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RESUMEN

Objetivos: estudiar la prevalencia de la infeccion por VHC en una
poblacién caddver de la ciudad de Barcelona a la que se le practica la
necropsia judicial. Comparar los datos con los conocidos en epidemiolo-
gia y salud publica.

Diserio: estudio observacional analitico, retrospectivo llevado a cabo
en el Laboratorio del Instituto de Medicina Legal de Catalufia, en 169
cadaveres en los que se solicit la determinacion de VHC por el médico
forense, durante el afio 2004.

Metodologia: andlisis mediante técnica de enzimoinmunoensayo
para deteccién de anticuerpos VHC en el analizador AsXym (Abbot).

Variables principales: se incluyeron las variables edad, sexo y causa
de muerte dividida en dos grupos, muerte natural y muerte por reaccién
adversa a drogas. La variable de respuesta fue hepatits C positivo o nega-
tivo.

Resultados: 1a prevalencia del resultado positivo a la infeccion en el
grupo de muertes naturales fue del 10,8%. En el grupo de muerte por
reaccion adversa a drogas fue del 60%.

Conclusiones: La prevalencia encontrada es mayor que la descrita en
la literatura especialmente en el grupo de muertes naturales. Se considera
que el virus afecta a un nimero de poblacion que se halla asintomatica.
La realizacién de estudios periddicos de prevalencia de esta infeccion tie-
nen interés en epidemiologia y salud publica.
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ABSTRACT

Aims: to assess infection HCV prevalence in corpses where judicial
necropsy was ordered by court, in Barcelona city. To compare results
with those actually known in epidemiology and public health services.

Material and Methods: retrospective, observational analitic study
carried out in the department laboratory of Medico Legal Institute, in
Catalunya (Spain).

The sample was proceeding from 169 corpses where HCV analysis
was solicitated by the forensic doctors, during 2004.

Methods: analytical procedure followed was enzimoinmune essay to
detect HIV antibodies, using AsXym analyzer (Abbott).

Variables included were sex , age and cause of death. Cause of dead
was divided in two groups: natural death and drugs relationated death.
Results of the analysis were classified as HCV + and HCV- according to
laboratory test specifications.

Results: HCV prevalence was 10,8% in natural deaths group and
60% in drug relationated death group.

Conclussions: HCV prevalence described is higher than reported in
published studies, specially regarding to natural deaths group. Nowa-
days virus affecting to asymptomatic people is considered. Periodic HCV
prevalence studies in general poblation must be carried out to provide
dades to epidemiology and health public services.

KEY WORDS: Hepatitis C. Forensic sciences. Hepatitis C prevalence.
Post mortem analysis.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C es una preocupacién sanitaria
emergente a nivel mundial con una poblacién afectada y con
riesgo de desarrollar cancer de higado, cirrosis o fracaso hepa-
tico. Los modos de transmision incluyen el uso intravenoso de
drogas, los derivados sanguineos, los tatuajes y las relaciones
sexuales, este ultimo mecanismo con mucha menor importan-
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cia. El mayor factor de riesgo para adquirir la infeccién es la
via intravenosa. En los ultimos afios se ha evaluado el riesgo
por medio de transfusiones, aunque éste ha disminuido desde
que los fluidos se someten a las pruebas de deteccion previas
(D).

Los estudios basados en la deteccién de anticuerpos anti
VHC estiman que el 1% de la poblaciéon mundial, se infecta
con el virus, con distintas variaciones geograficas. Asi en
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Norteamérica es de 1,1%, en América Central de 0,4% y en
Sudamérica de 2,6 a 2,9% (2). En Espaiia se estima que esta
cifra es algo inferior al 3% (3).

Actualmente se considera que puede haber hasta un 75%
de la poblacién que se halla contagiada por el virus, pero no
conoce la infeccidn y se halla asintomatica. En el periodo de 5
a 10 afios estos pacientes pueden desarrollar las enfermedades
derivadas de la misma (4).

El objetivo e este trabajo ha sido estudiar la prevalencia de
la infeccién por VHC, mediante métodos serolégicos de
deteccién de anticuerpos, en una poblacion caddver de la ciu-
dad de Barcelona a la que se le practica la necropsia. Compa-
rar estos datos con los actualmente conocidos en epidemiolo-
gia y salud publica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico retrospectivo llevado a
cabo en el Servicio de Laboratorio del Instituto de Medicina
Legal de Catalufa.

Muestra. Caddveres que ingresaron para la realizacién de
la necropsia judicial en el Servicio de Patologia del Instituto
de Medicina Legal de la ciudad de Barcelona. Esta muestra
comprende caddveres procedentes de muertes violentas y de
muertes subitas naturales cuyas causas de defuncién no
habian sido certificadas por los facultativos.

Tamaiio de la muestra. Ciento sesenta y nueve caddveres,
en los que se solicit6 la determinacién de VHC por el médico
forense durante el afio 2004.

Criterios de exclusion. Caddveres donde habia transcurri-
do mds de 48 horas de la muerte hasta la realizacién de la
necropsia.

Metodologia. La sangre se extrajo del sistema venoso y se
conservo a 4° hasta su procesamiento. Se centrifugd 3 veces a
10.900 rpm a fin de separar el suero. Las muestras se procesa-
ron en el analizador AsXym (Abott) mediante técnica de enzi-
moinmunoensayo para deteccion de anticuerpos VHC, proce-
dimiento MEIA para analitos de alto peso molecular (HCV
versién 3.0). Los resultados se informaron como positivos y
negativos, segun los valores de puntos de corte que el fabri-
cante marca en sus especificaciones.

Variables de estudio y recogida de datos. En el estudio se
incluyeron como variables categdricas el sexo, la causa de muer-
te y el resultado del test VHC, asi como la variable cuantitativa
edad, a su vez categorizada en niveles. A las variables cualitati-
vas se les asignaron los valores: sexo (1 = masculino, 2 = feme-
nino), causa de muerte (1 = natural, 2 = reaccion adversa a dro-
gas) , resultado del andlisis VHC (1 = positivo, 2 = negativo) y
edad categorizada en grupos (1 = menor de 30 afios, 2 = entre
30-55 afios, 3= mayor de 55 afios). Los resultados se analizaron
mediante el programa SPSS. 11 para Windows mediante prue-
bas de asociacién de chi cuadrado.

Se describieron las frecuencias de las variables cualitati-
vas, la media y desviacién estdndar de la variable cuantitati-
va edad y se compar6 la asociacién de la variable en estu-
dio, hepatitis C, con el sexo, la edad en grupos y la causa
de muerte.

Dentro de la variable causa de muerte, dividida en dos gru-
pos, natural y reaccién adversa a drogas, la asignacién de
muerte natural incluyé también otras muertes no naturales o
violentas, ya que éstos otros tipos de muerte no afectaban a la

finalidad del estudio al no ser factores de riesgo para la infec-
cién del VHC.

RESULTADOS

La edad media de los cadaveres fue de 49,4 afios, con una
DE de 19,6 y rango de 80 (maximo 93, minimo 13). Los resul-
tados de prevalencia, frecuencias y asociacién de variables se
exponen en las Tablas I, II, y Il y en los figuras I, IT y III.

TABLA |

FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES EN LA POBLACION
TOTAL (N= 169)

Nimero de sujetos

% de sujetos

VCH positivo 33 195
VCH negativo 136 80,5
Muerte natural 139 825
Muerte reaccion adversa a drogas 30 17,8
Sexo masculino 136 80,5
Sexo femenino 33 19,5
Edad < 30 afios 32 18,9
Edad entre 30-55 afios 78 46,2
Edad > 55 afios 59 349
TABLA I

PREVALENCIA SEROPOSITIVIDAD HEPATITIS C

Poblacion total 19,5%

Poblacion muerte natural 10,7%

Poblacion muerte reaccion adversa a drogas 60%
TABLA I

ASOCIACION SEROLOGIA HEPATITIS C Y VARIABLES

ESTUDIO

VHC positivo-sexo 0,500 0,48

VHC positivo-causa de muerte 38,024 0,000

VHC positivo-edad en grupos 6,015 0,049

DISCUSION

Nuestros resultados sobre la prevalencia del VHC, basada
en la deteccidn de anticuerpos, en la poblacion de estudio no
coinciden con muchos de los publicados en la literatura espe-
cializada, siendo sensiblemente superior. Si consideramos el
primer grupo, causa de muerte natural, la prevalencia es de
10,7%. El objetivo principal de nuestro estudio era constatar
este valor y evaluar el posible aumento o disminucién del mis-
mo en nuestra comunidad urbana. En el segundo grupo, causa
de muerte reaccion adversa a drogas, donde se halla el princi-
pal factor de riesgo consumo de drogas por via intravenosa, la
prevalencia es del 60%. Por ultimo, estimada la prevalencia
global en el conjunto de los dos grupos es de 19,5%. Estd des-
crito que los usuarios de drogas tienen un 20% mds de seropo-
sitividad a lo estimado en la poblacién general (5).
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Fig. 1. Chart of H.C positivo-c.muerte; H.C negativo-c.muerte vs.
Causa muerte.
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Fig. 2. Chart of H.C positivo-sexo; H.C negativo-sexo vs. Sexo 1.

En nuestro estudio la asociacion de la seropositividad con
el consumo de drogas es claramente significativa (p = 0,000).
La asociacién con la edad categorizada indica que es mds fre-
cuente en el rango de edad entre 30-55 afios (p = 0,049). No
obstante en este grupo se encuentra la mayoria de sujetos cuya
causa de muerte es la reaccion adversa a drogas, por lo que
esta asociacion se podria hallar sobreestimada. No hemos
hallado diferencias significativas entre la positividad a VHC y
el sexo (p = 0,469).

En muchos estudios de prevalencia de infecciéon por VHC
se indica la relacion entre diferentes origenes del contagio, no
solamente el abuso de drogas sino las transfusiones de sangre
y otras circunstancias como el encarcelamiento y las malas
condiciones higiénico sanitarias (6).

En nuestro pais, comparando con otras zonas, en un estu-
dio realizado en el norte de Espafia la prevalencia fue de
1,6%. Se evaluaban los factores de riesgo de drogadiccion,
transfusiones previas o sometimiento a cirugia, con mayor
proporcion de afectados entre los jovenes en el caso de la dro-
gadiccidn y la situacion de cirugia previa o transfusiones en
los pacientes de mds edad (7). Otro estudio poblacional en la
Rioja, en el afio 1988, aporta unos datos de prevalencia globa-
les del 2% (8).

En diferentes paises se sigue la evolucién de la infeccién
del virus VHC, en distintos colectivos y dreas geogréficas.
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Fig. 3. Chart of H.C positivo-edad; H.C negativo-edad vs. grupos
edad.

Algunos estudios sectorizados, como en un grupo de donantes
de sangre llevado a cabo en Arabia Saudi, indican una preva-
lencia del virus de 0,4% (9) y de 0,6 a 2,2% se describe en
otro colectivo de donantes de sangre en Cuba (10). En paises
de mayor nivel econémico como en Noruega la prevalencia
global de la infeccién fue de 0,7%. En este estudio los meca-
nismos de contagio de adiccién a drogas suponian el 67%, las
transfusiones en el 6% y origen desconocido en el 27%. Este
valor es inferior al hallado en otros paises o medios. En este
trabajo también se consideraron factores educacionales y
sociales dentro de la poblacién (11).

El contagio entre usuarios de drogas estd bien documenta-
do. Sherrif describi6 una prevalencia estimada de 26% en un
grupo de 98 sujetos en una poblacién marginal y sin hogar en
la ciudad de Oxford. Entre ellos el mayor factor de riesgo era
asimismo el consumo de drogas, a lo que se unia la pobreza,
y el compartir objetos de uso comun en el ambiente de la dro-
gadiccién (12). En nuestro andlisis no hemos podido incluir
los antecedentes y origen del contagio en los sujetos seroposi-
tivos, al ser un estudio retrospectivo, no constar datos y no
considerarse fiable la informacidn recibida.

Asimismo se ha estudiado la prevalencia de la infeccién
seglin distintas razas o la influencia en poblacién afecta de
ciertas patologias como el trastorno mental. Butterfield y
cols., en un grupo de veteranos de guerra encuentra una preva-
lencia de VHC de 18,9%. En relaciéon con la raza describe
mayor nimero de afectados en sujetos afroamericanos que en
caucasianos, 21,3 versus 15,5%, donde el factor de la droga-
diccién sigue teniendo mds injerencia que la raza (13). Otro
estudio en este sentido encuentra seropositividad al virus en
un 7-8% en la poblacién de raza negra o hispana (14). En
nuestro estudio no se incluyeron sujetos de otras razas o etnias
siendo una poblacién homogénea.

En colectivos con otras patologias como la diabetes tam-
bién se hallan cifras de alta prevalencia 11,55% sin que se
detectara un factor epidemioldgico especifico para la infec-
cién (15).

La conclusién mas importante de nuestro estudio es que la
prevalencia de la seropositividad al VHC en el conjunto de la
poblacion caddver estudiada en la ciudad de Barcelona es alta.
Las limitaciones del estudio son que no se han hecho pruebas
virolégicas de determinacién del genoma o carga viral ni del
antigeno Core o serotipos de VHC, ni se han evaluado los
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valores predictivos. No obstante, algunos estudios de preva-
lencia se basan en esta metodologia de deteccién de anticuer-
pos y su utilidad post mértem también ha sido investigada y
publicada (16,17).

No creemos que el tratarse de poblacion caddver introduzca
sesgos en las cifras halladas. Es posible que ésto ocurra sélo en
el grupo de los sujetos fallecidos adictos a drogas donde el
mayor deterioro fisico o un alto grado de adiccién desencadena-
ran la muerte. Las altas cifras de prevalencia halladas no se han
comparado versus un colectivo global de adictos a drogas donde
la prevalencia ya descrita en la literatura es 20% superior a la
generalidad, al no ser objetivo de nuestro trabajo. Nuestros
resultados, un 60% de prevalencia en poblacién que fallece por
reaccion adversa a drogas es mas cercano al 75,8% hallado por
Siragusa y cols. en un estudio postmortem de 793 heroinémanos
(18). No obstante la prevalencia del VHC en el grupo sin facto-
res de riesgo conocidos, el de las muertes naturales, que es el
principal objetivo de nuestro estudio, es asimismo més elevada
que las descritas en la literatura.

En la actualidad se considera que hay un descenso de
nuevas infecciones o se mantienen estables pero la preva-
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