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RESUMEN. La Hepatitis viral es considerada una
causa importante de morbilidad y mortalidad en
el mundo entero. Con el desarrollo de nuevas
pruebas seroldgicas ha sido posible determinar en
una forma mas precisa las tasas de prevalencia,
como también las tasas de portadores de estas
infecciones virales. Para determinar la prevalencia
de Hepatitis B y Hepatitis C en los grupos pobla-
cionales seleccionados los investigadores
estudiaron 1041 muestras de suero provinientes
de estos grupos mencionados anteriormente, en el
Departamento de Microbiologia, UNAH,
Tegucigalpa, Honduras; durante el segundo
semestre de 1994.

La seroreactividad de antigeno de superficie de la
Hepatitis B (HBsAQ), Anticuerpos dirigidos contra
el antigeno nuclear de Hepatitis B (Anti-HBc) y
Anticuerpos contra Hepatitis C (Anti-HCV), fue
determinada por métodos seroldgicos con ensayos
inmunoenzimaticos comerciales de acuerdo a las
instrucciones del fabricante (Ortho Diagnostic).
Para propésitos de analisis se dividié el grupo
estudiado en dos grandes grupos; grupo | sin riesgo
y grupo |1 de riesgo. Conociendo que la Hepatitis B
ocurre con mayor frecuencia en adultos cuyas

Departamento Microbiologia, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras.

ocupaciones, estilo de vida y comportamiento
(particularmente homosexualidad y actividades
sexuales promiscuas) los ubica a un mayor riesgo
de contraer la infeccion.

La prevalencia global de Hepatitis B en la poblacion
general o grupo | fue de 9%, mientras una
prevalencia de 38% fue observada en el grupo IlI.
Se observo una baja prevalencia de portadores de
HBsAg en el grupo | sin embargo el grupo n muestra
una positividad entre 4-17%. Estos hallazgos
indican que la infeccion por Hepatitis B en la
poblacion deberia considerarse como prevalencia
baja de acuerdo a los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

La prevalencia de Anti-HCV fue significativamente
alta en el grupo 1l (5%) comparada con lo reportado
por la Cruz Roja Hondurefia en donantes de sangre
(0.07% en 1994).

Aun cuando la hepatitis C parece poco comun en
la poblacion general, existen segmentos de la
poblacién con un riesgo considerable de contraer
el VHC y el VHB, donde la infeccidn es facilitada
por la exposicion parenteral o sexual. Consi-
deramos que este estudio significa una contri-
bucion importante como aporte a la informacion
existente sobre la prevalencia de hepatitis By C
en el area Metropolitana de Honduras. La difusion
de estos hallazgos pueden servir a las autoridades
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de salud publica sobre la necesidad de tamizar el
resto de la poblacion en el territorio nacional y
sobre la disposicion de recursos para el planea-
miento de medidas de salud publica de manera
gue se logre minimizar el riego de transmision por
medio de campanas educativas y preventivas.

SUMMARY. Viral Hepatitis is considered a main
cause of morbidity and mortality world wide. With
the development of new serological test has
become possible to determine more precisely the
prevalence rate as well the carrier rate of these
viral infections. To help determine the prevalence
of Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C (HCV)
among selected population groups; investigators
studied 1041 serum samples from the groups
mentioned above, at the Department of Micro-
biology, UNAH, Tegucigalpa, Honduras, during the
second half of 1994.

Seroreactivity for Hepatitis B surface Antigen
(HBsAg), Antibodies against Hepatitis B core antigen
(anti-HBc) and Antibodies against Hepatitis C virus
(Anti-HCV) was determined by serological
screening with a commercial enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) according with the
instructions of the manufacture (Ortho Diagnostic).
For analysis purposes we divided the groups in
two big groups; Group | with no risk and Group |1
with risk. Knowing that HBV occurs with greater
frequency among adults whose occupations,
lifestyles or behaviors (particularly homosexual
or promiscuous sexual activities) place them at
increase risk of contracting the infection. The
overall prevalence of Hepatitis B in general
population (group I) was 9%, whereas a prevalence
of 38% was observed in group Il. A low carrier rate
of HBsAg was observed in group | (0%), while
group Il showed a positivity ranging between 4-
17%. These findings indicates that HBV infection
in general population should be considered as low
prevalence according to the World Health
Organization (WHO) criteria. The prevalence of
Anti-HCV was significantly higher in group Il
(5%) compared to what is reported by National Red
Cross in blood donors (0.07% in 1994). Even
though Hepatitis C seems uncommon in general
population there are groups with a considerable
risk to contract HBV and HCV, where infection is
facilitated by parental or sexual exposition. We
believed this study has made a relevant
contribution to actual information about

the prevalence of HBV and HCV in the Metropolitan
area of Honduras. Dissemination of these findings
should help public health authorities about the
need to assess the rest of the population along the
national territory and to allocate resources for
planning public health measures in order to
minimize the risk of transmission by educational
and preventive means.

INTRODUCCION

La Hepatitis viral sigue siendo una de las causas
mas importantes de morbi-mortalidad en el mundo
entero. Las nuevas pruebas diagndsticas para los
virus de la hepatitis han contribuido a mejorar la
deteccién de los portadores del virus y a describir
mas claramente los mecanismos de transmision de
la infeccion. Un mejor conocimiento de las caracte-
risticas epidemiologicas de los virus de la hepatitis
en diferente grupos poblacionales, permitiria en la
region tomar medidas para detener la propagacion
de la hepatitis viral.

En términos generales la Hepatitis B representa un
35% de los casos de hepatitis viral adquirida en la
comunidad", las personas con infeccién aguda o
cronica por el virus de la hepatitis B (VHB) portan el
virus en la sangre y otros liquidos corporales. En
consecuencia, la exposicion percutanea, el contacto
personal intimo y el contacto sexual han sido
considerados como los (9rincipa|es factores de riesgo
de transmision del VHB @,

El diagndstico depende de la deteccién de marcadores
seroldgicos para los antigenos del VHB y los
anticuerpos correspondientes. El antégeno de
superficie del virus de Hepatitis B (HBsSAQ) puede
encontrarse en el suero durante las fases agudas y
crénicas de la infeccién. El anti-HBc tipo 1gG es
detectable al comienzo de los sintomas de la hepatitis
aguda sus titulos aumentan rapidamente y persiste
durante toda la vida®.

La presencia de este anticuerpo indica un pro-
ceso infeccioso actual o una infeccion pasada. El
anti-HBc tipo 1gG no se encuentra después de la
administracién de una vacuna. Por tanto, los
resultados de las pruebas serologicas permiten
determinar la prevalencia real de la infeccidn natural
con el VHB.



12

REVISTA MEDICA HONDURENA VOL. 65-No. 1 -1997

De los grupos considerados sin riesgo (Grupo 1) el
porcentaje de positividad del HBsAg fue de 0%, y la
prevalencia de HBsAg en los grupos considerados
de riesgo (Grupo Il) fue de 4-17% (Grafico 2, Cuadro
1), con un R.R. de 2.76 (IC del 95% de 2.5-3.0).

En cuanto a la prevalencia de anticuerpos Anti-Core
(HBc) del VEIB (Grupo ) oscilé entre 7-18% vy
prevalencia de Anti-HBc en los grupos de riesgo
(Grupo IlI) fue la siguiente: en las personas de
Hemodialisis (59,%), Homosexuales (50%), Prostitutas
(36%), Hemofilicos (35%), Politransfundidos (22%) y
Presidiarios (16%) (Grafico 1, Cuadro 1), con un O.R.
igual a 5.44 (IC de 95% de 3.7-8.0).

En general la prevalencia de infeccidn con el HBV

Grafico 1
Prevalencia de Anti-HBc en diferentes
grupos poblacionales de Honduras

Porcentaje positividad

determinada en personas que tienen alguno de los
marcadores incluidos en el estudio: BSA, ANSI-
BBC 0 ambos marcadores es muy similar a lo anterior
a diferencia de los pacientes politranfundidos y fue
la siguiente: Pacientes de Hemodialisis (59%),
Homosexuales (50%), Prostitutas (36%), Hemofilicos
(35%), Politransfundidos (30%), Presidiarios (16%).
Dentro de los grupos estudiados sin riesgo conocido
o0 grupo | oscila entre 7-18% (Grafico 3, Cuadro 1). La
seroprevalencia global de HBV del Grupo | o Sin
Riesgo fue de 9% vy la del grupo 11 o de Riesgo fue de
38% (O.R.5.98, IC del 95%, de 4.08 8.79) (Cuadro 2).

En cuanto a la seroreactividad de Anti-HCV se en-
contrd una seroprevalencia bastante alta en el grupo,
de los hemofilicos con 71%, seguido de los pacientes
politransfundidos (7%), prostitutas (4%) y los

Grafico 2
Prevalencia de HBsAg en diferentes
grupos poblacionales de Honduras
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CUADRO 1. MARCADORES DE HEPATITIS B Y C EN DIFERENTES GRUPQS POBLACIONALES DE LA REGION
METROPOLITAMA DE HONDURAS

Poblacién estudiada # de Muestras HBsAg AntiHBc AntiCy

A MILITARES 410 0(a) 28(T) MR

B. ESTUDIANTES 100 00} MR MR

C. PRESOS 100 0oy 16(16) 3(3)

D. HOMOSEXUALES 100 - 414 50(50) 0[0) 4
E. PROSTITUTAS 50 2(4) 18(36) 2(4) x
F. PERSONAL FABRICA 100 {0 18(18) MR

G. POLITRANSFUNDIDOS 46 8(17) 10(22) 7

H. HEMOFILICOS 17 00} B{35) 12(71)

I. HEMODIALISIS 17 o0} 10{59} MR i
J. FERSOMAL DE SALUD an [0} 0} 00y bt
K. MISQUITOS 7 6(7_8) o0y MR

MR; Mo Realizada
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CUADRO 2. PREVALENCIA DE MARCADORES SEROLOGICOS DE HCV Y HBYV EN GRUPOS SIN RIEGO (1)
¥ DE RIESGO (I}

IC 95%

Marcador Grupa | Grupa ||

Mo Inf. (%) Mo, Inf. {5a) Ma. Inf.{%) Mo, Inaf. (%) O R,
HBsAg (o) 510(100) 14(4) J46(95) 2.76(2.5-3.00* :
Anti-HBc 47(9) £63{20) 128(36) 232{64) 5.44(3.7-8.0) [
HBzAg+Anti-HBC 47(9) 483(90) 136(38) 224(62) 5.08(4.0-6.79)
Anti-HCVY NR NR 17(5) 326(35) MR !
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Grafico 3
| Prevalencia de Marcadores de Hepatitis en
diferentes grupos poblacionales de Honduras
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Grafico 4
Prevalencia de ANTI-HCV en diferentes
grupos poblacionales de Honduras
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presidiarios (3%) (Grafico 4). La seroprevalenda global
de Anti-HCV en el grupo Il fue de 5% (Cuadro 2).

Un hallazgo interesante fue la seropositividad del
HBsAg en el grupo de los misquitos (poblacion K,
Cuadro 1) que fue de 7.8% cuyos resultados no se
incluyeron ni en el grupo | ni 1l debido a que no se
cuenta con informacion suficiente para clasificarlos
en ninguno de los dos grupos.

DISCUSION
En este estudio se presenta informacion sobre la

prevalencia de marcadores de Hepatitis B 'y C en
poblacién general (Grupo 1) y grupos considerados

de riesgo (Grupo I) de la Region Metropolitana de
Honduras.

Los resultados obtenidos de la prevalencia de
Hepatitis B y C muestran una diferencia estadis-
ticamente significativa, en cuanto a Hepatitis B se
estima que existe un riesgo de aproximadamente 6
veces mas en el Grupo |1 de adquirir la infeccion con
el virus. En cuanto a Hepatitis C se estim6 que el
riesgo es 70 veces mayor, comparandolo esto con
los datos de los donantes de sangre como repre-
sentantes de la poblacion general.

La prevalencia de HBsAg o de portadores cronicos
en la poblacién sin riesgo ( Grupo I) es de 0% en este
estudio y es similar a lo que se reporta en general en
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los donantes de sangre del pais con una media
reportada de 0.27% de positividad®.

Aproximadamente un 9% de la poblacion general se
ha infectado con el VHB, reflejado esto por la
seroreactividad observada con el anticuerpos contra
el nacleo del VHB (Anti-HBc), Ubicandose entonces
como una prevalencia baja de acuerdo a los criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)®. Se
ha identificado que un 30-40% de los casos de
Hepatitis B aguda no presentan ningun factor de
riesgo conocido; se ha descrito incluso que el VHB
es transmitido frecuentemente mediante el contacto
interpersonal durante las actividades diarias®; lo
cual explica que un porcentaje de personas de
poblacion general se infectan sin determinar ningin
factor de riesgo conocido y lo cual es revelado por la
presencia de anticuerpos contra el nicleo o “core™
del VHB ®».

El riesgo de infeccion con el VHB no es homogéneo
para todos los grupos poblacionales y varia
dependiendo de varios factores como la endemicidad
del virus, la raza, condiciones socio-econdmicas,
ubicacion en zona rural-urbana; y otros factores
como la ocupacion (personal de salud) asi como
también estilo de vida (homosexualidad, prostitucion)
' gque juegan un paPeI importante de riesgo de
infeccion con el VHB®™,

En los grupos poblacionales estudiados se observa
un riesgo aumentado de infeccion con el VHB en las
personas que reciben transfusiones sanguineas
multiples (politransfundidos, hemofilicos, etc.),
personas con conducta sexual promiscua (homo-
sexuales, prostitutas) y pacientes de hemodialisis.
En relacién a los pacientes con multiples trans-
fusiones un estudio realizado en 1992 en adultos
politransfundidos (comunicacién verbal; autores
Elizabeth Vinelli y Kirsten Visona) en el que se
determina la "Prevalencia de agentes infecciosos
transmitidos por las transfusiones sanguineas en
donantes de sangre y pacientes politransfundidos"
en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)
y del Hospital Escuela. Encontrandose una
seroprevalencia de: (9%) HBsAg,; (19%) Anti-HBc y
(8%) anti-HCV; hallazgos bastante similares con lo
reportado en este estudio en el grupo de pacientes
politransfundidos en que se observa una seropre-
valencia de: (10%) HBsAg, (33%) Anti-HBc y (7%) de
Anti-HCV. Evidenciando en ambos estudios el

impacto que conlleva el de transfundir sangre sin
tamizar por los marcadores de Hepatitis By C.

La prevalencia de HBsAg (7.8%) tan alta observada
en personas de la mosquitia amerita estudios mas
profundos tratando de identificar factores de riesgo,
ya que el numero es pequefio para hacer mayores
inferencias. El hecho que no se detectara anti-HBc
pudiera deberse a que se encontrasen las personas
en ese momento en el periodo de incubacion o
relacionarse con factores propios y peculiares de
este grupo poblacional. Seria interesante incluso la
caracterizacion génetica de las cepas de VHB circu-
lantes en esta region en relacion al resto del pais,
de modo que podamos explicar esta prevalencia de
HBsAQg sin presencia de anti-HBc.

La enfermedad crénica del higado y carcinoma
hepatocelular son desordenes comunes en humanos
y estan asociado frecuentemente con el VHB. ElI VHC
aparentemente causa el mismo espectro de enfer-
medades hépaticas que van desde hepatitis cronica
persistente hasta cirrosis. Debido a que la epide-
miologia de la hepatitis C se parece bastante a la de
la hepatitis B esto permite gue ambos virus puedan
ser estudiados en conjunto.

Desde la identification del genoma de VHC y la
disponibilidad de la prueba para detectar anticuerpos
especificos, los datos sobre la infecién con el VHC
se han acumulado rapidamente, pero casi toda la
informacion es de los paises industrializados. En
Honduras hasta hace poco tiempo se ha comenzado
a tamizar la sangre por anti-VHC en algunos de los
bancos de sangre, datos que podrian indicar la
seroprevalencia en la poblacion general.

En los estudios de tamizaje en donantes de sangre
en Honduras se ha reportado una prevalencia de
Anti-VHC que oscila entre 0.07 a 0.9% ¥
Comparando con los datos de donantes de sangre
de Cruz Roja Hondurefia para 1994 (0.07%) y
toméndolo como representantes de la poblacion
general 0 "sin riesgo" y el Grupo Il del estudio (5%):
observamos que existe una diferencia estadis-
ticamente significativa entre ambos grupos (O.R
72.68, I1C del 95%, de 25 - 226.4).

La alta prevalencia encontrada en este estudio de
anti-VHC (71%) en los hemofilicos contrasta con la
relativamente baja prevalencia de marcadores de
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HBV (35%) y sugiere que debido a que la unidades de
sangre, crioprecipitados y/o factor VIII pudieran estar
hasta cierto punto libres de VHB pero pudiera no
ocurrir lo mismo con el VHC. En estudios realizados
en otros paises se han reportado incluso prevalencias
de hasta un 90% de Anti-VHC en hemofilicos®.

Es de hacer notar que los presidiarios y las prostitutas
también presentan una prevalencia alta de Anti VHC
(3% y 4% respectivamente); no asi en el grupo de
homosexuales (0%).

Esto es consistente con lo reportado en la literatura
y en estudios previos en que se observa que el VHC
puede ser transmitido por otras vias ademas de la
via parenteral y que otras rutas como la sexual
juegan un papel importante en la transmision*%,

Estudios como el presente contribuyen con la
identificacion clara y precisa de los grupos de riesgo
de infeccion con el VHB y VHC. ademas de que
permiten cuantificar ese riesgo y compararlo con la
"poblacién General". De modo que al identificar estos
grupos las autoridades de Salud Publica puedan
adoptar estrategias de control dirigidas a estos
grupos de riesgo. Tales medidas pudiesen ser, el
implementar campanas de vacunacidn, la revisién
de los posibles f actores de riesgo para la transmision
de estos virus, realizar campanas de educacion, para
poder de esta manera minimizar los riesgos de
contaminacion en estos grupos.
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"Lo mejor que podemos dar a nuestro enemigo
es el perdon; a un opositor, tolerancia; a un
amigo nuestro calor; a un hijo, un buen
ejemplo; al padre deferencia; a la madre, una
conducta que la haga orgullosa de su hijo; a ti
mismo respeto; a todos los hombres, caridad"

Francis Balfour





