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RESUMEN

La infeccidn por el virus de la hepatitis C se ha convertido en una enfermedad de gran
importancia a nivel mundial por su relacién etiolégica con hepatitis cronica, cirrosis y
carcinoma hepatocelular. En EEUUy Europa es unade las principales causas que determinan
la necesidad de trasplante hepatico.

En América Latina, la prevalencia es baja, se estima que estaria entre 1-2% de la poblacién
general. Los grupos de riesgo son conocidos: pacientes que han recibido hemoderivados,
adictos EV, trabajadores de salud, trabajadores sexuales, presidiarios, personas con
antecedentes de procedimientos invasivos (tatuaje/piercing) asi como hijos de madres
portadoras de virus C. El genotipo mas frecuente es el 1 (> 80%), aunque se ha descrito
presencia de genotipos 2, 3 y 4 pero en bajo porcentaje.

En Pert la prevalencia es baja, alrededor de 1%, siendo algo mas frecuente en la region de
la selva. Los grupos de riesgo mas importantes, son los multitransfundidos, los pacientes
en didlisis, trabajadores de salud (aquellos que tienen mayor contacto con productos
sanguineos), y probablemente aquellos que son adictos a cocaina por via intranasal. El
genotipo mas frecuente es el 1, aunque son escasos los estudios al respecto.

Es necesario promover el desarrollo de mayores estudios de caracter epidemiolégico en
relacion a lainfeccién por el virus C para conocer mejor sus caracteristicas a nivel nacional
y asi poder establecer mejores estrategias de control.
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ABSTRACT

Hepatitis C infectionis a global burden disease. Its relationship to chronic hepatitis, cirrhosis
and hepatocellular carcinoma has been demonstrated, and at the current moment in USA
and Europe is one of the major causes for liver transplantation.

In Latin America, seroprevalence for HCV is between 1-2%. Risk groups are well-known:
persons that have received blood products, drug addicts, health-workers, sexual workers,
convicts, those with tattoo or piercing, as well as newborns from women positive for HCV.
Genotype 1 is the more prevalent (> 80%) in Latinamerica, although genotypes 2, 3 and 4
have been found.

In Peru, prevalence is low, around 1%, being found more frequently in the jungle region.
Risk groups demonstrated in Pert are persons that received transfusion, patients in
hemodyalisis, health-workers (in special those that work with blood products), and drug-
addicts especially those with cocaine aspiration. Genotype 1 is the more prevalent, although
few studies have been done.

It is urgent to do more epidemiological studies related to this infection to know the real
situation of this disease and its consequences in order to establish better health strategies.

KEY WORDS: Hepatitis C, Epidemiologia, Peru, Latinoamérica.
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GENERALIDADES

a infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC)

es un problema de salud publica de gran tras-

cendencia a nivel mundial, sobre todo si se

tiene en cuenta su relacion etiolégica con la

enfermedad hepatica crénica 2 y el carcino-

ma hepatocelular (CHC). 4 Se ha estimado
que a nivel mundial, la infeccién por hepatitis viral C es la
responsable del 27% de los casos de cirrosis hepatica, y del
25% de los casos de carcinoma hepatocelular. ®

Para poder estimar las consecuencias de la infeccién
por el virus de la hepatitis C, es necesario conocer la preva-
lencia de esta afeccién en cada pais a través de estudios po-
blacionales. Sin embargo, es habitual que no se cuente con
este tipo de data, y lo que se conoce esté basado en grupos
especificos: donantes de sangre, drogadictos, pacientes en
dialisis o que requieren trasfusion de hemoderivados, traba-
jadores de salud, hijos de madres portadoras de la infeccién
por virus C, o individuos con conductas sexuales de riesgo.
La estratificacién de acuerdo a la edad, género, por area
geogréfica dentro de un mismo pais por lo general no ha
sido estudiada. En suma la estimacién global de la importan-
cia de esta infeccién es atn incierta. ©

La OMS ha estimado que a nivel mundial aproxima-
damente 180 millones de personas sufren esta afeccion. 7
Todos los estudios indican que esta infeccién seguiré en au-
mento en los siguientes afnos, asi como los costos derivados
de su ocurrencia. ¥ Ademas, debe tenerse en cuenta que es
una de las principales causas que demandan trasplante hepa-
tico. Dado que hasta 80% de las personas que adquieren la
infeccién, pasara a la cronicidad, la posibilidad de disemina-
cién de esta infeccién es alta, teniendo en consideracién que
la mayoria de casos son asintomaticos. ©

Desde el descubrimiento de este virus RNA en 1989
por Choo et al,® se ha calculado la prevalencia global en
2-3%, existiendo algunos paises donde puede superar el
10%. La data mas reciente proveniente de una encuesta na-
cional realizada en USA por la National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) entre 1999 y 2002 senala
una prevalencia de 1.6% para ese pais. !% En Canada, Aus-
tralia y Europa, se calcula que la prevalencia esta alrededor
de 1%, y por encima de 2% en la mayoria de paises de Afri-
ca y Asia Oriental. ® Dato resaltante es la altisima prevalen-
cia del VHC en Egipto, 11-14%, pudiendo llegar hasta 60%
en los varones mayores de 30 afios de edad. 1V

En relacién a la incidencia de esta enfermedad, es im-
posible calcularla con exactitud, aunque se estima que este
en franca disminucién sobre todo debido al mejor control de
calidad de la donaciéon de productos sanguineos, a las mejo-
res condiciones de bioseguridad en los centros de salud y a
una mejor educacion y estrategias de prevencién instauradas
en los grupos de riesgo. 2

En relacién a los factores de riesgo mas importantes
asociados a esta infeccién, todos los estudios realizados in-
dican que la via parenteral es la mas importante, y de entre
ellas, la transfusion de hemoderivados y la adiccion EV son

las resaltantes. Si bien la via sexual esta demostrada como
via de infeccién, esta es de menor importancia, salvo en con-
diciones de promiscuidad sexual. ® Tabla 1.

Tabla 1. Importancia de los diferentes tipos de exposicion en la transmision
del VHC. Relacion con la prevalencia local (baja, mediana y alta)

El tiempo de exposicion contribuye a la
transmision del virus C segun la prevalencia

del VHC
Exposicion Bajo Moderado Alto
Adiccion EV +4+++ ++ +
Transfusion (sin screening) +++ +++ +4+
Inyectables terapéuticos + ++++ 4+
No seguros
Ocupacional
Perinatal
Sexo de alto riesgo ++ + +/-

Fuente: Alter MJ2007.

HEPATITIS C EN AMERICA LATINA

En América Latina, los datos son atn insuficientes; sin em-
bargo los datos publicados desde la década del 90, sefialan
una prevalencia de 0% hasta 2.63% segin el pais que se
analice. 19 Tabla 2.

Tabla 2. Prevalencia de Infeccion por VHC en donantes en Latinoamérica.

Pais Afio N° Casos Prevalencia
Brasil 1994 2350 2,2
1995 966 1,4
Cuva jo0s 5 05
México 1996 591 51,4
Chile 1991 - 0,2-0,5
Jamaica 1995 1500 0,4
Honduras 1989 973 0,8
Colombia 1992 1033 0,97

En México, Chiquete y col. en un metanalisis encon-
traron que la prevalencia de infeccién por VHC estuvo en-
tre 0.5y 2.0, utilizando ELISA de segunda o tercera gene-
racion. 1% En ésta investigacion se incluyeron 32 estudios,
22 en poblaciones de bajo riesgo, y 10 en poblaciones
consideradas de alto riesgo. Con el método ELISA de 2°
generacion en las poblaciones de bajo riesgo la prevalen-
cia fue de 0.56, y con el de 3* generacion fue de 0.36; la
diferencia estaria en relacién a la mejor especificidad del
ELISA III, pues con ello se logra disminuir los falsos positi-
vos. Por el contrario en los grupos de alto riesgo, la preva-
lencia varié desde 1 hasta 32%, siendo este ultimo dato en
los pacientes con cirrosis establecida. Sin embargo debe
considerarse que en estos ultimos estudios hay un sesgo
de seleccion, pues si consideramos por ejemplo el grupo
de cirréticos, en ellos ya se esta concentrando el nimero
de casos, pues se incluyen solo aquellos con enfermedad
hepatica avanzada.
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La mayoria de estudios realizados en México sefalan
una prevalencia menor al 2%. 519 Asi, Valdespino en un
muestreo probabilistico realizado en poblacién general en-
contrd una prevalencia de 1.4% en el afio 2007. En otro es-
tudio realizado en el mismo pais, en donantes voluntarios de
sangre, la prevalencia encontrada estuvo entre 0.4 y 2.2%.
Navarro et al, en un estudio realizado en Jalisco, a diferencia
de lo encontrado en otras ciudades de México, encontraron
que la prevalencia para VHC estuvo entre 0.082 y 0.27%,
muy por debajo de lo encontrado en otras series. 17 Otro
estudio, publicado en el 2003, donde se analizo a 57,108
donantes de sangre, la prevalencia encontrada de infeccién
por VHC fue de 0.8% (499 casos de 57,108 personas ana-
lizadas). En este dltimo estudio, los factores de riesgo mas
importantes asociados a la infeccién por VHC fueron ante-
cedente de haber recibido transfusion (42%), contacto intra-
familiar con persona portadora de VHC (14.8%) y uso de
cocaina intranasal (2.3%). 18

En Cuba, los estudios iniciales entre 1990 y 1992,
encontraron una prevalencia de 1.5% en donantes de san-
gre, de 46.7% en pacientes en hemodialisis y de 44.4% en
hemofilicos. En otro estudio en pacientes que habian reci-
bido transfusiones, la prevalencia llegé hasta 50% en he-
mofilicos’®. Como factores de riesgo de infecciéon por virus
C se encontré el antecedente de trasfusiones (OR 23.80),
tratamientos parenterales (OR 2.42) y haber sufrido de al-
guna enfermedad de transmision sexual (OR 9.50). ?9-22 Sin
embargo, la prevalencia a nivel nacional en Cuba parece ser
menor, asi en 1995, Fano y col. reportaron una prevalencia
por debajo del promedio nacional (0.6%), asi como que el
grupo mas afectado era el de 50-59 afos. ®¥ Dato confir-
mado por un estudio mas reciente, por Menéndez y col.,
quienes en una muestra de 34,711 donantes voluntarios en-
contraron una prevalencia de 0.82%. %

En Venezuela, la prevalencia de infeccién por virus C
es considerada baja, en promedio estaria alrededor de 0.9%.
Sin embargo, tal como ocurre en el resto de paises, hay estu-
dios como el de Cuadra-Sanchez, donde en una muestra de
722 pacientes provenientes de Maracaibo la prevalencia fue
de 2.63%. ? Sin embargo, debe sefalarse que este estudio
fue realizado en un laboratorio referencial, donde es posible
que haya ocurrido un sesgo de seleccion. En otros estudios
la prevalencia ha estado entre 1.0 y 1.5%. 2628

En Colombia, la prevalencia encontrada en donantes
de sangre antes del afio 2000 estaba en 0.97%, aunque en
estudios mas actuales la prevalencia encontrada es menor,
alrededor de 0.6%. En hemofilicos, tal como ha sido demos-
trado en otras series la prevalencia es mucho mas elevada
(60%). 2931

En Bolivia, en un estudio realizado entre 1992 y 1996,
la prevalencia encontrada para infeccion por VHC fue baja,
especificamente 0.5%, a pesar de que en el muestreo tam-
bién se incluyo también a personas con factores de riesgo
(trabajadoras sexuales). 2

En Chile, la prevalencia de la infeccién por virus C
también es baja, 1.15% en poblacién general. 3 Asimismo,
al igual que otras series de Latinoamérica los factores mas

importantes asociados a esta infeccion fueron la transfusion
de hemoderivados y la adiccién endovenosa. Sin embargo,
hasta 43% de los casos con ELISA 1l positivo para VHC no
reportaron estos factores de riesgo. ¢

En Argentina, el virus de la hepatitis C tiene una
prevalencia de 1.95 en poblacién general y de 0.5% en
donantes voluntarios. #5300 Sin embargo, en un estudio
reciente, en una poblacion rural de Argentina (O Brien)
se encontré una prevalencia de 5.7%, asociado segun los
autores a una probable contaminaciéon de hipodérmicas
muchos afios antes. Lo interesante del estudio es que se
realizo un analisis filogenético del virus encontrando que
los infectados compartian la misma cepa viral, lo que con-
firmarfa la hipétesis de una fuente de contagio comin en-
tre los afectados. ®7

En Brasil, los datos epidemiol6gicos obtenidos desde la
década del 90 sefialan que la prevalencia de infeccién por
virus C esta entre 1y 2%, y que el 65% de los casos ocurren
en la region sur del pais. ®® En estudios realizados en grupos
de riesgo se ha encontrado una prevalencia de 5.8% en dro-
gadictos, de 46.8% en multitransfundidos, 46.2% en presi-
diarios y de 16,1% en receptores de trasplante renal. 3841,
Los factores de riesgo asociados con significancia estadistica
fueron tener antecedente de consumo EV de drogas (OR
19.6), historia de hemotransfusién sin screening para virus
C y tiempo en dialisis respectivamente. En donantes volun-
tarios se reporta una prevalencia variable desde 0.65% hasta
2.12%, segiin la zona brasilefia estudiada. *44? Es importan-
te resaltar, que hasta 47% de los pacientes infectados con
VHC en Brasil no reportan fuente probable de infeccién,
de manera similar a lo que ocurre en Chile, y que podria
estar en relacién al probable uso de material contaminado,
como son las jeringas hipodérmicas, que antiguamente solo
pasaban por coccién en agua para ser consideradas como
“seguras” para la reutilizacion, tal como ha sido sugerido por
el estudio argentino. ¢+37

GRUPOS DE RIESGO PARA INFECCION POR VHC

Todos los estudios revisados tanto a nivel mundial como en
Latinoamérica coinciden en que los grupos de mayor riesgo
para tener infeccion por el virus de la hepatitis C son las per-
sonas que han recibido productos sanguineos antes del afio
1992, los usuarios de drogas endovenosas, los pacientes en
hemodialisis, los trabajadores sexuales, aquellos con tatuajes
o “piercing”, presidiarios y en menor proporcion los trabaja-
dores de salud. ©:8:13:38)

En el estudio de De La Hoz, se encontré que en La-
tinoamérica la prevalencia mediana de infeccion por VHC
era de 21% para los pacientes en didlisis, 48% en los he-
mofilicos multitransfundidos, 2% en los trabajadores de sa-
lud, y de 1-4% en trabajadores sexuales. ¥ Sin embargo
debe senalarse, que solo se incluyo estudios de México,
Cuba, Colombia, Argentina, Chile, muy pocos de Brasil, y
solo uno de Honduras y otro de Jamaica, por lo que este
estudio no refleja la realidad latinoamericana en virus C.
Ademas, este anélisis se realizo con estudios previos al afio
2000. Tabla 3.
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Tabla 3. Factores de riesgo asociados a la infeccion por VHC en
Latinoamérica.

Pais Ao Tipo de estudio Factores de Riesgo

Argentina 1997 Corte transversal Drogadiccion IV
Cirugia
Tatuajes

Drogadiccion No IV
Promiscuidad

México 1996 Casos y Controles Transfusion (OR=14)
Promiscuidad (OR=6)

Brasil 1996 Corte transversal Exposicion Parenteral

Colombia 1996 Corte transversal Transfusiones

1998 Casos y Controles | Transfusiones (OR=6,0)

Cirugias (OR=3,5)

En un estudio realizado en pacientes mexicanos en pro-
grama de hemodiélisis, publicado en el 2004, se demostrd
una prevalencia de 6,7%, mientras que otro en Brasil (752
pacientes atendidos en 12 unidades de diélisis), encontrd
una prevalencia promedio del 52%. 4344 En Pert y Argen-
tina es donde se encuentran las prevalencias mas elevadas,
59.3% y 74.2% respectivamente. @540

GENOTIPO DEL VHC

En relacion a los genotipos que se han descrito en Ameérica
Latina, el predominante es el genotipo 1, tal como ha sido
encontrado en México (73%), Brasil (93.8%) y otros “paises
de la region. ¥8414749 Se han descrito también los genotipos
2 y 3 pero en menor proporcioén, salvo en la zona sur del
Brasil, donde el genotipo 3 es mas prevalente (44%).%% En la
mayoria de paises no se han realizado estudios epidemiologi-
cos amplios para definir el genotipo y subtipo predominante.
Es importante mencionar que se ha descrito presencia de
genotipo 4 en baja proporcién en Colombia y Argentina, lo
que requiere mayor investigacién en el futuro. 49

PREVALENCIA DE INFECCION POR VHC EN PERU

La prevalencia de infeccién por VHC en el Pert no se co-
noce con exactitud, aunque se estima en 0.8-1.2% segin
datos de estudios de prevalencia en poblacién general y en
donantes de sangre. #>50509 Solo un estudio ha establecido
las prevalencias de la infeccion por el VHC segin la region
geograéfica, asi en el afio 2001 se reporté 0.89% en la selva,
0.6% en la costa y 0.46% en la sierra. ®? De todos estos es-
tudios, y de reportes de PRONAHEBAS (Programa Nacional
de Hemoterapia y Bancos de Sangre) del Ministerio de Salud
se puede concluir que en el Pert la prevalencia de virus C es
baja, alrededor de 1%, lo que estimado en ntmeros reales, da
una cifra potencial de 280,000 infectados a nivel nacional.

En poblaciones especiales consideradas de alto riesgo
como son los trabajadores de salud, la prevalencia puede
llegar hasta 3% en aquellos que tienen maés contacto con
productos sanguineos. “® En hemofilicos, hombres que tie-
nen sexo con hombres (HSH), pacientes en dialisis y en
aquellos que requieren transfusiones con cierta frecuencia, la
prevalencia puede llegar hasta 80% dependiendo de la serie
analizada. 455062

Llama la atencién el articulo publicado por Pinto et al.
donde se evalud la serologia anti-VHC en 98 trabajadoras
sexuales del Cono Norte, pues no se encontrd ningiin caso
positivo. Una explicacién posible es que la muestra no haya
sido representativa de este grupo de riesgo. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta que las trabajadoras sexuales gra-
cias a un programa impulsado por el Ministerio de Salud
son evaluadas serologicamente para ETS y marcadores vi-
rales, lo que contribuiria a una mejor practica de conductas
de prevencién. ®V Por otro lado, CEDRO, ha demostrado
ya en varios estudios, que la adiccién EV no es un proble-
ma de alta frecuencia en el Peri, por lo que este factor,
que suele estar asociado a la conducta sexual de riesgo, no
contribuye a aumentar el riesgo de infeccién por VHC en
Perq. ©3

Es importante sefialar que la prevalencia en pacien-
tes sometidos a hemodialisis es de 59% segin el estudio
de Méndez et al. Sin embargo, si se agrega el nimero de
transfusiones de hemoderivados recibidas, este dato se eleva
hasta 80% si han recibido méas de 10 unidades. ©%? Esta
evidencia ha sido corroborada por el estudio de Laguna et al.
quienes en una muestra especifica de pacientes que recibie-
ron multiples transfusiones, el riesgo de contraer infecciones
transmitidas por sangre estaba estrechamente relacionado
con el nimero de componentes sanguineos recibidos. ©?

Uno de los pocos estudios donde se analiza la sero-
conversion anual para infeccion por VHC es el de Méndez
et al. En este estudio la tasa correspondiente es de 13%
anual, lo cual es muy elevado e indica que los pacientes en
hemodialisis en Peri tienen altisimo riesgo de adquirir esta
infeccién. Haciendo un céalculo aproximado, se podria decir
que al término de 5 afios 65% de aquellos que han ingresado
a hemodiélisis siendo seronegativos pasarian a ser anti-VHC
positivos, con las consiguientes consecuencias epidemiol6-
gicas y de coste asociadas a esta infeccién. ©¥ Este calculo
cobra alin mayor importancia si se tiene en cuenta que la
cantidad de trasplantes renales al afio es muy baja, lo que
condiciona que el paciente con IRCT permanezca mayor
tiempo en didlisis, por tanto mayor riesgo de adquisiciéon y
de diseminacién de la infeccién. Esto obliga pues a estable-
cer medidas de bioseguridad eficaces para disminuir el riesgo
de contagio en esta poblacion.

A pesar de que existen reportes desde el afio 1992,
poco es lo que se ha estudiado acerca de esta infeccién en
poblacién general. En el Perq, los factores de riesgo encon-
trados en relacién a la infeccién por VHC son transfusiéon
de hemoderivados, hemodialisis, conducta sexual de riesgo
y tatuajes. Es importante remarcar que dentro del grupo po-
blacional de trabajadores de salud, aquellos que trabajan en
areas de hemodialisis y banco de sangre tiene el mayor ries-
go de adquirir la infeccién. 4%

Tal como va ha sido mencionado, la adiccién de dro-
gas por via EV no es un factor de riesgo de contagio en el
Pert. Tal como ha publicado CEDRO, menos del 0.5% de
drogadictos en el Pert utilizan la via EV. ©® Sin embargo,
debe sefalarse, que el uso de cocaina via aspiracién na-
sal (forma inhalatoria de consumo) también conlleva riesgo
si se comparten los accesorios necesarios. Esto es posible
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debido al potencial dafio de la mucosa nasal (solucién de
continuidad por roce), que podria llevar a la contaminacion
con sangre de dichos accesorios. Este factor de riesgo, ya
ha sido senalado por Vivas-Arceo y col. en un estudio mexi-
cano. 18 »

Tabla 4. Estudios de prevalencia de VHC en poblaciones especificas.

La tabla 4 muestra un resumen de los diversos estudios
epidemiolégicos realizados a nivel nacional. De ella podemos
concluir que la prevalencia nacional es baja, aunque hay cla-
ros grupos de riesgo, lo que debe tenerse en cuenta cuando
se establecen criterios de despistaje de infeccién viral créonica.

Autor Método N° Casos Data VHC Prevalencia
Selva 2,111 0% 0%
ELISA 12y 22 Hemofilicos con HIV: 16 12/16 75%
Hyams (1992) Confirmatorio RIBA HSH: 103 1/103 0.97%
Trabajador Sexual HIV negativo: 602 1/602 0.17%
Hyams (1993) ELISA 966 trabajadoras sexuales 7/966 0.7%
4/13 hepatitis cronica 31%
EIA 22 105 casos de hepatopatia 9/85 cirrosis
Barham (1994) Confirmatorio RIBA ~ cronica / 128 controles 0/7 CHC 1%
2/128 controles 1.6%
Pinto (2003) ELISA 32 15,009 donantes de sangre 122/15,009 0.81%3
; : 2000: 0.25 Costa: 0.28/0.6
Farfan (2003) Serologia de Prevallencla en banpos de sangre ; Slotma: 0.28/0.20
bancos de sangre  nacional, costa, sierra y selva 2001: 0.60 Selva: 0.20/0.89
EIA 3° Lima 26/2.112 32 (1.16%)
Colichon (2004) Confirmado ¢/ 2769 trabajadores de salud Provinein 6/657 (0.91%)
RT-PCR Mayor en HD, BS
59%
Méndez (2005) ELISA 3° 128 en HD (2000) 761128
Tasa anual de seroconversion 13%
De los Rios (2005) ELISA 32 99 casos IRC' sin dialisis 1/99 1.01%
Chacaltana (2008) ELISA 42 3,343 personal militar 7/3,343 0.21%

1 IRC: Insuficiencia Renal Cronica

GENOTIPO DEL VHC

Son muy pocas las series que han analizado el genotipo
predominante en el Pert. En el estudio de Sanchez y col.
El genotipo predominante fue el 1 (86%), seguido por los
genotipos 2 y 3. Este dato es similar a lo reportado en otros
paises de Latinoamérica donde este genotipo también es el
predominante. 6468

VHC Y CARCINOMA HEPATOCELULAR EN EL PERU

Estd ya demostrado que la infeccion por VHC es factor
de riesgo para el desarrollo de CHC. ¢4 En paises occi-
dentales, sobre todo en EEUU esta infeccién es la causa
principal de CHC. ¢® En Pera hay pocas series de CHC,
aunque en datos publicados de pacientes sometidos a tera-
pia quirdrgica en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas
la infeccién por VHC no es factor de riesgo con signifi-
cancia estadistica (RR 1, intervalo de confianza al 95,0%:

0.062-16.152), lo que si ocurre para la relacionada con el
virus B, donde la presencia de HBsAg incrementa el riesgo
de desarrollar CHC en 36.26 veces (intervalo de confianza
al 95%:15.31-90.7). En la serie publicada por Bustios y
col. se encontré presencia de VHC en el 16.6%, y la co-
infeccién VHB-VHC en el 8.3%. En ninguna de las series
estudiadas se ha reportado presencia o no del RNA viral ni
el genotipo. ©972

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Cualquier proceso que ocasione inflamacién hepatica cré-
nica puede llevar después de varios afios a fibrosis y rege-
neracion progresiva, la que termina en cirrosis y en algunos
casos en la generacién del carcinoma hepatocelular. Una
causa importante de ello es la infeccién por el virus de la
hepatitis C y se espera que en los siguientes 20 anos los
casos se incrementen asi como los costos derivados de su
atencion.
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En Latinoamérica los datos epidemiolégicos sefalan
que la prevalencia es baja, variando desde 0% hasta 2.63%
en poblacién general. Sin embargo, tal como ha sido demos-
trado en EEUU y Europa existen grupos de riesgo donde la
prevalencia llega a ser superior al 50%: adictos EV, personas
que han recibido hemoderivados, pacientes en dialisis, per-
sonas con tatuajes y/o piercing, trabajadores sexuales, hom-
bres que tienen sexo con hombres, presidiarios y en menor
proporcién hijos de madres portadoras de virus C.

En el Pert, la data existente es escasa, aunque se pude
concluir que la prevalencia nacional estaria en 1% o menos.
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