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Las dos claves principales para la prevencion de una
enfermedad infecciosa son el conocimiento de los
medios de transmisién del agente infeccioso, y la
disponibilidad de una vacuna eficaz. En el caso de la
infeccién crénica por el virus de la hepatitis C (VHC)
no hay vacuna disponible, por lo que todas las inter-
venciones para prevenir la infeccion dependen de evitar
las ocasiones de transmision. Es claro que el VHC se
transmite eficazmente por via parenteral, justifican-
do la mayor prevalencia de infeccion en individuos
con antecedentes de uso de drogas por via parenteral,
o que han recibido transfusiones sanguineas o
hemoderivados antes de 1990, momento en que se
introdujo el cribaje de anticuerpos en los bancos de
sangre. Sin embargo, casi la mitad de los pacientes
con infeccién crénica por VHC carecen de estos an-
tecedentes, lo que lleva a pensar que hay otras vias
de transmision?. Puesto que la transmision sexual no
parece ser eficaz, se piensa que procedimientos
invasivos, de caracter médico o no, pueden tener
gran relevancia en la adquisicion de la infeccién por
VHC. Apoyando esta hipétesis, se han identificado
como factores independientes asociados a la trans-
misién del VHC los antecedentes de hospitalizacion
y el de exposicion a jeringuillas y/o agujas reutili-
zables?3,

En este ejemplar de la revista, Forns y colaborado-
res, en una exhaustiva revisién repasan las multiples
actuaciones médicas que se han implicado en la trans-
misién del VHC, desde las intervenciones que con-
llevan el uso de una via parenteral hasta el transplante
de érganos, pasando por la endoscopia. El tema es
relevante dada la potencial morbilidad del VHC, con
una alta incidencia de cronificacién de la infeccién y
ulterior riesgo de evolucién de la hepatitis cronica a
enfermedad hepatica terminal y/o desarrollo de
hepatocarcinoma. Puesto que uno de los principios
basicos de la actuacion médica es “no danar”, es
necesario reforzar los esfuerzos para conocer bien
las situaciones en el ambito sanitario que conllevan
un peligro de transmision del VHC, para evitarlas en
la medida de lo posible.

Mucho se ha avanzado en la seguridad de los deriva-
dos plasmaticos gracias al cribado sistematico para
agentes patogenos transmisibles, y a la incorpora-
cién de técnicas de inactivacion viral como la
pasteurizacion y el tratamiento con detergentes. Sin
embargo, son todavia tristemente actuales algunos
brotes de infeccion por VHC en unidades de diélisis y
otros ambitos hospitalarios que conllevan el uso de
vias parenterales*’. En un estudio recientemente
publicado también por Forns y colaboradores, una
mayor duracién del ingreso hospitalario, y compartir
habitacion con un paciente infectado por VHC, se
reconocieron como factores asociados a la adquisi-
cion del VHC durante su ingreso en una unidad de
hepatologia*. La violacion de las precauciones
estandar de transmisién de infecciones por el perso-
nal sanitario esta casi siempre detras de estos bro-
tes nosocomiales de hepatitis por VHCE. Asi, una
negligencia en el cambio de guantes entre paciente
y paciente, o una utilizacién inapropiada de viales
multidosis pueden suponer el contagio del VHC a
partir de un enfermo a otros que comparten la aten-
cion del personal sanitario. Ademas de una buena
formacién y de la responsabilidad del personal sani-
tario, es necesario que exista disponibilidad de ma-
terial adecuado en la atencion hospitalaria, evitando
ahorros que pueden resultar a la larga mucho mas
caros. Aqui, el mantenimiento de una politica ade-
cuada de prevencion de infecciones nosocomiales,
que deben perseguir siempre la excelencia, pueden
chocar con criterios excesivamente economicistas
en la gestion hospitalaria.

Otro ambito que merece especial atencién por la
extension de su uso es la realizacion de pruebas de
endoscopia. Se han descrito casos de transmision
del VHC a través de gastroscopias o colonoscopias
en las que se realizo biopsia, pero no de endoscopias
simples. Existen métodos eficaces de limpieza de
los utensilios utilizados para estas biopsias, por lo
que este medio de transmisién del VHC es evita-
ble®. Aunque no se han descrito casos de transmi-
sién del VHC, otras endoscopias tales como las
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genitourinarias también tedricamente podrian im-
plicar cierto riesgo de transmisién de la infeccién
por el VHC y deberian seguir las recomendaciones
preventivas de otras endoscopias.

La aplicaciéon de técnicas de biologia molecular ha
contribuido enormemente tanto al conocimiento como
a la prevencion de la transmision del VHC. La intro-
duccion reciente en nuestro medio de las pruebas de
despistaje de acidos nucleicos en los bancos de san-
gre ha minimizado todavia mas el riesgo de hepati-
tis postransfusional'®. Por otra parte, el empleo de
factores de la coagulacion por recombinacién genética
ha supuesto la desapariciéon del riesgo de transmi-
sion del VHC por esta via a los hemofilicos. Ademas,
el estudio del material genético del VHC permite en
muchos casos confirmar un brote de hepatitis C
nosocomial, asi como identificar la fuente de la in-
feccion®11-13,

En la revisién de Forns y colaboradores quedan de
manifiesto la multiplicidad de posibles vias de trans-
mision nosocomial del VHC y la amplitud del campo
de actuacién para la prevencion de dicha infeccion.
Es esperanzador saber que la aplicacién correcta de
precauciones para la transmisién de infecciones en
el ambito sanitario ha demostrado ser muy eficaz
para reducir al minimo el riesgo de transmision del
VHC. Asi, el cambio de guantes, el uso adecuado de
los viales multidosis, la esterilizacién de cualquier
utillaje sanitario que pudiera estar contaminado du-
rante la realizacion de actuaciones médicas invasivas,
son medidas factibles y que deben ser reforzadas y
exigidas en el medio sanitario.
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