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HEPATITIS B Y DELTA. PREVALENCIA DE MARCADORES 

SERUEPIDEHIOLOGICOS EN DONADORES DE SANGRE Y SU GRUPO PAHILIAR. 

I. INTRODUCClON. 

La hepatitis viral ccr:st1tuve •.tr. problema imo-ort:ant:e d~ :eolud 

en el mu;id:J. La heopat:i ti'.-s en 

entre ü.:C: y 0.9 casos a.,uales por 100,000 habita!"ltes y ::on 

tasas ITD.s bajas ~n Arnéric:a del Norte (0.2 a 0.5). Se nan 

noti-'=1c:ado tasas de mort.:-lidad elevadas _(3.0_-a :4-0) en ;:ona·s 

rurales de la Cuer.CC' del Ar:-&zonas v del Cent:ro o del Este de 

Bra;:il ( 1). 

Los agentes virales de la tiepatitis.: viral QUE! están b:i.e'1 

carac:teriz:-ido: son: A, B. y Delt:a~ .m1:ntr:.3s que sen otljeto de 

estudie el vir._ts noA, noB. (21. 

La inf'.ecc10;'"" por v1r1-1s a prc:vcc:a entre 25 ,.,,. 67"~ de los ca::;cs 

de he¡:¡at:it:s crónica y cirrosis y 10 a 70-..: de c:an='=r 

hepa;:oc:elular p1·imario (2). 

La in-formación eoidemiológica más co;i-Fi:.!:Jle sotJre la in-Fe·==lon 

por hepatitis B. se na a!:Jtenid= de estudi.:is pcr se~·oprevale:-ic::ia 

del antlgenc de sui:er-F1cie d:l virus =a la he:::~tit1s a (HEts~g)o 

en donador2s. Se ha logrado deter-ni:iar QLle la er.dem1cidad es 

baja en ~cn¿::ris templadas de Ar»t·ica ce: Norte. AITÉ'ri:::.;, del Su:-"" v 

pat"'C2S de Arlér1ca c~rr:ral. En l O\ '1'!='!':"':':'° :¡ar::=: C:e C'ra::1 !. • a:;i 

cümc en les pal ses ,:¡,,,;incs, la orevalericia 25 mac'erada v ::.a 

in-Fecci<:>n puei::ie :JCurrir durar.t.~ l.:. niFle::;: e: en l.~• edao aoul~z;. 



La endemicida:i ~s alta se ericuen"::ra en l~ Cuenca Amazónica y 

zanr.> contiguats, en la isla que ccm;::1rende Haitl- .. la Re::;ública 

Dominicana y J'1ar"'tes de Colombia y d~l C.:.ríbe. Es acu1 conde la 

hep .. titis B ocurr"'e durar.te el ;::::~rJ oda pe1·1ratal y la in-Fancia. 

En las zanas de baja e moje·-::.da er.de.n1cidad de HEV~ la 

in-fl!cc16n car virus delta tiene u"a preva!enc1a limitada .. Se 

abservO en varios estuoics que en pai~es corro C,il-= y en les 

Estados Unidos, S'l. de les pcrLadcres asintc~aticcs del 

virus de la hepat:tis 9 eran pas1t1v:.Js al virus de!tc:., 

mil!l'ltra!!I que en Rt. a de Jane1 r-ü sala se ct:;~e -vo un ca:::J del t:t 

positivo entre 200 pcr"t;-.dcres de H3V. C::n le- A,-gent '!..na. cerca 

d•l 1SX de les casos de heoatitis activa crónica HBsAg 

positivos, teni an anticuerpos del virus delta, pero en v31rias 

ciuda.des c!el Sur y Noreste de Frazil so¡o el 20~/. han t~nida 

in~ciOn delta. La. inTecci6n por virus Celta es ;:a11nb1én canLln 

en la rl!Qi6n de Santa M.¡wta, Col~mbia, y se observa can mavor 

~recuwnci• en la-5 aldeas ~1=tadas p.:::1r h~atitis i=•..ilm1nante! d• 

S.::nta ~~rt~ (1). 

Lil ClMS l!!Sb. estimulanda actualmente la investigacié.·n c1Jerativa 

de la epidemiclagia de la hepatitis viral eo la region de las 

~ricas, para establecer una cla~a distinción entre 

l.111 hepatitis e y la delta; par la anterior .. las infecciones par 

estas agentes han recibida atencic..in oar parte de cli .,ices 

epidemiólogas e invest:gadcres ~siccs, sin emb•rgo aÁJ.n en~stW'l 

qrandRS lagunas en el ccncc¡mtento natural ae estas 

ini=eccianes. En nUl!strc ;::a1 s, sen peces las trabajos qu~ se han 

r•.111lizadc Con el objeta de conoc~r 1 :- in-f=luenc:ia de les 

-factores cultural2s en la dis2minaci6n y epidem1c:logia de lai 

hepatitis por virus B v delta. 

En un estudie r~dl i::3dc::; en r"'é,:ica en el A.rea rural de Ch1aoas 

(3), se obtuvieron resul't'ados sarcrender.tes sobre prevalencia 
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de marcajores para la heoatitis 9 en el .i.rea, Que hablan de la 

presencia de una zana a!tamente enc»mica aara RSt• viru• y si 

la que,. ~demás. se han pre5e,tado i=ocas de in.fección por t!l 

agente delta ... 

- = -



CAPITULO 

II 

ANTECEDENTES HISTORICOS 



II. ANTECEDENTES HISTOR!COS 

HEPATITIS POR v:~u= B 

H¡¡sta el l"ICrr:~-:t'.:I e>: ister. graod2s dt..idas r2'ferentes al 

conocimiento oe !a historia f!a<t: .. 1:-.:ol de li:l in~ec:ció~ i:iCr el 

...,irus ~e la neo,:,.t1ti.s B .HSV) !&.~. Sin emi::.a··~-':1. e}:i.sten 

estuelio5 Q,,,Je S'Jgio:!ran ~ue en los paises subdes:irrcllac:cs ·v 

en at·eas de el:.,,ada endem¡cida<l. el me=."ln-:s~a de transmis:on 

pnedcminanteme!""t:e e-:; E-: hori=c ... +:"°~ ~=él. aún CL,arié= el medo 

preciso :te tr.:1:-ism1siOn na es c.:.en c:cncc:.dc. 

El problema ocr estuc:~r es, como cpe~an las procesas sociales 

y como inTl~ven eri el grado de tra...,s.111:=i6n vertlcail v 

hori=cntal de inf-ecc16n ca:-. HBV. en !as 

comunidades. Se ha dicho. aue las ::::ir;..-:-:1cas c_•.it•.1 ... ale: :iueden 

incre<"Pentc- ... ~l riesgo do:! in"Ñ!cc1.:ir: é!~ ltt$ t!"IUJEJ"e!:;' cuando 

r.esultiilln embat""-?;'."'.?di\s Cr c:o1-'t'~dcrg;: ::.r6'i1-::os del .->nti gene de: 

sup!!!r.f!icie (riBsAgl, v las c~ales SL.+=t"er. una in.fecci.6n ;::·1;,;aria .• 

c:cntr·ibuyendo al es+a::.::i Ce partadot cn~:-::.cc .:n el rec1ér. 

n•cido. (6. 27~ 2E) transmisión vert1cal. 

Un as~ecto irr.pcr-tante e,., la e11idemi!::loc;1 a del v1rus. es la 

existencia de ;JOi-taC01·:os asint'...l r~ ti==-= oel anti c;sr.c de 

suoer~1cie, ya cue estos mantienen la in=~cc16n en poül~~io~e= 

pec¡u~•s aislc?:.as e en sut:Jgr-uoos de =ablación (7). 

Es bte'1 con:Jcidc a'-le la in1=ecc1ó.- se µuede tr~nsrr:1.tir ::::iar u.

mi. nimo de in6culc: oarenteral :::'.: sa;ii;;re contaml.nada e en 

deri•..-ados :te lEll mi":lr.ic? .• por lo c;ue J.a :r..:~~ mir.!rr>~ e··~pcsici6n 

parenteral puede 1-esL1ltar en in-F=:=.ción. Se ha O icho q•_1e :a 

in+:ec:ti-.. idad en danadc~e;:; pos1t:ivas :::u-A ¡....¡&~Ag se mant:.er.e e~ 

un sue..-a 01 ~Ul. e::: 1(1-":' ,81. 



Allisc;n v Blumberg (9J. sd{-31laron que el material antigénica, 

oresente en aonadoreü C:e sangre, prcduct a ant ic.uet·pas en las 

pacientes que recibi an trans.f:t.15.:ones. 

Los donadores de sangre portadores de HBsAg y/a HBeAg 

constituyen un alto 1·1esga d2 diserni:;;aci6n de le\ infección 

por HBV y p':Jr ei vir....is d:?lta en las comunidAdes. La mayar 

prevalencia de portadores crónicas de es'Ca inTec:ci6n se ha 

er.c:ontradc en los pol 1':rans.,.:Lmdic!os. 

E! virus de la hepat:t¡s & es ahora un agente viral prototipo 

asociado a la trans-fusi,!,n sangLé. nea (8). En un estudio Gcc:ke y 

colaboradores (9), reportaron oue nueve de 12 paci1tr1te~ (7:iY.), 

que recibieron unida:ies de sangre positivas pres~ntaron 

hepatitis postrans.fL1siarial. En otro estudi.c, se obtuvo QUI! d¡¡ 

26 pacier.tes i:"rein-:;.fundidos, 14 desarrollaron hepatitis 

postransTusion y de a:i les 6 casos TL1ercn causados par el virus 

de la hepati.tis B (10). 

Estudios reali::¿:.dcs en zcrias endémicas, muestran Ql.Je la 

t~·a.nsrr:isi6n vert1cal ce madras portadoras del :31nti gene de 

super~ici.e al praduc~o es muv ~recuente, (15, lá) la qu• se h• 

desc:rit-:s e.amo vi a para c2rpetuar la in+ecci6n d.::ntrc de:! 

micrcamb iente ~ami. l iai- por generaciones y se asume, qu• lill 

.forma de vida es uno de los mecanismos importantes de 

diseminación, no sierido s~n:wendi::!nte la transmisión de 1.

inTecc:i6n entre hermari.:is v p~dres, transmisión horizontal ( 12). 

Un aspee: to im;:iarta1-;:;:: er. :a epideniiolag1 a de HBV, es l&'ll 

e}~l.stercia e=: a¡:.t·c:,,.1mada,11ente ::"00 millories de pai-tadores 

asintoma.t!cos de H&sAg (13, 14). 

El estado de port.:.dor- est"J. de~inido en base a estudias 
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longitudir.ales, d~. irl-div.i-dt..1é~:::~u~-- ~~:~se~.~aci_~'.:;i.a~··-~er::~Í?t-=ncia cie 

HBsAg en circ:ulac:i6n Po~·· mas'-: de.~· m~Sei~ C·i4;. ~~· En"-~.Maiiduar y 

Keneba el 637. ce lo~ port~oi:~i, ~s---~ d~ :·HB·!:!-~9~--~: ·.-r.~ero~ pcir~adcres 

En Senegal, la prevalem;ia ~E-~ pci-rta_~~r~s _c:rÓniccs_ de HBsAg es 

alta. siendo el mayor p::::lrcentitje··_.en.:-~·jr¡~~, les que representan 

el 19~~ de individllcS ·inTe-=tadcS y ae· el-les ·el -5% sor. irtTantes 

rM!nores de 2 .?i"ics de ec!ad, y "al 16Y. nific~ en edad escc!ar de 6 

a 13 af'l'.cs (12). ~n un estlldl.:J rea:i:.ada en Et1op1a el 6.2~ 

,.esultarcn ser portadores del HBst=.q (15) .. 

HEPATITIS POR VIRUS DELTA.CHDV) 

Les m~rcadores para el agent~ delta iant1-deltal se han 

encontrad::: e::clus1 .ramente en personas pcrtadcwas de marcad.:Jres 

de !.n-fecci6n por H91J (8). 

La hepatitis por virus delta está distribuida a traves de "'::oi::ICJ 

el munda. en -reces endérr.icos en el =·-w de Italia, A-Frica y 

Medio Oriente (8). En Estados Unidos, ciudades Escandiná.v:cas y 

norte d<:! Europa, el agente ir.f=eccioso Celta s~ ha 1:wesentado 

con má.s -frecuencia en oac:ientes con hemaTi lia, dt·cgadic:.tos y en 

sus contactos se>:uales (9). 

Rizzeto y colabcradares, enccntran:m en el suero de 

pacientes anticuerpos anti-del ta, &st:ls h~l la~gos -fueron 

asociadas con en~ermeC~d progresiva y seve~a del higaCc. 

Además, s~ hic::.ero;-i de hi ga::io, 

encontrandose el ant.l gene del ta e~ 2.:~~ di; 85 cacier-t::!s ccn 

hei:atitis cr-=>r.ica (9). 
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La in-fecc:i6n oct" el virus delta puede p~--e~entarse en un 60 
•,, 

a 80% de :Jartadores crónicos di? HBV (8). "·--.. 

Otros ~=tL1dios muestran que la transmisión vertical .de madres 

portaCor<"1s de HBs~g al prad1..1cto es muy -frecuente, cama sucede 

en Taiwan, en donde ta prevalencia es de 5 a 20'l., uno de las 

indice mas elev~düs en e¡ mundo (11). En Sen~gal se ha 

demo:trado QL•e 10h d; les ~ec:ien nacidos de madr~'3 pcrtAdcras 

d;:: HBsA¡; se c:cnvirtiei·on en portadores de HBV ( 12). y que la 

in-Fectiv1dad ec:ta éirectamente relac:l.cnada .::en la presencia en 

circulacion de t..n al~o tlt,_ilo d'=! lus a.rrtlga:ico;:; ~9sP.g y/o HBeAg 

en las madres gest~ntes (14}. 

A rai.:o: de est1..1C:i'.:ls llevados a cabo en Taiwan y Japón, se ha 

observado QU::! les portadol""es de HEV cor1·en un riesgo relativa 

de contr·aer carcinoma he:Jatocelular primario (1) y la 

Trecuer.c:ia es =oo vec:es mayor qLle en et-as personas. 

El cancer heoatccelular pririeiri.o es un.::i de los más comunes en 

el mundo c:on 250.000 caso5 al afia ( 18). En Etiopi a, el cá.ncer 

repato=<:lular primaria 'l la cirrosis de higadc ocurren en un 

1=% (15). 
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Ill. JUSTIFICACION 

El desarrcl la del preser.te trabaje pretende cor:tr:.oui r en 

al:;¡una -Forma al. canccimien-.:o en nu5!stro medio, de la -frecuencia 

de marcadores seralógicos cara H~V en dc~adcres de sangre 

oositivas para el an+::i geno de suoerficie del virus de HBV y, 13 

prevalencia de marcadores peira este "'irus en les miembros c;ue 

integran SL1 -Familia!' aSl. como tratar de iéenti-Ficar el 

probable mecanismo de adQuisici6n de la in-feC:c.l.On -ccm~ HBV_:''e~-Br 

grupo 'fami!. iar (transmiS"ion horizontal y/o vert1c6l·). 
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IV. AGENTES ETIOLOG!COS. 

V!RUS TIPO B CHBVJ. 

La heoatitis tipa 3 s2 identificó por primera '.tl!Z hace 

apro)nmaCamente 100 .?fios e 16) cor Lürman ( 1885). Posteriormente· 

en 19c.i5 Blumberq v c:olabaradc~e'.3. descubrieron qt....~ ~l ~=t:ar 

antigenico \de~cminadc ant:ige~o Australia, ~arque l~ -fuent• del 

suero que rea.::cicno era de un abor1 gen austrill i~c). Se 

observaba con -Frecuenc l.fi!. re:.ativamente al ta en el suero de 

pacientes con leuce1;11a aguda (.31). In-formes adicionales en 

1CT68 por Okochi,. Murakam1 y Prince, con-Firmaran l• relación 

entre el antJ..gena Austra¡1a can la hepatitis viral. 

El virus de la heaatitis Et perten~e • l• .f=ai1tilió1 de las 

Hepadnavirus y se le c:cncce tiWl'lc:i•n cerna par-ti cula Dane, 

~ t..1na parti culeo de 42 nm dF. diámet,.a,. compuesta par un 

revestimentc externo y t..ina parte centr•l (6) .. 

La parte c:ent,...al del virion ccn:¡ta de un =-nt! geno c:ore o de 

corazón (HBc:Ag l ~ d~ ";:7 f"!,,.. Ce di.:O.;.et:ra, Ü¿ nélturalez~ J;Jrate ica 

y de simetri a ic:csae.dr1c:a C 16). 

El virus can'::iene Tragmenta soluble de palip6>ptida, 

denor.i1n3dc anti ge~o g del vir"us de la hep~titis 9 (HBeAg), que 

~ue carac:teri~ada por Magnius y colaboradores (9, 17j en 1972. 

La parte e;;terria o revestimento del virus, de Torm~ es~rica 

está c:anstitu1oa oc~ :Jart.1 culas del anti geno de super.f=icie 

denominada: anti gen':J de su¡:1er-Ficie del virus da la h9'Jaititis B 

'l..fBs:.;g), ¿! cual ir id= ao1·o~:i.11.::.damente 22 nm, c:crl"l'lpuesta par 

pol 1s¿.cáridos. protei nas v 11 pidas. Contiene un determinante o' 
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Cd,, Y• y r) • que .jan combina.= iones o.<"1'"• · adr. u:--"'· Gyr, 

etc. llb. 17. 18). 

El anti ~en o 

estructuras virales he;:erci;J?~e~:; tubula1·es y es-féricas de 

2'0 nm de diáme"tro y de ,5i:1 a 250 nm da ~ongitud, estas 

estr .. 1cturas son -fo·-'.llas virales: incompletas y consisten 

-fundament'°'lmente de HBsAg. 

En la parte ce:itral C<.:!1 virus de la heca1:itis B se encuentra 

una ONA-.:Jclimer.:osa de caC:ena sir:~j.e, v Ll:l ONP de dotlle cade:ia 

circular de ap.-o:; imadarnente. 3.21)(1 pares de bases. 

además contiene una protei na-ci,,a::a. la cual pueue -fos-forj.lar 

res::.d1.1as de serina en las orota nas centrales (9). 

Cada ._,ria de las estruc4::w···as an"'::igén1=a= del viru~ (HEsA;, HBeA~~ 

y l--IBcAg) al in-f-9c"t.illr al MtJIThJr'"¿, dd lug~r a l• r.:!scuesta 

inmunagi;)nie~ corr'?soondi2nte~ gE;ieranécse los anticu!::!•-pcs 

canacida5 cama Ig~ anti-HE-e, It;5 ar1t1-HBc. anti-HB~ ·1 anti-:-iBs. 

AGENTE DE~TA (HDVJ. 

El agente delta -fue descrito pcr cri~era vez oor ñ::iz;:eto y 

calat:-crad::wes en 1977 ~9), est:e 1. ir· u: -l=ue idanti-fica;ii:l eri 

las células de h1 .;¡ado de pa=iE?ntes ~c:=?.ti·-':::!S para el antigenü 

del virus de le:- hepc,titis a con en-ferm-5!dac cn!"l:iic:a del 1-u.gado. 

El virus de la tiepatitis. d-::?~"':a es una oar·-:i.t:Jla de 36 rim de 

diametro, revestida por el anti g:=no de s:.1:ier-F1cie del virus de 

la he~atitis B, pero cante:- :..ende una ~r-otei na cR--;"t:r~l de 

ilnti geno delta (HDAg;. El cer"':i-o ce l=' oart¡.cul"' viral 
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contiene una caden~ lineal simple de RNA can una langitud de 

1.7 Kb. El RNA na r.:>::i cri12inaria del h~sped y na es honóloga 

ce~ el DNA del virus de :a heoatitis B (9). 

Ccmo resi...1lt.:ado de Si...t estn.~c:tura única. la in.fecc!.6n con HDV 

puede cc:urrir ~ir.iul<=?neamente en un individue infectado por HBV 

(coin-Fec:c:i6n), o -o;Itcr"nati.vamente el HDV puede aumentar la 

in.fec:c:icn de i;idividL1-=is can in.fecc:i6n crónica par el virus de 

la hepatitis S. Leo l.n-fección par el virus de la hepatitis O 

(HDVl, ne ;:JLIEde c:::urY:r en ausencia de in-Fección activa con HBV 

a~Llda C crónica (8, l'?). 
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HBsAo 
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AGENTE DELTA 

35-40 NM 
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V. MATERIAL Y METODOS 

El peri r::ida CllE al:Jarco el dc:sarrc: lo d.:! ésta inve=~~gaciór. fLle. 

del mes de nov1:ir.bl"e de 1987 al .-nes :i~ juiio de !989. 

COLECCION DE MUESTRAS.- Los donadores a~ali.=ado:s durante este 

lapso de tiemoo .fueron: =z,112 in:Hviducs en el Centro Nacional 

de la Trans.f1.,si6;"l S¿:1¡¡ngu1.r:ea (CNT.S'I Y 20.11)1 indivl.dlloS en el 

Banco C2ritral de Sangre del IMSS CBCS). 

En esta inve:.tiga=iér. s··:ilame:nte c::e real:.:-o el estudio 

intra.familiar completo 3M ~1 dcnado~as HBsAg positivas (2= del 

CNTS y 19 del BCS del !MSS) y en 15~ .familiares. 

Los gi-upcs .familiares de cada • .. me Ge los donadores habitaban en 

el a.rea ~ue comprer-de el Valle de Ménico y en las De.le~.acíones 

da Ecatepec y Nezahualcóvatl del E:!c. de ~>neo. 

Las irist1tucion8s antes mE::-:c:.onadas pr·o¡::;crcionarcn ur.a oorci6n 

de suero del donador .tm la cual se real izo la búsoueda del 

antigeno de s•.u::ierT:a.cie del virus de la heoatitis B., v de esta 

manera se .::crroborarori :es res1.1lt3:::los previamente obteniéos 

(HBsAg+). 

Durante la visita aom1c1li~r-.1.c:1, ==-= t~~ "1'1~ nueva muestra 

sar.gW nea p.:;r :JLC"'1C i6n vP.nosa ( 10 ml), al caso i ridice y una 

muestra seral6gica a cada uno de les integrar.t=s de la ~am:l1a 

de 1 donad=:n-. al mismo tiempo ss ::irc.:::.dió ~ llenar 1 a hoja 

epidemicl6g1ca ccrrespcndiente cara cada miembt";..J de la -Fam1 i1a 

(anexo Nc.1). 

Pcste:--iormente. sa orocedi6 en el l~coratorii:J a la separ"ac1on 

de! suero y a S'.J el asi-f1caci6r. 'I aimacen~l"':1entc: a -25°C. 

hasta el mamer:::o de su prcces.:.mientc. 
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I'es1:n.ás C.e 6 !L meses se real izo una nueva visita 

domiciliaria can cbJeto de tomar otra muestra de sangre. 

En cada Ltno de lüs sueros. se invest i garcn por media de la 

técn1ca de Ensavo Inml.mo Er.zimatL:o EIA CLab. Abbatt, Chicaga 

ILL-. l, les sigui~nte5 marcadores: HBisAg CAUSZVME MONOCLONAL}, 

HBeAg (rDt..:A EIA), an-:1-HBe (rDNA EIA), anti-HBc (C.CRZYME'.), 

anti-YBc IgM (CORZVME'.-MI. anti-HBs CAUSAS EIA ), y anti-delta 

~ar.ti-delta E!Al. 

El procedimiento de (HBsAg l AU5ZYME MONOCLONAL se basa en "el 

principio del sandwich" en el que el suero o µlasma del 

paciente se incuba can la esTera recubierta con anti-HBs y el 

conjugado de peraxidasa (anti-HBs; HRPO ), si hay presenci~ del 

anti gene ':!r" la muest··;i, se Terma el sandwich (r:tnti-HBs-HBsAg

anti-HBs: HRP8J, se "\dicicna el sustrata sobre el cual va a 

reaccionar la enz:rr.~ y µrad;Jc:irá de;:;a1· rol lo de calor 

amarillo-anaranjado. 

El orocedimient:o de HBeAg CHBeAg rDNAJ se bása en "el pri.ncipio 

del sandwich .. en el cual las es-feras recubiertas de anti-HBe se 

incuban c<:Jn el suero o 1=lasm3 del caciente. si está oresente el 

anti. geno, se la .:!:if.::r.:.,. dur~nte sF!gunda 

incubación es agregado el ccnjugadc de percxidasa anti-HBe:HRPO 

para -formar "el sandwich" ( &nti-HBe-HBeAg-ant: i-HBe: HRFO). Se 

adiciona el !::il•strato sacre l;!l cu~l va a actuar la en21ma y 

desarrol l¿i¡rá c.::ilor amar1 l lo. CL1ya intensidad "" 
prcccrcional a la cantidad de HBeAQ unido a la es-fera. 

El crccedimiento de anli-HBe Canli-HSe rDNA). Se basa en "el. 

principio de compeleucia". Se incuba el suero o plasma del 

paci.ente ccn la ss.fe~·"' recL1bii:::rta con anti-H?e y el reactivo 

neutrali::an"::e Cl-IBeAgl. Si e>:isten en la muastra anti-HBe 

ccm;Jetir.án coi? les .:liiti-HBe de la es-fera por el anti.geno 
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present'i:::i (reaci:1vo IE?~·tr :.!iz~r.-:al. Leo ~~,r.;:~dvd ::i: HF:::.Ag 

acoplada a :.a esi=era ..:ecre=e•-a pr;!gt"'esiv.=.r.ient.:: a med.:da Cl.l<:! 

~umente la .::cneeritrar: ;on d~ a;;t :-;-!Ei~ en l~ r.-.;..l=stra del 

paciente. En ur.a segunda iric_.baci6r. se agreg~ el conjugado de 

pen::rnidasa (anti-HBe: HRPO} y 1=ir.¿.lmante el sustraito. Si estaba 

prest:ni.:e ..:! ant1-HBe er. la inul?~t~·a· del patien'te. se unirá 

menor C,:\r.':idad de hBeAg ="' :a es:Fe1·=. y P:Jt" l= taí'tC:: me:icr 

cantidad Ce anti-HBe: Hf"PO. por le G'-'ª será mencr la 

absor-..:::i..!in de !ü r.:•J.=st-a:. 

El procedimiento de anli-HBs CAUSAB) .n:ili:::a "el principio del 

s.andwich" El suer·c o plasrra o.;l i:acient:! (arti-HEisl se ini::t..tOa 

can la e~~era recubierta con ~SsHg, ~ura~~e la i~cuba=16ri los 

anti :ueroos J:]re:;entes en la muestra se unen al anti geno en 

f=ase sólida. En un¿, sag .. mda H•cL1t1aci6n se adiciona e! 

conjugado de biotina (B-f-lFisAq) y antib1cti~a .::cn;uc;¡ad;:: cc:i 

perc::idasa (anti-B:HRPO) - QUE! se •_mer al c.cm::;lejc (Ag-Ac:l en la 

super-f=icie di: la es.fer3. Se agrega ..::1 s_:s-'..:rato y el desarrol lc::: 

de calor es propo:'"c1ar1c:,l a lct cantidc.d Ce an":i-;~E>= presen':e en 

la muestra. 

El prccedimier.tc de anli-HBr: CCORZYME). Se oasa en .. el 

principio de cosnpet.enci.a··. E'.:. =>•Je,·.:: ;:: ¡::!.::l::;n;:!J ~~~ 11.:\c:tenta es 

incubado can lr:t es~era ·-ecubierta can hEcAg y el c.:Jnjug::ido de 

percxidasa (ant1-HEic: HRPOJ. La preseilcia de anti-HBc: en la 

muestra competirá. con 21 conjugado po:- lu5 sitias ar;t1géniccs 

de unión er la: es-r:=ra 'HBcAgl. Se agr-2;:::1 .;;!l sw::;tt·c.t:o y s2 

producirá d~sarral la de calor. Si e,; iste mayor ccncent:racion 

de anti-HBc en la m:..1estr.:.. m'=!nci- sera lz.. aa:::Jr·bar.cic:.. 

El arac:edimienta de .ant..i-<llflla Ca11I i-della ElAJ s2 basa '2 . .., el 

principio de co1npt9't.encia, en et cual e: suero o plasma del 

paciente, se !ncuoa con la e:T=~·a ··ecut:Jierta cc:-t i:\.>tigenc de:i::a 

y ~a~jugado de anti-delta. 
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como-:!tir-An con el conjugado pcr un número limitada de !!iitios 

de unión de antig~r.o delta en la superFicie de la esfera. Se 

realiza' una segunda :ncl1baci6n ,cor: el sustrato v Clesarrol lará. 

c.::ilor amari l :.o. La ccmc:ent1·ac16n de color decrecer:.. cuando hayill 

mayor concentracior. de anti-delta en la muestra del paieiante. 

La deter.niMac16n de ~r.~1-H3c lgM CCORZYME-H}. Se basa en ''e1 

princi.pio de dob1e sandwich". El suero o plasma del paciente 

(,:mti-HE-c-IgMl se inc....iaa con la es.fera rec'..Jbierta con 

anticuen::;cs en contra de los IgM humanos, en este caso si se 

encuentran pt·ese:-ntes los .:.nticuerpos Ig!'1 del pacien~e, 

tienen l.a ;:qncion C:e ".:mti qeno" al unirse a los anticuerpos da 

la esf"era, en la segunda incubación se agrega el antlgena 

HBcAg, que es especl. .fice para unirse 

del paciente~ Er. la b;:•r·cet·a 1ncu.:iac16ri 

los anti-Hllc:-lgl'1 

adiciona la 

peroxidasa (anti-HBc: H~?G), ;:iara ccmp letar "el. sandwich'". 

Finalmente se agrega eü sL1strato, sobre el CLlal va ta reiirccianar 

la enzima y prt!ducira. desarrollo de e.olor el cual es 

proµorcicn.=.l a la carit1daC de anti-~óc-Igt'. presentes en la 

muestra. 

La ra::ón por la cual sa utili:<!ó la técnica de EJA (ensaya 

inmune en-:::.r..iticol -Fue por la:i vei'ltajas de aspeci-Ficidad, 

sensibilidad (los antigenos y haptenas pueden dellklstrArse 

cuando si: presentan en cantidades de nanogramos 10-ª .. a de 

oicogramos 11)-t.
2

), o:;! cc::::r:c r;,p!<le~, inocuidad v un cesto 

reJativamente bajo con r2specta a otras tecnicas. 
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VI. RESULTADOS 

En r.uestro es"Cudic, se encont•·6 oue la ~recuenc1a de muestras 

HBsAg+ en el CNTS -Fué de 0.34'l. (75 C3SO!:) y pa..-a SCS del IME5 

.fué de ').!S'l. (30 cases}. De ellas, sclo se pudo reali;:ar el 

estudio intra-familiar completa en 41 d:Jnadores voluntarias de 

los 105 oortadores identiTi=~dcs. 

Las marcadores abter idos de los .:;.1 
~ 

p:Jr"tadores de PBo:;Ac; -fueran 

los siguientes: solo Lln dan"'dc1· pr-eser.t6 H2eAg- (2.4-TY.); 

40 de los d.:Jnadcre:s presen4=arori anti-HBc+ (97.6.~:) ~ el marcador 

anti-r<Se se enc;:Jntró en ::a de los donadores (92. 7%); los 

anti-HB= (lgM) se presento en 9 de las donadar·es (2:..9'l.), no s2 

detectó la pr-esencia de anti-delt~ en nir,g1..1na de las muestras 

analiz~das. Cuadro No. ~. 

En cuanta ~ la edad de los donadores ~crtadoi-es de Hi9sAc; + 

el 70.7~Y. es~ entre 16 y ~4 años. Cuadre Ne. 4. 

Ce las 41 -familic-5 i;ives-::i;i~da<:i. en 2::; (56.0Y.l hacia ~ur· le 

menas 2 integran'::es con marcadores pa1·a HBV. 

De los 152 -fa.'Tiiliar""es investigados par·c::1 lo~ 4! donadores 

HBsAg +, se enc:ontro que en 41 .f~m¡ 1 iares hacl a cor l~ mene:; 

algLmc de les fllar-cadc~·es investigadas: (27 .OY.) Cuadra Ne. 1. 

Cuando .,;e dete .... minó la pre:.:::!nci,:, de estos .11arcadcres ":.rales 

en la;; ;Jarientes r.-ás cercanos (padres v:c hermanos) del 

in::UviCuo i r..:;1c:~, solo 28 -Fami l iar"as t 69. 3'/. l se e:r.;:c:-:-:ro:iiror. 

in-i=ectados y =~ 111 de \es ~amili.:wE:: f"'O se pi-~semt6 ~videncia 

de in.fección ~o~- e:;te virus. 

El anb.qeno de suo::?r.ficie del virL1s (H9sAg; se detect·!o en ó 
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-familiares de los casos indic2 (14.67.) Cuadro No. 3, mientras 

aue el a:nt!.geno g C::ú virus (HBeAgl 1·esu1t6 positiva en 2 

inteqra~te: de una ~a~ilia (espo$a ~hijo del donador) lo que 

rept"esent6 (4.9'l.l. CLlcd··o No. 3. 

El anticuer;io para e!. anti geno de super-ficie (anti-14BsJ, se 

enccn'tr6 pr..:!sent2 en '2C:1 irtegrantes de las Tamil ias de 

donadores (19.1~~). 

El agen'te delta (o:in":1cuerccs totales .?lnti-deltal no se encontró 

presente en ninguno de los -Familiares de donadcres. 

En cuanta al tipo de se;;o b mujeres -fueron portadoras del 

antigeno de super-fic1e CHBsAg+). 

Las =cndiciones de composición y amoiente -familiar -fueran las 

Giguientes~ 

El 56.1•1. vi vi a an casa scl3 y el 1::".2~~ eran tugurios. L~ 

con5trucci6n era de i::atJi~ue en el 97.bY- ; se ocupaban como 

dat·mitorio un promedio de 3 hacitac:iones en un 41.s·t. (Cuadra 

No.5), y en un 63.0% habitab3n de 2 o 3 individuos por cuarto. 

El nú:f"eYO de miembros .,J:.J1" -f.:'i!'ri. 1 i..,_ -ft.Jéc igual a mayor de 6i en el 

43.9"/.. 

El aprovisionamiento de agua en un 75.6~ -fut. intradamiciliaria, 

can eliminación de eY.cretas 1riediü.:ite d..-~naJe público e,., el 

qs.o~-; (Cuadro Na. 5~. 

Antecedentes clinic~s ~e importancia: Transfusiones en 17 casos 

(8.8Y.l (8 casos HBsPi<;- v ~ c~sos con atro::i marcadores p~ra 

~B\)): acupunt1.J .... a en l":: c..:1sr.is (6..'27.) (4 HBsAg+, 2 con otros 

marcaccres;. En 12 cases se tuvo el antecadente de haber 

- 19 -



padecido alqún tipo de hepatitis (6 .. Z'l.J 
+ 

C 4 HBsAgl y 6 c:cn 

otros 

habi a recibido 40 inyec:=icnes µar··vi a- endaverios.:i~ (Cuadro No.él .. 

En tres -Familias cuyo donador resultO s'er .f31lsa positivo, na 

existieron -familiares ca~ rnarcadar~s para HBV. 

En una segurda visita damici ¡ iaria a los éi a 12 mases oespués 

de la ;::?rimera ~29 -familias), 2 donadores cusit":."."OS: 

para HBsA~ han deJado de c;;;erlo v seroc:onvirtiercn Can~1-H~s+), 

el rest.:1 c:rma:ieci6 come por't3dar ! 'I 2 integrantes de una 

-f<3"!'1il1a (e:;:po~a e hij..-~ modi-1-ic:c;i.i-.::m su i:Jat~·6n epidem1ol6Gico 

para H9V, va que, pre-:.eritaron rlBsAg .:t 4:1 'tulos bajas ¡:Jor 3 

cc:asio;-.es consecutivas y ia escose; d2l donador prese.nt~ ;:l 

marcador ant1-HBc+ .. 

En L:na -famil 1~ en '=Lt'.l':l caso el 1 na1c2 presentó ~BsAg + y 

HBeAg +, éste pe~·manec ió como oo··tado~ in-fec:ci·~so, su ~spc:i::a ha 

dejado de serlo, praducienda el marcador a~ti-HBe al igual que 

una de sus Mijos, pero oerm~.,eceri c:c;mo por::adores del antlgeno 

de super~icie del viru~ de la nepatitis &. 
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CUADRO No.1 

CASO FA:'1ILI8 Ne. M A R c A D o R E s 
IND!- RES DE a.nt·t.- a.nt '- - .... nl \.- a.nt t.- a.nt \.-
CE. INOlV 

HUaAg 
HDa HD• HDc d•Lla. 

( l9N> 

HBD-I IN;)!CE 1.-

PADF::O: ~- - + 

Hf'J'.:!. -'· - + 

MADRE 4.- + 

HBD-2 It~OICC: 5.-

ES?OSA 6.-

YER1'0 7.-

hI2"A P. 8.-

HIJA P. 9.-

HBD-3 INDICE 10.- + 

?ADRE 11.-

PRIMA !2.-

MAD•·E 1::::.-

HBD-4 It;DICE 14.-

PADRE 15.-

C::SPOSA 16.-

MADRE 17.- ' + 

HiJO 18.-

SOBRINO 19.-

HBD-5 INDICE 20.- + 

ESPOSA 21.-

HNO.· 22.-

MADRE 23.-

PADRE 2'1.-

>;IJA 25.-

NOTA: La abr:v1atLn-c?11 P. an la columna de .familiC1res signi-fica 

hi.ja ooU~ica .. 
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CASO .1 FPM!Lif! NO. M "' R e A o o R E ;; 
INDI- RES DE 

HB9A.g l CJ.,.•L\.-1 o.nlL-
:~~-\.- ! o.nt. L-

CE. \ lNDIV "ª" HB• H8C d.,.\. lo. 
1 ( 19lol.J 

HBD-6 INDIC'.O 26.-

SOBRINA 27 .-

SOBRINO za.-
HNA. 29.-

SOBRINA 30.- + 

SOBRINO 31.-

Cl.FJADO 3'2.-

SOBRINA :!.3.-

HBD-7 INDICE 134.-

Cl.llAOA 35.-
ESPOSA 36.-

HIJO ::::7.-

HIJO 38.-

HIJO 39.-

HB0-8 INDICE 40.-

TIA 41.-

TIO 42.-

HBD-9 INDICE 43.-

HNO. 44.-

HNA. 45.-

MADRE 46.-

HtlA. 47.-

HBDlO INDICE 48.-

HNA. 49.-

HNA. 51).-

HNA. 51.- + 

~" 



CASO FAMILZ!:! NO, M A P. e A D a R E s 
lNOl- RES DE onl i.- o.nl i.- a.nl i.- a.nt. i.- o.nt.i.-
CE. !N&IV H8aAg 

H9• ... e Hae d•lt..a. 
CXgliU 

MADR.E 52.- + + 

HNA. 53.-

HBu11 INDICE 54.-

ES?OSA 55.-

HBD12 :rmICE 56.-

MA&JRE """'" -
ESPOSA 58.-

HNO. 59.-

HBD13 INDICE 60.-

HNO. 61.-

HBD14 IN:HCE 6:::.- + 

ESPOSA 63.-

HIJO p 64.-

HIJO p C3'5.-

HIJO p 66.-

HIJO p C37.-

HIJO p 68.-

HBD15 INDICE 69.-

MACR:E 70.-

PPORE 71.-

HNA. 72.-

Ht'A· ?:;.-

HND. 74.-

HB0:6 iNDJCE 75.- + 

HOTA.s La abreviatura ? en la columna de parentesco signi.f'ica: 
hijo poli tico 
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CASO FAMlue¡ NO. M A R e "' INDI- RES l¡~;IV <:i:nt " - • 
ont.·._ _ 

CE. Hlfl•A.9 ..... HU• 

D o R E ·s 
a.nli- O.hl L- c,,,r,l \.-

HBc UB<:: d"t lo. 
t 191.U 

HIJO 76.- ·. 

KIJ0(1tl 77.- .· 

HIJA 78.-

CLRADA 79.- - . ·' 

CLFIAOO 8(1.-

CUlADO at.- .. ' 

ESPOSA 52.-

HBD17 IND:CE 83.-

ESPOSA 84.-

HIJA E5.-

HIJA 86.-

HIJA 87.-

HB016 INDICE 88.-

MADRE 89.-

ABUELA 90.-

HNO. 91.-

Cl§!ADA 9Z.-

HB019 INDICE o:-:..-
ESPOSA q'4.-

HB020 INDICE 95.-

ESPOSA 96.-

H9D21 INDICE cq.-

ESPOSA 98.-

HIJA 09.- ¡ 
. SUEGRA 100.- 1 

NOTA: • Cantidad e" m1.1est1·~ insuTiciente. 
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CASO FAMILIªI NO. M A R e A D a R E s 
INDI- RES DE onl\.- cint\.- o.nL\.- o.nl \.- CLf"ll i.-
CE. INDIV ff&lllA<J HBS KB• HB~ HBc del la. 

( tqMl 

SOBR:NA 11)1.-

HNQ, 102.-

HBD22 INDICE 103.- + 
ESPOSA 104.- ... 

HB023 INDICE 105.- + 

ESPOSA iC6.-

HIJO 107.-

HIJA 108.-

HIJO 1(19.-

HIJO 110.-

HIJA !11.-

t'BD24 INDICE 112 .. - + + 

ESPOSA 113.-

MADRE 114.- + 

HI.:rA :115.-

HBD25 INDICE lló.-

'---- HIJO 117.-

ESPOSA 11S.-

HIJO 119.-

HBD26 INDICE 120.-

ESPOSA 121.-

SUEGRA 122.-

H13D27 INDICE i2:::;.-

ESPOSA 124.-
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CASO 1FAMILI8~ NO. 
INDI-1 RES DE 
CE. ¡ I INDIV 

M A R C A 

MI.JO 125.-

\HIJO '126.-

HIJO 127.-

HIJO(*; 128.-

HNO. 12c;t.-

HEtD28 INOtC:=: 1:::).- + 

MAOFE l.31.-

FAD~E !3:?. -
SOBRINO 1 '33.-

H9D29 l"lDit.:E 134.- + 

ESPOSO 135.-

HNA. 136.-

HBD::;O IND~C:O 1 :!.37.-

t1ADRE 138.-

HNO. 139.-

NOVIA '1'1•).-

TIA 141.-

TIA !.42.-

HB031 INDICE 143.-

ESPOSA 144 .. -

HIJA 145.-

HIJO 146.-

PADRE !47.-
MAOR~ 148.-

HNO. 149.-

SOBPINA 150.-

NOTAi • Canti-:iad de mues"':t"a ir.svF.=:ente. 
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CASO FAMILI8 NO. M A R c A ·D o R E s 
INDI- RES DE a.nli.- a.nl\.- a.nLi..- a.nt. i.- onl1,-

CE. INDIV HUeAg 
HBo H .. HBc noc delta. 

e l9M> 

HBD32 INDICE lSl.- + 

ESPOSA 152.-

HIJO P. 153.-

HBD33 INDICE 154.-

ESPOSO 155.-

HBD34 Jt<DICE 156.- + 

ESPOSA 157.-

Cl.flADO 158.-

HeD::;5 INDICE 159.-

HIJO t61).-

HBD36 INDICE 161.- + 

ESPOSA 162.-

HBD37 INDICE 16::;.-

ESPOSA 164.-

HIJA 165.-

HIJA 166.-

HI;JA 167.-

HNP. 168.-

SOBRINO 169.-

HBD38 INDICE 170.- + 

MADf'.E :71.-

HNA. 172.-

Ht..:C!. !73.- 1 

HNA. !7A.- + 

NOTA: La abrevia1:1.1ra p e<' la columna de paren te sea signi.fic:a 
hijo pall tic:a. 
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CASO FAMiLl~ NO. M A R c A e o R E s 
INDI- RES DE 

HB&Agi 
o.nt. \.- O.t'"ol. 1,.- a.ni. L- a.nt. \..-: o.nt. i..-

CE. INDIV HUs HBo HBc d•1.1.·~ 
C TgM) 

H0D39 INDICE 175.- + 

PADRE 176.-

MADRE 177.-

HNA. 178.-

HNO. 179.- + 

SOBViNO 1eo.-

HNO. 181.-

HNA. 1e2.- + 

¡.INO. 183.-

CLF1AOA 184.-

HBD40 INDICE 185.-

ESPOSO 186.-

HIJA 187.-

HIJA 1ee.-

HBD4l IND~CE 19~.-

ESPOSA 190.-

HIJO ¡q1 .-

HIJO 19~.-

HIJO 193.-

NOTA: 
El anti geno g estL'''º presente en los indi•Hduos No. 62. 63 y 66 
de la ~amilia HBD-14. 

Los anticuerpos totale= .:ontr·.:;. el ~ger:te delta lar.ti-delta) no 
se encontraron en r.ingúr. individuo ar.alizado. 
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CUADRO No.2 

DIFERENTES PERFILES 5EROLOGIC05 DE MARCADORES PARA EL VIRUS 

DE LA HEPATITIS B. OBTEN 1003 EM 82 INDIVIDUOS CON PROBABLE 
INFECCION CfiONICA. 

·-~· 

HDc:.Ag l ant iHBc 
·~~ ·- .... ·~-1.I'\. u:c:. -·-

NO. HBeAg ar.t lHB• •••IHB• NO. 'l. 

I + o o o o 1 1.22 

II + + + o o 3 3.7 

III + o + o o 2 2.43 

IV + o + + o 41 50.0 

V o o + o o 5 6.1 

VI o o + + o 1 1.22 

VII o o \ 
+ + + :Zl 25.b 

VI!I o o + o + b 7.3 

•A o n i o o + 2 2.43 

T O TA L 82 100.00 

TECMIC"4 E.I.A., LA8. ABBOTT 
O = NEGATIVOS + = POSITIVOS 
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CUADRO No. 3 

F'REVALENCI A DE t-:AJ:CAOCRES SEROEPJDEMIOLOGICOS EN B2 

INDIVIDUOS 1 NFECTAOOS CON HSV. 

HSeAgl 
anti C lgMJ 

GRUPO No. HBsAq 
anti- anti- anti- Anti- neg~t! 

HE<c M~c H&> HBe dalt• YCIS(~) 

1 ' 

100 2.4 97.6 21.9 --- 92.7 o.o --
DONA-

41 
DORES 

(41) en (40) (9) (38) 

FAMI- 14.6 4.9 9!i.1 9.7 70.7 60.9 o.o 73.0 
41 

LIARES (6) 1 (2) <39> (4.) (29> C2!D (111) 

1 1 -
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CUADRO No. 4 
•·. 

Oi~TRIBUCION POR EDAD DE L05 E2 loJD! JlDU05 CO:'\I 

l"fAt;CADOi=>ES PAJ?A H9V 

GR UFO NO. . G R U P O D E E D A D ( Y. l 

5 20 21-25 26-30 ~1-;";5 ::;6-40 ~ 41 

DONADO- 2 9 6 12 9 3 
RES 41 

HesAo+ (4.8> (22.0) (14.6) (29.3) (22.0) C7.3> 

FAMILIA- 8 9 4 2 3 15 
KES. 41 

HBV+ (19.5) (22.0J C9.8) C-4-.8) (7.3) (36.6) 
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CUADRO No.5 

CONDICIONES DE COMPOSICION Y Al'BIENTE FAMIUAR 

T I p o D E V 1 VIENDA No. 'Z 

CASA s o L A 23 56.1 

O E p A R T A M E N T O 13 31.7 

TU G u R I O 5 12.2 

CONSTRUCCION DE TABIQUE 4-0 97.6 

TOMA DE AGUA INTRAOOMICILIARIA 31 75.6 

DRENAJE PUBLICO 39 95.0 

3 HABITACIONES COMO DORMITORIO 17 41.5 

- 3.Z -



CUADRO No.6 

ANTECEDENTES CLINICOS DE IMPORTANCIA EN 82 INDIVIDUOS 

INFECTADOS CON HSV. 

ANTECEDENTE llo. e % ) HBsAG+ OTROS MARCADORES¡ 

H E P A T 1 TI s 12 (14.6) 
1 

4 8 
¡ 

TR.t.NSFUSI ONES 17 C20.7) 8 4 
. 

1 
..... - .. ... 

'"f ---

l 
----- ·- -------·=---

ACUPUNTURA 12 (14.6) 4 2 

1 
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CUADRO No. 7 

PREVALENCIA DE MARCADORES PARA HBV 

Ne. r'E FAl"IILIARES 

PCR CUARTO 

... - 5 

2 - 3 

TOTAL DE ·FAMILIAS 

T 
Na ("l.) 

- 3n. -

100 ·ºº 

100.00 

100.00 



CUADRO No. 8 

f'ESULTAOOS DE LAS CUATP-0 FAMILIAS EN LAS CUE ALGUN P11EHBRO 

MODIFICO SIJ PERFIL lNHUNOLOGICO. 

CASO FAMILIE! 
iNDI- ~co 

CE 

HBD2 INDICE 
ESPOSA 

HB014 INDlCE 

ESPOSA 

HIJO p. 

HIJO P. 

HBO~::: INDICE 

ESPOl3A 

HIJO 

--ilJO 

HIJO 

HIJO 

Hao::;7 INDICE 

ESPOSA 

HIJA 

Ne. DE 
lND!-
',,llOUO 

! s.-
6.-

a2.-

á:>.-
64.-

67.-

105.-

10tJ.-

107.-

103.-

. to•L-

110.-

16-:;.-

164--

166.-

A R \: A O O R . ·-
HDe"1f ... s 1H•• ••t 1H•,. anc l¡..¡¡;• ªf\:!-

i 

MDTAI El re~to di! los individuos ~ializ~as perman.ci6 sin 

v;;u·iac~ón en su p~rf1 l o.nmunologico. 

Los anti.cue!·pos totales e.entra el ,;agente c!elt• (anti

delta) no se encontraron en ninq.:in i.ndiv. anali::ada. 
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VII. DISCUSION 

La .frecuencia de cor::adc~·es .:1s1nto~t.:;.;::c;; de riEisAg en los 

dcnadores de sangre en los 2 centt"cs ar al izados ~CNTSi v ECS. 

11155) se erici:.ntro dentt·o:i de lo3 rango:¡- descritos p::Jr Kt·ugman 

;::ial""d áreas urbanas de ba;a e~demic:idad de HBV (0.34 v ú.iSi; 

resoactivart1ent:l. Cebeinos sá'ialar· aue en este est•_di:J, 

solament~ se aneoli::aron las Tamili~s de 41 donadot·e: HBsAg 

positivos. 

La pr-es2nc:ia de marcadores para "1BV entre :iadr·es v/o hermanes 

de los casos indi.ce, en rue;:;,tro estua:c -f-1_~ c;e ('.39.0i~), en la 

literatura ha sida sá"íailado que '-me de los mecanismos 

importantes de d iscminac :6n de la i.n-Fecc 1on por i-IE\: dentro del 

~icroamb!ente ~amiliar es la trarsmi~n vertical (1~. 14) no 

siendo sarprende:nte la transmisión eni:re hermanes y padres ae 

los cases indice (transmisión horizontal) (12). 

En un est:udi::i ~rectu~==~ '='" ~-U.A •• se encontt·6 que en un :::;::~~de 

los casos in~ec:tadcs por H&V ne:; E!>dsti ~ una e::ol icac:ióri 

re-ferente CLl~l r.abi a si.do la 

in.fec:ci6n y se les clasi-fic6 como de "-Fuente desc:cnocida'' (20). 

El m.3rc:ador anti.-HBc: ha sido c:r::mside•·aco con pro~ositos 

epidemiológico-:; y de diag:r.0=4:1ca crima el m¿1orcaoor Uri:lversal 

(10, 22), 'Iª que 

anticuerpos (anti-4Bs y anti-HBe) • .:r este estuC1c el mar·=acw1· 

estuve cresente en un 96.::::t. de las 82 :nL1est:~3s positivas J:ara 

H.BV. 

La presencia de los ma,·c:idores ao;i;::-'-IBc '.' =i:iti.-HE's jL'n't"cs se 

presentcwc• en 27 de las mu2:=;tr=is d2 ird~ ·iduos in.fectadcs 
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~3=.97.l, se ha sería~adc que la pr·esencia d= ambos r.iarcadares 

el"1 -...m i,d:!.viduo ~s :tnd:.:.at-ivo de recupt.?rac:i6n de una in.f'ecci6n 

ccn HBV (17, 23, 24). 

El ant1geno g del virus (HBeAg) ir.dicativo de n?plicación viral 

y de in-Feccicsldad se oresent6 en un (3. 7':) de les individuos 

iri-Fectadcs, mientr.:.-s que el 3ntic:..Jerpc para este mat·c:•da1· 

(anti-HBe) se e~ccr.tr6 en ~r (76.B~l de las muestras de 

individuas ql.1'=! e:staccn o hablan sido i.n-Fec:t"'dos por HBV" este 

ólti111c ha sido 2r.c::ür.":rado Trec:uentemen1:~ pe1·-fil 

inml.mológica de portador:s cr·6ni.=o; oe HBsAg sin virem1a e 

en.fermedad hepática v i:!1"1 pecas ocasiones en individuo!! 

virémicos con severa 'I progresiva enTt!!!rmedad de tú. gadc (25). 

Los anticuerpos lgt": para el marcador- anti-L.\Bc: estuv12ron 

presentes en 13 cases!' ¡::Jerc solo en 6 c°"'sos se reportó coma 

cositivo, oebido al va:or de co1·te de la prueba. 

En los cr:irtadores del anti geno de super-f ic ::..e no se encantaren 

anticuercos para el 3ge,te delta; este. nos inrjica que este 

grupo de riesgo no ha sicc in-fec:tada DO:'" el ·tirus delta, coma 

le ha sidc el grupo anali<::Clldo en el rtrea de Chiapas, (3}. 

Las esposas (csl de les portadores de HBsAg pres•ntaron 

marc:..:,\dores en /!. casos ( 1~.B/.l y en 23 no se pr~:;:ent6 ningún 

marcador de HBV (85.:2/.). ""sto se pi.Jede t!::plicar por la baja 

pravalenci~ da l~s marc:adc~es HBeAg tun caso) e Ig~ anti-HBc (9 

cas::Js). en les port~dcres. del anti geno de sl.1per-Ficie HDsAg .. Esto 

mism=i pueda c·:plic~r la baja -Frecuencia de los hijos de las 

donadores con m~rcacr-res (2 -familias), ya que Myrcn J .. T. (29), 

sá'tal~ aue l=is hiJüS :-iacidos de poYtadores in-fecc:iosos de HBV 

'I que e5·==soan a 1-:\ ini=ección perinatal pL1eden e;;;;tar en alto 

riesgo de in-f'=!cci.::in St.•:Jsecuente como resultado de contactos con 
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otros miembros -familiares HBsCig +. Asi mismo Lma e:-ipl ic."il!Ci6n a 

la poca var1acion de los pdtrones epidemiol6gicos para HBV en 

los grupos -familiares (2 -familias) de las c~sos indice después 

de 8 a 12 meses de la primera toma de muestra!' nos con-firma que 

la mayor1 a de nuestros casos 1 ndice no se enccntratJ3 en <.::!Stado 

in.fc:c:t~nte. 

La hepatitis 8 en E.U.A. es una en.fermedad principalmente de 

adultos jovenes, con alrededor del 75:~ de los casos en personas 

de 15 a 39 ai"!'.os de edad (26J en estt= 2stud le se obtuve un 

(61.04) de seropositivos para este mismo grupa de edad. 

Los menores de 15 ai'ios representaron el ó.O'I. (5 cases). en el 

estudio e-fectuado por la o.e.o. de Estados Unidos pora estas 

edades encontraron de un 2 a 3'1. de les casos reportados (26). 

En cuanto al sErnc, 6 m1..tjeres -fueren portador.:.s de HBsAg, el 

resto .fueron homttres!" esto se puede e~:pl ic:ar por s2r los 

hombres los que con mayar -frecuencia d.:inan sangre para algón 

miembro d~ la -familia. 

Las condiciones de compcsici6n y ambiente -familiar -fueron en 

general buenas para las grupas estudiados, ya que OOlo el 12.2/. 

habitaban en tugurios y el hacinamiento prácl:.li;.:im;:::::ntc no 

existl a., pues• en un 65 .. 87. d2 las -fami 1 ias habitaban des e tres 

individuos por cuarto, aún cuando el número de miembros por 

ramilia -fue igual o mayor de 6 en (4= .. 9/.) de ellas. 

Las antecedentes c li n ices de importancia para este estudia 

Tuercn: 17 casos (8.8'{.) hablan sido sometidos a trans~usicnes y 

",12 casos (6.2/.) a tratamientos de acupuntura .. 

~n 12 casos (6.2Y.:) e>:istio el anteced12nte de haber padecido en 

~lgún momento de su vida un cuad~O de hepatitis. 
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Es de seffalar que ~n t:~E5 ~~so? et:1 qua el donador resulto ser 

-Falsa positiva no existier""an· -familiar&!s ccn ma,.-cadcre9i para 

HBV. 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. La -frecuencia de portadores asintomá.ticos de HBsAg en les 

donadores de sangre (0.347. y 0.157.) en nuestra medio, se 

encuentra dentro de los 11 mi tes descritos par Krugman para 

A.reas urbanas de baja endemicidad para hepatitis B 

(0.067.-1.47.). 

2. El marcador anti-HBc es el indicador n'ás sensible de 

in-Fección can HBV. 

3. La -Frecuencia de individuos in-Fectados en los grupos 

fami 1 iares estudiadas -Fue del (27 .07.), -Frecuencia elevada 

que corrobora lo descrita i:icr Barin y calaboradares, quienes 

sé"lalan que un grupo de riesgo de infección con HBV lo 

constituye el medio -ramiliar de un portador de HBsAg. Les 

dates nac::ionales reTieren una -Frect.1encia en poblac16n 

abierta aproximadamente (5.0Y.) de seropositivos para HBV 

(12). 

4. El grupo estudiado no ha sido in-fectado con el virus delta 

(anti-delta negativo). 

5. La transmisión parenteral de HBV al parecer sigue siendo la 

Vi a mas importante de diseminaci6n dei virus (transfusiones, 

acupuntura, empleo de jeringas~ etc.) y que la transmisión 

percutánea inaparente, ocurrida bajo condiciones del 

contacto personal estrecho permanece por esclarecer. 
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6. La transmisión vertical de HBV al parecer ha sido la v1. d' di!! 

inTec~i6n en 21 39.0Y. de les grupas ramiliares analizadas 

(16 ramilias can padres y/o hermanes can marcadores de HBV). 

7. En gruooG de alta riesgo de in-Fección can HBV co..a lo •S 1!!.l 

grupa T.;tmi liar de un portador de HBsAg, deben instituir!l9: 

campct'las de prevención c;ue incluyan programas d• v°"cunación 

en mietrbros susceotibl::s, como un medie p.ar• erradic<ilr l• 

hecatitis B (30)ª 
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