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Señor director:

Desde 1989 en que se puede demostrar la presen-
cia de Ac. VHC en el suero de los pacientes 1, nu-
merosos autores se han preocupado de conocer cuá-
les son las vías de transmisión de la enfermedad. De
todas el las es indiscutible que la transfusión es la
principal.

Todos conocemos la altísima prevalencia de estos
anticuerpos en los pacientes en diál isis 2-6, que en
nuestro país es superior al  27 %, según el  estudio
epidemiológico realizado por nosotros entre 5.074
(1991) y 4.975 (1992) pacientes en diál isis de 81
centros de toda España.

Nos ha parecido interesante exponer la prevalen-
cia en el personal sanitario de esas unidades de diáli-
sis, recogida de las dos encuestas de los años 1991
(39 respuestas) y 1992 (42 respuestas), en las que,
por ser datos globales, no existe un seguimiento de
cada uno de los casos.

Como se puede apreciar en las figuras 1 y 2, es ca-
si nula la prevalencia de estos anticuerpos entre los
médicos, 1 solo con Ac. VHC+ entre 121 en 1991 y
ninguno entre 171 en 1992. Lo mismo podemos de-
cir del personal no sanitario de las unidades (secreta-
rias, técnicos de HD, etc.), en el que no se ha encon-
trado ninguna posi tividad entre 23 y 24 personas
estudiadas en cada uno de los dos años.

En cuanto al personal en contacto más directo con
los enfermos, vemos que la prevalencia es mayor.
Así, entre el  personal auxi l iar de enfermería se re-
fieren 5 personas con Ac. VHC+ en 1991 entre 226
estudiadas (2,2 % de prevalencia) y 3 entre 216 estu-
diadas en 1992 (1,2 %), ci fras cercanas a las de la
poblacion general, que es del 1,2 %.

Sin embargo, el personal de ATS, en contacto mu-
cho más directo con los pacientes, tiene también una
prevalencia más alta, del 3,7 % en 1991 (15 con Ac.
VHC+ entre 401 ATS) y 1,5 % en 1992 (7 con Ac.
VHC+ entre 465).

Aunque somos conscientes de que las cifras mane-
jadas son muy escasas para poder sacar conclusiones,
sí que pensamos que, por lógica, este personal puede
tener mayor riesgo de infectarse con el virus C, por lo
que todo lo que represente un mayor rigor en cuanto a
medidas de protección debe ser tenido en cuenta.
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Fig. 1.–Determinación de anticuerpos VHC.

Fig. 2.–Determinación de anticuerpos VHC.
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