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Resumen

Introduccioén: diversos estudios han buscado factores asociados con el contagio de hepatitis C. La realiza-
cion de tatuajes ha ganado importancia. Los estudios en los que se ha vinculado el riesgo de hepatitis C con
tatuajes no han controlado las condiciones en que se realizé ni medidas de bioseguridad, por lo cual es dificil
establecer una relacién causal. Objetivo: Evaluar la seroprevalencia de hepatitis C en pacientes adultos
con tatuajes realizados en los Ultimos dos afios en el departamento de Risaralda, Colombia. Materiales y
métodos: estudio de corte transversal en una muestra por conveniencia de 65 individuos, con uno o mas
tatuajes realizados entre 8 semanas a 2 afios, sin otros factores de riesgo para hepatitis C, mediante una
prueba rapida de anticuerpos por inmunocromatografia. Resultados: 57 de 86 sujetos cumplieron los crite-
rios de seleccion. La prueba rapida de anticuerpos contra hepatitis C fue negativa en todos los participantes.
La mayoria de los pacientes era de sexo femenino (59,6 %), con edad promedio de 25 afios, 30 estudiantes
universitarios, 46 provenientes de Pereira y 40 eran de estrato econémico 3 o superior. 46 personas solo
tuvieron una sesion de tatuaje. La mayoria tenia 2 a 3 tatuajes y 52 fueron realizados en establecimientos au-
torizados. 50 participantes refirieron que sus tatuadores cumplian las normas de bioseguridad. Conclusion:
los tatuajes realizados bajo condiciones de bioseguridad en establecimientos autorizados y pocas sesiones
parecen no aumentar el riesgo de infeccién por hepatitis C en personas sin otros factores de riesgo. Se
requieren estudios adicionales para confirmar dicha hipétesis.
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Abstract

Introduction: In several studies of factors associated with the spread of hepatitis C, tattooing has gained
importance. Studies that link tattooing with a risk of hepatitis C have not controlled for conditions under which
it was done nor considered biosecurity measures. This makes it difficult to establish a causal relationship.
Objective: This study assessed the seroprevalence of hepatitis C in adult patients who were tattooed within
the last two years in the department of Risaralda, Colombia. Materials and Methods: This is a cross-sectional
study of a convenience sample of 65 individuals with one or more tattoos that had been done 8 weeks to 2
years prior to the study and who had no other risk factors for hepatitis C. A rapid antibody immunochromato-
graphy test was used. Results: Out of 86 subjects, 57 met the selection criteria. The rapid hepatitis C antibody
test was negative for all participants. Most were women (59.6%), their average age was 25 years, 30 were
university students, 46 came from Pereira, and 40 were from economic stratum 3 or higher. Forty-six had had
only one tattoo session. Most had two to three tattoos. Fifty-two had been done in authorized establishments.
Fifty participants reported that their tattoo artists met biosafety standards. Conclusion: Tattoos made under
biosafety conditions in authorized establishments do not seem to increase the risk of hepatitis C infections in
people without other risk factors, especially when there have only been a few sessions. Additional studies are
required to confirm this hypothesis.
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INTRODUCCION

Varios estudios han tratado de evaluar si los tatuajes son un
factor de riesgo para el contagio del virus de la hepatitis C
(VHC) (1-17). En Colombia solo existen 2 estudios sobre
sus factores de riesgo. Uno, llevado a cabo en 2 ciudades de
la Costa Atlantica, encontrd un aumento no significativo en
la prevalencia de VHC asociada con los tatuajes (18). Otro,
en la ciudad de Cali, encontr6 que el 6,07 % de los pacien-
tes con VHC tenia tatuajes (19). A la fecha se desconoce el
riesgo de contraer la infeccién por la realizacion de tatuajes
en la poblacion de Risaralda y de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de corte transversal con una mues-
tra de 65 individuos adultos por conveniencia, quienes
se hubieran realizado uno o mas tatuajes, independiente-
mente de la técnica utilizada, en un periodo superior a 8
semanas e inferior a 2 anos al momento de la entrevista y
toma de la muestra sin otros factores de riesgo para hepa-
titis C (transfusiones, trabajadores de la salud, piercings,
acupuntura, entre otros). Previa aceptacién por medio de
consentimiento informado a participar en el estudio y veri-
ficacion de los criterios de inclusién y exclusion, se proce-
di6 ala toma de una muestra de sangre capilar, mediante la
puncién del dedo indice contralateral ala mano dominante,
para la aplicacion de la prueba rapida de anticuerpos con
inmunocromatografia contra hepatitis C ad-bio de labora-
torios CTK Biotech, Inc., la cual cuenta con una sensibili-
dad del 99 %y especificidad del 99,5 % respecto ala prueba
referente EIA de Abbott recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (20).

Ademas, por parte de los autores se realizé una historia
clinica y examen fisico minucioso, evaluando las caracte-
risticas sociodemogréficas (edad, sexo, raza/etnia, ocupa-
cién, lugar de procedencia, nivel de escolaridad, estrato
socioeconémico), evidencia de manifestaciones hepaticas
(antecedente conocido de hepatopatia o cirrosis hepatica,
presencia de estigmas clinicos de cirrosis hepética) y extra-
hepiticas (antecedentes o presencia de hipotiroidismo,
diabetes mellitus, crioglobulinemia, purpura trombocito-
pénica idiopatica, glomerulonefritis o enfermedad renal
crénica, porfiria cutdnea tarda, liquen rojo plano, eritema
nudoso, eritema multiforme, malacoplaquia, sindrome de
Behget, urticaria, vasculitis cutdnea necrotizante, psoriasis,
sindrome de Sj6gren, ulceras corneales, uveitis, poliarteri-
tis nudosa), condiciones de realizacién y caracteristicas de
los tatuajes (tipo de establecimiento donde realizaron los
tatuajes, cantidad de tatuajes, ubicacién del tatuaje, cum-

182 Rev Colomb Gastroenterol. 2020;35(2)

plimiento de normas de bioseguridad por el tatuador, veri-
ficacién del tipo de aguja utilizada, verificacién de tipo de
tinta utilizada, color de tinta, cantidad de sesiones y técnica
de tatuado) que pudieran existir en los sujetos.

Los resultados fueron entregados luego de 15 minutos de
realizada la prueba mediante un informe verbal y escrito a
los participantes, a los cuales se les dio una asesoria postest.

Consideraciones éticas

El estudio contd con la aprobacién del comité de bioética
de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, quien a su vez
evalué el cuestionario suministrado a los participantes. El
estudio fue realizado siguiendo las buenas précticas clini-
cas y la declaracién de Helsinki modificada del 200S. Las
pruebas fueron donadas por el laboratorio Bristol-Myers-
Squibb, quienes no tuvieron participacién en el diseno,
conduccién o andlisis de este estudio. Ninguno de los auto-
res tenfa conflictos de interés para declarar.

RESULTADOS

Se evaluaron 86 sujetos elegibles, de los cuales se admi-
tieron 57 que cumplian con los criterios de inclusién y se
excluyeron 29 por tener otros factores de riesgo para infec-
cién por hepatitis C. Se presentaron 3 desviaciones del
protocolo al realizarse la prueba a pacientes que ocultaron
informacion durante la seleccion: 1 era trabajador de la
salud, 1 era promiscuo y 1 se habia realizado acupuntura;
sin embargo, todos fueron incluidos en el andlisis, ya que
estas condiciones no modificaron los resultados.

Todos los participantes tuvieron la prueba répida de anti-
cuerpos contra hepatitis C negativa. La mayoria era de sexo
femenino (59,6 %), con una edad promedio de 25 afos. 30
eran estudiantes universitarios, 46 provenian de la ciudad
de Pereira y 40 eran de estrato econdmico 3 o superior
(Tabla1).

Sobre las caracteristicas de los tatuajes (Tabla 2), se
encontré que la mayoria de los sujetos tenian entre 2 y 3
tatuajes, 14 se los realizaron en el térax y 25 en varias par-
tes del cuerpo; 23 eran de color negro y 52 se realizaron
el tatuaje en un establecimiento autorizado. 50 participan-
tes referfan que sus tatuadores cumplian con las normas
de bioseguridad, 55 notificaron que la aguja utilizada era
nueva, 40 indicaron que la tinta utilizada era nueva y 46 se
realizaron el tatuaje en una sola sesién.

DISCUSION

Diversos estudios han tratado de determinar qué factores de
riesgo se asocian con el contagio de VHC, entre los cualesla
realizacion de tatuajes ha tomado relevancia reciente (1, 2,
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes

Variable N =57
Sexo
- Masculino 23 (40,3 %)
- Femenino 34 (59,7 %)
Edad 25377
Raza
- Mestiza 56 (98,2 %)
- Afrodescendiente 1(1,8 %)
Ocupacion
- Estudiante 32 (56,2 %)
- Empleado 15 (26,3 %)
- Independiente 8 (14,0 %)
- Desempleado 2(3,5%)
Escolaridad
- Bachillerato 9 (15,8 %)
- Estudiante universitario 30 (52,6 %)
- Técnico 3 (5,3 %)
- Tecnologia 4(7,0 %)
- Pregrado 11 (19,3 %)
Estrato socioeconémico
-1 1(1,8 %)
-2 16 (28,1 %)
-3 22 (38,6 %)
-4 11 (19,3 %)
-5 4(7,0 %)
-6 3(5,2 %)

7,18,19,21-24). Uno de los factores que aumenta de forma
significativa el riesgo de contraer lainfeccién por el VHC en
aquellos individuos con tatuajes es tener maltiples de estos
(Odds ratio [OR]: 5,17; intervalo de confianza [IC] del 95
%: 3,75 a7,11; p < 0,001) (23), el tamaio del tatuaje y los
pigmentos de coloramarillo, naranja, rojo yblanco, teniendo
este ultimo un riesgo relativo (RR) de 14,3 (IC 95 %:
5,7-35,8) (10). Sin embargo, muchos de los estudios en los
que se ha vinculado el riesgo de hepatitis C con tatuajes no
han controlado variables como la exposicion a otros facto-
res de riesgo para contraerla, el lugar o las condiciones de
bioseguridad en que se realizaron los tatuajes (19, 22).

Un estudio que incluyé 626 personas con tatuajes
mediante un andlisis multivariado de riesgo atribuible
encontrd un riesgo mayor del doble de infeccion por VHC
(41 %) que el uso de drogas inyectables (17 %) y que otros
factores de riesgo (beber cerveza en exceso o ser auxiliar
sanitario masculino) (10).

En Colombia solo existen dos estudios sobre los factores
de riesgo asociados con la infeccién por VHC. Uno fue lle-

Tabla 2. Caracteristicas de los tatuajes

Variable N =57
Cantidad de tatuajes 3,19+273
Localizacion de tatuajes:
- Cuello 2 (3,5 %)
- Antebrazo 8 (14,0 %)
- Brazo 8 (14,0 %)
- Térax 14 (24,6 %)
- Pierna 9 (15,8 %)
- Pie 1(1,8 %)
- Multiples 15 (26,3 %)
Color del tatuaje:
- Negro 23 (40,3 %)
- Color 15 (26,3 %)
- Multicolor 19 (33,4 %)
Establecimiento de tatuaje:
- Clandestino 5(8,8 %)
- Autorizado 52 (91,2 %)

Cumplimiento de bioseguridad:

- No 7 (12,3 %)
- Si 50 (87,7 %)
Tipo de aguja utilizada:

- Desconocida 2 (3,5 %)

- Nueva 55 (96,5 %)
Tipo de tinta utilizada:

- Desconocida 15 (26,3 %)
- Nueva 40 (70,2 %)
- Reutilizada 2 (3,5 %)
Cantidad de sesiones de tatuaje:

-1 46 (80,7 %)
-2 2 (3,5 %)

- 3omas 9 (15,8 %)

vado a cabo en dos ciudades de la Costa Atlantica, donde
se encontré un aumento no significativo en la prevalencia
de infecciéon por VHC (18). Adicionalmente, en la ciudad
de Cali se realiz6 un estudio descriptivo en el que se encon-
tré que el 6,07 % de los pacientes con infeccion por VHC
tenfa consignado en la historia clinica algun tatuaje (19).
Sin embargo, no se especifica silos pacientes tenian factores
de riesgo adicionales, el tipo de establecimiento ni las con-
diciones de bioseguridad en que fueron realizados, lo cual
no permite generar conclusiones al respecto.

El presente estudio, realizado en personas adultas de
Risaralda sin otros factores de riesgo asociados con la infec-
cioén por VHC, sugiere que cuando los tatuajes se realizan
bajo éptimas condiciones de bioseguridad (tatuador con
elementos de bioseguridad que utilice agujas y tinta nue-
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vas en cada persona), en establecimientos autorizados y en
pocas sesiones (3 en promedio) parecen no representar un
factor de riesgo para el contagio de la hepatitis C. Se requie-
ren estudios mds grandes y a nivel nacional para confirmar
dicha hipétesis. Este es el primer estudio en Colombia que
evalda la asociacion de tatuajes con hepatitis C en pobla-
cion sin otros factores de riesgo asociados.

Este estudio presenta limitaciones en cuanto al tamafno
de muestra, porque no es estadisticamente representativo
de la poblacién de Risaralda, y su diseno no permite rea-
lizar asociaciones estadisticas; la prueba de anticuerpos
realizada, aunque tiene una alta sensibilidad, no es la reco-
mendada por la OMS. No se descarta la posibilidad de fal-
sos negativos por el periodo de ventana inmunoldgica; sin
embargo, haber restringido la prueba a personas que tuvie-
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