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Resumen

Introduccién. La hepatitis C es causada por el virus de la hepatitis C (VHC), la
Organizacién Mundial de la Salud estima 170 millones de personas se encuentran
infectadas por el virus. E1 80% de los infectados no elimina el virus de manera natural
volviéndose cronico y llevando al desarrollo de cirrosis hepatica en el 20% de los
casos y carcinoma hepatocelular en el 10%. México se estima una seroprevalencia de
1.5% en la poblacion general, y en Yucatan de 1.6%. En pacientes con cirrosis hepatica
se estima 32% en el Estado. Objetivo. Detectar la presencia de la infeccidn activa de
los VHC en los pacientes con cirrosis hepatica que son atendidos en el Hospital
General “Dr. Agustin O’'Horan” de Mérida Yucatan. Metodologia. Se tomaron 62
muestras séricas, se realizo la extraccion de ARN total seguido de la sintesis de ADNc,
la amplificacion de la region 5' no codificante de los VHC con la técnica de reaccion en
cadena de la polimerasa, obteniendo un amplicon de 144 pares de bases. Resultado y
Conclusion. 46.16% de las muestras séricas de los pacientes presentaron genoma viral
circulante; hubo un aumento de la cirrosis causada por el VHC en un periodo de 10

anos.
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Introduccion

La Hepatitis C es causada por el virus de la hepatitis C (VHC), al dia de hoy la
Organizacion Mundial de la Salud estima que aproximadamente 170 millones de
personas se encuentran infectadas por el virus y al afio se estiman 350,000 muertas
asociadas a la infeccion por VHCL. De las personas que se infectan aproximadamente el
80% no logra eliminar el virus de manera natural por lo que la infeccién se vuelve
crénica, esta cronicidad conlleva al desarrollo de enfermedades hepaticas cronicas
asociadas con el desarrollo de cirrosis hepatica en el 20% y carcinoma hepatocelular
en el 10% de las personas infectadas con el VHC.

En México se ha estimado una prevalencia media nacional de 1.5%,
dependiendo de la regién esta puede variar de 0.81% a 1.65%; en Yucatan se estima
una prevalencia de 1.6% en la poblacion en general, en donadores de sangre una
seroprevalencia de 1.25% y pacientes con cirrosis hepatica de 32%.2-5

Por lo que el objetivo del presente trabajo es detectar la presencia de la
infeccion activa de los VHC en los pacientes con cirrosis hepatica que son atendidos en
el Hospital General “Dr. Agustin O’'Horan” de Mérida Yucatan.

Materiales

Se tomaron 62 muestras séricas de pacientes diagnosticados con cirrosis
hepatica que fueron atendidos en el Hospital General “Dr. Agustin O’"Horan”. Se realizé
la extraccion del material genémico con el reactivo comercial Trizol Reagent (Life
Technologies) siguiendo las indicaciones del proveedor. La sintesis de DNA
complementario se realiz6 con el reactivo comercial Improm II Reverse Transcription

System Kit (Promega) siguiendo las indicaciones del proveedor. La reaccién en cadena



de la polimerasa (PCR) se realiz6 empleando los cebadores descritos por Okamoto y
colaboradores en 1990 dirigidos a la region 5’NC de los VHC®. Las condiciones finales
de la reacciéon de PCR fueron: 1x PCR Buffer, 0.08 mM de dNTPs, 2 mM de MgCl2, 0.2
uM de cebadores para ambas PCR, Taq Polimerasa equivalente a 1 unidad y c.b.p. 25
ul de agua DEPC; bajo las siguientes condiciones de temperatura: un ciclo de
desnaturalizacion a 95°C durante 5 minutos; seguido de 40 ciclos a 94°C durante 1 minuto,
52°C durante 30 segundos y 72°C durante 1 minuto; al final de ciclo 40 continua con 1 ciclo
a 72°C durante 10 minutos; finalmente se almaceno a -20°C la reaccion, obteniendo al final

un amplificado de 144 pares de bases.

Resultados y Discusion.

El 45.16% de las muestras séricas de los pacientes con cirrosis hepatica
(28/62) presentaron genoma viral circulante, sin embargo algunos de estos pacientes
(datos no presentados) aun no se les realiza la deteccion de anticuerpos contra VHC
por lo que no conocen su condicién seroldgica.; por lo que estos pacientes son de alto
riesgo para la transmisién del virus. Por lo que podriamos inferir una seroprevalencia
mayor al 32%#* reportado previamente en Yucatan, debido a que la proporcion de
infeccion activa de los VHC: serologia positiva contra los VHC es 1:3 aproximadamente

en la poblacién en general? .

Conclusion.
Este resultado nos demuestra que hubo un aumento de la cirrosis causada por

el VHC, cambi6 que se llevd a cabo en un periodo de 10 afios. También se puede



explicar porque las pruebas seroldgicas de hace 10 afios no eran tan eficientes como
las de ahora. Es necesario una intervencion de la SSY para diagnosticar y tratar esta
infeccion, dado que son en realidad pocas las personas con infeccion. Asi se
disminuiria la incidencia de cirrosis hepatica causada por el VHC y mantener un
sistema de vigilancia epidemioldgica para detectar la infeccion viral activa, debido al

alto riesgo que presenta para la transmision de los VHC a la poblacién en general.
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