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Uso de heroina inyectada y el riesgo de
hepatitis C en tres ciudades de Colombia
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RESUMEN: Introduccién: La hepatitis C es uno de los grandes problemas de salud publica en el mundo,
especialmente por su alta transmisibilidad por via inyectada. Objetivo: Identificar la prevalencia de la infeccion
por VHC, y factores asociados en usuarios de drogas psicoactivas inyectables en tres ciudades (Armenia, Bogota
y Cucuta) de Colombia. Métodos: Estudio descriptivo transversal en 668 usuarios de drogas inyectables captados
a través de muestreo guiado por el respondiente, a quienes se indagd sobre caracteristicas demograficas y
comportamientos de riesgo. Se utilizé la prueba de Anticuerpos, tomado en papel de filtro y se confirmaron
los casos de VHC, con pruebas de carga viral de RNA. Se estimo la prevalencia de VHC y los factores asociados
con pruebas estadisticas Chi-cuadrado y se calcularon razones de prevalencia crudas y ajustadas con regresion
logistica usando RDSAT y SPSS. Resultados: La prevalencia de infeccion por VHC fue del 17,5% y se encontraron
como factores que aumentan la prevalencia de hepatitis: tener VIH, inyectarse con otra persona portadora
del virus, utilizar dosis de una jeringa que estaba compartiendo, inyectarse con una jeringa casera y consumir
marihuana. Como factor que reduce la prevalencia, el adquirir jeringas en droguerias u otras tiendas. Conclusion:
Se evidencia un consumo establecido de drogas por via inyectada, poniendo de relieve la importancia de
generar intervenciones para la reduccién de dafios y la prevencion de hepatitis C en estas tres ciudades del pais.
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ABSTRACT: Introduction: Hepatitis C is one of the most neglected diseases by governments internationally.
Objective: Identify the prevalence of hepatitis C and associated injection drug users in three cities of factors
Colombia. Methods: Cross-sectional study of 668 injecting drug users recruited through respondent-driven sampling,
inquired about demographic characteristics and risk behaviors. Laboratory testing was used on filter paper and
cases of hepatitis C viral load tests with RNA were confirmed. Hepatitis C prevalence and associated factors was
estimated with Chi-square test statistics and reasons for crude and adjusted prevalence were calculated using
logistic regression. Results: The prevalence of hepatitis C was 17.5% and were found as factors that increase the
prevalence of hepatitis: having HIV, injecting another person carrying the virus dose used was sharing a syringe,
injected with a syringe and consume marijuana. As a factor that reduces the prevalence, purchase syringes in drug
stores or other stores. Conclusion: This research evidence established consumption of drugs by injection , and the
presence of hepatitis C in social networks of IDUs and highlights the importance of developing interventions for
harm reduction and prevention of hepatitis C in this population these three cities.

Keywords: Hepatitis C. Epidemiology. Prevalence. Cross-Sectional Studies. Heroin Dependence. Colombia.

INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) es uno de los grandes problemas de salud publica en el
mundo, transmitido por via parenteral, es una causa importante de enfermedad hepatica
cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular'. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
reporta una prevalencia del 3% de infecciéon por VHC en el mundo®. Su distribucién geografica
no es homogénea encontrandose asi, en Asia y Africa la mayoria de personas infectadas por
el virus de la hepatitis C, que equivale al 70,6% del total de casos reportados. Estimaciones
recientes para América del Sur indican una prevalencia de HCV entre el 1,5 al 3,5%”.

En 1990 las principales formas de transmisiéon del VHC era por hemoderivados, hemo-
dialisis y trasplantes de 6rganos*’, que posteriormente se minimizaron con los avances de
la bioseguridad, pero en los tltimos afios la mayoria de los personas que se presentan como
nuevos casos en los paises desarrollados son usuarios de drogas inyectables® y los que partici-
pan en actividades sexuales de alto riesgo, como los hombres que tienen sexo con hombres’.

Existen diferencias en cuanto a edad y distribucion geografica de la infeccion, por ejem-
plo en Estados Unidos y Australia, se presenta con mayor frecuencia en adultos jovenes por
uso de drogas intravenosas®. Ademas, este virus es la principal causa de trasplante hepa-

tico en paises como Estados Unidos (EE.UU.) con un 30%, y en Europa hasta un 50%""°.

11-19

Aunque el tema ha sido ampliamente discutido en muchos paises' ", en Colombia la hepa-

titis C ha sido poco estudiada'"***.
El objetivo de este articulo fue identificar los factores asociados a la prevalencia de la infec-
cion por VHC en usuarios de drogas inyectables de tres ciudades de Colombia (Armenia,

Bogota y Cacuta).
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal utilizando el muestreo guiado por el encues-
tado, los criterios de inclusion eran, ser usuarios activos de drogas inyectables (tener mas
de seis meses de estar inyectandose), tener entre 18 y 59 afios de edad, firmar el consenti-
miento informado y contar con un cupén de respondent driven sampling (RDS) vigente
(salvo las semillas).

Debido al tipo de poblaciéon estudiada, no fue posible contar con un marco muestral
conocido que permitiera disefiar una muestra probabilistica convencional, por lo que se
optd por una muestra de referencia en cadena basada en quienes se entrevistan, método
que ha comprobado su utilidad para acceder a poblaciones de dificil acceso como son los
usuarios de drogas inyectables y que consiste en un muestreo con referencia en cadena,
pero que incorpora teorias de redes sociales para obtener una muestra que se aproxime a
la poblacién estudiada®*.

Este método de muestreo permite la evaluaciéon de las probabilidades de inclusion en
relacién a la poblacién, con un modelo matematico, que se deriva de la teoria de la cadena
de Markow. Este calculo genera estimadores de poblacion y sus correspondientes intervalos
de confianza. Estos célculos se derivan de la informacién de los encuestados en cuanto a su
relacién tanto con sus reclutadores y el tamafio de sus propias redes sociales. Asi, en este
método de muestreo, las inferencias se hacen a partir de las redes sociales de la poblacion®.

El reclutamiento se inicia con un grupo de “semillas” o participantes no aleatorios de la
poblacion objetivo. En el caso de la presente investigacion se determiné una cantidad ini-
cial de tres semillas, de las posibles para cada ciudad; Para el calculo del tamafio muestral,
se utilizo la formula para una proporcién, con un nivel de confianza 1-o0 95%, una preci-
si6én absoluta del 5%, el tamafio de la muestra por cada ciudad fue minimo 196 personas,
se encuestaron 668 usuarios de drogas inyectables en las tres ciudades utilizando el mismo
disefio metodoldgico.

Se utilizé un instrumento aplicado y revisado en una investigacion del afio 2010 de UDI*®
el cual tom6 como base el instrumento disefiado en el afio 2000 por OMS en la ciudad de
Bogota®. El formulario incluia preguntas acerca de las caracteristicas demograficas y com-
portamientos de riesgo y la prueba de laboratorio en papel de filtro para detecciéon de hepa-
titis C (prueba de Anticuerpos)®, los casos fueron confirmados por pruebas de Carga Viral
de RNA (La carga viral se realiz6 con el sistema m2000 real time HCV de Abbott basado en
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, con una sensibilidad en mues-
tras de papel de filtro de 400 UI/mL).

Como medida de control del sesgo de informacion en los entrevistadores, se realiz6 una
capacitacion previa a la recoleccién de informacion; se garantizoé la confidencialidad de la
informacién suministrada por la poblacion. El proyecto fue avalado por el comité de ética
de la Universidad CES.

El analisis estadistico y las tablas de resultados se realizaron en RDSAT® y SPSS® 21.0.
Se presenta la descripcion de las caracteristicas de los UDI y la estimacién de prevalencia
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de hepatitis C con intervalo de confianza (IC) del 95%. Para establecer la asociacion entre
factores de exposicion y la prevalencia de hepatitis C, se utilizaron las pruebas estadisticas
Chi-cuadrado y Exacta de Fisher, con un nivel de significacion del 5%; asi mismo, se calcu-
laron razones de prevalencia crudas (RP) y fueron ajustadas a través de regresion logistica,
las RP que tuvieron valores de p < 0,25 en el bivariado.

RESULTADOS

El total de usuarios de drogas inyectables incluidos fueron 668 de los cuales 265 (39,7%)
eran de Armenia, 193 (28,9%) de Bogota y 210 (31,4%) de Cutcuta; con edad promedio de
26 aflos (minimo 18 y maximo 59 afios); el 82,2% (549) eran hombres; el 73,7% (492) no
tenia pareja estable; un 50% contaba con educacion secundaria completa; el estrato socioe-
conémico de la vivienda, antes de iniciar el consumo de drogas fue bajo para un 68,7% y
luego de iniciar el consumo de drogas este se incrementd en un 16%. En cuanto al consumo
de drogas, el tiempo promedio de consumo de drogas fue de 5,74 (DS: 5,2) afios (Tabla 1).

La prevalencia estimada de infeccién por VHC para el total de la poblacién de estudio
fue del 17,5% y de infeccién por VIH de 4,2%. La poblacion con mayor prevalencia de VHC
fueron los usuarios de la ciudad de Armenia con un 22,3% (IC95% 12,3% — 23,5%) datos
publicados previamente’’, seguido de Cticuta con un 21,4% (IC95% 15,7% — 26,4%) y por
ultimo Bogota con un 7,6% (IC95% 3,2% — 13,3%).

E154% (14/26) de los usuarios de drogas inyectables con infeccién por VIH, tenian infec-
cién por VHC; en las tres ciudades se encontrd que tener infeccién por VHC aumentaba
seis veces el riesgo de tener VIH (RPaj 6,87; IC95% 2,86 — 16,06); 1a poblacién con mayor fre-
cuencia de co-infeccion de VIH/VHC fue el grupo de usuarios de Ctcuta un 75%, seguido
de Armenia con un 42,9% y Bogota con un 28,6%.

Se encontrd tres veces el riesgo de tener VHC en las personas que alguna vez en su vida
se inyectaron junto con otros usuarios que referian tener VHC (RPaj 2,45; IC95% 1,33 — 4,53).
También se encontrd como factor asociado, tomar dosis de una mezcla de droga que otras personas
estaban compartiendo (RP 1,9; IC95% 1,12 — 3,21); asi mismo el no adquirir las agujas y jeringas
en farmacias aumento dos veces el riesgo de tener VHC (RP 1,86; IC95% 0,94 — 3,69) (Tabla 2).

Otros factores de mayor frecuencia en personas con hepatitis C, fueron el consumo de
marihuana (RP 1,54; IC95% 0,15 — 15,43) y el consumo de basuco (RP 1,47; IC95% 0,42 —
5,13). Al contrario, el consumo de cocaina (62,2%) y las bebidas alcohdlicas (95,6%), no
reportaron diferencias en las proporciones.

DISCUSION

En Colombia, hay pocos estudios acerca de la hepatitis C*, esta investigacion identificé un
numero significativo de usuarios de drogas inyectables que comparten y reutilizan equipos
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y comportamientos de riesgo asociados con hepatitis
C en usuarios de drogas inyectables.

VIH
Positivo 14 53,85 12 46,15
24,72 0,00*
Negativo 103 16,04 539 83,96
Estado civil
Sin pareja 90 18,29 402 81,71
0,78 0,22
Con pareja 27 15,34 149 84,66
Sexo
Femenino 12 12,63 83 87,37
1,76 0,11
Masculino 100 18,21 449 81,79
Inyeccion con persona con hepatitis
Si 19 27,94 49 72,06
Hi59) 0,01*
No 98 16,42 499 83,58
Consigue jeringas en farmacias
Si 99 16,34 507 83,66
6,28 0,13
No 18 29,03 44 70,97
Utiliza dosis de jeringas compartidas
Si 24 11,43 186 88,57
6,95 0,00*
No 88 19,73 358 80,27
Utiliza jeringa casera
Si 2 7,14 26 92,86
2,08 0,11
No 111 17,65 518 82,35
Nivel de escolaridad
Primaria 41 16,60 206 83,40
Secundaria 53 15,87 281 84,13 5,56 0,06
Ed. superior 23 26,44 b4 73,56
Uso de marihuana
Anual 100 16,98 489 83,02
Ex consumo 16 22,22 56 77,78 1,27 0,52
Nunca 1 14,29 6 85,71
Uso de basuco
Anual 71 18,93 304 81,07
Ex consumo 17 14,41 101 85,59 1,57 0,66
Nunca 26 16,99 127 83,01
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Tabla 2. Modelo ajustado de factores asociados con hepatitis C.

6,11 2,75 13,58 6,87 2,86 16,33

Sexo 1,54 0,81 2,93 1,32 0,67 2,59
Inyeccion con persona con hepatitis 1,97 1,11 3,50 2,45 1,33 4,53
No consigue jeringas en farmacias 2,10 1,16 3,78 1,86 0,94 3,69
Utilizé dosis de jeringas compartidas 1,91 1,17 3,09 1,90 1,12 3,21

Utilizo jeringa casera 2,79 0,65 11,91 3,07 0,65 14,39

de inyeccion similar a lo observado en otras dos ciudades de Colombia en el 2010%*?*; fac-
tores ampliamente documentados y discutidos en otros paises, pero que para Colombia, se
constituyen en un primer paso para la bisqueda de estrategias de intervencion®.

La co-infecciéon de VIH y VHC ha sido reportado en usuarios de drogas en diferentes
paises, en Tijuana se identificé siete veces el riesgo de hepatitis C*” en Irlanda un 62% de las
personas con hepatitis C tenian VIH, en Hong Kong la co-infeccién estaba entre un 46%
y un 74% y en Tailandia hasta un 90% de los UDI tenian estas dos infecciones®. En el pre-
sente estudio también se encontré que los UDI con VIH tenian seis veces el riesgo de con-
traer la infeccién por hepatitis C.

En San Diego California se realiz6 un estudio en UDI con una muestra de 510 perso-

s”, en su mayoria hombres (74%); encontrando una prevalencia de hepatitis C del 26,9%
(IC95% 23,0 — 30,7%) y un 4,2% (IC95% 2.4 — 5.9%) de VIH".

En las tres ciudades de Colombia, la poblacion de UDI se comportd de manera simi-
lar a lo reportado en California, obteniendo una muestra de 668 personas, de los cuales el
82,2% era hombres, con una prevalencia de 17,5% (IC95% 14,55 — 20,47) para VHC y 3,9%
(IC95% 2,35 — 5,43) para VIH. Asi mismo, este estudio y otros en todo el mundo acerca de
los UDI, han observado que los hombres tienen una mayor prevalencia de la infeccién por
VHC; en Colombia el 18,2% de los hombres tenia hepatitis C comparado con el 12,6% de
las mujeres, sin diferencias estadisticamente significativas.

En un estudio realizado en Iran se encontrd que los usuarios de drogas inyectables que
compartieron jeringas tenian tres veces mayor probabilidad de infectarse que los participantes
que no compartieron agujas'?. En Colombia se encontraron diferencias entre las ciudades,
siendo la que mas compartié jeringas, Bogota (58,5%), seguida de Armenia (37,2%) y por
ultimo Cuicuta (26,8%), por lo cual es indispensable realizar programas de reduccion de dafios.

La alta incidencia y el rapido incremento de la prevalencia de hepatitis C, se ha encon-
trado en la poblacién joven, con consumo reciente de drogas, con inestabilidad familiar,
con parejas que también eran usuarios de drogas inyectables, y con antecedentes de haberse
inyectado con personas que tenian el VHC**'.
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Similar a lo observado en Colombia, donde se encontraron como factores asociados
para tener hepatitis C, ser VIH positivo, soltero, hombre, inyectarse junto con otra persona
con hepatitis, utilizar dosis de una jeringa que estaban compartiendo, e inyectarse con una
jeringa casera o hechiza.

En Brasil se encontré una alta prevalencia de hepatitis C asociada con el consumo de
drogas, que aumentaba el progreso a una infeccién crénica con baja respuesta a la terapia
antiviral, por esta razén, los autores proponian el uso de estrategias de intervencién lo antes
posible***. En la presente investigacion la hepatitis C en UDI se asoci6 principalmente al
consumo de marihuana (OR 1,54) y basuco (OR 1,47); aunque también se observo un alto
consumo de cocaina y alcohol.

El basuco y el crack son formas fumables de la coca, que difieren en que el primero se
obtiene a través de la extraccion de alcaloides de la hoja de coca que no llegan a ser proce-
sados hasta convertirse en el clorhidrato de cocaina, mientras el crack surge de mezclar el
clorhidrato de cocaina con bicarbonato de sodio y agua o amoniaco. A su vez, el basuco
predomina en los paises de la region Andina de Latinoamérica, mientras que el crack esta
muy difundido en Norteamérica y el resto del mundo®.

El basuco y el crack poseen similares efectos neurobioldgicos y de deterioro social ade-
mas de un gran potencial adictivo, por lo que el basuco se considera el “equivalente” del
crack en los paises latinoamericanos de menores recursos como es el caso de Colombia*.
Los estudios que evaltian el impacto del consumo de crack en UDI y su asociaciéon con
mayores conductas de riesgo han documentado que este grupo es mas propenso a la pro-
miscuidad y al intercambio de sexo para obtener droga®, asi como una mayor seroconver-
sién para VHC y VIH*.

En Pakistan, han identificado un aumento de la prevalencia de hepatitis C en los consu-
midores de drogas, ya que estan prefiriendo el modo de inyeccién al inhalado por la dismi-
nucién en la disponibilidad y la calidad de la heroina que era frecuentemente consumida
por via inhalada; por esta razon, refieren que los nuevos usuarios de drogas prefieren iniciar
el consumo por via venosa para obtener desde el inicio el mayor efecto satisfactorio; En el
presente estudio se encontrd que el 83,6% de la poblacion estudiada, se inyectd por primera
vez heroina, seguido de cocaina y en menor proporcion iniciaron con inyeccién de ketamina.

Se ha propuesto que la prevencion de VIH y VHC, se logra, disminuyendo los compor-
tamientos de riesgo que dan entrada a estas infecciones, como por ejemplo, el consumo de
drogas inyectables, el compartir jeringas, el usar jeringas caseras y el nimero de veces que
se usa la jeringa, siendo estos tres ultimos, los factores mas fuertemente asociados a estas
infecciones; pero a pesar de la evidencia disponible, la cobertura actual de las estrategias de
intervencion para disminucién de dafios en UDI son limitadas en el mundo®. En Colombia
no existe restriccién para la compra de jeringas, pero la alta reutilizacién de jeringas por
parte de los usuarios que se inyectan drogas, y el uso de jeringas caseras, sugiere una baja
disponibilidad y acceso a jeringas limpias y nuevas®.

En un estudio realizado en el 2012, se concluyé que las tasas de prevalencia de hepatitis
C en el mundo van en aumento, por lo cual es importante la prevencién primaria guiada a
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“practicas seguras de inyeccion”, ya que la mortalidad causada por esta infeccién se dupli-
cara en las proximas dos décadas, aumentando significativamente los costos directos e indi-
rectos, asi como los costos totales para el tratamiento de esta enfermedad*®. Por esta razon,
es imperativo, los programas dirigidos a los consumidores de drogas ilicitas, ademas de rea-
lizar programas de intercambio de jeringas y objetos de inyeccién contaminados y reforzar
la educacién a los UDI sobre las posibles enfermedades que son transmitidas por la sangre®’.

El consumo de drogas obliga a pensar estrategias de reduccién de dafios entre los con-
sumidores activos que no estén dispuestos a abstenerse del consumo. Entre los programas a
implementar se destacan los programas de intercambio de jeringas, los talleres de inyeccién
y sexo seguro, sobre todo en los principiantes e inyectores jovenes, pues algunos autores
sugieren que las circunstancias, comportamientos y practicas observadas en la primera inyec-
cion son criticos y pueden reproducirse a lo largo de su “carrera de inyeccién de drogas™**.

Como limitaciones de esta investigacion se puede mencionar que el muestreo basado en
el entrevistado es considerado un tipo de selecciéon no aleatoria que debe cumplir una serie
de supuestos para ser considerado una muestra dependiente de la red social; la informa-
cién sobre la provision de jeringas caseras no se indagd a profundidad; ademas estos datos
provienen de una encuesta que recolect6 auto-reportes de practicas de consumo de drogas,
pudiendo tener imprecisiones basadas en la honestidad de la respuesta.

CONCLUSIONES

Esta investigacion evidencia un consumo establecido de drogas por via inyectada, y la
presencia del virus de la hepatitis C en las redes sociales de los UDI; lo que no era de espe-
rarse es que a pesar de que no se tienen unas estrategias de intervencién, ni un plan para
disminuir la transmisién del VHC y VIH, la prevalencia de estas infecciones no fuera tan
altas en comparacién con otros paises™. Aunque se considera que no se deben esperar pre-
valencias mas altas de esta enfermedad para iniciar los programas de reduccién de dafios.

La prevalencia de hepatitis C y la alta reutilizacion de jeringas, representan una alerta en
las ciudades de Colombia, indicando la presencia de la infeccion en las redes de inyeccion y
poniendo de relieve la importancia de generar nuevas y especificas intervenciones para la
reduccién de dafios y la prevencion de hepatitis C en esta poblacion.
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