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RESUMEN

Objetivo: Determinar la seroprevalencia del antigeno de superfi-
cie del virus de la hepatitis B (HBsAg) en diversos grupos de la
poblacion de la ciudad de Durango, México.

Material y métodos: Estudio observacional y comparativo en seis
grupos de poblacion en un total de 775 personas adultas en la
ciudad de Durango, México. Los grupos estudiados fueron 141
sexoservidoras registradas, 100 estudiantes de medicina, 150 do-
nadores de sangre, 104 solicitantes de certificados médicos, 100
mujeres embarazadas, y 180 adictos a drogas. Se analizo el suero
de los participantes para detectar el HBsAg mediante ensayo
inmunoenzmatico. La confirmacion del HBsAg serealizd mediante
prueba de neutralizacion.

Resultados: De 775 personas, 13 (1.7%) fueron positivasal ensayo
inmunoenzimatico y solo una (0.1%) resulté positiva a la prueba
confirmatoria. Este caso confirmado fue un adicto a drogas con
antecedentes de cirugia y viajes nacionalesy al extranjero.
Conclusiones: La seroprevalencia de HBsAg en diversosgruposde
la poblacién de la ciudad de Durango, México, es baja, es compa-
rable o més baja a lasinformadas en otras ciudades de México. Se
recomiendarealizar |aprueba confirmatoria del HBsAg por labaja
especificidad del ensayo inmunoenzimatico.
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Introduccién

EI virus de la hepatitis B (VHB) es causa importante de
hepatitis aguda, hepatitis cronica, cirrosis y cancer de
higado.** Su distribucién es amplia, y se ha estimado que
existen aproximadamente 350 millones de personas infecta-
das en el mundo.® El VHB se transmite por diversas vias
incluyendo la vertical, la sexual y la parenteral .5 La preva-
lencia de infeccién cronica varia sustancialmente en diver-
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SUMMARY

Objective: To determine the seroprevalence of hepatitis B surface
antigen (HBsAQ) in several groups of populationsin Durango City,
Mexico.

Methods: An observational and comparative study was conducted
in 6 groups of population in atotal of 775 personsin Durango City,
Mexico. Thegroupsstudied were 141 registered femalesexworkers,
100 medical students, 150 blood donors, 104 persons applying for
medical certificates, 100 pregnant women, and 180 drug addicts.
Serum samples of participants were analyzed for HBsAg by an
immunoassay. HBsAg confirmationwasperformed by neutralization
assay.

Results: Out of the 775 participants, 13 (1.7%) were positive by the
immunoassay, and only 1 (0.1%) resulted positive by the
confirmatory assay. This positive case was a drug addict and had
a history of surgery and national and international trips.
Conclusions: The seroprevalence of HBsAg in several groups of
populationin Durango Cityislow; theseroprevalenceiscomparable
to or lower than those informed in other Mexican cities. It is
strongly recommended to performthe HBsAg confirmation test due
to low specificity of the immunoassay.
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sos paises. Se considera una prevalencia global baja de
infeccion crénica por el VHB cuando la frecuencia es menor
a 2%, intermedia con frecuencia entre 2 y 7%, y alta cuando
la frecuencia es igual o mayor a 8%.°

Aun cuando se ha informado ampliamente que la infec-
cion por el VHB es causa importante de morbilidad y morta-
lidad y que esta infeccion existe en numerosos paises, la
epidemiologia de la infeccion por el VHB ha sido poco
explorada en México en general, y en la ciudad de Durango
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en particular. Con excepcion de los donadores de sangre, no
se realiza rutinariamente algin examen seroldgico para
detectar la infeccion por VHB en otros grupos de poblacion
en Durango. Por ejemplo, no se realizan pruebas en las
sexoservidoras, que tienen alto riesgo de infeccion y de
transmision a sus clientes, ni en las mujeres embarazadas
con riesgo de transmitir la infeccion al producto. Por lo tanto,
no hay informes estadisticos en Durango sobre la prevalen-
cia de infeccion por el VHB en mujeres embarazadas,
adictos a drogas, personas dedicadas al sexoservicio, ni
otros grupos de la poblacion. Se desconocen igualmente las
caracteristicas sociodemogréficas o epidemioldgicas de las
personas infectadas.

La infeccion por el virus de la hepatitis B representa un
desafio para el clinico debido a su curso subclinico en la
mayoria de las personas infectadas, quienes son capaces
de transmitir la infeccién agravando este problema de salud
publica. En este estudio exploratorio buscamos determinar
la seroprevalencia del antigeno de superficie del VHB (HB-
sAg) en diversos grupos de poblacién de la ciudad de
Durango, México, e intentamos identificar las caracteristicas
de las personas asociadas a la infeccion.

Material y métodos

Disefio y periodo de estudio: Se llevé a cabo un estudio
epidemiolégico observacional y comparativo, durante los
afios 2006 y 2007.

Poblacion: 775 personas de seis grupos de la ciudad de
Durango: 141 sexoservidoras registradas, 100 estudiantes
de medicina, 150 donadores de sangre, 104 solicitantes de
certificados médicos, 100 mujeres embarazadas y 180 adic-
tos a drogas.

Criterios de inclusién: Los generales para los grupos
estudiados fueron edad de 18 afios o0 més, de uno u otro
sexo, de cualquier nivel socioeconémico, habitantes de la
ciudad de Durango y que aceptaran participar en el estudio.
En el grupo de sexoservidoras, ademas se consideraron los
siguientes criterios de inclusion: haberse dedicado al sexo-
servicio durante por lo menos tres meses y estar registrada
en la Direccion Municipal de Salud Publica y Medio Ambien-
te. En el grupo de estudiantes de Medicina se considerd
también el siguiente criterio de inclusion: ser estudiante
inscrito en alguno de los 10 semestres de la carrera de
médico cirujano de la Facultad de Medicina de la Universidad
Juérez del Estado de Durango. En el grupo de donadores de
sangre se incluyé ser donador voluntario del Centro Estatal
de la Transfusion Sanguinea de la Secretaria de Salud de
Durango. En el grupo de solicitantes de certificados médicos
se considerd, ademas, ser solicitante de certificado de salud
en el Centro de Salud 1 de la ciudad de Durango. En el grupo
de mujeres embarazadas un criterio de inclusion mas fue
estar en control prenatal en el Hospital General de la
Secretaria de Salud de la ciudad de Durango. Finalmente, en
el grupo de adictos a drogas se considero tener antecedente
de consumo de drogas y estar registrado en algin grupo de
rehabilitacion de drogadictos en la ciudad de Durango.
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Cuestionario: A todos los participantes se les aplico un
cuestionario para obtener datos sociodemogréficos y epide-
mioldgicos importantes como lugar de origen, nivel so-
cioeconomico, antecedentes familiares de hepatitis, transfu-
sionales, traumaticos y quirargicos, asi como antecedentes
de haber sido tratados mediante acupuntura, punciones en
las orejas, tatuajes, uso de drogas, enfermedades de trans-
misién sexual, no uso de conddn, alcoholismo, promiscuidad
sexual, practicas homosexuales o bisexuales, hemodialisis,
y viajes nacionales o al extranjero.

Pruebas de laboratorio: Los sueros de los participantes
fueron analizados para detectar el HBsAg mediante ensayo
inmunoenziméatico ETI-MAK-4 fabricado por DiaSorin® (Sa-
luggia, Italia). Los sueros positivos al ensayo inmunoenzima-
tico fueron adicionalmente analizados para confirmar la
presencia de HBsAg. La confirmacién de la presencia de
HBsAg en suero se realizé6 mediante neutralizacion HBsAg
Confirmatory Test fabricado por DiaSorin® (Saluggia, Italia).
En ambas pruebas se siguieron las instrucciones del fabri-
cante y se incluyeron controles positivos y negativos.

Aspectos éticos: La participacion en el estudio fue volun-
taria y se obtuvo una carta de consentimiento informado de
los participantes. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica del Hospital General de la Secretaria de Salud de la
ciudad de Durango. Se cumplié con las normas de ética
establecidas en los principios de la Declaracion de Helsinki
(version 2004).

Analisis estadistico: Los datos se analizaron con la ayuda
de los paquetes computacionales Epi-Info version 3.3.2 y
Microsoft Excel.

Resultados

Datos sociodemograficos: De los 775 participantes, 382
(49.3%) fueron mujeres y 393 (50.7%) fueron hombres. La
edad promedio en las sexoservidoras fue de 23.4 afios, en
los estudiantes de medicina de 20.3 afios, en los donadores
de sangre de 30.3 afios, en los solicitantes de certificados
médicos de 28.7 afios, en las mujeres embarazadas de 24.7
afos, y en los adictos a drogas de 28.2 afios. La mayoria de
las personas (73.4%) pertenecia a nivel socioeconomico
medio, 21.9% a nivel bajo y 4.7% a nivel alto. En cuanto al
lugar de origen de los participantes, la mayoria (89.4%)
nacio en el estado de Durango, 9.7% en otros estados de la
republica mexicana y 0.9% en el extranjero.
Serorreactividad al HBsAg y seroprevalencia: De los 775
participantes estudiados, 13 (1.7%) fueron positivos al HBsAg
mediante el ensayo inmunoenzimatico ETI-MAK-4. Los sue-
ros de estos 13 participantes con resultados positivos al
ensayo inmunoenzimdtico fueron adicionalmente analiza-
dos para confirmar la presencia de HBsAg mediante neutra-
lizacibn HBsAg Confirmatory Test. Esta prueba fue positiva
en solo un caso. Por lo tanto, la seroprevalencia general del
HBsAg fue de 0.1%. En el cuadro | se muestran los resulta-
dos de las pruebas de laboratorio en los diversos grupos
estudiados. El caso positivo correspondio a una persona del
grupo de adictos a drogas y la prevalencia en este grupo fue
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Cuadro I. Grupos de poblacion estudiados y reactividad al HBsAg

Personas Hombres/ Edad Personas positivas Personas positivas
incluidas mujeres  promedio  alHBsAg mediante al HBsAg mediante
Grupos (n) (n) (afios) inmunoensayo (n) prueba confirmatoria (n)
Sexoservidoras 141 -1141 234 0 -
Estudiantes de medicina 100 38/62 20.3 2 0
Donadores de sangre 150 131/19 30.3 0 -
Solicitantes de certificados médicos 104 59/45 28.7 0 -
Mujeres embarazadas 100 -/100 24.7 3 0
Adictos a drogas 180 165/15 28.2 8 1
Total 775 393/382 26.3 13 1

entonces de 0.5%. Este caso positivo fue un hombre de nivel
socioeconémico bajo, de 36 afios de edad, casado, nacido
en la ciudad de Durango, profesionista y con ocupacion de
comerciante. Ademas, habia salido del pais a los Estados
Unidos Americanos y a diversos lugares dentro del territorio
nacional. Refiri6 consumo de drogas en sus viajes naciona-
les, consumo diario de drogas inhaladas por 18 afios, y
antecedentes positivos a tabaquismo y alcoholismo. Nego el
uso de drogas intravenosas. Respecto a sus préacticas
sexuales refiri6 ser heterosexual y uso de condon, negd
promiscuidad sexual y antecedente de enfermedad de trans-
mision sexual. lgualmente refiri6 antecedente quirdrgico
positivo y neg6 antecedentes transfusionales, de transplan-
tes, de punciones (piercing) y de hemodialisis.

Discusion

En este estudio encontramos una prevalencia de serorreac-
tividad al HBsAg de 0.1% en diversos grupos de poblacion de
la ciudad de Durango, México. Cabe destacar que esta
prevalencia se basa en resultados de la prueba de neutrali-
zacion confirmatoria para la presencia del HBsAg en suero,
la cual es mas fidedigna y genera una estadistica mas
confiable que las basadas Unicamente en pruebas inmu-
noenzimaticas de rutina. De hecho, si se hubiera considera-
do unicamente la prueba inmunoenzimatica, la prevalencia
seria errbneamente de 1.7% (13/775), la cual pudiera gene-
rar conclusiones epidemioldgicas equivocadas. Los resulta-
dos de la prueba de neutralizacion obtenidos en este estudio
generan preocupacion por la alta frecuencia (92.3%) de
resultados falsos positivos al HBsAg. De los 13 casos
positivos al ensayo inmunoenzimatico, solamente uno se
confirmé positivo por neutralizacion. Esto tiene implicacio-
nes importantes, por ejemplo: en un banco de sangre
pudiera desecharse sangre positiva a la prueba pero en
realidad sin HBsAg y probablemente sin riesgo de transmitir
la infeccién. Igualmente, personas con resultado falso posi-
tivo pudieran erroneamente excluirse como candidatos a
donacion de érganos, o quizas pudieran sufrir injustificada-
mente rechazo en algun trabajo o por su pareja.

La prevalencia encontrada en donadores de sangre en
este estudio (0.1%) es comparable a la identificada en
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donadores de sangre del sur del pais (Mérida, Yucatan),
donde se inform6 0.2%.1° La baja seroprevalencia de HBsAg
en donadores de sangre es esperable, ya que los requisitos
para donar sangre generalmente excluyen a candidatos de
donantes con alto riesgo de infeccion para VHB. La seropre-
valencia de HBsAg en mujeres embarazadas en Durango
fue mas baja que la informada en otras ciudades del noreste
y sureste de México, donde se ha encontrado 1.2 y 2.5%,
respectivamente.’* La baja prevalencia en sexoservidoras
de Durango es comparable a 0.2% indicada en un grupo de
poblacion similar de la ciudad de México.*? En estudiantes de
medicina, nuestra prevalencia fue igualmente baja que la
sefialada en un estudio en estudiantes de nuevo ingreso de
la Facultad de Medicina de Nuevo Leo6n.*

En el presente estudio epidemiolégico exploramos grupos
de poblaciéon no analizados previamente en la ciudad de
Durango. En dos investigaciones anteriores en la ciudad de
Durango, una en pacientes con enfermedad hepatica aguda y
cronica de tres hospitales publicos y otra en internos del centro
de rehabilitacién social, se encontré una seroprevalencia de
HBsAg baja.*** Por lo tanto, los resultados de estos estudios
indican que la seroprevalencia de HBsAg en habitantes de la
ciudad de Durango es baja. Por otro lado, en un estudio en
pacientes psiquiatricos de un hospital de salud mental publico
de la ciudad de Durango, la serorreactividad al HBsAg resulté
mas alta (7.1%).'¢ Sin embargo, los casos positivos no fueron
confirmados mediante prueba de neutralizacion.

En el presente estudio no fue posible establecer estadis-
ticamente alguna asociacion entre alguna caracteristica
sociodemogréfica o epidemioldgica y la infeccion, debido a
la muy baja frecuencia de serorreactividad al HBsAg. No
obstante, resulta interesante observar que el Unico caso
positivo al HBsAg tenia antecedente de viajes nacionales y
al extranjero. Esta caracteristica fue previamente asociada
con la serorreactividad al HBsAg en pacientes con enferme-
dad hepatica de la ciudad de Durango.** Esto resalta la
importancia de este antecedente y orienta a especular que
la infeccién por el VHB en el caso positivo encontrado fue
posiblemente adquirida fuera de Durango. Por otro lado,
aparte del antecedente de viajes, el Unico antecedente que
pudiera estar relacionado fue una cirugia previa.

La presente investigacion se basé en la determinacion
del HBsAg y no en otros marcadores de infeccién. El HBsAg
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es considerado el mejor marcador serolégico para el diag-
noéstico de infeccion por el VHB, es eficiente y razonable en
cuanto a costo-efectividad ya que detecta infecciones agu-
dasy cronicas.*” A diferencia de los marcadores de anticuer-
pos contra el VHB, el HBsAg ayuda a identificar a los
potenciales transmisores de la infeccion.

En conclusion, se encontr6 que la seroprevalencia de
HBsAg en diversos grupos de poblacion de la ciudad de
Durango es baja, comparable o mas baja a las informadas en
otras ciudades de México. Se recomienda la realizacion de
la prueba confirmatoria del HBsAg por la alta frecuencia de
resultados falsos positivos obtenidos mediante el ensayo
inmunoenzimatico.
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