
EDITORIAL
Vi rus de he pa ti tis C. 
¿Trans mi sión ia tro gé ni ca y no so co mial?

El vi rus de la he pa ti tis C (VHC) per te -
ne ce al gé ne ro He pa ci vi rus, fa mi lia Fla vi vi -
ri dae, de dis tri bu ción mun dial y cuya trans -
mi sión su ce de prin ci pal men te por ruta pa -
ren te ral, lue go de ex po si ción per cu tá nea a
pro duc tos o flui dos cor po ra les in fec ta dos
por el vi rus. Su pa trón de trans mi sión es
en dé mi co y en el 70% de los pa cien tes la
en fer me dad per sis te en for ma cró ni ca, pu -
dien do cau sar pos te rior men te ci rro sis y de -
sa rro llar un car ci no ma he pa to ce lu lar, por
lo que cons ti tu ye un se rio pro ble ma de sa -
lud pú bli ca a es ca la mun dial (1).

Da tos epi de mio ló gi cos su gie ren que el
VHC es ori gi na rio del sud este asiá ti co, cuya 
di ver si fi ca ción y ex pan sión ha in vo lu cra do
un lar go pe río do de cir cu la ción y di ver si fi -
ca ción ge né ti ca en el Áfri ca tro pi cal. Muy
pro ba ble men te, la in tro duc ción del vi rus en 
Ja pón, Eu ro pa, Aus tra lia y Amé ri ca ha sido
re la ti va men te re cien te y su ex pan sión en
esos lu ga res po si ble men te haya sido con se -
cuen cia de la adic ción a dro gas ilí ci tas de
ad mi nis tra ción en do ve no sa. Estu dios rea li -
za dos en Esta dos Uni dos y en Eu ro pa se ña -
lan que la vía de trans mi sión por el uso de
dro gas in tra ve no sas fue un fac tor im por tan -
te en la di se mi na ción del VHC, al can zan do
en los adic tos una pre va len cia su pe rior a un 
60% (2).

Por otro lado, la trans fu sión de san gre, 
de he mo de ri va dos y otros ac tos mé di cos
que pue den in vo lu crar la ino cu la ción pa ren -
te ral inad ver ti da del VHC ha con tri bui do,
en gran me di da, a la di se mi na ción del vi rus
en tre la po bla ción. La trans mi sión aso cia da

a ac tos qui rúr gi cos se co no ce sólo por el es -
tu dio de unos po cos bro tes ais la dos y nun ca 
ha sido in ves ti ga da en for ma sis te má ti ca so -
bre la base de plan tea mien tos pros pec ti vos.

Estu dios rea li za dos por di ver sos in ves -
ti ga do res (3-5), re por tan no ha ber en con -
tra do aso cia ción al gu na en tre la in fec ción
por el VHC, los pro ce di mien tos es tán da res
de cui da do mé di co, y los múl ti ples epi so -
dios de hos pi ta li za ción en Esta dos Uni dos,
Fran cia y Espa ña res pec ti va men te. Sin em -
bar go, Di Ste fa no y col (6), ma ni fies tan en -
con trar aso cia ción en tre la hos pi ta li za ción
pre via y la in fec ción por el VHC. Igual men -
te, en La ti no amé ri ca las in ter ven cio nes qui -
rúr gi cas fue ron aso cia das con la trans mi -
sión del VHC en Co lom bia y Argen ti na (7).

En este sen ti do, Prat ti y col en 1996
(8), rea li za ron una in ves ti ga ción en una po -
bla ción de más de 16000 do nan tes de san -
gre, a fin de iden ti fi car aque llos fac to res de
ries go a ad qui rir la in fec ción por el VHC,
de tec tan do que cin co de ellos fue ron in fec -
ta dos, cua tro de los cua les ha bían re ci bi do
pro ce di mien tos mé di cos o qui rúr gi cos 6
me ses an tes de la se ro con ver sión.

Tra ba jos re cien tes su gie ren que el ries -
go de in fec ción por el VHC en los pa cien tes
so me ti dos a ci ru gía no re si di ría en el acto
qui rúr gi co en sí, sino más bien en el en tor -
no. De he cho, el uso de en va ses mul ti do sis
de di fe ren tes fár ma cos in yec ta bles, pro duc -
tos anes té si cos y so lu ción sa li na su mi nis tra -
dos a los pa cien tes du ran te el post-ope ra to -
rio ha sido el ori gen de al gu nos epi so dios
de trans mi sión ia tro gé ni ca de VHC (Eche -
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va rría y col., ob ser va cio nes no pu bli ca das).
Estas ob ser va cio nes de ben, por tan to, to -
mar se en cuen ta cuan do se tra te de in ves ti -
gar bro tes epi dé mi cos de in fec ción por VHC 
en pa cien tes qui rúr gi cos, o de es cla re cer el
ori gen de las in fec cio nes agu das que pue -
dan de tec tar se en este tipo de pacientes.

En Ve ne zue la la pre va len cia de
anti-VHC en la po bla ción ge ne ral es del 1%, 
sin em bar go, en pa cien tes po li trans fun di -
dos, he mo dia li za dos, y con an te ce den tes
qui rúr gi cos esta pre va len cia va ría en tre el
10-22% (9, 10). La de tec ción de anti-VHC
en las he mo do na cio nes ha dis mi nui do mu -
cho la trans mi sión trans fu sio nal del vi rus
en los úl ti mos años, so bre todo, con las
nue vas téc ni cas de ma yor sen si bi li dad para
la de tec ción de los ca sos se ro po si ti vos. Lla -
ma la aten ción, el he cho que, pa cien tes he -
mo dia li za dos in fec ta dos con el VHC nun ca
han sido trans fun di dos, lo que su gie re que
pue den exis tir otros me ca nis mos dis tin tos a 
la trans fu sión, que si guen fa ci li tan do la
trans mi sión del VHC y con tri bu yen a man -
te ner la cir cu la ción de este agen te en tre la
po bla ción, como son los ac tos qui rúr gi cos.
Toda vez que esta in fec ción no pue de aún
ser pre ve ni da efi caz men te por va cu na ción,
re sul ta esen cial para su con trol, co no cer
con pre ci sión, cómo y en qué me di da esté
con tri bu yen do la vía ia tro gé ni ca a di cha
circulación.

En un es tu dio rea li za do por Gó mez y
col. (da tos no pu bli ca dos) en pa cien tes so -
me ti dos a tra ta mien tos qui rúr gi cos elec ti -
vos (ci ru gía elec ti va) en di fe ren tes uni da des 
de ci ru gía de la ciu dad de Ma ra cai bo, re ve -
lan au sen cia de in fec ción por el VHC en es -
tos pa cien tes, a pe sar de que los mis mos
pre sen ta ron, ex clu yen do el an te ce den te
qui rúr gi co, an te ce den tes de fac to res de
ries go, que no se di fe ren cia sig ni fi ca ti va -

men te de los que pre sen tan aque llas po bla -
cio nes con un por cen ta je ele va do de po si ti -
vi dad para el VHC.

Estos ha llaz gos apo yan la idea de que,
las in ter ven cio nes qui rúr gi cas no en tra ñan
en sí mis mas un ries go sig ni fi ca ti vo de in -
fec ción, ni pa re cen ju gar un pa pel apre cia -
ble en la trans mi sión ia tro gé ni ca del VHC,
por más que pue dan ser res pon sa bles de di -
cha trans mi sión en oca sio nes pun tua les.
Por lo tan to, el úni co an te ce den te de in ter -
ven ción qui rúr gi ca en un pa cien te po si ti vo
para anti-VHC, en el cual no se re co noz can
otros fac to res de ries go, no es en ab so lu to
su fi cien te, para in fe rir que di cha in fec ción
fue ob te ni da du ran te la in ter ven ción, toda
vez que, aún en ám bi tos en los que la pre va -
len cia del VHC en tre la po bla ción ge ne ral
es baja, la pro ba bi li dad de que ese pa cien te
fue se ya se ro po si ti vo an tes de la in ter ven -
ción (1,0%) es casi cua tro ve ces su pe rior al
ries go teó ri co de in fec ción es ti ma do
(0,27%).

De bi do a las pe cu lia ri da des de la in fec -
ción por el VHC (alta pro por ción de ca sos
asin to má ti co, lar go pe rio do de in cu ba ción)
y al he cho de que al gu nos pa cien tes nun ca
re tor nan al mis mo cen tro de aten ción, el
ries go real de in fec ción no so co mial sólo ha
sido es ti ma do fia ble men te en muy ra ras
oca sio nes. De sa for tu na da men te, en mu chos 
ca sos es casi im po si ble es ta ble cer, e in clu so 
pre su mir, la fuen te de in fec ción en los bro -
tes no so co mia les.

En con se cuen cia, to dos es tos da tos in -
di can que la trans mi sión del VHC como
con se cuen cia de ac tos qui rúr gi cos pue de
su ce der en di fe ren tes con tex tos del ám bi to
sa ni ta rio y que su es tu dio, aún poco ex ten -
di do, es esen cial para po der adop tar me di -
das pre ven ti vas que re sul ten efi ca ces en la
erra di ca ción del pro ble ma.

Francisca Monsalve-Castillo y Liliana Gómez-Gamboa
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He pa ti tis C vi rus. Ia tro ge nic and no so co mial trans mi tion?

The hep a ti tis C vi rus (HCV) in fec tion con sti tutes an im por tant, world wide pub lic
health prob lem. Stud ies about the prev a lence of HCV an ti bod ies among sur gi cal pa tients
are few, and the in volve ment of sur gery in the iat ro genic trans mis sion of HCV re mains a
mat ter of con tro versy. Blood trans fu sions and other med i cal acts, have con trib uted to the
spread ing of HCV among the pop u la tion. How ever, some HCV pa tients do not have an te -
ced ents of trans fu sions which sug gest other mech a nisms of trans mis sion such as sur gi cal
acts, that con tinue fa cil i tat ing the vi ral trans mis sion. Some stud ies find an as so ci a tion be -
tween pre vi ous hos pi tal iza tions and the HCV in fec tion, oth ers re port that such as so ci a tion
does not ex ist. Sev eral in ves ti ga tions sug gest that the HCV in fec tion risk does not re side in 
the sur gery, but in the use of multidose con tain ers, an es thetic prod ucts, sa line so lu tion,
etc., ad min is tered dur ing sur gery. In Ven e zuela, the HCV over all prev a lence is 1%. How -
ever, in poli-trans fused, hemodialized or sur gi cal pa tients is 10-22%. The stud ies car ried
out in sur gery units, sup port the idea that sur gi cal acts are not in volved in the HCV spread -
ing, al though they can be re spon si ble for this trans mis sion in spe cific oc ca sions. The HCV
trans mis sion due to sur gi cal acts can hap pen in par tic u lar con texts of the san i tary en vi ron -
ment and the study of this re la tion ship is es sen tial to adopt pre ven tive mea sures that can
help to erad i cate or de crease this prob lem.
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