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l. ¡¡;:;>.tvDUCClO¡; 

Antes do 1~;42 a la hep:it1 tia inf1?ccios~ p.'.>r vil'US se le 

11~:-i\n. ictericirt c:-it:lrMl, !JqJecimiento mal definido, cuyfl­

natur:ileza infecciosa no est?.h~ bien precicad~ y que p~recí~ 

tenor e3c11sa i.nvrt'ln,~i::i epidc.J.iolScica en l'l pobl'l.ción ci -

vil. 

En lSol hubo, en los E~tados Uni.joo, _-:;Ís de 72 000 e:¡. -

sos de hep~titis por virus. Esta habí~ 3ido l~ ~áo alta fr~ 

cuencin ob~erv:ida deade 1S52, é;::oc".l en 13. que coi.:.cn::aron n -

hacerse co::::.unicacione3 cient!fic:is de di cha enferr.iedad. 

En lSb2 se reconoce que es Wla de las enfe:-;:-.edades r-or­

vir~s c1e frecuentes y que, en to:J el ~undo, ~¡Jt~ en forma 

endémic~ o epidéwi~a a ho~bres, oujeres, ni~o3 y 'l.tlCi'l...~oG; y 

se :Jabe q.Je en cie!"to núr.:.er.:> de cq::os, red;icido por fort11n1., 

puede causar lee.iones cr6nic'ls y fr'1Ve3 .11 :'1Í.""'"'ldo. (1) 

Ha r~s.1do llCO 1-:iáa de dos .i6c'1d.1s ÜC!sde qrJe el Dr. fu -

ruch J. 31.\\·J::,i:rg de3c~brió ur. ~n.tíreno en 13 u·1ncre de t4n -­

aborieen austr1.liwo '1ue re-icciÓno c.:>n el sut~:-o de un p~ciel! 

te con he~ofili~, nl nri~cipio se crey6·est~~ ~soci~do ·~·la 

leucemi:i a.:uda. Pronto se Cü.-:.;.:r..:>bÓ que e3te '1.nt:!c0:io esti.ba 

preücnte con .qlt3. frecur-ncia en el s·Jero de ;-.1.ciente::; c:.n h!;, 

patitis 1 y t:l.UY poco des:-Jés l::t. detecci!.:1 del '1.:3Í 111.nndo "~ 

tíeeno ~ustr1li 1.nil'1 era ya 'ln prJcedi::lient.:i eotJ.blecid·J p9.ra. 

13 deteccidn de hep1t1ti~, en ¡n~ticular her~titis sdric~. -

Desjr. entonces ne h:i produ~ido un enor::::;e !l.Tl :.ento de .!..·,):J con.2 

cioientos ..30bre heri.titi~ \•i.:-Ssic1 q:.i.e procede i'rinci:-'JL~en­

te je> cJte .Je.J.c'....l.bri::-.icnto c¡entffico bi:"lic.:>. 

En los 'l!":..:>s .3etent:i.J pJ!' .:.ejio de ;;J.Ícro3co;·i'l electrón.! 

ca e iru:.unofl;i)r-e:;cer::ci'l 5e je::.1str.5 l'l ;:nr:!"'vlo,":"Í'l de los v.! 



rus de hepatitis A y hepatitis B.(2) 

Actu~l.cente se S'l.be que una cantidad de Jistintos agen­

tes víricos puede caus~r una he~~titis aguda, bien como in­

fecci&n ~i3l~da J for::n'!.Ildo p1rte de un~ enfermedad sistémic?. 

Entra ést9.s od encuentr:tn el virus de Spstein-B'l.rr, el cito­

me[;llovirtJs, udeno;rirus, enterovirus y l:i. fiebre .::lm3rilla,­

.::1SÍ co~o ~lrun~s otros. Sin emb~rgo, la m~oríá de los ca -

sos de hep~titie son debidos 3 tres ~genteo diotintos, se 

ti-ita del virus de la hep~titia A, de l~ hep~titis By un 

tercer est~dio lli~~do de la hepntitis no A no B, que en re~ 

lid:td puede repres~nt:tr jos o -J.a '.lfentes diferentes. Re: 

cientemente se h~ descrito otra agente, el agente delta. Se 

considerl. que éste es un virua IL'iA pQqucño y defectuoso, que 

sS10 rerlica en preJencia de infección por el virus B de la 

heoatitis y que oe h1 detectado oobre todo en drocndictos y­

heoofílicos cJn hep~titis cr5nic1 D. (3) 

Los oétodos de pnieba para la presencia del virus de h~ 

patitis B h"ln conocido un er·lll de39.rriJllo tecnológico duran­

te los Últi~o3 20 ru1oa. Como C3Bi todos ellos se us3ron ori 

gin~b:ente p1.ra la detección de :u,1íceno 3uperficial de hep.! 

titis B,.la evoluci~n de dichos ~ét~Uos se refiere en ténni­

nos de prueba de hepatitis D. 

Desde que el 11 1n1ít;eno 'l.u~traliruio'' se descubrió por el 

método de difusión en gel de ~glr, los ~étodos se hab hecho­

cnda vez m1s sensibles h~st~ llecir ~ l~ cl1sificaci6n de 

pr.:>cedi::iientos en ~~r..i.eb"1.s de :ir-i.:.era., se=-unda y tcl"'cera een_! 

r:lcl~n. El oétodo de difusi6n en cel es el de pricera gene­

ración y es l'l n:iri:::n de scnsibilidrid •. Al av-1.0zar 11 tecnol.!!_ 

~í~ se conoc1ervn pruebas de serund;i gener:Jci5n que Jieron -

un 1.umento de 5 n 2i.l vl!ce.:; de sensiDilid~d. Los métodos de 

co~~nes de est3 generaci6n son contrairu:?u.noelectroforesie y-



fijación dol COO?lecento, Como la sensibilidad se¡;u!n sien~ 

do poco satisfactoria, pues se estimaba que el uso de máto -

dos de eeQJJlda r,eneración detect~b-ui ~•nos del 25~ de unida­

des potencial.riente infecciosas, ae desarr~llaron pniebll.s de­

tercer:i generación que ofrecier.::in 2 a 10 OJO veces el aumen­

to de sensibilidad en co~paración con la di~usión en gel de­

ag::?r. Los procedi~ientoa ~ue pueden oonsiderarsc hoy de te~ 

cera generación son el riid ioinmt.Uloanitlisia, ELISA '· (inmunoen­

sayo lic~do ~ enzimas) y la hem3glutin~ci6o reverea pasiva. 

(2) 

Ade=iáa la hepatitis puede ser de etiolor,!u no infeccio­

aa, t~l es el caso de drog3s, alcohol, anestesia y otros 

inhal:intea.(5) Ha ido en aumento el reconocimiento de que 

el diagnóstico específico etiológico en los distintos c.,,o._ 

tiene implicaciones importantes, tanto en lo que se re!iere­

al tl"'\t!ll:liento del D>Ciente coco Rl control epidémieo.(3) 



l.2. H::PATITIS VIRAL 

Ln hepatitis :'.l.'Cidn es un'1. infl•n'lci6n difuM del h!rado 

ocaaiona.da por ln t"'l.cci6n de 1rente3 in!'ecciosos o de '1l;11n'ls 

sustq,ncin.s con potenci'll he::-.1tot6xico. L'1.s C'3.US:?.S :n-1::; fre-

cuentes son la3 infeccion~s por virus. El curso de 1~ he~ 

titis arudn ea extrecndamente v~ri~ble. E5ta enfermedad 

puede oer modcraa.-i, tr1Dsitori'.1 1 y cor.i:-·let1:::cnte -isintor-:\ti­

ca, sever~,.rrolonbada y fin~L~ante f3t~l.(óJ 

Los virus de he"-ititis tiro A y ti¡,o B han sido identi­

ficidos y bien C'1r'3.cteriz.1.dos. 

El c~rso de l:i. !1e;:"ltitis vir?..l n.cud11. es sr:;:ar:1d1 en CU_!! 

tro periodo3: período Ce incub'1ci6n, f-i~e preictéric~, f-ine 

ictérica y conv·11ccenci~. 

:Sl ;lCr:Íodo de incuh1.ci5n de l "1 ho;-'1.ti ti3 vi:--11 ~r.id'1. r~ 

presenta el tie~po entre la éXposición y el nricer d!a de 

a!ntom::ia, dicho período puede v-..ri:ir de3de jias hast:i meses. 

El período de incub-'>ci5n ele l't hcp::ititin tiro A es de 25 

di::is (ran::o 15-45 dins), pre< la he¡.'ltitis Boa de 75 di'1s -

(ran¡:o 40-lSJ dias), y e-in l ~ ho"'lti ti3 no A no B cerc:i de-

50 diao (r:i.~¡:o 15-bO di:::is). 

LA fase preict6ric~ re~re~Fnt1 el ~·erÍodo de G~ntofil'.1.~ -

no ea¡::ecíficos 'lntes de que 1'1 ictericia de nrinci~iio o :'\~;.! 

rezc:i orin1. ~b3C:lra. Dentro de lo;:; ai.r.to~"l3 inici:1lea ne '"'!' 

encuentra.ni m3.lest3r, ::J•lcer;ti bilid'.1.d .:. l'.?o f'l.ti['"l., -::norexi'l, 

v6c.ito y ni.únc'\, dolor 0n el c~i:1dr'l.r.te sur:erior ünre-cho, fi.!! 

bre, prJ.rito y artr.\.ltia. 

L::i f13c ictéric'1 ·:e ·:::'1r'1cteriz::i ~·ar 1'1 !l~"lrición de or,! 

na obscura e ictericia, el tir-::i~,o :.'ie r:tlrJ.t:i)n de r.st::i f'.1.se­

v:i.rÍ"l, pero fPnr-r:11r.:ente i::l :''.1.ci...,nte llf't~'1 '1. ::;!:'ntir:•e ·.:e jor­

un=t o dos :JC';::~'.1..1 dt' inici1.d·1 1: ictc·:.ci'l. 



La fa~e de conv~lecenci~ de hcp~titis viral llera con:~ 

deo~~arici6n de la ictericia y wejoría de los sínto~as.(7) 

Bl di::ic.nóstioo clínico de 13. he:;:iti tio vírica no 011c-le -

se difícil y se b-'ls~ en l:i. elev.'lción de ln.c enzir.:.'.ls SGGT o 

SGFT y de 11 bilirrubin1, en un all:lento ~odcrado de l~ fo~f~­

tn.D'l '1.lc'1lin'l. y una proloncación v~ri:ible del tiec.ro de :ro -

tro::ibina. Una ve: desc'1..rt3.d1s l.'1.3 c:J.·1sn.s t-5xic'l9t r.iet:-i'b611 -

cas, ob:;tructiv:J.s :: bi.cteri"ln_"ls, ::e Guele c~ta.r en di~rio~i 

ción de limitar las po5ibilidades h~cia ur..a etiolocín víri~a.­

detercin:ida. (J) 

El virus de la her:iti tis A se trilns.:::i.i te por vía fec.'.ll-o-

ral y es excepci )D"'.?.l su trans:::1si5n rar- nteMl. r-Or ello, -

la henatitia A arnrece en for.:i.a de brotes eµidéoicon, debido­

ª la conta~in~ción de a(u:.i o 'lli::.e-ntos con :::l3.tc?"i:i.s íec11ea -

infectadas, o en foro'1 cn--.orí.dic'.1., ¡;or cont;:i.r.io de persona n 

persona. No existen port1.1ore!'.3 cr6nicos de czte vir..t3, por-

lo r¡Lte el re:;ervorio de ln. enfer::.r:d'ld lo conotituycn los suj~ 

tos con enferoed!J.d a::.ida aparente o in'1.p:irente. L1 her:1ti-­

tis tipo A tiene un ~eríodo de incub1.ci6n corto y a~ lu.-::i.r ~­

la ?roducción por el orca.nis~o de anticuer~oo específicos que 

confieren in::runidad. (6) 

La hepatitis ti~o B Ge dif~nde ~rincipalmcnte por la ru­

ta ~:-irente:-al y h:t sido a9ocind'l con la trn.nsfusi6n on.ncuíne!l 

o de productos S!l.3[U.Íneos. Eatudios ex~erimentalco h1n de -

costrado que el virus no es infeccioso por vía oral, nrrs~l o-

respir:.tori:i. Al:unos c~sos de cont1.fiO no p~renternl com ~ 

prenden relaciones ínti~~s o Gexu~les con individuo~ infectn­

dos. L1 enfe~edn.d es cuy 001:1ún en ho .. 1oscxuales 1 c:ruro!I -

de ~lta pro~iscuidad, ~3Í co=o ~n ~3cientes que requieren co~ 

tin•n:::ente de tnnsfuoione~ s1.llr>íneas. (7) 



El período de incub1ci6n de la hepatitis B correlaciona­

invers9JUento con 1~ dosis del virJs: a mayores dosis el perí~ 

do de incubación es corto. 

El primer mnrc'ldor serol6gico que n~'lrece es el nntí~eno 

de surerficie (ArHBs), el cu~l puede ser detect'ldo en suero -

durante el período d~ incub~ci~n, 3e loc'lli~a de 2-6 semn.nRs­

untes de la evidencia clínico. y bioquÍ::iica de h hep:ltitis y­

persisie dur1.~te tuda la eVJlución clínica del padecimiento,­

pero en for::in típica a~arecc s~is ~eaes do~pués de la esrosi­

ci6n del cont~cio. En lnG per3on~s destin'ldas a convertirso­

en port~dores, la enferr.ledüd inicial puede ser leve o inapa -

rente, mani!'ost.)d~ s61.:> por un valor elcvr.:..do de las tra.ns'3.m.i­

nas~s. (8) El AGHBs se ha identi~icado en 1?.s formgs esféri!• 

cas y tuOO.l~res en la cálula hepá1ica y en 13. S3.Ilgre circul~ 

te de pacientes con he~~titis. Este es el qntieeno p~ra el~ 

que deben h~cerse pn>.eb3s en todas las unid~dee de snnere do­

nada. (2) La :r.a,yorín (m1s del 7Ct>ól de los idon'Ultes e.pnrente -

mente non-."l.les er. los que se detect3. ;:.:>si tividad para el f­

Ar,HBs tienen una funl:i6n l~er1{tica n.JIT.1<1.lt rr:ientras que Reeein 

y cols. (l~dO) encuentran que el JO% do los··casos rresentrui -

sus pruebqs hcpñtic:J.s funci.:>n-:.les 'llter'ld"ls.(4) 

Alcuna.s evidencin.s serolÓfic:is han ~roruesto a r:::iarcndo -

res sero16cicos sensiLles ~ la nctivn re~lic~ción del virus -

de la he::ntitis B. Dentro de estoo :narcadores se encuentra -

el A&qBe, ~ntígeno que r3rece tener una rel~ción ~ás estrecha 

con el. centro q'..le cJn l'l superficie de 1-::i ~·:-irtículn• vir6sica. 

La pr~seJ:.cia de esta r::n.rc!ldor correlaciona muy tieo con los -

altos nivele9 del viru2 de l~ he~~1itis B en 2uero y por lo -

t~nto ~ltos ~r-3.dos de infectivid~d. 3in ecbarco A~HBe no es­

ta presente en el ;JUero Ce t.;,dos l.:>9 r·acientes que cantinu~-



p~oduciendo pnrtícul3s del virus de la heoatitis B.(9) Casi­

al mismo tiempo aue ~parece Agl!Bs, se hace detectable también 

el A¡;.~Be, sin emt~rgo éste Último ~ersiste por un período más 

corto que el AeHBs en la mayoría de pacientes. (7) La ausen -

cis de AcHBe es seguida por la aparición del n.nticuerpo al 

Af'.l3e (anti-HBe), esta seroconversi~n ocurre generalmente du­

rante la mayor actividad de ls enfer~ed~d pero esto puede su­

gerir que la infección y l~ enfermedad estan por deeap~recer. 

Aunque en personga que evvlucionan de un~ hepatitis aeudn a -

una cr6nicR, es decir, que son port~dores crónicos de AgH'Be,­

la seroconversión de AtHBe a anti-HBe no ocurre en la fase a­

¡;uda de la enfermed~d. Así la desaparición de AeflBe puede 

ser interpret3da como probable recu:eración, as! como lR des~ 

parición de AeHBs. (7) 

Otros investig3dores han eucerido que el DNA del virus -

de la hepatitis B, ns! corr:o la D?t'A-pol1merasa pueden sor mar­

cadores más directos y quizá rrís sensibles de la producci6n -

del virus.(9) La DNA-polimerasa en el ouero indica replica -

ción viral continua, pero esta enzim~ no es incluida en la 

evaluaci6n rutin~ri~, porque el 3istem~ de prueba es variable 

y los resultados no ayudan substanci~lcente a 1, evaluación 

de la enfermedad. Sin e~blr[o, det~n:inacivnes seriadas de -

DNA-polimeras~ son el indic~dor c1s sensible de loo efectos -

ter:lpeúticos de la hepatitis crónic~ ~on inter!erón o bien 

con quimioterapia.(10) 

El !l.lltÍgeno centr~l AfHBc no h~ sido demostrado en el 

suero de víc1i~as de hepatitis de donndores snnFUíneos. Gen.!. 

ral~ente solo se ve en los núcleos de hep~tocitos dur.:tnte la­

infecci5n 3gud~ par hep~titis B.(2) 

El '.>llticuer~o central del~ he1atitis B (anti-HBc), se -



hace detectable durante la Última parte de la fase a/!Uda, nl­

Cl!.llza un alto titulo al final de esta fase y persiste du~te 

toda la conv~lecencia y protnblemente oor todn la vida, nun -

que eventual.mente podría declin:1.r 1 pol- t~to denota una infe~ 

ci6n a.-uda, estado de tI"Uls~ieión o conv~lecencia temprana. -

En. cambio, en los sueros de la xa::oría de loo portadores cr6-

n1cos de Ag!lBs se encuntran títulos ba-os de 'l!lti-HBc Ii;ra:. 

(5) Ser::ú.n u.n es!.udio realizado por Hoofn.~gle y cols., en 

1985 indica que la ma:1oría de pacientes con hepatitis B cr6nJ; 

ca continua la produccifo detect.~ble de 'l!lticuerpo I{'!4 contra 

el componente corc del virus de la heuatitis B. Este anti 

cuerpo f!lÓ encontrado en el 99~ do paciontes que tuvieron 

AgHBe detect~blc en suero, ns! co~o en los ~acientes que re -

sultaron seroncr,ativos ~ara. al AeHBe rero quienes, sin emb,r­

go, ~nrcc!lUl tener unn continu~ h~~atitis tipo B. Estos ha -

llazgos supiricron que la r~scncia continu3 de el antÍp,eno -

core de la hecatitis tiro B induce ~ un'1 continua producci6n­

de anticuerpo específico de ln clane ¡,,¡,:. (9) 

Quizá el 5~ de loe caoos nc.udos de hepatitis B, y con 

más frecuencia durante 1~ convalecencia inn~di~ta, el Ac..RBs -

puede no ser:.l.ocaliza.ble en el nuero. El e~{cien de estos BU!t 

ros en tuscn Ce títulos ~ltos de ~n1i-HBc Id~ enpecÍficn pue­

de ayudar n estatlecer el diurn6~iico=correcto. Existen ~l[J! 

nos cnsos donde el anti-Hf~ ~uedo arnrecer t~nto en auaencia­

d e Aff!Bs como de anti-HEs, tal período en 113.Jnado "período de 

venta.na.", y en considerado ;'Otencinlmente infeccioso. (7) De 

aquí que '.l.Ún cuando s!l.nr,re ArfíBs ner.ntiva de donadores v~lun~ 

tarios en ecpleadn, ln heratitis postr~~:Jfusivnal tipo B ocu­

rre en aproxim~dn!llente 8-10~ de los recentores. (13) 

En un estudio re~liz~do en 1564 (20) en Estados Unidos -



se observ6 que EUlti-HBc tuvo una frecuencia muy nlta (Boi'l en 

hombrea homosexuales quienes tienen un alto riesgo de con·~.-a­

traer infecci6n por el vixus del SIDA. Asi en ~ayo también -

de 1984 se introduce anti-HBc como prueba de rutina para des­

cartar donndores oanruíneos potenci~lmente infecciosos en la­

ciudad de San Fr9.llCiDco. (21) 

Los anticuerpoo nnti-HEs "rarecen <in la i;iayor!a dé las -

personao que De restablecen de hap&titis por el virus B. 

Los pacien1es politl"9.!lsfundidos, coco ios hecofÍlicos, preoe~ 

tan una frecuencia ::uy alta de anti-HBe, Af1ti-HBe es proba -

bloraente el mejor anticuerpo protector en esta enfcrmednd.(4) 

La llamad~ hepatitis no A no B representa el 90,: de loe­

casos de hepati tia postra.nsfuaivnal y se ;~iagnoDtica por ex -

clusi6n de marcadores serol6r,icos tanto pRra. el virus de la -

hepatitis A co~o pera el virus de la henatitis B. (14) Desde 

1974 se soDpech6 de un tipo de in.ecci6n no relacionado al vl 

rus de hapStitis A, hepatitis By citomec,alovirus, pero aue -

sin ecrorro pro1'ocaba hep"-titis postrnnsfuoionnl con un reri.2 

do de incubaci6n larca, surgiendo la necesidad de identificar 

al virus de ln hepatitis ti;o C. (17) No se habla ya de her~ 

titis C, tuesto que se ha CO~?rObadO que hay más de un tipo -

de virus no A no By ~orque ade=&s, hnsta el momento no ee ha 

dccostrado esrecificidnd en lne pruebas. Ln fürma de transm,! 

si6n de ln he::>atitis no A no B puede ser sir.i.ilar, a. veces a ~ 

la de la hc~atitis B. Es ~ás frecuente tras la tra.nsfusi6n u 

otra exrosici6n percut3.nea; es ~ás ca~~n en lnn roblacionee ~ 

de baJo nivel socioecon&~ico, rrobnblemente se cont~gi~ por ~ 

contacto estrecho de re~sona n rersona y se as~cia con un es~ 

tado de portndor cr~nico. (4) 1os h~llazcos bioquímicos eon­

si:il~re~ que en l~ l1erntitis A y her~titis tipo B; tal coco­

c levaciones cJnnider~bles de tilirnibin~ y foof~tnsn alca.linn 

(12). Si se or2ctia:l ua~ biopsia hepática, en la mnyoria de-



los casos se ob3ervan si:nos histol6eicos surestivos de hepa­

topat!a cr6nica siFnificativa, can c~racter!sticas de cirro -

oie en ar.roximadwente un 10% de ellos. (4) Estudios recien­

tes han der.:iostrado que el virus de la hepatitis B f~1~ intetr~ 

do dentro del n1;A hepatocelul3r en .'ll[Unos p3.Cien1es con hep!_ 

titis crónic3. no A no B. Ta=ibi~n se ha Tiste que el riesgo -

de hepatitis postraosrusional no A no B está asociado con 

sanrre anti-HBc nositivo hast~ en tres veces ~4s alto oue el­

encontrado con eancre anti-HBc neentivo y que no corre3lacio­

na con los nivel~s elev~dos de tr:ins~inasao en sanr.re de don~ 

dores, (11) 



l.J. F!lJ!'IED~!ES ·!'I:HCO-~Ul!<ICU !lEL VIRU3 !lll L~ HllnTITIS !l 

La aicrascJpia electrónica del .:Mero con AgHBs h"l revel1!; 

L"i.s aí.~ nu.'?er.ls.i.s sao. ¡,~ ..,J.rtícul:l.s esfér! 

pnrecen e.3t•Lr inter.r-.i:j,is a:-.clu3iv.-.:aente Je ..\gHB.3, al i,::i~l 

que l:is !or.:.a:J fil:-1.2ent·J.9'13 o ta.b.1lara5 ~q.21 tienen el ai~•o -

diáaetro, pero pu~den ten~r un~ loncitud 2~Jor de 2JO .am. 

Las esferitns •'l,7ores Je 4? aa de difÚaetro .)!'i,5in"-ilente se -

denoai.QabaA p~rt!cttlas D1ne 1 se ot~ervan con ~enor f~acuen -

oia. Estas p~rt!cul~s son más co:nlejas. L~ suoerficie -

exterior de 27 n• de .1iáaetro c·:>nt::.e-ne A!"R:Bc. La prod!lcc16a 

•xoasiv~ del coa~oneatc de l~ =u~erfic1e oritina ~~arentaaen­

t.a lA.e ·nrt!c·Jl::t.e de 22 AA. lA ictivi-:!ad de p·Jliaeras:a. de -

Dli.>. y un teapl•t• endóc•no d• D.~A eotoúi ;¡,3ociaoos con el Cl>ll-

tro inferior de la partícul~ Dane. El teuol•t• d• DRA con -

8iste en D~A de tira doble cJn uu peso mJlecular de aproxima­

du•nte 2 x 10°. 

D,)s ooliréptidos any;,res º'º ~esos ;nle•ulares de 25,000 

y JO,OOJ co.o.stitu.yan :\pro:r.im,d1.•ente 55f.: del neso tot'!.l de la 

~ertícula de 22 na qua contiene al AgHB.3. UA tercer polio~~ 

11do aayor ti!Oe a.A pe5o colec~lar de 6d,JJO ~osee reactiYi -

dad a Ag.q~ y d4 re1.cci5n cru.Eada COA ~lb.Ísinq sírica hu~a. 

Fu1da e:urn . .3bl•\rse l• c:S.pside vir.il a p•rtir de 2 polipépt:!dos 

••nores, u.no do los cuües (F!é }.), )JO) está flucosil:ltajo. 

L!ts secuencias d1 n.u.cla.ltidos q.u!I se er.cuentrcUl en 1'1. l"!. 

ttié.o. AgHBc del renoa:i del virus ::uede.c. cJ"iificar p::¡r¿ este po 

lioÍ~tidO, que ti•LO 11n FJ.: d• 15,0JJ a 2;),QQJ. 



La estabilid~d de Ac:!Bs no siei::¡:re coincide con l<i del 

aecnto infcct::i.nte. Sin eobJ.rfo, ~..mbos son est~tlcs ~ -20°c -
dui-<.1.0te m3s de 20 años a ln co~celaci0n y deucoocel~ci6n rep~ 

tidas y a los pr~cedicientos de fr:iccion,~iento del plgs~a. -

El virus tcc:ibién es estJ.ble a 37oc por 6·J minutos y se com~e,r 

va viable dcspt1és de ~er desecado y :i.1:.:3.cen,"'ldo a 25ºC ¡:or una 

se::l:ina cuando menos. El virus (pero no el Af~Zs) es scnoi ble 

n te~per.ltur3s o1s alt~s (lOJ0c por un cinuto) e a periodos -

de expo~ición m1s prolonc~dos (60°C ;.ar 10 horas)¡ depenjien­

do de la m:isa de virus prcs~nte en la n;uestra. El Ac.qB.s es -

estat.le n pH. de ~ .. 4 ha.sta.d!lrantc ó. horas, pero se pierde la­

infectivid'ld del vi:ruz. El hip~clorito de solio " 0.5;; des -

truye la anticenicid.9.d en ::enos de tres min•1tos en soluciones 

con b1jas concentracione2 rroteic~s, rero las ~~e~tr~s no di­

luid!l.S del sucrv rcq ... ücre:i conccntrnciones m-:iyores (5;~). E'l­

Ar.!-f.Bs no es destruido por l'l i:-M:3iqci.S:i ultr~vivlet'.l del 

plnsr:i.a o de otrus productos s~ncuíneos y l~ infectivi:!.10 vi -

rnl p~ede t:u::.bién resistir t'lles t~~ta.wientos.(8) 



2. F[)JiDA!llmTACION DEL TE!r.A 

La hepatitis víric, adquirida a través de un donante si­

~e siendo la complicaci6n letal m:ís frecuente de la transfu­

eión de sangre. El des cu brimiPnto de que era no~d ble identi­

ficar la fase vi,-émica de la hepatitis sé rica (he;,ati tis B) -

hizo abri!"lr la esoer:l.nz~ de llecar a detectar todos los do -

nantes porta1ores y así eli~inar el rieego de hepatitis por -

tranafusi6n. Aunque nctualcente puede evit~rse en eran medi­

da la tra.nsmi~ión del virus de l~ hep~titis B, se h~ observa­

do o.ue otros virus h~sta el momento no caracterizados pueden­

producir también hepati tia postransfusioral, la cual no podrá 

ser eliminada hasta que se realicen nrueb'l.s pA.ra l"l de1.ecci5n 

de loa ciamos. 

Cantidades muy pcqueflgs dP zuPrO o plqsm~ infectndo, ~a­

cinistradas ~or vía intr!lvenoaq o subcutine~, ~ueden tr'l.nsmi­

tir el virus do la hepatitis D. La dosis infectante mínima -

de plasma de un porto.Jor fue estimada por !lurray en l x ¡o-6-

mililitros, ~ientraa que Drake y cols., encontraron que 

4 x io-5 mililitros Rd;tinistrados en inyección subcutánea po­

dían transmitir l~ en~ermedad.(4) 

La diserninaci6n ~:irenteral sup.::ine un rieseo r:mj.•ar si ae­

interpreta el tén;iino cor:::o la introducción percutánea a tra -

vés de u.na barrer'l mucocutáne~. Como t~l puede ocurrir ví~ -

a.cuja, por ln cant.'.l:ninaci5n de instrumentos dent~lcs, q·_:i~..Ír­

gicos o endosc5picos, o a tr3v~s de los tatuaj~s o de equipo­

no estéril p~ra perforar l~s lÓtulos de lns orejas, ~sí como­

la costumbre de co!jn-=trtir l<'ls cuchillas de afei t.o:::.r o las ce -

pillos de dientes. (5,4) Tod,s las ed~des son suaceptibles;­

oe conoce la tr~nsoisión materna ~l feto o al recién n~cido,-



ln cual conduce con frecuenc13 a la infecci6n crónica del l~~ 

tante. Aunque se ha visto que casi todas las secreciones COI 

poroles son ca:.aces de transmitir la he,3titis B (p. ej., sa­

liva, orina, aecen, sudvr y c:::i.lostro), p!lrece que las fuen1es 

de infecci6n más relicros3. son la sancre y sus subproductos. 

Dentro de los grupos de alto riesgo para contraer ln in­

fecci6n encontra:nos a los individuJs esruestos re~etid~~ente­

a sangre o ?roductoa sancuíneos (cinJjanos, jcntistas, p3cie!,l 

tes inmunosuprimidos, pacientes y nersornl de l~s unidR.des de 

hemodiálisis, hemofÍlicos), droradictos y homosexuales.(3 119) 

El virus ruede ser detectado mediante pruet.3.s sofistica­

das de ll\boratorio: sin ecl:argo, éstas no s.Jn tod.-i.vía lo su -

fioiente~ente sensibles corno ~~ra detectar todos los donantes 

portadores del virus y coio re~ult~do, el tipo de henatitis B 

puede toda.vÍ!l. .ser tr3.ns=..itido :ior medio de ln tr3.nsfuei·Sn. 

Debido a ello, aproximadamente un 10~ de lq heratitis pos 

transfusio:.al eo del ti~o B. (14) For otro l'1do se cor.sidera­

que el 9~~ de las heratitie post~ns~usionales son no A no B, 

e6lo que no hay pruet~s de ltCoratorio e~pedÍficas para dete~ 

tarla y es >'.\OBible que !Je trate de un rruro de virus y no de­

uno sJlo.(2,14) ~ientras que la via de cvntam1naci6n de la -

hep3titis A es ln ent~ric3 y r.l~ente se tr'lns~ite por tr-in~ 

fusiones. (6) 

Los productos s-in{'UÍneos ca:--:ices de tMnsr;itir he:--::i1itis 

son: sA.ngre comPletn, flÓDJlos rvjos concentrados, nlas~a 

fresco coneel;'ldo, plzisma corriente, criorrecipit:tdo y c::>ncen­

trado de fnctor VIII, !ibrin~~eno, c~~plejo de frotro~bina, -

concentrado de t:l!'iqueto:is y je granulocitos. L3. r:o.::.c:ir-loluli­

na no ha sido icrlic:ida en la tr:msc.i1::1-i.5n de he':"'rt1itis y la -

R.lbÚ:nina, así co::Jo 11. frricción Je :-ir.)te!na ~l-ismátic3., de tido 



a que el método de preparación no ofrece riesgos. Los gl6tu­

los rojos ~ongeladoe pueden transmitir hepatitis, pero la evi 

dencia actual sueiere que el riesgo es mínimo comparado con -

los otroe productos. Ello debido posiblemente a que con el 

extenso lav'1do de los {tlótulos rojos dur-1nte el proceso de 

deeglicerolización, se arrastra el virus. Los productos man~ 

facturados con mezcl'1s de ,1,smas tales CODO el fibrin6geno,­

son los que encierran el mayor ries¡;o de transmisi6n de hera­

titis. (5, 18) 

En lós pa!saa donde es permitida la donaci&n remunerada. 

se ha demostrado que con la sangre proveniente de este tipo 

de donadores, el riesgo de hepatitis oostransfusional es ma 

yor que con la proveniente de donadores voluntarios. Ello es 

debido a que entre los donadores profesionales abundan los ªl 
ooh6licos y drogadictos. (5,15,16,22) 



En un B~nco de 3"'1;::re es do vital imp·1:'tanci'1 re'llizer -

pruebas p:ir'l desc:irtar do!l::?.doreo !>>tcnci'..llt:.cntc infeccio·Jüs a 

la hepatitis del tipo B, dich~3 pruetas corr.;rcndcn l'l hist~ -

ria clínica y l:i prueb'.l ¡_~ara dt-tcroinac15n de AcHEs en sucro­

de don::!doree. F,ra 1., -ire:;ente investic:.ci,Sn ae con:::ideró 

prudente re3.liz~r un estudi.J co-~p'1n1i··:o de :;:qrc1.·50:">"1S :3~rol.é, 

cicos de hepatitis B t,nto cn don~dore3 co~o en pacientc3 po-

11tr.'lnsfundidos1 eato con el objeto J:! ol· . .:;crv,_r l·'l L"lcidf'!nci!l 

de bcpatitis en una pobl1oión s'ln~ s en un'i de >lto rieseo do 

contraer infección por el virus de lq hepRtitis tipo B. ~~­

bién se qui~o de=Jstr~r la {rccdencia del anticuerpo de core. 

Esto debido 1 que varios estudf.:>s "J.Sef'U!"?-'l ~,_;,e lll rre!';encig -

de dicho oarc3dor su~iere replic~ción vir~l y ~or t~nto in!s~ 

tividad. Con los tre~ r.i.::>.rc"'1.dores servlóeicos us"3.dos en ente­

trab'.ljo (Acf!Bs, ar.ti-HDc y nnti-HB3), es rositle determin'.lr -

el est~do de l~ infocci6n y d"lr un prob~ble pronóstico, ~de -

m1s, cl:iro est1, descart"'lr dor."l.Jores de sqncre P•Jtcncialccnte 

infecciosos, evit!lndo el cont3¿;io de hep:ititio rostr-3nsfusio­

na1. 



4. OBJBTIV03 

4.l. Deter.uinar la import>nci~ del anti-HBc en '"' banco de­

&•ngre 0020 uA n1ráDletro a1s p1ra deso~rtar donRdores­

ootenoialmente infeccioaos de hepatitis tipo B, aea.ndo 

la t'cnica de BLI~A. 

4.2. Investie;.r l:i pre3encia de .:t"\rc~dores ser.Jl6cicoe d1 -

heoatitis tipo B; A¡;HBs, 1mti-Hl35 y ~nti-HBc en pobla­

ción jonador.l. que ~cude ~l h~nco de sangre del Centro­

~édioo la R~~a, 1 en su caso deterainar si oe trata de 

una infecciJn aeuda, eat'l..io de transmisi6n o convale -

cencia. 

4.3. Ob3ervar se exiat~ alcun3 frecu~ncia reelevante de di­

chos aarcadorcs ser~lS~icos en dos poblacion~s de Joc~ 

dores de ln regi6n norte y centro del D.?. 



5, HIPOTE:3I3 

5.1. La iaportaneia de poder deterainar anti-HBc en un lnnoo 

de e~ngre Ndica en s·.J '3.p:trici5n :lurante el oer!odo de­

Tent~na, es Cecir c~1Ad~ las nruebas D~ra A,;lBs y 

anti-HBa son l~e únicas que se realiz~n, p~eden pasar -

hasta tres aesea entre la desaparición del nrimero y la 

aparici6n del secundo. Así, el diaFoÓstico de un ~a -

ciente c~n infecciSn a~tual o reciente ~uede pasarne 

por alto durante un ceríodo inf&ccioso. CJmo el 

anti-HBc, está presente en el neríodo je vent!lll·,t, es 

por t•nto el ir.dicador mis Útil do infecc16n en '>useno., 

oiR de otros •~rendares. 



6. MATERIAL Y t:STODOS 

b .1. 1'ATERIAL BIOLOGICO 

Grupo Al 100 sueros de pacientes de alto riesgo 

- Gr~po B: 200 sueros de don~dores 

Controles positivos y ne¡::itivos p~ra la deterainaci6n 

do A¡l!Bs, -.nti-HBc y anti-HBB rosnectiva.mento. 

6 .2. l!AT!lRI.\L DE LABJIL\TORIO 

3JO tubos de vidrio l0x75 (P;yrex lio. 9820) 

l probeta (P,yrex) 50 al 

l probeta (P,yrex) 1000 al 

10 pipetas gradu'ldas 10 al (IVA) 

5 pipetas gradu~dns al (IVA) 

5 pipetas graduadas l al (IVA) 

300 pipetas pasteur 

1300 punt&e nuevae, 2 pule.idas de oolipropileno aaari-

llo (Elkay) 2-200 ul 

2 gradillas para 72 tubos 

20 pllroe de guantee desechables 

20 nares do guantes para cirujllAo (Proteo) 

3 frascos color áabar 50 ml 

20 b~tas séptica~ 

2 rollos de tola adhesiva. 

l rollo de papel par~ fotoc,loríaetro 

l rollo do papel para.fila 

200 gasas 

l perilla de succi6n 



6,3, APARATOS D~ L~B::>a\TORIO 

~icropipeta (Clinipetto) 

Mioropipeta (Clinipetto) 

50 ul 

100 ul 

Fineta a~ltiple para 12 puntas (Organon Teknika) 

Centrífu¡;a clínica (Internacional Modelo CS) 

Lector fotoaétrico para ~icroelisa (Org:inon Toknika) 

Incubndor a 37ºc para •icroelisa (Organo~ Toknika) 

Congelador (Aaerica.11 Mo. 191734) 

Filtro de 492 na para fotocohríaetro 

Filtro de 450 na p~ra fotocoloríaetro 



6 .4. Il!lACTHOS 

ne: 

Equipo parq At;HBs por ELI3A de Orcinon Teknika qu~ conti~ 

6 J.:>po:rtes, c:iia uno cJn g ti::-:i~ r.~icraelic;('I. con 12 r.2. 

cillos recubierto3 con :.nti-ll!l.l i::onoclon~l (ra.t6n) y­

conteLi.iJos en 11:¡:1 bol3"l que llev1 un sobre de rcl de­

sílice como aeentc desec111te. 

--3 ír~3cos, conteniendo cad~ uno 23 ol de conjuc~do 

j'>Ilti- HD• ~arcndo con el encioa peroxid~sa de rábano 

pica.Ate, l!llP)! conservado con •J.l g/l de mertiol<ito­

y 0.2 ml/l de.cinacaldelÚdo. 

- 2 !rasquitoa de bio3c~~r1J~d con 1.8 ~l de control n~ 

eativo c~d3. uno (suero hur!lMO AcRBs r.e["ltivo conscrv.2: 

do con 0.1 dl de 3•1lfato de cent-:t.r.licinR ·y 0.2 ml/l -

de cina.maldeh!do). 

- 2 ÍI"'\Squitos de oioeeguridad con l.S rnl de control p~ 

sitivo cad!l u.no (s'Jero h1..1.S-:..no CO!l 1 U de Ac,.ttfü; por ml 

del subtipo ad producido por una línea de células h~­

ma.nas, conservado con 0.1 dl de s11lfnto de ccnt,:.cic.! 

na y 0.2 ml/l de cin=.aldeh!do). 

- 2 Ír<lsquitos de biose;;uridad con 1.8 ml de control P2 

sLtivo al to cada uno (suero hu::nno c»n 10 U/el de 

A¡;l!Bs del subtipo ad producido por un~ l!nea de c~lu­

las huo.a.•Ft.S, conserv'.ldo con J.l c/l de s 11lfato de ge~ 

tru:iicina y o.2 =l/l de cina:::~ldeh!do). 

- 1 botelll=l con 100 :::-.l. de t'3..0.¡;·5n fosfato concentrado, -

que tiene que diluine 25X "ntes del uoo. 

- 2 fr~scos cJGteniendo, cada u~~, 20 tabletas de OFD -

(dihidrocloruro de ort'J fe::ilen~i'l::Ji:i:i.) y un'\ c·~p~uln. 

de cel de sílice co·::-.o .,rente: j,e;:;ec•.nte. 

- 2 sobre~ con u~~ t~blct~ de ~er6xido ~e ure~. 



Bi:¡uino p"1r:o:i ~nti-:1Jc por '3113\ de Crcar:on '.:r-~:nik:i. rme C?,!2 

tiene• 

- 2 soportes de tir:.~, c~d~ ·;no can 9 tir:i.s Vicrocli3~-

con 12 rJcilloz 3f>r:;:;i1;ili~1d:>:J c::in ·\c}!i:c (!lr:>:1'..lo::i·1os­

en b~cte.;i"'t: :r.edi:nt~ i-::·e:iierÍ"! ~r-nltic:), ~r.v"'r:1dos 

en ·m ~obre con ·;n:. t·.J:..;.it1 ~e ¿el :~e :JÍ:ici: c::¡":o 

apente ., nti-h·1=:~d:.j. 

do con 1mr. 

- 1 vi1l Ce .::c-J:ri~'."cd co::. C.J:lt:-,,1 r.:C; . .-:.t:.·.') (2 r:il). 3JJ~ 

ro h~::i.:->.no nnti-!!Ec r;e,"".:'t.i::o, co.;:(lr\""'.:lO 1:'):1 7.5 ¡-/l -

do rli-:in'1 y 1 r/l ñ~ "l::id .... ,,,5~ic;i. 

- 1 vial de ~c~~ri:1·1~ con c::i~t.;Jl FJ3itivn (?=ll. Sue-

contiene: 

- 2 sop·:irtes, cq,C"'! '..l::.o c::i:; 3 tir ... ~ z:ic!"oeli:"1 c:in l? ::.2 

cil:o::::; rec:..:.:ir:;to~ e:-::. .\¡-'.!'?: ~·~'t"~:!-o .,_:; :· co:ltc~idos­

en '.ln'1 bolS'l '"!1C l.e'.'l un ::;Jf·!"C dr ri;l de 3:{:1cr C.)~0 

ar.e:ite de~ecq~tc. 

- 1 SODJrte de t-~o-n-~;~id-·d llrno 1e 3.l ... 03.!n co~1 ~ !1·~ 

quitvs c .. "';.~('·I.:it r,~e; r.:-:.j:.:.,~~~,,:o liofili:..,~o (.i.1.~:::::.: 3~b\i 

po ad :nrc•J,:; c:.:.i:i ::::r) 



t.o. 

- l fr:is"!.uito Cr. biü.::.crurid:ia con 1.a m.1 de control ne -

c~tivo (curro hun;no nnti-HEo y AcEBs necntivo, consei: 

v:>do con O.l .:-/l de culht.o ce tent.~:nicir.,-, y 0.2 ml/l­

dc cin~.::.'1ldchÍóo). 

- l fr:i:.Jquito de: tiJ.::..e_u!'id ~d cvn 1 .. 3 ::il dC' control pos_! 

tivo h~ju (..:ur:r·o h.L"'.!·:no c,:n 10 CI/l iJc :!...'lii-Hi!::; contra 

Oe:tcri:ün•ntc~ -:..nt! .. ·6nit.:o~ ;..en.crücs dG- .\[HBs, conserv_! 

do .'.'.::>n J.l r/l di::" cul!:to 'J(· tcn~ ... ~.licin:t y o.~ cl/l de 

ci11·:.r.~ i..lJcllÍdv ; .• 

l .fr~~q·.lit . .) Ce Lio~<?:·u:-iJ ,'; .:::~~ 1.'3 :r..l ~e control ¡:osi 

tivo "lto (;:;u(-ro hu::i:.!Do ce::. lJ·...1 ül/l Je ~-::ti-HEs con.-

t::'l '..Jrt~·r-:;in-,n'1e;; ·;;¡ti '5r.i::J!J .~er.e!·:.lr-s Ce AcIIBs con. -

~~.rv3.dO C.:>n v.l 0'1 Je :::J.l:flto .it:: u:~1t':'~:!icin'1. J ').2 ml 

nor litro de cin'"'.:::-::1...!(;;,íavj. 

- 1 !".otcll:i. con l..:J :::l Je t·~.:.;5n f.):::f'lt..:> co:ice:ntr.J.do, 

q'.lG tinlr: r;.uc dil'Jir.;c ~5:: '1!1'!.!.!:i del '..lDO. 

- 1 fn:::;qu.ito con l•) ::!l .:e· !~.:1; .j:-; '3,1st:·'.1."!.o 

- 1 tir~ =cll~j~ co~ l t~~lct, .~r rcrdxido de urea. 

A.ci'.io sul!'.!:-ico l ¡;/l, ::;.:ilución i nr!l ::·1.r:tr ln reacción 



l.'uestreo de 100-
p:iciecte~ poli -
tr:ins!\irJ::Hdos 
con IRC y hec:.ofJ 
licos. 

Se::arar su.eros 

r.:uestreo de 100-
dor..:idorcs Vjlu.n­
tarion del norte 
:; centro cel 
D.?., re5pect1v,!!; 
.ce.ate. 

Coneelar los su~ 
ros haotg su uso. 

Determinar AtH3a 
por la t6cnicc. -
de ELl;::;A, us:icdo 
controles posi ti 
vos y necativoa: 

Deter::inar 
anti-HBc por la­
téc.cic1 de ELISA 
uaa.cdo controles 
positiV03 y ""1'!'· 
ti vos. 

Deter:r.d.n:ir 
enti-HEs por 1·~­
técni c1 de ELI3A 
usando co::"t!"oles 
rositivos :: ne~ 
tivot:.. 



51 existan sueros 
positivos a algu­
na de las pruebas 
realizar nucvnmen 
te la determina ~ 
ci6n a la semana­
y después n lns -
dos secanas. 

Analizar resulta­
dos. 

Obtener conclusi,2 
nea. 



Fur.damento: La pr:.ieba e!> i.n.:r:.unoenzi::.átic:i y se tas;\ en el ~ 

principio del s-,ndwich. 

anti-Hlls--------AcllBs--------('.l!lti-HBs)-HílP + sustr~to 

Anticuerpo en 
11 r~sc s6lidn 

Muestra 
~ositiva 

~--i:.i=.'l- "'.ntic'..l.er::o 
C·JCJU[,!'ldO 

Los po=os de la placa de ooliestircno pare iicroelisa -­

han sido reve:::¡tidos con "'l..'1ticuer-:.02 m')!1oclon'?les par::i A;-)1Es,­

lo cual consti tu:,.· e la fnse s6lid!l.. l'3.s rr.:ie:;tr'.ls :l ;-!robar son 

incubJ.das en cad:;i. ¡:azo, si el ArHEs es ti pre::; en te en ln m·)cE­

tr~ se unirá ~1 anticuerpo de l~ r~~e 5Ólid~. 3'.J.lsecuente~e~ 

te un -::'.nti-:!3s de c::irnero el C:l:tl h3. zido m:irc::?.do cot. l"l enzJ; 

ma ilRF (peroxid3.:3'1 de r:~b'1no pic'l.Ilte) es adicion'l.da. Con una 

re~cción p;)Oi tiv:? e:Jte :ir;tic'J.erpo :!-:.r~'.1do llef"'.'l. '.1. unir3e a la 

fase sÓlidq c~n el co=plejo nnticuerro-A~~3s prcvi~cente for­

mndo. 

La incub~ción cJn l:l enzi~~-suotr:ito produce un color 

am".lrillo '\D'..'!r"..Dj'1do en el f•O:!O. ~i l:i o:.i<:3~r".. no contiene 

Ac:HEs, al n.nticucr¡:-.o n~rctdo no ;.ueJe unir!3e cs:ecÍficart.~nte­

y sólo un lic,ero color se de:::,.rral!. 1ní en el fondo del pozo. 

Técnic:i: 

- TJ=~r 1~~ rl"\C"l de :nic:-oeli~:=1. con el núr:cro de tir':\~ 

requeridas. 

Fi~ete~r 100 oicrolitros d& c~i~ mu~stra en los roci -

llos. 

- Fipetenr 100 r::icr.Jli tros ·:1e .:ontrol nc¿Ttivo e:i do9 ·~ 



zos. 

- Pipetcnr 1)0 microlitros de control positivo en doc 

pozos. 

- Cubrir ln Flaca con u~a hoja adhesivn e incubnr a 50ºC 

por 30 minutQs. 

- Lavar cu~tro veces con s~luci&n buffer ~e fozf~1oz. 

- .Finctc3.r l~J :.::.icrolitros de conjucr:ido en C3dn. pozo con 

muestrn o control. 

- Cubrir la placa con un~ nueva hoja adhesiv~ e incub~r­

a 50ºC por 30 ni~utos. 
- l:war cun.tro veces con c:>l;.zció1: bcffer de fo::f:itos. 

- Fre¡: .. =trar el ;:;ustnto co=o :1i¡:ue: 

T:itlet::is OPD (dihidrocloru~o Ce: orto f'=:iilsndi:-~!:lina) + Acu.11 -

bidestil~d~ + perSxido de urc~ 

Una t<tbl!?ta es su!'icier'.te f'lr"l :.i::"l tir:l, c:..d1. t""'.bleta 

e.dicion"'ll es sufici("-ntc f.J.r"'.. rJo.:. tir:.s r:-.:ís, col·Jcqr ln.!J tal:il~ 

tas en un fr:l3CO li::-pio. ACicion"lr 2.5 r:il de :"teuq l:idcot.il'1-

da por ta~lct~. Fre;~r~r e: 3U~t~!to ¡Jr i.Jici&n de 100 ~i -

crolitros de ¡:.er5xido de u:-ei. :or c:ijrt 2.5 r:.l Ce solución <lE'­

OPil. :;ota: El 3U~t:--1.to e~ est1tle t··'r ·~:-·!"OXii:')::.d'1:t.ente 15 

t=1.in., en lq ob:JcuriJ:id ';'"':n·:i e·:it 1 .-:- su oxidrrt:i6n. 

- Pipete.·u· lJ'; microli tr"'s de s"i.;;tr1.tv e~~ C:l.d~ po1.o 

- Incub:1.r a te::.:p~r,,tc.!""1 -.1.,!:.icntc c:l l 1. obsC'.l!'"i,1'ld por 

JO ::iinutos. 

- Dcten<"r 1:. r~'tcc15:1 ?o:- :.d:ci5.:;; Je lJO ::'licrolitros 1'e­

&cido sulfúrico l 1; 

- Lectura en ~~t0~etro: Leer un bl'.1.!lco ain pl~c~, ha 

ci!?ndo de3pués lq lectur3. a 4!::~ nm. 

lnterpret3.ci6n: 

Un resL2lt1.do ne~-itivo sicnific:i :¡:-1e 13. inuestr'l pro~.da -



no con ti< ne A¡;l!Bs o contiene Ad!Bs pero en "n lÍci te mu;r ro­
jo no detectado por la técnico. 

Un resulhdo positivo sirnificn que l:i ouestrn prob~da­

contiene Ac;H:Bs o un factor reactivo no esrec!.fico. 

Dicha interpretación es dada por un valor de corte que­

ee obtiene dividiendo entre don la au.:r;.3 de los pro~edios de­

loa controles 002itivos 1 ner3tivos. 

Una prueba. positiva es cvnsiderad!l cono t:il si ou ::ibso.! 

bn.ncia es mnyor o ie:ual que el valor da corte, en CaJ:lbio una 

prueba necativa se consider.i si su ablorb'lllcia es manar que­

el valor de corte. 



FIGURA No. 1 

An t jcuerpo HBs 

FQse sÓlidCl ..?! ? Antígeno del VHB 

(covidod plcÍstico) ~~ 

T ~ ~ ... :'.· .. : ... ·.:: Enzima morcadq 
~ onti-HBs 

~ 
€~ 
Cobrqcioh 

Prueb:l de ELISA para AgHBs de VHB 



Fundamento: L:-t pruc\:q es un enzima i11m11no'1.n1.li::::i~ b-i::;·:do cn­

el princirio oo inhibición. 

~ 
Ac.HBc------'-o.nti-H2c (:r.ucotra posit1v:1.) 
Agl!Bc-------('1nti-ilBc)-!UF + !lUStrato 

· anticu~rr-o m'1.~C~do 
con enzima 

Los pocillos de l~s tirf:ts ~icroel1s'\ de ~olieztireno eo­

t1n oer .. aibiliv1doe c::>n '?l ;intíccn·.) core de la hc;:d.itifl 3, lo 

que constituye el qnl.:Í8r.>no en :8.Jc 3Ólirl".\. L'.1 mue3tr:1 oe in­

cub~ en e:l pocillo. En unn i;,ue~tr-? i;1.ie :lea ri.nti-!lJc r:i;;;itiv"."'.. 

el ,\61Bc ne bloque~r1 parci~l o tot~lacnto. ~ continu~ci6n -

se n.ñ.'1.de un se.=.-·undo r\nti-H:'Pc h11i.:-..~'10, el C!.1'11 h•:i ~::i~o m"'?.rc:ido­

con la enzir.l'1 1~eroxid'1S'1 ª" r1bt.no ¡iic.,nte (HUF). E::itc 'lOti­

cuerpo m'."1-rC<:ldo se li,rr1r--1 ~1 '!nt!ccno en f'1..>c !j·~lid.'1. n11e se h,'.! 

lle libre. L'l incut'1ci6n con el suotr·1.t•) c-nzi~·11:ico rirod11cc­

un'l color:?.ci6n 1.2.Ul en r:l ¡i·)Cillo, l., c·1~l vir~ ~. c0lo:" am'1.r.!. 

lle cu:l!ldo ae·aetirne l~ reacci6n con el 1ciJo a~lfúrico. 31 

la muestt"l\ contii:ne ~ti-:t3c, s-)lo ~e de:3:i.rrolla un'1. leve ca­

lor~cióo en co:t.p'1.r3.ción C,,)n los :::·Jntr~lcs nE.'::ritivos. 

Técnica: 

- .~brir el sobro :¡ oac-ir el soporte de tirns con el mi::-:!!. 

ro dese~do de tirns ~icroclin~. 

- ri~etc3.r 10•) ,'·.fcrvli tras de C'.'\d"\ ni'.lestr'l en loa pt'Ci -

llos. 

~o.::. 



- Pipr.tear 10:.> microli tr.:>s de control positivo en ñoo P..2, 

zoo. 

- Sellar 111.s tir'l.G con un'l hojn ·H~hcsiva 

- Incubar a 37ºc dur::i.nte 6~ minutos 

- Lavar cnd'l. pocillo cuatro veces con br1ffer de foofntos 

- Pipete:ir 100 microlitro3 do conj·1Qdo en é<>da pocillo 

- Sell 'lr lA.s tir:is con u:t nuevo .'1dheGivo 

- Incub"lr a 37ºc dur:inte 60 minutos 

- L~var cnd'l. p·JCillo cu~tro veces con tuffer do fosfatos 

- Poner a temper~tura "l.mbiente el vi~l con soluci6n de -

Tim a 20-25°0 o.ntes de us'lrlo. L" solución de Tl.:B (tetrome -

tilbencidin'.l disuelta en dirr.etil OLllfSxido) debe ser total.me,!! 

te líquida. f:ir'l cnd'1 cuatro tiras se Frop'1ra 5.6 ml de aol~ 

ci6n de su!ltrato del !li¡:uiente modo•. ru1'1dir 0.5 ml de tllll1p6n­

peróxido-suotr~to 3. 5 r...l d~ f1,'T1_H1 bidestil:nd~ y mezclar. Afta­

dir lJO microlitros de solución de T!t.B y mezcl'\r. L1 solu ..: 

ción de suutrato tiene que ser C"l.Si inc:ilorfl ci.t'l.ndo se e:::.plee. 

Ilota: El Gustra.to en estflble por ~r.roxim~d'"lf:.t':.nte 15 min., en 

la obscuridnd p.,r'.'l evit"lr au oxi'1'lción. 

- !-'i~etcar l:J'J micr'llitros de f:>nluci6n de :;ustr'.lto a C:l.­

dn pocillo. 

- Incub'lr n temperatur~ 'lrobicote en l"l obscuridad ror 30 
minutos. 

- Parar la reacción ";hdiendo 100 microli troa de ,{cido -

aulftl.rico lll 

- Lectura foto~étric~: h'\Ccr el bl~nco del lector sin -

ooportos ni tirns dentro y leer ln '\b~i"orb'l.nci'\ de 111 so1•1ción 

de los pocillo3 ~ 450 r...~. 



Interpret~ción: 

Un resultndo nec~tivo sirnificn ~u~ 1~ mueztr~ ~n~lizads 

o no contiene ~nti-l!Bc o contiene "lnti-!!Ec por deb::ijo del lí­

mite de detección de l~ técnic~. Este será el c~so cu3ndo no 

existe hep~ti ti~ por infecci6n del viras 3, Juri.nte el rer!o­

do de incubaci6!1 o después de u.néi co=:lplet'l recuper~ción de 

una infecci,)n rer:ots con r-érjid"l de :i.nti-U:Bc detect:i.ble. Un­

resultll.Co positivo GiC.r.ific'.1 q·J.e lll ::uest:-:i contiene :inticue.,E 

por al AcHSc e indica que el r~cien~e h~ cont~Ído 1~ he:ati­

tis 3 alcuo~ ve&, previ'l.ll~nte. 



FIGURA No 2 

Antígeno HBc 

.... ""'"' _,, T == '"""'"' d<I VHB 
(CQvidod plCÍstico) ~~ 

T,,__ ~:~~~, .. do 

M 
$ ~ \/ Substro to 

~ 
Ausencia de color 

Prueba de ELISA partl Anti ·H Be de VHB 



ó .b .3. PllOCEDitUEliTO PARA DHERl~INAR A!iH-HBs POR ELISA 

Pundamento: La prueba es un enzimn-iru:iuno ruiálisis basado en­

el ~rincipio del sruidwich. 

~AeHBs~------~-nnti-H~s--------~-A¡:HBs-H!lP + sustrato 

~ a..ntíceno en muestra antíccno marc~ 
fa.se sólida positiva do con enzima 

Los ¡:ocillos de las tir::is de rooliestireno microelisa se 

hnn recubierto con ar.tíceno de su,.erficie de la hepatitis B, -

qua constituye el Rntír.eno en f~se sólid'l. la muest~ se in -

culn en uno de estos pocillos; an1i-HEs, ai e3t~ preaente en -

l~ muestra se licqrá 31 antír.eno en f~3e s6lid~. 

En contin12'lci5n se ;C-,de Ag!!Bs que se h1 mnrcrido con el 

enzim'> peroxidasa de rátnno pic:ir.te (Hl!P). En caso de una 

re'1Cción rosi tiv:i este ar.tíceno r.;arc'ldO se lic:i o.1 complejo de 

nnti-HEs en fa3c s6l1da/antíi;eno que se hB.Ta !oreado anterior­

mente. La. incubJ.i;i6n con su!Jtr-.ito enzidtico produce un color 

azul en el nocillo de pniebn, q·.1e se vuelve am'l.rillo cuando se 

para la reacci6n con ácido sulfúrico. Si ln muestra no conti~ 

ne anti-HBs, entonces ~l ,ntí~eno osrcado no pueCe liC"lrse es­

pec!fic'll:.cnte y s.)lJ se desrirroll "1. en Último tér::iino un:i leve­

co1ornci6n. 

T~cnica: 

- · .lbi"ir la bols;:i y S'.1.c0tr el 8oporte c.Jn el ntíméro deae:ido 

de tira r.iicr.:ielisa. 

- Pipetear 100 oicrolitros da c~dn ouestr'l de prueln en -

loe r:ocillos. 

- PiT"ete'\r 1·)0 microlitros de control nar.ativo en dos po­

cillos. 



- Pipete~r 100 aicr~litros de control positivo en doe po­

cillos. 

Cubrir l3s tiras con adhesivo. 

- Incubar 6•J 11inutos a 37°c 

- Lavar c•da pooill~ veces, e!3to con buff'er de fosfAtos 

- Dunnte el t 1roceso d~ 1-av'\:Jo, para C"l.da 4 tiras, abrir­

un frasquito que contiene e>njuf•do liofili.aclo. Afladir,-5;6al 

de solventP oara conj~ar~do ~ daúa frasq~ito, dej~r que se di -

a~elvgn por comoleto (unoe tres ainutos) y homor.P.nei~ar. les­

clar los conteni~os en onso de utili~ar r.ís de un frasquito. 

- Püetear l,10 aicrolitros de h soluci6n de conju¡rado a­

cada pocillo. 

- Cubrir las tira• con nuevo 1dhesivo. 

- Incubar 60 minutos a 37ºC 

- Lavar c~da pocillo veces con S>luci6n buffer de foef~ 

tos. 

- Unos dier, •intttoa ~ntes del proceso de lavado, dejar -

que el fnsquito que contiene la aoluci6n TMB a.lc'.!nce 20 n 

25°C :intes de e11plearla. L .. soluci5n T~lE ti•ne que estar coa­

oletacoento líquida (punto de fctsi5n 18°C). Para cada 4 tirae­

se preparan 5.6 ml de solución 5Ustnto coxo si1ue: afladir -

0.5 al de per6xido/tacp6n sustro<to a 5 ml de agua destilada 7-

::e~clar. Afiadir 100 aiorolitros de aoluc16n TllB 7 aexclar. 

La soluci6n Rustrato tic-ne que ser casi incolora cuando ~e ••­

pl.,-e. 

Para preparar el perJxi4o/t-ioc~n s~str~to, dis~lver la t~ 

bletn de ne!6>ido de ur•a en 10 •l de el'Un destil~da y aexclar 

de ésta ~oluci6n se 2Jl1de l al al frasquito que contiene el 

taaoón sustrato. Esta solución se deno;iin:i per6xido/taan6n 

nus1 rato. 

Nota: El sustrato es estJble p..:>r aoro>:.iaadn:ncnte 15 min. en; 

la obscuridad parq evitar su o>idaci5o. 



- Pipete'>r 110 micr-olitros de solución s•1str<ito " C'1d!\ 

pocillo. 

- Incu~,r lO minutos a temperatura "Ullbiente. 

- Parar la reacción 'fi~iiento lVO microlitros de ácido 

sulfúrico l N a cada pocillo. 

- Lectur3 fotCm~trica: hacer el blanco en el lector sin -

las tiras ni el soporte dentro y ~edir la absorbcnci'l de l'l s~ 

lución de loe pocillos " 450 n.~. 

Interpretl\ciÓn> 

Un resultado neCltivo ~i~nifica 1ue en l~ r.mestr~ no se -

hn.n datcctado ~nticuerpos :'l.llti-HBa. Es el caso de individuos­

no protegidos por in::iunidad humoral frente al virus de la heP,!! 

titis B, o pncientes en fn.se de r~cur-er·.ic15o de unei. infección­

ni:;udn por el virus de la heo,titis B. 

Un resultado repetidru:iente positivo sirnifica 1ue la ffiue~ 

tr-1 contiene anticuerpos contra el A@!Bs, indicando eener:-ilme,a 

te 1a presencia de una iruuanidad humor~l frente ~l virus de la 

.heoatitis B. 



FIGURA No. 3 
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6 .7. ~!STODOS E;;TAllI31'l~OS 

6. 7. l. VALIDEZ DE LA3 DET::;RJ.:IliACiul:JlS FOR ELISA (23 1 24, 25) 

La comprob1ci6n de la v,lide~ en c~da deter~in~ci6n ror 

ELISA, se realizó de acuerdo nl modelo r:i'.lter:i.ático que la en.­

a~ comerci~l indic~ para cada prueba. 

AHALI3IS DE FiIBCUJ::liCIAS E i!I3TOGRAJ.!AS f,\HA DllTERl.'.I­

NAR L0S LiAHCAilvitllS 3ill•vLOGICV3 DE iiE!-ATITIS B tlAS -

FRECUE!li'ES EU hJBLACIOJI SAJ:;. (DO!iADJ!lA) Y FACIF.NTSS 

FOLITRA!iSFU¡¡D!DCS. (26) 

En este estudio se e~~leo el hi~torr:lmn para re~resen -

tar Wla distril:uci6n de frecuencias en donde las variables a 

considcr:ir, en este cnso l3s nbsorlnncias obtenida~ t:uito E~ 

re A@llla, Anti-HBc y Anti-HBs, ne disponen en el eje horizo.!) 

tal y las frecuencias con que ocurren los valores de la va -

riable se rcpreoentnron en el eje vertic~l. 



L~ onlabrn rel(res16n surr.i6 en 1sao cuando el cientí!i -

co inel~s 3ir Fri.ncis Galton, dedic1do a investieacionee genf 

ticas, tra1o -ie estnblecE:r la relación entre laa carA.cteríat,! 

cas de padre e hijo. Al C:.Jr .• ¡."lrar lns 'llturas de padres con ~ 

las de sus respectivos hijo~, not6 que e ;.ando los p1dres eran 

altos, los hijos, en rencr~l, no ~1c~n=aban sus qlturas y 

cu.'l.ndo los pndres eran ba.jos de est:lturn, los 11'1,ivs tend!3!l a 

ser :n"Ís '!.'!.ltos que sus n:idres, de lo c·1'll concluy6 que las ca­

racterístic.'.ls r:t:'mhic'lS ten1Ía..'1 °1. "rerr-es'.lr" ~ un valor medio 

de 11 poblaci6n. 

El nnáli3is de re~r~sión ~5 Útil ~3~~ detrrmin3r la !ar­

ma protnble de la rel:\ "ión e:itre las variatles (lg. ec,tación -

que relaciona n a::.L'ls vnri:?blea) c:.i:'!.n.10 h3.y un fen5c.eno de 

cqus~ y efecto; y su objetivo ~rincipal es el de predecir o 

estiI:n.r el V3.lor de ltnc~ va.: i3..:::le lde¡:endiente. Y) corres¡:on 

diente ~l v."ll:ir d'ldo :3e 13. otr:'"l v'1rinble (independirnte X). 

El s.n1.1isis Ce :-erresi6n ¡-.uedc :Jcr line:l o no line-:)1 

(curvilíneo) :1 t~'":lbié:: line'll ai:;irle o line-¡l 1:.Últiple; el 1! 

ne:il simple se oc•.ip1 de dos v~riables y el r:·.Í.l tiple de tres o 

cás v-i:-ü1>.:lcs. 

En el rresente estudio ::e ·1só un ::i.ojelo de regresión mú.! 
tiple en donde l::i v:i.ri:tble de-endiente i'1é Anti-HBc :! como V.!!_ 

rü1bles indcrendicntes Ac!i3s ~r Anti-!~3a. Bl objeto de este -

an~lisis es desc:-ibir {'!'J.e porcc>nt'l~~ de r'?'lnci6n e:-.iste entre 

Ar!LBs y Anti-H3s con resoecto '.1 An1i-P.3c ;r conocer ;sí si ~l-

cuno de estos t:.'1!"C?..dores i:~flu:·e sobre ,\nti-H3c. 

l-'1r:i. el es· •.ldio de rr: rresiJn =11 ti ple se us'lron l~s '1.b -

sorb1::ci~s Ce C;'ld'l. ::::.iest!""::t, e:::to c~:::-o e..>t"l, tva.:uido en cuen-



ó, 7, 4. ANALI3IS DB VARI.\f.~A (26, 27) 

El análisi" de v'ri"n•a ( \!IADEVA) se ouede definir co•o­

una técnica ~ediante la cunl la T~riacién tot~l orezente e~ -

un conjunto de datos se divide en v1rias cJcrJn~ntes, cadn 

una de l~s cualea tif-ne asociad1. una. f1J.e:.te de v•riaci5A e.Sp!, 

aífioa, de manera que en el .~nálisis es nosi ble conocer la 

ica&nitud de las contribuciones de c~da fuente de varü1ci6n a­

la v~riaci6n total. 

El desarrollo del anili~ia de varian1a se debe principal 

aenta a loe trn.b3.jos de Sir R.A. Pi8her real1tadoe entre 

1912 J' 1962. 

Lazs St1po5iciones en el snálisi~ d! v~ri~nra 90D fundR..m.e_a 

talaeote; la norm;tlidad de 13.s distr-1 tucionea, iF.Ualdad de -

Tari•n~ae, •uestreo ~le1torio 7 datos de tipo cu~ntitatiYo. -

La suposici6n de igu.ald~J de vari101as para l~s diferentes 

trataaientos debe s~ti~f~cerse ~rr~xi~qda~r.nte, auoq~e la vi~ 

laci6n de ecta sucosici5o o~ es auy seria si los ta2años de -

muestra de los diferentes trat:l.!liectos son iruales. 

De acuerdo al modelo ~uede decirse que la desviación de­

una observaci6n cae relación a la €TI\D •edia (desvinciSn to -

tal) se 'escompone en efect> de tnt'121ento (desviaci6n entre 

trat~mientos) o desviaci6n de cadn tr-i.t&:ier.to c~n rel~ción a 

la gran :iedia y, error resid!.lal (desviación dentro de trata -

aientos) o desviaci6n de c•da observ~ción con relación & su -

pro nio ~rupo. 

El objeto de realiz:ir A:\AD3VA en el oresente estudio ee­

deterainar si tiene sirnific1llci~ realiztr Anti-HBc en coaP•­

ración clln las rirue b.'ls de AgHBs J Anti-HBs. 



PRUEBA CHI-CUAD!lADA DE I!IDEPEIWEllClA-TAELAS DE Gü!ITl.!l 

GENCIA, (27) 

Uno de los usos de chi-cuadrada es la prueba de hip6tenis 

de que doe criterios da clasificaci6n, cu~ndo son anlicados a­

las mismas unidades eleoentales, son independientes. 

La clanificaci6n en doo crit~rios de loe mismos indivi 

duoa se hace en las ll!lr.ladas tablas de continrencia, en la 

cual las "f" filas repreoentan los niveles de un criterio y 

las 11 c 11 colw::i.no.s representan los niveles del otro criterio de­

clasificaci6n. 

Se trata de probar ln hip6tesis nula de que en la pobla -

ci6n los dos criterios de clasificaci6n son independientes. 

Si se recha::a la hip6tesis nula, concluimos que los dos crite­

rios de clasificaci6n no son independientes sino dependientes. 

Un cuadro cualquier!l de la tabla fon;indo por la interac 

ción de un nivel de uno de loe criterios con un nivel del otro 

criterio se le llama celd~. 

Laa tablas de contin~encia en el preGente estudio se rea­

lizaron con-el fin de observar si hay independencia o no, en -

las diferentes variables usadas, tales co~os ArHBs, Anti-HBc~ 

y Anti-HBs en donadores y pacientes, 



7. RESULTADOS 

7 .1. COMH!OBACION DE LA VALIDEZ !l); L~S DETEJThlINl\CIONES DE -

ELISA. 

T!1bl3. No. l 

Comprobaci6n de la validez en 13 detercinación dé A¡i!Bs 

l-'•llll3RA D:TER:~lK~GIUJ\ 

Población Valor de N (0.400 P-N~0.100 
corte 

!!orto 0.142 0,0895(0.400 0,105>ü.100 

Centro 0.235 0.1235(0.400 0.223>0.100 

Pacientes· 0.178 o.10Bo(D.400 o.14u>o.100 

SEGUliD.\ DE'l'Z:r:r1;ACiüB 
Po:::ii blcn u.23a u.lo? <0.400 u.146)0.100 
~ . ~ .... " 

TERCBi!A JLT·Z:U.!I!; . .;c101; 

Confi~1~to~ 0.208 0.104 (O. 400 0.208)0.100 
!""Ü'!. 

Ñ absorbincia oedia de los controles ~eritivos 
P = nésortnncia ~•di~ de los controles positivos 

Co~prob:lci6n de la validez en la detercinaci6n de Anti-HBc 

Población Valor de P(o.;oo Ñ-P ~0.?50 
corte 

ltorte 0.822 0.210(0,500 l.224)b.250 

Centro 0.130 o. 221<0. 500 l.006>0.250 

hcientes 0.701 o. 030<0.500 1.243)0,250 

SEV:1'liDA J=:~ z:::.:.:I:iACii...1' 
PJ.;.i bles 

0.6oci o. 210<0. 5Jü 0,9JO)u.250 't'"'!-.; t . ........ 
lE~i(8!i.A DETEr.r;; ·.;fo¡; 

Co1:.Ci!" ). 727 0,145<0.500 l.l85>o.250 to ria 



Tabl'l !lo. 3 

Comprobaci6n de la validez en la determinaci6n de Anti-HBe 

!-Rir.:E:l.A DETEil!:!Il;.;cION 

Fo blaci6n Valor de Ñ <o.4oo p~1.4Ñ 
corte 

Norte 0.410 0.263\0.400 0.557)0.368 

Centro 0.227 0.134 <0.400 0.)22)0.188 

Pacientes 0.389 ü.221\U.4Ju 0.557)0.309 

SEGUNDA DETEm.:INA~IOll 

l'o;Ji l.;lcs 
U.)46 J.?OJ<0.400 0.490;>o.284 l-w::;i tiV"l!l 

TERC3RA DETERMINACION 
Conlir:.:.:i. 0.337 o .190(0.400 o. 485)0. ?66 t.., .... ; ... 

Las tablas 1, 2 y 3 mu.,str.rn los V'.'.lores de corte obten_! 

dos por pobl3Ciones, p~ra l~s difer~ntEs pruebas realizadas -

A¡.;!Bs 1 Anti-HBc y Anti-HBs, a.si como la comprol:<~ci6n de la v~ 

lidez de dichas pruebas por el ::ihodo de ELISA, deacurrdo 'll­

modelo matem1tico se~~lqdo por l~ cas~ comercial (Organon Te~ 

nika), esto, to:n1ndo en c:.:enta tanto promedio de controles PJ? 

sitivos como nerativos en ó~da detc~nin~ci6n. 
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T:tbla No. 4 

Tnbula.ci6n1 V5 
por V6 

ZOllA 
AliTIGE;:o HBs 

CON7EO 
V 6 --7 

V5 

"ªº 1 

NORT E 2 

PACI ENTES 3 

ColUlll!la 
Total 

NE~AT!'IO 

o 

95 

100 

78 

277 
92.3 

Pü3IT!VO 

l 

l 

22 

23 
7.7 

Fila. 
Total 

100 
33.3 
100 

33.3 
100 

33.3 

300 
100.0 

Chi-Cuad r:td'l 

43.60383 

G.L. = Gr3dOS de libertad 

Chi-Cu<idrnda C'l.lculadn nzyor oue Chi-Cuadradn de trtblne se -

acepta Ho. 

Ha. =.lndefendencia 

Ha. = ?io independc-ncia 

x2calc. 43,ó03d3 

x2tab. 5.991 

x2 Cale, CA,)'Or que x2 tab, 

Existe inderendencia entre Zon~ y AdiBs 

En la tabl:i r;o. 4 p.¡ede oboerv~rse º"" el Aó!Bs tiene "'.!! 
yor positividad en rncientes que en la ,obl'lci&n don,..dora, 

nunque en 13 ,on:i cent.ro del D.P. hubo un caso positivo. 



T~bla 110 • .5 

Tabulaci6n1 V5 ZOllA 

¡,or V7 A!iTICU3lllO HBc 

CoJ;T::O lil:GATIVO !-03ITIVO 
V ?ila :¡ > 

V5 
CENT RO 

N011T E 

PACI ENTES 

l 

2 

3 

Coluona 
rotal 

Chi-Cundr<tdn 

68.46440 

x2cnlc. = 68.4ó440 

x2tab. = 5.591 

o 

98 

97 

62 

257 
85.1 

x2- cale. mnyor que x2 tnb. 

l 

2 

3 

38 

43 
14·3 

rotal 

100 
33,3 

100 
33,3 

lüO 
33,3 

300 
100.0 

G.L. = Grados de libertad 

Existe independencia entre ¿ana y Anti-HBc 

Bn la taCla No. 5 se ,,rireci::t que el A.nti-HBc pre~rnnta. -

una ~a:ror positividad en zueroz de ~acientes que 1e donadores. 



Tabla lio. 6 

Tnb•llnci6n1 V5 ZO!IA 

por V8 A!;TICUEfil'O Hlla 

COllTEO NEGATIVO F05ITIV0 
V8 Pila > 

v5 
CE!ITR 

NORTE 

PACIE 

o 

NT&S 

l 

2 

3 

Colum.os 
rotal 

Chi-Cu'1drada 

36.13025 

x2 cale. = 38.13025 

x2- tab. ·5¡,991 

o 

98 

98 

76 

272 
90.7 

X2 cale. m"J'Or que X2 tab. 

l 

2 

2 

24 

28 
9.3 

Total 

100 
33.3 
100 

33.3 
100 

33.3 

3ll0 
100.0 

G.L. = Grados de libertad 

Bxiete indeo•ndencin entre Zona :r Anti-!llls 

En esta tnbln se observan r3cientes positivos a 

Anti-HBe :r en mayor núnero c¡ue en la población don·1dorn. !!o 

existe nin~~a prevalencia en ruah'la zanns de donadores. 



7.2. ANUI3!S DE PR:>CUElfDIAS E H!3TOGRA!.lAS NRA DErn;u.:rnAR 

LOS LaaCADvRE3 31lRüi.JGIC03 DS m:nTITIS B MAS Fl!ECUEli 

TES E" r03L.L:IO!I DONADuRA y b\CIENTB3 l·OLITP.t.!;3FUr.DI­

DOS. 

En l~s ficurns 4, 5 y 6 pueden obserYnrsc más muestras -

positivas a los marcndores serol6~icoo de hepatitis B, en co3 

pnraci6n con los de l::is t'lblas 4, 5 y 6. Esto es debido a -

que en los hiato["r':l.L"l~s se rer.resant·\ron las frecuencias de 

lns absorb:uicias vbtenid"ls en 1:1. pri::1or :~eter::iinaci6n para C.!! 

da prueba. 

En la prueba doi:do se observ.-;ron "-1$.s muestras pooitivss, 

:;ospechnndo de resultados f'llSOs positivos foé el c!lso del 

AgHDa, de aquí ~ue las muestras sospechosas se r~aliz~ron una 

set·u.nda vez resultwdo alrun!ts necativ'3.s a A[ifB9, no ~·dendo <f:f 

necesario llevarlas hast'l una tercera deter:nin~ción para pro­

bar su neC::\tividri.d. No así en el caso de muestras cuya pos_! 

tividad seguía persistiendo y en donde fué neces~rio re~li~'U: 

las ror triplicado. L~ misma metodolocía se sicui6 para 

Anti-HBc y Anti-pBs, ob~crv,l_ndose ancho menos casos de falsos 

;;ositivos en co:::1.¡:.'l.rJ.ci5n con A,sHBs. for lo o.nterio!", l'l im­

port!l.n.cii de no d'.lr un res~i:lt:!do ~ositivo en la Primer detei­

~in'.1.ción. 

Pt::1r t'J.nto, l~s .J.b::orb."111Ci'.1.3 vbtenid~s, de l:ts er.ue3trrts -

que ;J.Q soa¿-echab'Ul roriitivn.s , en lns detcn:iinacionea por du­

plic~do o triplic::ido dieran l't f.'1Ut1 f-"'lr3.. decidir ª!- u.nn. ruo~ 

tra er-: ;:,)sitiv'1. o neettiv:i. 1. cie-t.··roinndo ni::trcn.dor de hepati• 

tis B y fueron l:ts que ne us:1.ron p'1~. la elaboraci6n de ln3 -

tntil.no 4, 5 y 6, aní :;o;:-_o ae to Jos los de;.¡1,o ~étodos ent~aíe-

ticos. Las c.u.co.Jt:"'l!l nue dier.:.in re.sulta·1os ne!"'3.ti~os desde -

l-l prir::ier det~r:-:in'"lci.Sn, no f.1é ncces1.rio reretirlao y lnn n,.E 

sorb·1nci'1.s obtc::.id:.l.s .:3e U3'lrcn en la c::;1'ldÍ!1tic:!. nmple~da. 



Tanto en los ~1i::::;tocra:n'.l.s coco en las tq.blas mencionn.dns­

se obscrv6 que 11 frecuencia de ~nrc~dores scrol6gicos de he~ 

patitis B en orden dec:·eciente son Anti-H3c, Anti-HBs y 

A¡:HBs. 

Los histoGra.:ias par:i AgllBs y .lnti-HBs preoentan cierta -

Sicilitud en cu'Ulto a su distril:ución ya que la positivid'ld -

es directn.cente proporcior.nl a la coloración. lfientras que­

los histogr:u:ins par:i Anti-HBc se observa otr:i distribución -

porque la positividad es invers10ente proporcional n la colo­

ración. 



7,3, l!EG!IBSIO!i A.1JLTIP.LE Y AliADEVA 

RO'l!ULO DE VA:iIABLES 1 

'fl DONADOR 

V2 Ag!IBs 

V5 l CENTRO 2 NOHTE 3 FACIEliTES 

V6 O l!EGATIVO l.FOSITIVO 

V3 All!I-HBo 

V4 ANTI-HBs 

V5 ZONA 

V6 Ag!!Ba 

V7 ANTI-HBc 

VB ANTI-!ll!a 

V7 O NEGA,IVO l POSITIVO 

V8 O liEGATIVO l POSITIVO 

Tabla !lo, 7 

IU~?..ES ron 1:u1?IPLE 

Variable Do"ondiente V3 
V~riable Independiente V2 

A:,TI-Hóc 
A¡:llEs 

Re1-resi6n liÚlti~le 
Cuadrado de 11 aerreoi5n 
Ajuste del Cuadrado de la 
Re ~reoi6n 
Error Estand:ird 

An;Íliois de V:irinn:~ 

0,43998 
u.19358 
0.190:37 

0.]6555 

GL Su=a de Cu~jI"'ldoa Fro~edio de ~~adridos 

Recreeióa 1 
Residual 298 

GL= Grados de libert:id 

1 = 71.53407 

9,553ó2 
39.81975 

l ~.~~~62 
ó.13362 



la tabl.'.\ ~\o. 7 m'.leGtra el e~t~dio de reGres:i6n c.Últiple 

que indica la existencia de una rolaci6n lineal ente AeHBe y -

Anti-HBc que corres~onderia a s6lo el 43.59~. Mientras la t~ 

bln de :"!L.\.:iS'./A cue:Jtro. C)Ue diCh3. rels.ci6n no tiene sirnifics.n­

cia. 

El ¡;¡cdelo m:iter::itico ~~· propone la re['.reoi6n cthtiple 

OSI 

V2 A¡;!iBs 

V3 Al1TI-l!Bc 

V3 = l.20237 - 0.40221 X V2 

(lectura de absorbrulcia) 

(lectura de aboorb:i.,ciai 

T1!.bl:i lle. 8 

HEGll:l3IOl1 L."UlTULB 

Variable Dependiente 

Variable Independiente 

Reeresi6n t:úitiple 
Cuadrado de ln Rerresi6n 
Ajuste del Cuadrado de la 
Reeresi6n 
Error Estrusdard 

An..4lisis de Varinnza 

V3 

V4 

AJ¡n-l!Bc 

AJ;TI-HBs 

0.59368 
0.35842 

0.35626 
0.32605 

GL Suc!'l de Cu::idrados Frocedio de Cuadrados 

Rer,resi6n l 
Residual 258 
GL ~ Grados de 

l' ~ 166 .47651 

17 .69807 
31.,,ao30 

libertad 

17.69807 
0.10631 



Bn la tabla lio. 8 la re¡;resi.Sn CÚltiFle indica que exis­

te unn relaci6n lineal entre Anti-illls :; Anti-!!Bc que corres­

rondería a sJlo el 59.868~, pero de ncuerdo al ~~lisis de v~ 

rianza dich3 rel:¡,ci6n no tiene si.'"'nific-::i.nci!l. l:i eouaci6n -

cate~ñtica rqr:t explicar dich~ relac16n es: 

VJ 

V4 

AliTI-HBc 

AllTI-HBa 

V3 = l.2óJJ8 - 0.4S55ó X V4 

(lectura de nbsorl:nnch) 

(lectura de nb3orb;incia) 



7 ,4. Pl!UEBA. CHI-COADRl>.DA DE Il'DE?mrnE!lCH-TAELAS DE CONTJ:li 

GEliCIA PA!l.A A¡j!Bs, AliTI-HBc y ANTI-!lBs EN DO!\ADORE5 Y 

PACIENTES POLITR.Afü PUllDIDOS, 

TabulaciSn 1 V5 
por V6 

controlando para V7 

Tabla No. 9 

ZONA 
ANTIGENO Hllu 
Ali'.rICUJlRrD HBo 

CONTEO NEGATIVO POSITIVO 
V6 

V5 
CENTR 

NORTE 

o 

PACIEN TES 

> 
l 

2 

3 

Columna. 
Total 

o 

97 

97 

55 

249 
96.9 

l 

l 

7 

8 
3.1 

• O l\"EGATIVO 

Pila. 
Total 

98 
38.1 

97 
37,7 

62 
24.l 

257 
100.0 

Ghi-Cu adrad a. 

18.28614 

G.L. ~ Grados de libertad 

Chi-Cuadrada calculada ~3yor que Chi-Cuadrada. do tablaa 

ee acepta Ho. 

Ho. Independencia 

Hn.. = ?to indenendencia 



= 18.28014 

5.991 

x 2calc. a~yor ~~e x 2 tab. 

Bxiote indepenctencin. entre Zon:i :; Att!Es cu'lr:do ~"lti-HBc se 

c:!.ntiene coco c:>nst'LD.te ne.-i.tiva.. 

T:ltxllaci6n1 V5 
ppr V6 

control:indo µ~ra V7 

V5 
CENT¡¡ 

NOiU'E 

V6 

o 

PACI:::.~ ,:t:ES 

cm;:r:::o 
:;::. 

l 

2 

3 

ZO!iA 

Ali'J'IG:::No HBs 
AJ;uco;¡,uo HBc 

NEGATr/o F03I'Ir;o 

o l 

2 

3 

23 15 

Col=a 2a 15 
34.9 Total 65.l 

3 .03102 

Si,.nific"'1cia 

0.2197 

2 

G.L. 

~ 1 FG3ITIVO 

l'ila 
Tot'l.l 

43 
100.0 

Gr:i.loe de libert:id 



x2 cnlc. 3,03102 

X2hb, = 5,991 

Bxi::ite d e¡·endencia entre pacien tos politr::insfundi~os y Ael!Bs 

cu~do Anti-H3c 2e ~:'1.ntiene co~o const~nte positiva. 

T"bl'!. Jio. ll 

Tab1laci6n1 V5 
por va 

control'U1do para V7 

ZO!iA 
A1'TICU::RFO HBs 
All~ ICUE:U ü H3c 

COIITEO I~G.\~IVO FOSITIVO 
V8 

V5 
CE!i TñO 

NORT ¡¡ 

PAC IE!iTE3 

9> 

l 

2 

3 

Col=na 
Total 

Cbi-Ctl'ld rada 

0.310~5 

o 

1 

l 

19 

21 
48.8 

l 

1 

2 

19 

22 
51.2 

Si l"nific.,.ncia 

o. 8563 

IOSITrlO 

?ila 
Total 

2 
4.7 

3 
7.0 

38 
88.4 

43 
100.0 

Grados de 
libertad 



x 2ca1c. = 0.310<5 

i 2
tab. = 5. 991 

Exiote ·le;-,endcnci3. entre p'lci::-,nte=. ~·olitr".lJlsfundidos y Anti­

HSs cu'1Ildo Anti-:H3c se Z'i:l!ltiene: co:-:.o con::;t'"L!lte po~itiv~. 

En la tnbl3. 11 ruede obae:rv'"'.!".Je oue: l;is r. ·ectr~s que 

pre~ento.n Anti-HBc positivo ~~·)lo c·n un 50¡:: "~ roxir.:':.d"'l::ente -

~resrnt-in t~bién Anti-H3s fO~itivo. 

T:-!hb lio. 12 

Tabl.11nción1 V5 
por VS 

control"'.Ildo r~ra V7 

L.ü:;A 
Ali~ICUE:uo HBs 
A~i1Icu¿.iFO HBc 

C,J:;1·so !i3,'.3A:r/J i'c'5 ll'IVO 
vs ~ o 1 

V5 
C'"!iTRO 1 97 1 

Nl:MTE 2 97 

PACI'::NTSS 3 57 5 

Colu::-na 251 6 
Total 97.7 2.3 

1'il1 
Tot:il 

98 
38.1 

97 
37.7 

62 
24.l 

257 
lllO.J 

Chi-CuRd r:lC1 ~ Q.:..h G.L. Gn~os de 

11.98347 2 

libertad 



Existe inder;c-ndencia e-ntre :::omi. :r Anti-·:30 c•r.ndo Ar.ti-:!9c se 

t'\:-t..ntiene co::o con::;t~tr.te ne_ .... '1.tiv'.1.. 

T.'.lbln !lo, p, 

To.bulación1 Vó 
¡:or V3 

A.liTI~z:;o HEs 
A:;o:r1~c:::.~1 v H'3s 

V6 

mm 

N3 

ve 

A~IVC 

ITIVO 

c01;mo ¡::Vi.\'.l.'IVO 

> o 

o 249 

l 23 

Col~"'lll~ 2í2 
Total 90. 7 

Chi-Cll.'.l1r-ida ~ 

2. 5ó424 1 

T .:J3l'.i'TIO 

l 

28 

28 
9,3 

Fil" 
Tot'll 

277 
92.3 

23 
7,7 

3 )0 

100.0 

Gr.d>s de litort'ld 



2.564~4 

3.841 
i~2 cn.1c. I::1.:;-·or a_uc x2

tab. 

Existe depcndcnci-i ent:-e A¡:-:-!B~ y lulti-:!!Js 

Ln. dependencia que '.se observa roCic.'.l en que !>C 11reGent:i­

un o~lo Q~rc:idor scrol6rico en ~u~encia del otro, es decir, -

s)lo AcHBs o bien n~lo Anti-HEn, c1be ~encionRr ~ue esto se -

ob~crv6 en l!l. pobln.c16n eotudiada, ?..unque no ce dcsc:irtn. la -

posibilidad de que se ~rE'scnten .'t::i.bos n::ircadores. 



7.5. REUCION DS !.:ARCA.DORES 5!:ROL0GIJOS DS !'EPAHXI5 B CON­

Il.:FO:i~'kliCII. CLillICA, DETERL:IliANDO SI 5E TRATA D!l Uli.\ -

IllFllCCiol; AGUDA, ESTADO DB TRAJ;SJ.:ISIOll O COliVALECENCIA 

Tabla I!o, 14 

HEPATITIS TIPO B 

l\ESULTADuS FuSITIVOS ?ARA AgHBe, ANTI-HBc y ANTI-HBe 
EN 100 DONADORES DB LA ZONA CB~TRO DEL D,F, 

lúA..~CADO!l.ES CON n:POJ! 
'ril!Cll CLINICA 

SOLO A¡;HBs 
SOLO ,\J;TI-HBc 

SOLO AllU-HBs 
.lf;f!Bs Y AliTl-HBc 
AliTI-HBc Y :.1;TI-Hfu 

!..'UE;;TllAS 
P03ITIVAS 

l 
l 

l> 
o 
l 

FROEABLE ESTADO CLiílICO 

Infecci6n a¡;.1ds. 
Infecci6n ncuda o infec 
ciÓn p~~~da reciente 
Conv::ilecencia 

Convalecencia temprana. 

En lA tabla Ilo. 14 µodesos ob:Jerv:i.r que en le. zona. ceo -

tro del D.F., a6lo se encontró un don:i.Jor con A[.!!Be ?Osi tivo­

lo que no es muy común, pero se r.uede decir que el donador se 

encuentra en la etap!\ 'l.(-uda de la infecci6n y que éeta s:ui,-ire 

ee potencialJ:lente infecciosa. Ta.:obién se encontr& un dona -

dor con Anti-HBc positivo, o se:i, en período de vent'.llla, taa­
bién potencialoente infeccioso, nor Jltimo se aprecia un don_!! 

dor en !ase de recu~eraci6n te~prar.~ 73 aue prosentá nnt~eue.,:: 

poe tanto para Anti-HBc, cor.io -p:i= Anti-l!Bs, Adei.-ds de un-

dono.dar en est'J.do (ie conv~lecanci:-i ror ln '1rcse.- cia de 

Anti-HE.o. 



T:ibla no. 15 

HSFA!I~IS TIFO B 

RBJULTADOS ¡ ~~sITI'o/üS FA;lA ArHBs, Af;TI-HEc y Aj;TI-HEs 
EN 100 DO:it.:JORES D:; LA ~ú:;A llO"TE D:::L D.?. 

M,\RCADO¡¡¡;;s CON D~FJJ! 1>."JE5T?.AS 
TA!i:IA CLIJ:ICA rOSITIVAS 

SOLO A¡:llBs O 
SOLO ANTI-!!Bc l 

SOLO AliTI-!!lla O 
A¡;Hlle Y Al;TI-HBc O 
ANTI-H3c Y Al;TI-!!Be 2 

FRO?ABLE E.3'.i'/~Do CLI~nco 

Infecci6n ~;uda o infec 
ci6n ~~s1da reciEote -

En la tabla l1'o. 15 se ob~erva un ::!on:i.dor con Anti-HBc P,.2 

eitivo, en !-eríodo de vent:tn9. :: :"<otr-nci'lloente infeccioso 1 .~a­

de::iáa de don don3.dores con .,ositivid=id tLroto ~-'J.r:l A.nti-H3c C.,2 

co para Anti-HBs, es decir C·n faae de recu¡:eración tempra.n!l. 

HE:A?l'IIS TI:C:O B 

RESULTADOS ?iJSIIIVU5 !-A:il AcHEa, A1;TI-:-1Bc Y . .:J;'l'I-HBs 
Ell lOO PACI.::!iT¡¡5 ?OLITa.;.J:SFC:íDIDJS 

l!z\...";\Ci\DORES CL'!\ I!:FV.:! 
TANCIA CLINICA 

SOLO A¡;HBs 
SOLO Al:TI-!lllc 

SOLO A!i~I-HBs 
Ac-'!Ss y ;.::TI-H3c 

l.183TE.AS 
h.:~ITn'AS 

7 
4 

5 
l5 

19 

E:!CBAELS E3TADO CLINICO 

Infecci6n n.-uda 
In~ecci6n a~da o infe~ 
ci6n ~as2C~ reciente 
Conv:ilecenci::l 
Infección a..-_¡¿a o c:-~n_! 
e~ 

Con"\'óllecencia tec¡::--ana 



í~T:i T:SlS NO DEBE 
~·?.~.m rir. !A BISiHJTECl, 

En la tabla No. 16 se aprecirui 7 pacientes con A¡j1Bs posi 

tivo, sin ooder detennini..r s~ estM curnando por un período -

acudo o cr6nico de la infecci6n pJr el vir~s de la hepatitis -

B. Ademis se observ3.!l 4 ~acientes con Anti-H3c positivo, en­

per!odo de ventana y potencio.lcente infecc1osos. También se­

encontraron 5 pacien1es en rer!odo de reC'UFeraci6n con ln sola 

presencia de Anti-HBa, así como 15 caciontes en fase aruda de­

la infecci6n con positividad para los marcadores ArHBs y An -

ti-HBc, por Último se encontraron 19 pacientes en recu~eraci6n 

temprana con h presencia tanto de Anti-HBc coco de Anti-HBs. 



8. Al;ALI:iIS DE aS.501.'l'ADUS. 

De acuerdo ,¡ ;.::odelo .::::ite:_1.tico que !:ror.one l::i casa co -

mercial. pudo decostr1r~e la v~lide~ en lna Cetcr1in~ciones r~ 

ra A¡;HBs, Anti-!lEc y Anti-Hlós por l > técnic' de llLISA. E5to 

quiere decir q1Je los controles p::isi tivo!l y ne.-"?.tivos. para ca­

dn prueba f:.incion'":n c:irrecta.:¡ente y q·1e el valor de corte ob­

tenido per::úte d1r créjito 3 1~9 det~r:.:in3c1ones re~liz~a~~. 

Se ob::;erv6 que el i:;:.arc1dor sorvl6rico ::is frecuente de -

los tres usndos es el Anti-HZc, ser:u.ido ~or Anti-HBs y por ú1 
tioo Agi!Bs, prevaleciendo l'\ pozitividad de éotos en la. robl~ 

01611 de f·3C1entes politre..nsfu.ndidos, sin e.o.contrar nin:~n.na d! 

fercnci~ icjortqnte en las doa poblaciones de Con~óores. 

For la experi~ncia en el presente traba.jo, 3e ob3e?V6 

que lR técnica de A~~~ suele cont~in~r3e ~ay f~ciloente, lo 

que se npreci:i al co::.:'.l.r'lr l..:>s histocrar:.:J.s dci:l.de h~y un ::::1yor 

n~ero de c.uest:-::i.a r~sit1vas rpe en 1-is tablas 4, 5 y 6 en -

donOe el n~ero de ~estras positiv3s oe reduce al realizar -

las por du:-lic1:!0 o bien p~r tri7'1lic'1jo, -·.,,r:l corr.:>borir las-

d eterninaciones. Por lo A.nterior el Aói3:> h~y oue trnb-""ljq,r-

lo con nuco cuid1do, evit'Uldo la cont~~in~ci6n por el ~~niru­

leo de las t!:iestra3, error en el volu.cen de 5":..lero toc.2.Jo o 

cont~:U.n~c16n con el ~edio ~~ti~nte. Svit~ndo de esta c~ne-

ra f~lsos positivo~. Este rroble~a fué üÍr.i~o con las dete.r 

r.iiI:acione:J ;-:ira Ar.ti-HBc y Anti-HB.J, t'lero c~be ::.enci:>n'3.r que­

ta=i.bién hay ~ue tener l~s ~is~1s preca~cicines con dich1s fnl~ 

bas. 

También se ob~erv6 est~jÍs~ic3.!:e~te i~de~c~dcncia entre­

pobl3ci6n o :..:>r.1 :i· l"l. pre::;e::.cin de l.Js r.;-:?.rc"l.jores de he-:--~tii. . .¡. 

tis B estudiado~. E9 decir ~ue no i=rJrt1 de que pobl~c1ón-

se..._., las r..:.¡estros :--01:-3. ,-,·2e :..:.n .:-:...i.ero re.:;ulte- ¡-·.)sitivo 3. deter-



Por medio de 1~ recresi6n ~Últiple .Je obtuvieron ecuaci..2 

nea que pretendían ~redecir lJ ~bsorb10ci::i de un w~rc~dor se­

rol6?ico de hepatitis B a partir de una abJorh'l.!lcia conocida­

de otro careador, pero ne ob~erv6 q~e dicha5 ecu'lciones no 

funcionaban en todos lo~ caJos. 

Para der.iostrar lo rintcrior se escoeic·ron -=ilcunoo casos 

rcrrcsentativos tanto de donadores como de ~acientea. Tal -

ea el c::iso de lri siruiente ecuación en donde se sus ti tuy6 la.­

absorb-.ncla de AgHBs obtenld'1 en Lln 3uro de un donador de l'l-

~ona centro del u.F. En dich~ ecuqción el cnrcador que se -

cretcnde predecir es Anti-HBc, 

Ecuaci6n de recres16n 
múltiple 

Donde1 

v3 

V3 = Anti-HBc 

1.20237-0.40221 X V2 

V2 = A:-)lBa 

V2 0,107 

De lo cual• 

Ab3orlrulcia de un 3uero ApjBs nerat.ivo 

v3 = 1.159 Absorb'lllci1 eoperoda de Anti-HBc corres-

pondic··ntc a un::i ciueotra ne~'ltiva 

Mientr:J.5 qr1e lri absorb'lnci!\ e~perimentnl f11é 0.183, ab -

sortnncia co~re~pondiente a un Anti-HBc r-03itivo. 

Lo ~is~o se observ6 en el c1~0 de un donador de la zona­

norte del D.P., donde al sustituir el v~lor de ~bsorbnncia de 

Anti-HBc en la •cu1ci6n y pre1ender predecir el v~lor de 

A¡;HBs se ob3crv6 lo sicuiente: 

1,20237 - V3 
V2 

V3 

o. 40221 

"J.99 

De lo cual: 

Absorb-.ncia de un Anti-HBc nositivo 

V2 = :.7•t3 Absorb~r.~1·i espnr'l.d::t de un ArH~ poaitivo 

?iíientra!"l f!11e el V:l.lor exriE:-i.cent'll f 1ié de 0.184 que co -



rrcoponde a un~ r-ue3tri nec.3tiva a A(HBs. 

La serunda ecu~ción obtenida fué la sicuiP.ntes 

Ecunci6n Ce rocresi6n 
t!Úl tiple 

V3 = 1.26338 - 0.49556 X V4 

Donde• 

V3 = Anti-HBc V 4 = Anti-H3s 

En eota ec:.l:ici6n el v:!lor que Ee qui:.o prC'decir eo 

Anti-H3c, oustituyendo el valor de absor~ancia de Anti-HB• de 

un paci~nte o~ltitr3.llsfundido. 

V3 = 0.144 
De lo cual 1 

v3 = 1.19201 
tiva a Anti-HBc. 

Aboorlnncia de un Anti-í!Bs ¡:;osi tivo 

Absorb~ncin e9per:i.da de una r::uestra ne~ 

?lientns que el va.lar obtenido experi::::.entnL"tente í'ué 

0.138 corresrondiente a un~ cuestrs Anti-HEc positivo. 

Por otro l~do al tI"'\t1r de predecir Anti-HBs a partir de 

Anti-HBc en el caso de un p~ciente multitranofundido oe obseE 

v6 lo sicuiente 1 

l.26·na - V3 

0.49556 
V3 = 0.105 

De lo cual1 

V4 = 2.3375 
Anti-HBs rositivc. 

Aboorbanci'!. de un Anti-:lBc positivo 

Absorbinci~ corre3pondiente n un suero 

Mientras ~ue el valor obtenido e~perioent~l=lente fué de 

0.095 que corres•onde a un .JiJ.e.:> Anti-H53 neCl!ivo •• 

La. i.::iport:i.nci:'!. n.i<e :i.a(!:lie!'e 11. dete~inaci6n de Allti-HBo 

por re~re~ent~r un~ posible rerlicación vir,1 1 se deouestra e 

en el an{linis est~dístico re~liz~do en los cu~droe de conti_a 

rencia donde se otsr.rv6 que c•1-i.ndo Anti-HBc se t;:i.ntiene co~o­

con~t~nt~ rv3itiv~, lns v:~i~tles ~"'U'lto A~lib cooo Anti-HBs • 

res~lt~n ~er de~cr.dientes con re~pecto n l~ ~oblnci6n de ra -



cientes, es decir que el núraero de cnsos de ~ueroD positivos­

ª Anti-HBc y AeHB:J o bien Anti-IIBc y Anti-HB~ es m"tYor ci1Je 

c11'1.!ldo a6lo uc re:llizn.n Ai;HEs y Anti-HEs, i:nnteniend o a Anti­

HBc como conatantc necntiva. 

Puede corrobor~rse que no exi:Jte ninr.un~ rliferP.ncin si~­

nificativn en Cl.4'.:lllto a la prcsenci:i. de los z:l!lrC?..dores seroló­

eicos de hc~atitis Ben l~s dos nobl3ciones de donadorea est~ 

l!indos del D.F., lo cual ¡:icde a¡~reciar~e en l-is t'lbl'ls 14, -

15 y 16. 

La rresencia del periÓdo de v&nti..n~ pqdo advertirse en -

lae dos poblaciones de donadores, ªª' coco en 13 de pacientes 

pero en mEi.Yor núcero. De aquí l'l. importancia de realiz."1.r ·.~ 

Anti-HBc co~o una pnieba ~~s en l~ nitin~ de B'lnco de s~npre, 



9.1. La co~pro~i.ci6n de 11 vi.lid•~ en li.s deter::iinaciones -

realiz~das por ELISA, per~iti6 dar cí-edito a dichas 

pruebas. 

9.2 La frecuencia de m'.lrc.1.oores s<rol6gicos de hepatitis B 

t:1.!lto en p~cientes corroo en don~dorea, en orden decra -

ciente es: Anti-HBc. Anti-:!Es y Ac.HBs. 

9.3. No hay ninrun~ írecucnci~ reelevfl.llte en ln presencia -

de m:lrc:"tdores de he-:·it i tis B en l'l.a dos poblaciones de 

donadores (centro y norte del D.?.) 

9.4. !lo irJporta de cual de las tres oobl'.lfiones estudiad:.s­

sen.n las rr,uestras p'lr'l. (!Ue un suero rc:3ulte positivo a. 

deter~inado wnrcldor Gerolócico de la hepatitis B. 

9.5. Los oodelos o:ite:i:1ticos obtenidos por medio de ln ret.• 

eresi6n oúltiple no funcion~ron p~r~ predecir la ab3oI 

lnncia de un marci.dor serol6cico de hopa ti tis B a par­

tir de una 1bSorb'lllcia conocida de otro marcador. 

9.6. El Anti-!!Bc res<.>lt6 "er "ºª !iarca distintiva en un ru1-
~ero elevado de p~cientes politrnnnfundidos que rreeeJ! 

taren sil!!Ult{ne1.0entc, Y1. se~ Anti-HBs o ,\[",HBs. 

9.7. Debido ~l elevado núcero de p~cientes politro.nsfundi -

dos con c:.ircndoree oerolócicos de importn.nc1'1 cl!nie&­

!nr:l la heno.ti tis B positivos, el rico.ro r;..'lyor de pre­

eentnr un eot~do infeccioso que en la poblaci6n don~dji! 



9.8. El periódo de vent~n~ cxiote en nucotl"l robl~ción do -

nridorn. en !.ln 1% de ncuordo :il pre?.l'.'nte esi.11dio y en un 

4~ en pi.ciente3 roli tr-in:Jfundidos. Por t'l.nto el rie,!! 

r.o de tr:tnscirliÓn de hcpati tío B por tr'.l!lsfosión srui -

cuínea. o cont-icto Silll[,UÍneo can pa.cientes poli tr"lnGÍll!! 

didos t'1Cbién existe. 
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