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RESUMEN

Introducción: La infección por el virus de la
hepatitis C (VHC) es un importante problema de
salud pública por su elevada incidencia, el curso
progresivo de la enfermedad y su asociación con
el carcinoma hepático. La transmisión nosocomial
del VHC ha sido objeto de debate en nuestro
medio. Este riesgo depende de la prevalencia de la
infección en la población atendida y en el personal
sanitario, de los procedimientos realizados y de la
adecuación de las medidas de prevención.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la infección
en las pacientes atendidas por un parto o
intervenidas ginecológicamente en un hospital de
tercer nivel, como parte de un estudio más amplio
dirigido a estimar el riesgo de transmisión
nosocomial del VHC.

Material y métodos: Se incluyeron en el
estudio 1.649 pacientes atendidas en estos

servicios entre octubre de 1999 y mayo de 2001.
Antes de la intervención, se realizó una
encuesta epidemiológica sobre antecedentes y
factores de riesgo de infección por VHC y una
extracción sanguínea para el estudio serológico
(técnicas de ELISA III y confirmación por RIBA
III). 

Resultados: La prevalencia global de infección
por el VHC fue del 0,97% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 0,56-1,57), con cifras
superiores en ginecología (1,75%; IC del 95%,
0,96-2,92) que en obstetricia (0,24%; IC del 95%,
0,03-0,84) (p = 0,004). La edad fue la variable
más asociada a la presencia de infección. El 75%
de los casos desconocían la presencia de la
infección. 

Conclusión: La prevalencia de infección por
VHC en las pacientes intervenidas en los servicios
de ginecología y obstetricia en nuestro centro es
similar a la de la población general. Se ha
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78 observado un infradiagnóstico importante de esta
infección en la población atendida.
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ABSTRACT

Introduction: Hepatitis C virus (HCV) infection is a
major public health problem due to its high
incidence, chronicity, and the risk of developing
hepatocellular carcinoma.  Nosocomial transmission
of HCV has been a cause of public concern in
Spain. The risk of nosocomial transmission is related
to the prevalence of this infection in patients and in
health-care workers, as well as to the procedures
performed and the preventive measures adopted. 

Objective: The aim of this study was to examine
the prevalence of HCV infection in patients
hospitalized for obstetric or gynecological surgery
in a large university hospital. This study is part of a
larger one that aims to estimate the risk of
nosocomial transmission of HCV.

Material and methods: A total of 1,649 patients
were included in the study between October 1999
and May 2001. An epidemiological questionnaire
concerning possible antecedents of the infection and
its potential risk factors, as well as a screening blood
test to determine HCV-antibodies (HCV 3.0 ELISA
and HCV RIBA 3) were performed before surgery. 

Results: The overall prevalence of the HCV
infection was 0.97% (CI95: 0.56-1.57). The
percentage was higher in gynecological patients
(1.75%; CI95:0.96-2.92) than in obstetric patients
(0.24%; CI95:0.03-0.84) (P=0.004). The variable
most closely associated with HCV infection was
age. Seventy-five percent of infected patients were
not aware of their infection. 

Conclusion: The prevalence of HCV infection
among patients who required obstetric or

gynecological surgery in our center was similar to
that observed in the general population.
Undiagnosed HCV infection was high in patients
hospitalized in the two services studied.
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INTRODUCCIÓN

La hepatitis C es un problema de salud pública
con impacto creciente en los últimos años. La eleva-
da progresión a la cronicidad, el efecto oncogénico
del virus y su curso asintomático con períodos de la-
tencia de hasta 20 años, justifican plenamente la ne-
cesidad de desarrollar estrategias de prevención. Un
problema adicional, que ha generado cierta alarma
social en los últimos años, es el riesgo de transmi-
sión nosocomial de este virus, ya sea a través de
personal sanitario infectado o de paciente a pacien-
te por la utilización de material contaminado. 

Se estima que en el mundo hay unos 170 millo-
nes de personas infectadas por este virus1, con cifras
en Estados Unidos de alrededor de 2,7 millones2, y
en España de entre 300.000 y 800.000 infectados3. La
prevalencia de la infección en nuestro medio en la
población general se sitúa entre el 1 y el 3%4-6. 

Antes de 1990, el principal mecanismo de trans-
misión eran las transfusiones de sangre o hemoderi-
vados. Con la introducción sistemática del cribado
en los donantes de sangre, esta vía de transmisión
prácticamente ha desaparecido y, en la actualidad,
los usuarios de drogas por vía parenteral constituyen
el 60% de los casos7. 

En los centros sanitarios existen 2 formas de
transmisión del virus de la hepatitis C (VHC), la ocu-
pacional y la nosocomial. La primera corresponde a
la adquisición de la infección por el personal sanita-
rio a través de exposiciones accidentales percutáne-
as con agujas o instrumental contaminado8, y la se-
gunda a la transmisión al paciente en relación con
la atención sanitaria9. El riesgo de transmisión noso-
comial del VHC en un centro sanitario, o más con-
cretamente en un servicio hospitalario, depende de
la prevalencia de la infección en la población aten-
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dida y en el personal sanitario, del número y tipo de
procedimientos que se realizan y de la adecuación
de las medidas preventivas y de desinfección aplica-
das. Según un estudio realizado en Italia, la cirugía
obstetricoginecológica es la que más se asocia al
riesgo de transmisión nosocomial del VHC10. 

El objetivo de este estudio es determinar la pri-
mera de las variables de las que depende la trans-
misión nosocomial del VHC, la prevalencia de esta
infección en la población atendida en un servicio de
ginecología y obstetricia de un hospital de tercer ni-
vel. Este estudio forma parte de un proyecto más
amplio en el que se pretende estimar el riesgo de
transmisión nosocomial del VHC en diferentes tipos
de cirugía.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Estudio transversal de seroprevalencia.

Población en estudio

Pacientes intervenidas quirúrgicamente o atendi-
das por un parto en los Servicios de Ginecología y
Obstetricia del Hospital Vall d’Hebron durante el 
período de octubre de 1999 a mayo del 2001. La in-
clusión de las personas participantes se realizó se-
gún ingresos consecutivos. Se solicitó el consenti-
miento informado a todas las pacientes incluidas en
el estudio.

Material y métodos

En las primeras 24 h del ingreso, se realizó una
encuesta epidemiológica a cada paciente en que se
interrogaba sobre posibles factores de riesgo de in-
fección por VHC. Las variables estudiadas fueron las
siguientes: antecedentes familiares y personales de
infección por VHC, antecedentes de transfusiones de
sangre o hemoderivados, adicción a drogas por vía
parenteral, relaciones sexuales con personas de ries-
go o con infección conocida por el VHC y antece-
dente de intervenciones quirúrgicas previas. La in-
formación se registraba en una hoja de recogida de

datos especialmente diseñada para este estudio. Asi-
mismo, para cada paciente se obtuvo una muestra
de 5 ml de sangre venosa, previa a la intervención
quirúrgica o en las primeras 24 h en el caso de los
partos, con el objetivo de determinar la presencia de
anticuerpos frente al VHC. Las muestras se mantu-
vieron congeladas a –20 °C y se procesaron poste-
riormente en grupos de 50. La determinación sero-
lógica se efectuó por enzimoinmunoanálisis (ELISA
III, Orthodiagnostic, Ortho HCV 3.0 ELISA ) y, en los
casos positivos, se confirmó por técnica de RIBA III
(Chiron RIBA HCV System). Las pacientes en las que
se detectó la infección por el VHC fueron remitidas
al Servicio de Hepatología del hospital para su pos-
terior estudio y valoración terapéutica.

Análisis epidemiológico y estadístico

Los datos se introdujeron en una base de datos en
formato Access 95. Se realizó un análisis descriptivo
de las variables cualitativas mediante el cálculo de fre-
cuencias absolutas y relativas, y de las cuantitativas
con la estimación de la media como medida de ten-
dencia central y la desviación estándar y el rango pa-
ra valorar la dispersión. La comparación de variables
cualitativas se ha realizado por la prueba de la χ2 o
la prueba exacta de Fisher si alguno de los efectivos
esperados era inferior a 5. La comparación de medias
se efectuó mediante la prueba de la t de Student. Pa-
ra valorar el efecto de la edad sobre las diferencias
detectadas entre servicios se ha realizado un análisis
de regresión logística. Se consideraron estadística-
mente significativos los valores de p inferiores a 0,05.
La prevalencia de infección por el VHC se calculó uti-
lizando como numerador el número de pacientes con
infección y como denominador el total de enfermas
estudiadas, y se expresa en forma de porcentaje con
su correspondiente intervalo de confianza (IC) del
95%. Todos los análisis estadísticos se realizaron con
el paquete de programas estadísticos SPSS. 

RESULTADOS

El Área Maternoinfantil del Hospital Vall d’Hebron
dispone de 372 camas, de las que 100 corresponden
a los Servicios de Ginecología y Obstetricia. Duran-
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te el período de estudio se incluyeron 1.649 pacien-
tes, 851 (51,61%) atendidas en el Servicio de Obste-
tricia y 798 (48,39%) en el de Ginecología. La edad
media fue de 39,4 años (rango: 10-85), con diferen-
cias estadísticamente significativas entre ambos ser-
vicios (media de edad en pacientes de obstetricia:
29,8 ± 4,9 años y media de edad en las de gineco-
logía: 49,5 ± 13,6 años; p < 0,0001). 

Los tumores ginecológicos benignos fueron el
motivo de intervención ginecológica más frecuente
(51,75%), seguido del prolapso uterino o vesical
(22,18%), laparoscopias (17,8%) y neoplasias malig-
nas (7,64%). En relación a las pacientes de obstetrí-
cia, 541 (63,57%) fueron partos eutócicos, 194
(22,8%) partos instrumentados y 116 (13,63%) cesá-
reas. 

Manifestaron conocer la presencia de infección
por el VHC, 7 pacientes (0,42%), y tener anteceden-
tes familiares de hepatitis C en convivientes, 62 per-
sonas (3,76%). Habían recibido transfusiones de
sangre o hemoderivados 82 personas (4,98%). El nú-
mero de pacientes con antecedentes de transfusio-
nes era significativamente superior en ginecología
(8,52%) que en obstetricia (1,65%) (p < 0,001), así
como el antecedente de intervenciones quirúrgicas
previas (78,3% y 51,2, respectivamente; p < 0,001) y
estas diferencias fueron independientes de la edad.
En la tabla 1 se muestra la distribución de las varia-

bles analizadas según tipo de cirugía. 
Todas las pacientes incluidas en el estudio fueron

intervenidas quirúrgicamente o tuvieron un parto en
los 15 días posteriores a la realización de la encues-
ta epidemiológica, y 7 (0,42%) requirieron una trans-
fusión de sangre durante la intervención. 

La prevalencia global de infección por el VHC fue
del 0,97% (IC del 95%, 0,56-1,57) (16 pacientes), con
porcentajes superiores en las enfermas de ginecolo-
gía (1,75%; IC del 95%,0,96-2,92) que en las de obs-
tetricia (0,24%; IC del 95%, 0,03-0,84) (p = 0,004).
Los únicos factores asociados significativamente al
riesgo de infección por el VHC son la edad (media
de edad de 56,5 frente a 39,2 años; p = 0,001) y el
conocimiento previo del antecedente personal de es-
ta infección (tabla 2). La mayoría de enfermas sero-
positivas desconocían la existencia de la infección
(12 casos; 75%). 

DISCUSIÓN

La prevalencia global de infección por el VHC en
pacientes hospitalizados oscila, en general, entre el
0,7 y el 17%11-14, aunque en algunos países puede
alcanzar cifras de hasta un 30%15, lo que se relacio-
na, en parte, con las diferencias geográficas existen-
tes con respecto a esta infección entre la población
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Tabla 1 Distribución de las variables estudiadas según tipo de cirugía

Variable Obstétrica (n = 851) Ginecológica (n = 798)

N (%) N (%) p

Antecedentes personales de hepatitis C 2 (0,23) 5 (0,63) 0,27
Antecedentes familiares de hepatitis C 36 (4,23) 26 (3,36) 0,36
Antecedentes de transfusión sanguínea 14 (1,65) 68 (8,52) < 0,001
Antecedentes de intervención quirúrgica 436 (51,23) 625 (78,32) < 0,001
Adicción a drogas por vía parenteral 4 (0,47) 0 0,13

Tabla 2 Factores asociados a la infección por el virus de la hepatitis C

Factor de riesgo Pacientes con infección (%) Pacientes sin infección (%)

n = 16 n = 1.633 p

Edad media (años) 56,5 39,2 0,001
Antecedentes personales de hepatitis C 4 (25) 3 (0,18) < 0,001
Antecedentes familiares de hepatitis C 0 62 (3,79) 0,54
Antecedentes de transfusión sanguínea 2 (12,5) 80 (4,89) 0,18
Antecedentes de intervención quirúrgica previa 12 (75) 1.049 (64,23) 0,27
Adicción a drogas por vía parenteral 0 4 (0,24) 0,96
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general. La seropositividad varía según las patologías
de base o los servicios de hospitalización, con valo-
res máximos en las unidades de hemodiálisis (21-
45%)16, de trasplantes17 o en pacientes atendidos en
servicios de urgencias (17%-20%)11. En España, se-
gún datos de García-Bengoechea et al18, en un estu-
dio realizado en enfermos atendidos en un servicio
de urgencias de traumatología, la prevalencia obser-
vada fue del 2,8%. Otro estudio de seroprevalencia
realizado en Barcelona19, en pacientes con cirugía
electiva de traumatología, mostró porcentajes de in-
fección por VHC del 5,9%. 

La prevalencia de infección por el VHC en las pa-
cientes intervenidas por cirugía ginecológica en
nuestro centro (1,75%) es similar a la de la población
general4,20-22. Sin embargo, en la población atendida
en el servicio de obstetricia esta cifra es mucho más
baja (0,24%), a pesar de estar incluidas en este gru-
po todas las pacientes que referían antecedentes de
adicción a drogas por vía parenteral. Los factores que
podrían explicar estas diferencias son, por una parte,
la menor edad de este último grupo y, por otro, la
menor prevalencia de otros factores de riesgo aso-
ciados a esta infección, como el antecedente de
transfusiones de sangre y de intervenciones quirúrgi-
cas previas. Estas cifras son también inferiores a las
observadas en mujeres gestantes en Granada (0,6%)5,
en Asturias (1,2%)23 y en una muestra de 4.551 em-
barazadas de Cataluña (1,3%)24. Según estudios reali-
zados en otros países, la prevalencia de infección por
el VHC en gestantes es también inferior (0,8% en In-
glaterra25, 1,7% en Francia26, 2,2% en Estados Uni-
dos27, 1,1% en Australia28). Sin embargo, la variabili-
dad entre las distintas áreas geográficas y la
evolución en el tiempo de las técnicas diagnósticas
utilizadas, con una mayor sensibilidad y especifici-
dad, hacen difícil la comparación de resultados y su
correcta interpretación. 

Merece la pena destacar el elevado porcentaje de
mujeres seropositivas que desconocían la presencia
de la infección (75% de los casos), así como el es-
caso valor predictivo positivo del antecedente per-
sonal de infección por el VHC según el interrogato-

rio (el 43% de los casos con antecedentes tenían se-
rología negativa). 

No se ha detectado ningún caso de infección no-
socomial por el VHC en el período de estudio. De
todas formas, el tamaño muestral es aún insuficien-
te para poder cuantificar el riesgo de esta forma de
transmisión. Según estimaciones de Ross et al29, un
cirujano con infección por VHC con ARN-VHC ne-
gativo, que realice una media de 500 intervenciones
al año, en un período de 10 años tiene una proba-
bilidad del 0,9% de transmitir la infección a un pa-
ciente, mientras que esta probabilidad aumenta has-
ta el 50,3% en caso de positividad del ARN-VHC.

Según un estudio realizado en Italia, en que se
evaluó el riesgo de infección por el VHC según el ti-
po de intervención quirúrgica, se observó que la ci-
rugía obstetricoginecológica era la de mayor riesgo,
seguida de la cirugía abdominal10. Sin embargo, de-
be tenerse en cuenta que la prevalencia de infección
por VHC en Italia en la población general es más
elevada que en España, con cifras de hasta un 12,6%
en el sur del país30,31. 

A pesar de que los datos que se muestran, aun-
que provisionales, sugieren que el riesgo de trans-
misión del VHC en cirugía ginecológica y obstétrica
en nuestro centro es muy bajo, se debe seguir pro-
fundizando en el estudio de esta vía de transmisión
y desarrollar nuevos trabajos que permitan conocer
con mayor precisión el riesgo de transmisión noso-
comial del VHC, así como evaluar el correcto cum-
plimiento de las medidas de prevención y control
adoptadas en los centros sanitarios. 
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