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Resumen
Objetivo: Medir la asociación entre el antecedente de  
procedimientos anestésicos y el riesgo de infección por el 
virus de la hepatitis C (VHC) en pacientes con cirugía previa. 
Material y métodos: Diseño de casos y controles;  los 
casos fueron  pacientes con anticuerpo (anti-VHC) positivo 
confirmado por RIBA y/o RNA VHC y los controles fueron 
sujetos con el anti-VHC negativo. El riesgo de infección se 
estimó por razón de momios (RM) y análisis multivariado con 
regresión logística. Resultados: Se incluyeron 362 sujetos, 
211 casos y 151 controles; en 70 casos  (33.2%), con cirugía 
previa, los procedimientos anestésicos se identificaron como 
único factor de riesgo significativo para la infección por el 
VHC (RM ajustada 2.44, IC 95%  1.44 - 4.11).  Conclusiones: 
Este es el primer estudio en México que demuestra asociación 
de riesgo significativa con el antecedente de procedimientos 
anestésicos por cirugía previa, en uno de cada tres enfermos 
con hepatitis C.
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Abstract
Objective: Nosocomial transmission of hepatitis C virus 
(HCV) infection had been related with anesthesia procedures. 
The study aim was to measure the association between an-
esthesia procedures in cases with previous surgery and HCV 
infection. Material and Methods: In a case-control study 
were included subjects that attended to the Central Blood 
Bank of the West Medical National Center, Mexican Institute 
of the Social Security in Guadalajara, Jalisco between july 2005 
and september 2007. Cases were patients with positive hepa-
titis C antibody (anti-HCV) confirmed by recombinant im-
munoblot assay (RIBA) and/or nucleic acid test (HCV RNA); 
the control group was blood donors with negative antibody. 
An exhaustive questionnaire about risk factors for hepatitis 
C, was applied. The risk of HCV infection was determined 
with the Odds Ratio (OR) and multivariate analysis was made 
by logistic regression. Results: We included 362 subjects, 
211 cases and 151 controls; in 70 (33.2%) cases were found 
significant association between the anesthesia procedures 
and HCV infection in patients with previous surgery (OR 
adjusted 2.44, CI 95% 1.44 - 4.11) Conclusion: This is the 
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El mecanismo de transmisión del virus de la hepatitis 
C (VHC) más estudiado ha sido la propagación a 

través de donaciones de sangre contaminada, por lo que 
se implementaron procedimientos que garantizan la segu-
ridad sanguínea en los bancos de sangre.1 En contraste, en 
la última década se reportaron series de casos2-6 y brotes 
de hepatitis aguda7-14 relacionados con la transmisión 
nosocomial del VHC por  la adquisición del virus, que no 
estaba presente en el paciente al momento del  ingreso a 
una unidad médica o a cualquier establecimiento en donde 
se realicen procedimientos de atención a la salud.15

	 Recientemente se demostró que el VHC sobrevive 
en jeringas contaminadas hasta 63 días16 y en un medio 
ambiente líquido a temperaturas bajas (4ºC) durante 5 
meses;17  además, el virus es infectante durante varios 
días, incluso a temperatura ambiente y en diferentes 
superficies (plástico o metal ).17 El conocimiento reciente 
de la supervivencia prolongada del virus tiene relación 
con uno de los principales mecanismos propuestos 
en la transmisión nosocomial de la infección por el 
VHC durante la anestesia: la reutilización de jeringas 
entre pacientes sometidos a procedimientos médicos o 
quirúrgicos.3,7,8,10,11,18-20 
	 La transmisión nosocomial del VHC asociada a 
prácticas incorrectas de inyección representa un grave 
problema de salud pública en el mundo;21 anualmente 
se administran más de 16 mil millones de inyecciones 
en países subdesarrollados. Se estima que ocurren en 
el mundo de 2.3 a 4.7 millones de casos de infecciones 
agudas  por el VHC por año, relacionadas a prácticas 
incorrectas de inyección.22 En México existen reportes 
que asocian significativamente el antecedente de cirugía 
con la infección por el virus; es probable que el meca-
nismo en estos casos se relacione con el procedimiento 
anestésico realizado, más que con la cirugía per se.23-25 
El objetivo del estudio fue medir la asociación del an-
tecedente de procedimientos anestésicos con el riesgo 
de infección por el VHC en sujetos con cirugía previa.

Material y métodos

Se realizó un estudio de casos y controles en sujetos que 
acudieron voluntariamente a donar sangre al Banco Cen-

tral de Sangre del Centro Médico Nacional de Occidente, 
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, entre julio de 
2005 y septiembre del 2007. El estudio fue aprobado por 
el Comité Local de Investigación en Salud del Hospital de 
Especialidades. Se incluyeron sujetos que aceptaron parti-
cipar, previo consentimiento bajo información por escrito;  
no se incluyeron personas con coinfección por el virus de 
la hepatitis B (VHB)  y/o el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH). Se aplicó un cuestionario para el registro de 
la edad, fecha de nacimiento, sexo, escolaridad y factores 
de riesgo para infección por  el VHC. Los sujetos con el 
anticuerpo a hepatitis C (anti-VHC) positivo, confirmado 
con el ensayo de inmunoblot recombinante (RIBA) y/o la 
prueba de ácidos nucleicos (RNA VHC) positivos, fueron 
definidos como casos y los sujetos con el anti-VHC nega-
tivo fueron definidos como controles.
	 El cuestionario, previamente validado,23,25 incluyó 
las siguientes variables dicotómicas (sí/no): ante-
cedente de transfusión antes y después de 1994 (los 
sujetos con transfusiones antes y después de este año, 
fueron clasificados en relación con el primer evento 
de la transfusión), antecedente de hospitalización(es), 
procedimientos anestésicos relacionados con cirugía(s) 
previa(s), procedimientos dentales, tatuajes, uso de 
drogas ilícitas inhaladas e intravenosas, procedimientos 
médicos (endoscopia gastrointestinal o respiratoria, 
electromiografía, ecocardiograma transesofágico, co-
locación de sonda nasogástrica y/o vesical, venoclisis, 
punción, catéter vascular central, terapia intravenosa, 
ventilación mecánica, aplicación de inyección intramus-
cular, subcutánea e intradérmica y nutrición parenteral) 
y procedimientos quirúrgicos (se registraron todos los 
eventos quirúrgicos realizados en salas de operaciones). 
Los factores de riesgo para infección por el VHC con 
definiciones explicitas en el estudio fueron: conductas 
sexuales de riesgo relacionadas con promiscuidad (6 
o más parejas sexuales en toda su vida),21,23 contacto 
sexual con sexoservidores (personas que reciben re-
muneración económica) y sexo casual (definido en este 
estudio como el contacto sexual en encuentros ocasio-
nales). El alcoholismo se clasificó con el cuestionario 
CAGE:26 las categorías se establecieron con el número 
de respuestas afirmativas: con una respuesta positiva se 
clasificó al sujeto como bebedor social; con dos respues-

Palabras clave: hepatitis C, factores de riesgo, procedimientos 
anestésicos, cirugía, transmisión nosocomial, México 

first study in México that demonstrate association between 
history of anesthesia procedures and HCV infection in cases 
with previous surgery. 
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tas, se definió consumo de riesgo; y con tres, consumo 
perjudicial; la dependencia alcohólica  se determinó con 
las cuatro respuestas positivas.

Pruebas de laboratorio

El anti-VHC se determinó con el ensayo de Ortho VITROS 
(Ortho Clinical Diagnostics, Raritan, New Jersey, EUA). El 
resultado del ensayo se interpretó de acuerdo con las reco-
mendaciones del fabricante; las muestras repetidamente 
reactivas se consideraron positivas cuando el índice S/
CO fue ≥ 1 y negativas cuando este fue menor de 0.90; 
los resultados iguales o mayores a 0.90 pero menores 
de 1 fueron considerados como zona gris y se repitió la 
prueba para definir su reactividad; el resultado del índice 
S/CO se obtuvo directamente del analizador. Todos los 
sujetos con anticuerpo positivo fueron evaluados con 
la prueba confirmatoria de RIBA (SIA HCV 3.0, Chiron 
Corp., Emeryville, CA, EUA); la prueba se interpretó de 
acuerdo con el número de bandas identificadas: positiva, 
cuando dos o más bandas mostraron reactividad; inde-
terminada con una sola banda reactiva; y negativa, sin 
reactividad. Además, en todos los sujetos incluidos en 
el estudio se realizó la prueba molecular del virus (RNA 
VHC cualitativo)  con la versión comercial Cobas Am-
plicor (HCV Test, versión 2.0, Roche Molecular Systems, 
Inc., Branchburg, NJ, EUA): el resultado del RNA VHC 
se reportó como positivo o negativo (límite inferior de 
detección de 50 UI/ml).

Análisis estadístico

El tamaño de muestra calculado fue de 150 casos y 
150 controles para identificar como significativa la 
asociación de hepatitis C en pacientes con anteceden-
tes de cirugía (RM de 2 o más), cuando la exposición 
(antecedente de hospitalización) en los controles fuera 
del 50% o más (nivel de confianza del 95% y poder 
del 80%). Los factores de riesgo para la infección por 
VHC entre los casos y controles se determinaron por 
análisis bivariado mediante razón de momios (RM), 
con estimación del IC 95%. El análisis multivariado se 
realizó mediante regresión logística; este procedimien-
to incluyó, en una primera etapa, aquellas variables 
independientes asociadas con la variable dependiente 
con nivel de significancia de p ≤ 0.20; el modelo final 
incluyó únicamente las asociaciones significativas con 
p ≤ 0.05. Durante la construcción del modelo no se 
identificaron interacciones significativas. La bondad de 
ajuste se evaluó con el método de Hosmer-Lemeshow. 
La proporción del riesgo atribuible se estimó mediante 
la fórmula [(RM-1)/RM]100. Todos los datos fueron 
registrados en el software Visual Fox Pro (versión 9.0, 

Microsoft Corp., Redmond, WA. EUA)  y analizados con 
EPI-Info (versión 6, CDC, Atlanta, GA. EUA).

Resultados

En el estudio se incluyeron 362 sujetos: 211 casos y 151 
controles. Se demostró infección por el VHC con evi-
dencia de viremia (RNA VHC positivo) en 182 (86.2%) 
de 211 casos y en 29 casos la prueba de RIBA positiva 
confirmó el diagnóstico de hepatitis C en ausencia de 
replicación viral. En el cuadro I se describe el análisis 
bivariado de los factores de riesgo para la transmisión 
del VHC. El antecedente de cirugía se identificó en 139 
(65.9%) de 211 casos con hepatitis C ,y únicamente en 
65(43.0%) de 151 controles.  
	 En los casos confirmados con hepatitis C, se de-
mostró asociación significativa con el antecedente de 
procedimientos anestésicos por cirugía (RM ajustada 
2.44, IC 95% 1.44 - 4.11) con fracción de riesgo atribuible 
de 59% en el análisis multivariado (cuadro II). Otros fac-
tores de riesgo significativo fueron la hemotransfusión 
antes de 1994 (RM ajustada 25.78, IC 95% 8.5 - 77.65) 
y el uso de drogas ilícitas intravenosas (RM ajustada 
21.3, IC 95% 1.65 - 276.6). La hemotransfusión a partir 
de 1994 no fue un factor de riesgo (RM ajustada 1.6, IC 
95% 0.2 - 20.8). 
	 La proporción de casos con hepatitis C y el antece-
dente de procedimientos anestésicos por cirugía como 
único factor de riesgo fue de 33.2%, lo que corresponde 
a 70 de 211 casos (cuadro III). Aunque el número total de 
casos con el antecedente de procedimientos anestésicos 
por cirugía fue de 139, se identificó en 69 al menos otro 
factor de riesgo significativo; por ejemplo, fueron 63 
casos con antecedente de procedimientos anestésicos + 
hemotransfusión antes de 1994; entonces, al encontrar 
casos con dos o más factores de riesgo significativos en 
el análisis multivariado (cuadro II), no es posible dis-
criminar cuál fue la causa de la infección; por lo tanto, 
el cuadro III  muestra claramente que 70 (33.2%) casos 
con hepatitis C tuvieron únicamente el antecedente de 
procedimientos anestésicos como factor de riesgo de la 
infección por el VHC.
	 El antecedente de uso de drogas ilícitas intrave-
nosas se encontró en 14 de los 211 casos de hepatitis 
C (cuadro I): en 8 se identificó como único antecedente 
de riesgo, mientras que en 4  se documentó combinado 
con el antecedente de procedimientos anestésicos, y en 2 
casos, combinado con el antecedente de procedimientos 
anestésicos + hemotransfusión (cuadro III). 
	 Se asociaron 163 (77.2%) de 211 casos con hepatitis 
C a uno, dos o tres factores de riesgo significativos en 
el análisis multivariado (cuadro III); mientras que en 48 



Artículo original

S22 salud pública de méxico / vol. 53, suplemento 1 de 2011

Contreras AM y col.

Cuadro I

Análisis bivariado de las características demográficas y los factores de riesgo para infección por el virus de la 
hepatitis C.  Guadalajara, Jalisco. julio 2005 - septiembre 2007

Casos
Hepatitis C

n=211*

Controles
No hepatitis C

n=151 RM (IC 95%)

Edad,  ≥ 39 años 102 (48.3%) 37 (24.5%) 2.8 (1.8 - 4.5)

Sexo masculino 137 (64.9%) 98 (64.9%) 1.0 (0.6 - 1.5)

Primaria completa 20 (9.5%) 6 (4.0%) 2.5 (0.99 - 6.4)

Hemotransfusión antes de 1994 78  (36.9%) 4 (2.6%) 21.7 (8.3 - 88.7)

Hemotransfusión a partir de 1994 3 (1.4%) 2 (1.3%) 1.6 (0.2 - 20.8)

Uso de drogas ilícitas intravenosas 14 (6.6%) 1 (0.7%) 10.6 (1.3 - 81.9)

Uso de drogas ilícitas inhaladas 46 (22.3%) 19 (12.6%) 1.9 (1.0 - 3.4)

Acupuntura 20 (9.5%) 6 (4.0%) 2.5 (0.99 - 6.4)

Tatuajes 40 (19.0%) 17 (11.3%) 1.8 (1.0 - 3.4)

Reutilización de jeringas de vidrio 65 (30.8%) 27  (17.9%) 2.0 (1.2 - 3.4)

Seis o más parejas sexuales 43(20.4%) 19 (12.6%) 1.7 (0.99 - 3.1)

Relaciones homosexuales 4 (1.9%) 0 (0%) 0.6 (0.5 - 0.6)

Sexo casual 37 (17.5%) 15 (9.9%) 1.92 (1.0 - 3.6)

Sexo con sexoservidores(as) 38 (18.0%) 15 (9.9%) 1.99 (1.5 - 3.7)

Antecedente de procedimientos anestésicos por cirugías 139 (65.9%) 65  (43.0%) 2.5 (1.6 - 3.9)

Alcoholismo 36 (17.1%) 21 (13.9%) 1.27 (0.7 - 2.2)

Historia de hospitalizaciones 158 (74.9%) 82 (54.3%) 2.5 (1.6 - 3.9)

Procedimientos médicos ‡ 47 (22.3%) 55 (36.4%) 0.5 (0.3 - 0.8)

Procedimientos dentales 151 (71.6%) 110 (72.8%) 0.9 (0.6 - 1.4)

* Los valores expresados con n son el número total para cada categoría, mientras los números entre paréntesis son proporciones.  
‡ Se refiere a cualquier procedimiento medico, diagnóstico o terapéutico invasivo.
RM: razón de momios. IC: intervalo de confianza del 95%.  

(22.8%) casos no se identificó ninguno de estos factores, 
por lo que, es probable que los otros factores que úni-
camente fueron significativos en el análisis bivariado 
(cuadro I), relacionados con practicas incorrectas de 
inyección [como son la reutilización de jeringas de vidrio 
(RM 2.0, IC 95% 1.2-3.4) y la historia de hospitalizaciones 
(RM 2.5, IC 95% 1.6-3.9), o por conductas de riesgo, como 
el sexo con sexoservidoras (RM 1.99, IC 95% 1.5-3.7)], se 
relacionen con la trasmisión del VHC de estos casos.

Discusión

En  este estudio se encontró asociación de riesgo signifi-
cativa entre el antecedente de procedimientos anestésicos, 
en los casos con cirugía, y la infección por el VHC; este es 
el primer reporte en México que identifica, como factor 
de riesgo significativo, el antecedente de procedimientos 

Cuadro II

Análisis multivariado de los factores de riesgo 
independientes para infección

por el virus de la hepatitis C. Guadalajara, Jalisco, 
julio 2005 - septiembre 2007

Factor de riesgo independiente RM*
Fracción 
de riesgo 
atribuible

Antecedente de procedimientos 
anestésicos relacionado con 
cirugías

2.44
(1.44 - 4.11) 59%

Hemotransfusión antes de 1994 25.78
(8.5 - 77.65) 96.1

Uso de drogas ilícitas intravenosas 21.3
(1.65 - 276.6) 95.3

RM: razón de momios
*Los valores entre paréntesis indican el intervalo de confianza del 95%.
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anestésicos en 1 de cada 3 enfermos con hepatitis C. Es 
probable que el riesgo de transmisión nosocomial del 
VHC durante los procedimientos anestésicos se relacione 
con las prácticas incorrectas de inyección por reutilización 
de jeringas entre los pacientes.
	 En las unidades médicas se ha asociado la transmi-
sión nosocomial del VHC con varias áreas: urgencias,2 
hemodiálisis,27,28 oncología,5,10,14  radiología,13 clínicas del 
dolor,3,9 clínicas de endoscopia, 7,10,12 y quirófanos.8,18,29,30 
Un vehículo común (jeringa) se propone  como el factor 
determinante  de la trasmisión nosocomial del VHC entre 
pacientes: la contaminación puede ocurrir a partir de un 
enfermo, que frecuentemente desconoce, al igual que el 
personal médico, el diagnóstico de infección por el VHC; 
la transmisión puede ocurrir en secuencia entre varios 
pacientes en la misma sala de operaciones, durante un 
turno quirúrgico, al compartir medicamentos anestésicos 
y soluciones diluyentes. Se ha reportado un brote de 
hepatitis C aguda en 4 de 6 pacientes intervenidas por 
cirugía ginecológica, el mismo día y en el mismo turno 
quirúrgico;18 la primera paciente del turno fue una mujer 
de 51 años con infección crónica por el VHC y 4 casos de 
hepatitis aguda fueron identificados en la cita de segui-
miento o por medio de la investigación epidemiológica; 
únicamente los antecedentes de la cirugía el mismo día y 
en la misma sala fueron significativos entre las 4 mujeres 
con hepatitis C aguda. No se encontraron otros factores 
de riesgo para la infección por el VHC en los 4 casos. 
Los autores concluyeron que la fuente de infección se 
relacionó con la administración de Propofol; el mismo 
frasco fue utilizado durante la anestesia en las 4 pacientes 
que desarrollaron hepatitis C aguda posterior a la cirugía. 
Recientemente evaluamos las prácticas de inyección 
durante los procedimientos anestésicos en 3 quirófanos 
con la observación de 2 cirugías en cada uno (uno con 
anestesia regional, dos con anestesia general y tres con 
anestesia raquídea) de las especialidades de cirugía ge-
neral, neurocirugía, traumatología y ortopedia (datos no 
publicados); se observó que durante los procedimientos 
anestésicos se utilizó la misma jeringa para diluir los 
medicamentos y permeabilizar los accesos venosos pe-
riféricos con la solución salina de un frasco compartido 
entre varios pacientes; los frascos de dosis múltiples o 
ámpulas de medicamentos como Fentanilo, Lidocaína 
y Propofol se compartieron entre los pacientes de la 
sala quirúrgica. De acuerdo con lo publicado por otros 
autores,2,7-9,11,18,20,22,29  el riesgo de transmisión del VHC 
no se relaciona con un tipo específico de procedimiento 
quirúrgico o anestésico, sino con las prácticas incorrectas 
de inyección del personal que realiza los procedimientos 
anestésicos, al compartir los medicamentos y/o solucio-
nes entre los pacientes en las salas de operaciones.  En 
el estudio de sombra que realizamos, confirmamos las 

prácticas incorrectas de inyección en todos los eventos 
observados, independientemente del tipo de procedi-
miento anestésico o quirúrgico; estas evidencias y los 
hallazgos publicados previamente por otros autores, nos 
permiten plantear la hipótesis de que los procedimientos 
anestésicos per se son un factor de riesgo para la trasmi-
sión nosocomial del VHC entre pacientes.
	 El mecanismo por el cual ocurre la contaminación 
del VHC entre pacientes, a partir de un enfermo con 
hepatitis C, se describió recientemente en un reporte 
de un paciente infectado por el VHC durante un pro-
cedimiento endoscópico (esofagoduodenoscopia) en 
una clínica de atención ambulatoria.7 La observación 
de uno de los médicos anestesiólogos reveló prácticas 
incorrectas de inyección por reúso de los frascos de 
propofol entre los pacientes; se encontró que después de 
la administración de la primera dosis del medicamento 
anestésico únicamente se desechaba la aguja, pero se 
reutilizaba la misma jeringa para administrar las dosis 
subsecuentes. Durante la investigación epidemiológica 
se evaluaron otros pacientes que fueron atendidos por 
el mismo médico anestesiólogo en otra clínica y se 
encontró otro caso de hepatitis C aguda; en este brote 
ocurrió el contagio del virus en 6 pacientes por la con-
taminación de 3 frascos del medicamento anestésico 
propofol. Thompson y colaboradores11 identificaron 275 
casos de hepatitis C aguda relacionados con 16 brotes 

Cuadro III

Comparación de los casos con uno y dos o más 
factores de riesgo significativos

en el análisis multivariado. Guadalajara, Jalisco, 
julio 2005 - septiembre 2007

Casos con hepatitis C: factor 
de riesgo único (%)

Antecedente de procedimientos
anestésicos relacionado con cirugías 
n= 70 (33.2%)

Hemotransfusión
n= 16 (7.6%)

Uso de drogas ilícitas intravenosas
n= 8 (3.8%)

Casos con hepatitis C:
dos o más factores de riesgo 

Antecedente de procedimientos
anestésicos relacionado con cirugías + 
uso de drogas ilícitas intravenosas
n= 4 (1.9%)

Antecedente de procedimientos 
anestésicos relacionado con cirugías 
+ hemotransfusión
n = 63 (30%)

Antecedente de procedimientos 
anestésicos relacionado con cirugías 
+ hemotransfusión + uso de drogas 
ilícitas intravenosas
n = 2 (1%)
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de infección aguda por el VHC; aproximadamente la 
mitad de los brotes se relacionaron con la contaminación 
de los medicamentos inyectables o soluciones durante 
la anestesia (bolsas de solución salina y medicamentos 
anestésicos); el mayor número de casos se registraron en 
unidades hospitalarias y la transmisión de paciente a pa-
ciente se relacionó con prácticas incorrectas de inyección 
y la contaminación con el VHC de los frascos de dosis 
múltiples.  Previamente tres estudios23-25 en población 
mexicana demostraron asociación significativa entre 
el antecedente de cirugía y la infección por el VHC. 
En nuestro estudio se encontró, como factor de riesgo 
significativo único, el antecedente de los procedimien-
tos anestésicos por cirugía en 70 (33.2%) de 211 casos 
con hepatitis C (RM ajustada 2.44, IC 95%  1.44 - 4.11). 
Probablemente los procedimientos quirúrgicos per se no 
son el factor de riesgo, sino que más bien puede ocurrir 
la transmisión del VHC a partir de un enfermo con 
hepatitis C a otros pacientes, que coinciden en tiempo 
y lugar en el quirófano. 
	 La transmisión del VHC por transfusión de dona-
ciones contaminadas y al compartir jeringas por el uso 
de drogas ilícitas intravenosas son factores de riesgo de 
la infección por el VHC ampliamente conocidos, por lo 
que los hallazgos de nuestro estudio son los esperados 
(RM ajustada 25.78,  IC 95% 8.5 -77.65  y RM ajustada 
21.3,  IC 95% 1.65 - 276.6, respectivamente); por otro lado, 
en la actualidad se ha logrado la seguridad sanguínea 
en los bancos de sangre con mejores estrategias en la 
selección de los donadores y sensibilidad elevada de las 
pruebas serológicas para el escrutinio de las infecciones 
virales. En un estudio, realizado recientemente en Méxi-
co, se demostró la ausencia de infecciones virales (VHB, 
VHC y VIH) en período de ventana serológica en 47 847 
donadores de sangre evaluados con la prueba de ácidos 
nucleicos.31

	 La principal fortaleza del estudio es que todos los 
casos fueron confirmados con el estándar de oro para 
el diagnóstico de hepatitis C (prueba de RIBA o RNA 
viral); sin embargo, el estudio tiene varias limitaciones, 
ya que no fue posible determinar el episodio agudo 
de la hepatitis C en los casos y debido a la naturaleza 
retrospectiva del diseño es posible el sesgo de memoria 
en los sujetos del estudio; por otro lado, no fue posible 
descartar la asociación causal con otros factores de riesgo 
de transmisión nosocomial de la infección por el VHC.
	 En conclusión, nuestro estudio demuestra la aso-
ciación de la infección por el VHC con el antecedente 
de procedimientos anestésicos en pacientes con cirugía 
previa. Los brotes de hepatitis C aguda relacionados con 
la transmisión nosocomial por prácticas incorrectas de 
inyección indican que algunos miembros del personal 
del área de la salud no conocen, no entienden o no se ad-

hieren a los principios básicos de control de las infeccio-
nes en la preparación y administración de medicamentos 
parenterales.32 Esta epidemia iatrogénica de la infección 
por el  VHC no se asocia a los procedimientos quirúrgi-
cos  per se y tiene como causa probable la reutilización 
de jeringas. Se recomienda incluir la supervisión de las 
prácticas correctas de inyección en la Norma Oficial 
Mexicana para la vigilancia epidemiológica, prevención 
y control de las infecciones nosocomiales. Asimismo, es 
necesario realizar estudios de epidemiologia molecular 
para determinar la causalidad de la trasmisión nosoco-
mial del VHC en brotes o casos agudos de hepatitis C 
en México.
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