-
ables gender and infection by HCV are dependent.
Materials and methods. Cross- sectional study.
We analyze statistically records of clinical cases of

1. Introduccion

El VHC, es un virus de ARN de sentido positivo
que produce enfermedad del mismo nombre, pertenece
al género Hepacavirus de la familia Flaviviridae. Se
conocen seis genotipos y mas de 90 subtipos [1,2].
El genotipo 1 es el que, en general, predomina mas en
México y a menudo el que tiene la peor evolucion y
que responde menos al tratamiento [3].

Usualmente se contrae por via parenteral y no-
socomial, y en menor frecuencia, la transmision por
contacto sexual [2,3]. El contagio por el VHC, no
confiere inmunidad permanente, por lo que puede
haber re-infeccion por el mismo u otro genotipo del
VHC [6]. El VHC permanece adherido a los hepatocitos
y produce una alta carga de particulas virales diarias
(1012), tiene una vida media de 2-7 horas en sangre y
la enzima que se encarga de su replicacion, la ARN
polimerasa (NS5B) dependiente de ARN, comprende
una tasa de error aproximada de 1074[3,4].

Esta enfermedad contagiosa es exclusiva del ser
humano y puede causar una enfermedad aguda o
cronica. La enfermedad aguda por el VHC, se caracteriza
por ser de corto periodo, dura aproximadamente 6
meses a partir del contagio, puede ser sintomatica o
asintomatica y alrededor del 23 al 43% de los pacientes
con hepatitis C aguda, sana de manera espontanea
[2, 5, 6] Al contrario de la enfermedad aguda por

the year 2013 of the database of the department of
gastroenterology of Civil Hospital “Fray Antonio
Alcalde”. Comparison was made between clinical
cases reported as infected against cases reported
as no infected and we apply chi square to analyze
if variables gender and infection by HCV are de-
pendent. Infection rate was analyzed according to
gender. Conclusions. The data demonstrates there
is a higher incidence of infection by HCV among
females. Wemight think women are more exposed
to hepatitis C virus. We might have to analyze the
management of prevention in the population.

el VHC, el padecimiento crénico es de larga dura-
cién, puede durar toda la vida [2]. Después que se
ha desarrollado hepatitis C crénica, puede llegar a
desarrollarse una hepatopatia cronica, tales como,
cirrosis, de 1-2 afios hasta 10-20 anos; hepatocar-
cinoma, ascitis, encefalopatia cronica o hemorragia
por varices, de 20-30 afos asi hasta culminar en la
muerte. [1].

El comienzo de la infeccion suele ser capcioso, ya
que se presenta con anemia, nausea, vomito, ligeras
molestias abdominales y cansancio, si el cuadro evo-
luciona a Ictericia, puede sospecharse que se tiene
hepatitis [2,6]. Para el diagndstico de la hepatitis C,
se determina la presencia de ARN viral por PCR,
registro de seroconversion de anticuerpos del VHC
y pruebas del funcionamiento hepético [ 7, 8].

La hepatitis C, se puede curar utilizando un tra-
tamiento con respuesta viroldgica sostenida, un
combinado de interferén pegilado y ribavirina, de
acuerdo al genotipo viral y peso del paciente, para
inhibir la replicacion del virus y obtener una carga
viral negativa en suero y nivel de aminotransferasas
normales después de 6 meses [3]. No obstante, en
hallazgos recientes, se ha descubierto la relacion
entre las respuestas limitadas al tratamiento (IFN
pegilado con Ribavirina) y las sustituciones en los
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aminoacidos 79 y 91 de la proteina del virus [9].
De igual forma, se ha determinado que un polimor-
fismo en la IL-28, en el cromosoma 9, que permite
predecir la supresion viral espontdnea y un mayor
resultado en la respuesta viral al tratamiento [6].
Por ultimo se ha encontrado recientemente una
molécula, llamada boceprevir, para el tratamiento
del genotipo 1 del VHC la cual actta inhibiendo las
proteasas del virus, ésta fue aceptada por la Food
and Drug Admistration, para pacientes virgenes al
tratamiento, pacientes que no respondieron al tra-
tamiento o pacientes que respondieron pero reca-
yeron [10].

1.1. Factores de riesgo

Entre los factores y grupos de riesgo implicados
para adquirir el VHC estan, la edad, especificamente
grupos de entre 60 y 64 afios que presentan una
incidencia del 5.56 en todo el pais y 10.09 en Jalisco;
la transfusion sanguinea y trasplante de drganos antes
de 1995, manipulaciones quirdrgicas dentales sin
condiciones de higiene adecuada, neonatos de madres
infectadas, personas que suelen compartir jeringas
y agujas para la inyeccion de drogas, tener multiples
parejas sexuales y ser personal del sector sanitario,
debido a pricticas parenterales deficientes de higiene
en las instituciones de salud [2, 3, 5, 7, 11, 12].

2. Epidemiologia

El VHC representa un problema de Salud Publica
a nivel mundial ya que es la causa mas comun de
hepatitis, de las mas mortales y de las principales
causas de hepatitis cronica, fibrosis hepatica, cirrosis
y hepatocarcinoma [2,13].

En México la infeccidon por este virus se debe a
una iatrogenia médica que comenzo al parecer en
los afios sesenta y setenta, cuando en los bancos
de sangre, se utilizaron los servicios de donadores
profesionales de sangre procedentes de Estados
Unidos. La dispersion se dio de forma masiva en los
setenta cuando se extendio la realizacion de cirugias
obstétricas, por tal motivo, el comportamiento de
infeccion se presenta mas en mujeres que en hombres [ 8].

Actualmente en México existen 1'400,000 pacientes
infectados por el VHC, de estos, alrededor del 80%
desconoce que tiene la enfermedad, probablemente
por el inicio insidioso de la enfermedad, por lo que

desarrollan la enfermedad cronica y del 1 al 5%
de los pacientes infectados muere de cirrosis o de
hepatocarcinoma [2,7]. En los grupos mas vulnerables
del pais, mas del 90% de los consumidores de drogas, via
intravenosa, son positivos al VHC [14].

El comportamiento epidemiologico de la infeccion
muestra que en Baja California, Chihuahua, Nayarit,
Colima, Jalisco y el Distrito Federal, tienen el mayor
namero de incidencia de Hepatitis C [11].

Resulta llamativo la probable existencia .que las
variables género y pacientes infectados por VHC
estén asociadas.

3. Tercera seccion

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo ob-
servacional. La base datos fue proporcionada por
el departamento de gastroenterologia del Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde”. Se analizaron los ex-
pedientes de los casos clinicos de enero a diciem-
bre de 2013, se incluyeron s6lo los casos nuevos
reportados por cualquier causa (945 pacientes), de
éstos, se seleccionaron los casos nuevos de pacien-
tes reportados con hepatopatia créonica por médi-
cos del servicio de gastroenterologia, un total de
359 casos nuevos de pacientes (246 hombres y 113
mujeres) de 22 a 81 anos de edad, ademas de esta
seleccion, excluimos aquellos pacientes no repor-
tados con VHC. En total observamos la existencia
de 46 casos nuevos de pacientes infectados por
VHC en 2013 (29 mujeres y 17 hombres), de 27 a
80 afios de edad. Con los datos se analizaron, por
métodos estadisticos, incidencias, proporciones
y medias para observar el comportamiento de los
casos nuevos por hepatitis C, segin género y edad.
Ademas, por el metodo de probabilidad continua,
Chi cuadrada (X?2), se analizo la posible dependencia
de las variables género y hepatitis C en el estadio de
hepatopatia cronica, donde se determin6 una hip6-
tesis nula (H) y una hipdtesis alterna (H;). Para el
nivel de significancia se considerd un valor de 0.05
y para los grados de libertad de 1, obteniendo asi
que el valor de x? tabulada es de 3.84. El resultado
final se deduzco de la siguiente manera, si X2 es < al
valor de X2 tabulada se acepta la Hy, pero si X2 es
> el valor de X? tabulada, se acepta la H;. Se tomd
como poblacion en riesgo o total a los 359 pacientes
reportados por hepatopatia crénica.
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4. Resultados

Cuarenta y seis pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion (que fuera un caso nuevo por
hepatitis C cronica reportado por el servicio de gas-
troenterologia), por lo que analizamos que por cada
100 pacientes que acuden a consulta por cualquier
causa reportada, al departamento de gastroentero-
logia, del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”, 13
pacientes son diagnosticados con VHC.

De los pacientes reportados con VHC, 29 pacientes
femeninos y 17 pacientes masculinos (edad mediana de
53, rango entre 27 a 80), observamos que la pro-
porciéon de casos nuevos de pacientes infectados
por VHC muestra que por cada 6 mujeres hay 4
hombres infectados, (Fig. 1). El promedio de edad
en mujeres con hepatitis C resulté de 56 afios y en
hombres de 49 afos.

Figura 1. Proporcién de hombres y mujeres reportados con
hepatitis C en el Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.
Departamento de Gastroente-rologia durante el periodo de 2013.

Se analiz6 por mes el nimero de casos nuevos de
pacientes con VHC y esto fue lo que se reporto, en
enero, se reportaron 4 casos nuevos; en febrero, 7;
en marzo, 4; en abril, 2; en mayo, 3; en junio, 8, en
julio, 5; en agosto, 6; en septiembre, 3; en octubre,
1; en noviembre, 3 y en diciembre ninguno. Con
los datos se calcul6 la incidencia general de casos
nuevos por VHC, por mes, donde se identificd que
Junio fue el pico de todo el afio, en general se ob-
tuvo que la incidencia total del 2013 fue de 13 (Fig.
2). De igual forma se analiz6 la incidencia de casos
nuevos por VHC segun género (Fig. 3) se observo
que las mujeres tuvieron una mayor incidencia total
(de 8), respecto a los hombres, en todo el afio.
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Figura 2. Incidencia general de casos nuevos por VHC en el
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Departamento de Gas-
troenterologia, 2013.
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Figura 3. Incidencia de nuevos casos segun género en el
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. Departamento de Gas-
troenterologia, 2013.

Al utilizar X2, planteamos las siguientes hipotesis
para determinar si existe una diferencia significativa
entre las variables género y pacientes con hepatitis
C en el estadio de hepatopatia crénica:

 Hj: El género del paciente y el hecho de te-
ner hepatitis C en el estadio de hepatopatia crdnica,
son variables independientes.

» Hy: Si existe dependencia entre las variables
género y el hecho de tener hepatitis C en el estadio
de hepatopatia cronica.

En una tabla de contingencia (Tabla 1) se vaciaron
los valores observados (O) y los valores esperados
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(E) entre paréntesis. Una vez realizado el proce-
dimiento correspondiente (despeje de la férmula
X2=y((O-E)) /E), obtuvimos que el valor de X2
(24.37), es mayor que el valor X2 tabulada (3.84),
por lo que se acepta la Hy, es decir, si hay diferencia
significativa o asociacion entre el género y tener he-
patitis C en el estadio de hepatopatia cronica en pa-
cientes del departamento de gastroenterologia del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

4.1. Tabla de contingencia para estudiar la asociacion
entre género y tener hepatitis C en el estadio de
hepatopatia cronica

Fuente: Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”. De-
partamento de Gastroenterologia, 2013.

Mujer 29 (14.479) 84 (98.52) 246
Hombre 17 (31.52) 229 (214.479) 113
Total 46 313 359

4. Discusiones

Probablemente la propagacion de la infeccion
por VHC por la iatrogenia médica que se sucedi6 en
México alrededor de hace 40 afios y el contagio ma-
sivo por medio de la expansion de procedimientos
obstétricos, tiempo suficiente para el desarrollo de
una hepatopatia crénica por VHC, serian motivos
suficientes por el cual, actualmente se observa que
el comportamiento epidemiologico por infeccion
de VHC recae en la poblacion de pacientes feme-
ninos en el departamento de gastroenterologia del
Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde”.

5. Conclusion

Los datos obtenidos durante todo el 2013 nos
muestran que hay una mayor incidencia en las
mujeres de VHC lo cual es preocupante en nuestra
sociedad. Se podria pensar que las mujeres estin
mas expuestas al virus por lo que es necesario analizar
datos futuros de vigilancia epidemiologica para
determinar si este fenomeno se sigue dando en el
H.C. “Fray Antonio Alcalde” y en otras instituciones

de salud de las entidades del estado e incluso en el
pais y determinar si el medio de contagio por un
procedimiento obstétrico sigue siendo relevante y
asi efectuar mejores medidas preventivas para evitar
el contagio. Asimismo, es necesario implementar
estrategias de informacién para la poblacion acerca
de esta enfermad transmisible que puede llegar a
ser letal. En el 4rea de la salud, es importante tomar
medidas de seguridad para el control de la transmision
de VHC, como la obligatoriedad de pruebas de HBsAg,
anti VHC en donares de sangre y en personal del
area de la salud, y métodos de inspeccion para
determinar que las herramientas quirtrgicas no estan
contaminadas.

En general, este tipo de estudios nos permite co-
nocer el comportamiento de la enfermedad.

Nomenclatura
VHC: Virus de hepatitis C
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