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Resumen

Se analizaron y tabularon estadísticamente los resultados
obtenidos en 3,731 estudios serológicos para hepatitis viral
de los tipos A, B y C en el mismo número de pacientes con
sospecha clínica de infección. Se utilizó el equipo automatiza-
do AXYM y las técnicas inmunoenzimática de micropartículas
(MEIA) y de RIBA. A pesar de la disponibilidad de inmuniza-
ción específica y efectiva para el virus de la hepatitis viral de
tipo B, y de métodos y criterios bien establecidos para la
prevención de su transmisión, este agente etiológico fue el
más encontrado, seguido por el de la hepatitis C, combinacio-
nes de ambos, y el de tipo A. Uno de cada cuatro pacientes
con serología positiva al virus B fue considerado como alta-
mente infectante por la presencia del antígeno «e» del virus
B; la prueba confirmatoria para hepatitis viral de tipo C fue
positiva sólo en 71.6% de los 247 casos repetidamente
reactivos. Los diagnósticos clínicos más frecuentes en los
pacientes reactivos fueron el de infección renal crónica en
hemodiálisis y el de hepatitis viral crónica o aguda.

Abstract

We studied and analyzed statistically the results obtained in
3731 serological studies for viral hepatitis A, B, and C, in the
same number of patients using and automatized equipment
AXYM™ and the MEIA and RIBA techniques. In spite of
disponibility of effective vaccine and guidelines for prevention
of transmission for the hepatitis B virus, this form was the
most frequent type of hepatitis, followed by the type C, com-
binations of both, and the type A, 25% of the patients with
hepatitis B was considered highly infectious by the presence
of antigen «e»; the confirmatory test for hepatitis C (RIBA),
was positive only in 71.6% of the total repeatedly reactive
EIA patients, renal insufficiency and chronic and acute viral
hepatitis were the most frequent clinical diagnosis.
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Introducción

partir del descubrimiento de los diferentes
agentes etiológicos de las diversas formas

de hepatitis viral y el desarrollo de pruebas seroló-
gicas sensibles y específicas para determinar la pre-

sencia de sus diferentes antígenos y anticuerpos,
se han logrado importantes avances en el diagnós-
tico, pronóstico y tratamiento de las formas agu-
das y crónicas de hepatitis viral. Las primeras ge-
neraciones de pruebas eran menos sensibles y
específicas que las disponibles actualmente; la in-
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corporación de antígenos obtenidos por recombi-
nación y síntesis de péptidos, así como la automa-
tización, han permitido incrementar sensiblemen-
te su especificidad y sensibilidad; sin embargo,
como los diferentes marcadores serológicos de
hepatitis viral son muy numerosos, algunos se pre-
sentan en la fase aguda, pero no en la crónica y
viceversa; otros son transitorios, desaparecen o
persisten por años; la interpretación de los mis-
mos resulta en ocasiones difícil para el clínico. Asi-
mismo, la prevalencia de los mismos varía notable-
mente de país a país, de año en año, de unidad
médica a unidad médica.1-14 Con objeto de cono-
cer la prevalencia actual de los diferentes marca-
dores de hepatitis viral en pacientes con cuadros
agudos o crónicos de hepatitis viral, se tabularon
los resultados de los estudios serológicos para
hepatitis A, B y C, realizados durante el lapso de
un año en el Laboratorio de Inmunología del Hos-
pital de Infectología del Centro Médico Nacional
La Raza, de pacientes provenientes de unidades
médicas de segundo y tercer nivel de atención en
quienes se sospechó clínicamente la posibilidad de
la infección con estos virus.

Material y métodos

Se analizaron y tabularon estadísticamente los re-
sultados obtenidos en 3,731 estudios serológicos
de marcadores de hepatitis viral de tipos A, B y C,
realizados en el mismo número de pacientes.

Para la determinación de los diferentes marca-
dores serológicos de hepatitis viral se utilizó el
equipo automatizado AXYM MR (Abbott Labs.,
Chicago, Il., USA), con la técnica inmunoenzimá-
tica de micropartículas (MEIA), y para la confir-
mación de anticuerpos al virus de la hepatitis C, la
de RIBA MR (HCV Chiron).15-19

Los reactivos utilizados fueron:

Para la hepatitis tipo B:
1. Antígeno de superficie del virus de la hepatitis

B (HBsAg; V-2).

2. Prueba confirmatoria del antígeno de Superficie
del virus de la hepatitis B (HBsAg confirma-
tory assay; ES).

3. Anticuerpos al antígeno «e» del virus de la he-
patitis B (Anti Hbe; 2.00).

4. Antígeno «e» del virus de la hepatitis B (Hbe; 2.0).
5. Anticuerpo total al antígeno core del virus de

la hepatitis viral de la hepatitis B (Core anti-
HBc).

6. Anticuerpos IgM al antígeno core del virus de
la hepatitis B (Core-M, IgM anti HBc).

7. Anticuerpos al antígeno de superficie al virus
de la hepatitis viral tipo B (Ausab-anti-HBs).

Para la hepatitis tipo C
1. Anticuerpos al virus de la hepatitis C (HVC V:

3.0, anti HCV).

Para la hepatitis tipo A:
1. Anticuerpos tipo IgM al virus de la hepatitis A:

HAVAB_M

En todos los casos, cada prueba fue considera-
da como reactiva aunque lo fuera repetidamente;
y en el caso de la hepatitis C, cuando se confirma-
ra como positiva en la de RIBA.

El análisis estadístico de los resultados se reali-
zó utilizando la técnica de la Chi-cuadrada con
corrección de Yates.20,21

Resultados

Del total de 3,731 serologías realizadas, resulta-
ron repetidamente reactivas a uno o varios marca-
dores serológicos 855 (22.9%); la mayor parte lo
fue a la de tipo B (468), seguida de la C (247); la
combinación de B con C (71), la de tipo A (51); de
B con A sólo se registró un caso (figura 1).

La distribución por sexos en los casos con se-
rología positiva mostró una mayor frecuencia en
hombres 465 (60.8%) que en mujeres 299
(39.2%); sin embargo, la hepatitis C fue más fre-
cuente en el sexo femenino (figura 2).
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El diagnóstico clínico más frecuente fue el de
insuficiencia renal crónica 316 (41.3%), seguido
por el de hepatitis viral aguda o crónica 301 (39.5%)
y otros 147 (19.2%). En 59 pacientes con hepati-
tis B y en uno con hepatitis C (7.8%) se encontró
coexistencia de infección con el HIV-1 (cuadro I).

En relación con los marcadores serológicos
encontrados en los pacientes con hepatitis B y C,
326 (60.5%) sólo mostraron anticuerpos, 52
(9.6%) únicamente antígenos y 160 (29.7%)
combinaciones de éstos; 90 (16.7%) un solo
marcador; 223 (41.4%) dos marcadores; 161

(29.9%) tres marcadores; 59 (10.9%) cuatro
marcadores y cinco (1.1%) cinco marcadores
(figura 3, cuadros II y III).

En los pacientes con serología positiva repeti-
damente reactiva a hepatitis C, o combinada con
HVB, 228 (71.6%) fueron positivos a la prueba
confirmatoria, 53 (16.6%) fueron indetermina-
dos y 37 (11.8%) negativos (cuadro IV).

Ciento diez pacientes fueron positivos al antí-
geno «e» del VHB, 238 al de superficie y 110 a
combinaciones de los dos.

Discusión

De los resultados obtenidos en este estudio des-
tacan varios hechos:

A) El virus de la hepatitis viral del tipo B (HVB) fue el
agente etiológico causal más frecuente, seguido
por el virus de la hepatitis viral del tipo C, las
combinaciones de ambos y la de tipo A (figura 1).

B) El diagnóstico clínico más frecuente en los pa-
cientes que mostraron reactividad a los virus
de las hepatitis B y C fue el de insuficiencia re-
nal crónica en hemodiálisis (cuadro I).

C)Uno de cada cuatro pacientes con serología
positiva al VHB fue considerado como altamen-
te infectante por la presencia del Ag «e» del
VHB.

Figura 2. Distribución por sexos de acuerdo a tipo de hepatitis.
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Figura 3. Número de marcadores serológicos reactivos a
hepatitis B y C.
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Figura 1. Frecuencia de porcentajes de resultados reactivos
de hepatitis A, B y C.
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D)La prueba «confirmatoria» (RIBA), en los 247
pacientes repetidamente reactivos en la prue-
ba de ELISA para el VHC, fue positiva sólo en
71.6% de ellos (cuadro IV).

E) 12.6% de los pacientes reactivos al VHC y
0.5% de los reactivos al VHB presentaban tam-
bién infección con el virus de la inmunode-
ficiencia humana (cuadro I).

Llama la atención que el virus de la hepatitis
viral del tipo B continúe siendo la forma pre-
dominante de hepatitis viral en nuestros pa-
cientes. En estudios previos realizados en este
Centro Médico hace ya más de 20 años, la he-
patitis B era también la forma más frecuente

Cuadro I. Diagnósticos clínicos de pacientes con serología positiva.

Dx clínicos motivo envío HBV HCV HBV-HCV HAV HBV-HAV

Insuf. renal crónica 219 50 47 0 1
Prob. HBV 60 0 0 0 0
Prob. HCV 10 63 7 0 0
Prob. HAV 0 0 0 9 0
Prob. hepatitis 0 0 0 30 0
Hepatitis viral aguda 29 6 0 12 0
Hepatitis viral crónica 44 29 11 0 0
Cirrosis 3 5 0 0 0
HIV 59 1 0 0 0
Preoperatorio 9 4 0 0 0
LED 0 7 0 0 0
NHM 0 3 0 0 0
Padecimiento hematológico 0 3 0 0 0
Diversos 35 4 5 0 0
Total 468 175 70 51 1

LED = Lupus eritematoso diseminado           NHM = Neoplasia hematológica maligna

Cuadro II. Frecuencia y tipos de marcadores serológicos.

HBV (+) HBV (+) HCV (+) Total

Sólo acs 273 53 326
Sólo ag 47 5 52
Ag y acs 148 12 160
Totales 468 70 538

Cuadro III. Tipos y número de marcadores serológicos.

No. HBV (+) HBV (+) HCV (+)
marcadores HBV (+) HBV (+) HCV (+) Total

Uno 62 28 90
Dos 199 24 223
Tres 146 15 161
Cuatro 56 3 59
Cinco 5 0 5
Total 468 70 538

χ2 Bondad de ajuste = 257.66
Hay diferencias en la distribución de los marcadores HBV(+) a
p < 0.01
χ2 Bondad de ajuste = 43.86
Hay diferencia en la distribución de los marcadores HBV (+) HCV
(+) a p < 0.01

Cuadro IV. Resultados de  la prueba confirmatoria de
RIBA en pacientes con serología positiva a hepatitis C (EIA).

HVC +
Resultado HVC HVB Total %

HVC:EIA:R-RIBA-R 175 53 228 71.6
HVC:EIA:R-RIBA.IND 39 14 53 16.6
HVC:EIA:R-RIBA.NEG 33 4 37 11.8
Totales 247 71 318 100.0

R: Reactivo IND: Indeterminado NEG: Negativo
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de infección tanto en pacientes con hepatitis
viral aguda o crónica,22,23 como en diversas
categorías del personal de salud,24 sobre todo
en cirujanos dentistas,25 además de demostrar-
se la presencia del virus en las superficies am-
bientales de Laboratorios Clínicos y Servicios
de Hemodiálisis, Nefrología y Hematología.26

Esta situación es por demás paradójica, ya que
actualmente se cuenta con inmunización espe-
cífica y efectiva para este virus, además de que
las recomendaciones para prevenir su trans-
misión a pacientes y personal de servicios de
hemodiálisis, y a todo el personal de servicios
de salud, han sido difundidas y actualizadas pe-
riódicamente.27-29

Estos hechos podrían explicarse por la trans-
misibilidad del virus de la hepatitis viral de tipo
B, 30 veces mayor que las de los virus de la
hepatitis viral del tipo C y que el de la inmuno-
deficiencia humana; por su resistencia en con-
diciones de infectividad en el ambiente inani-
mado por periodos prolongados; por el
incremento en el número de pacientes en esta-
dios finales de insuficiencia renal crónica trata-
dos con hemodiálisis en las dos últimas déca-
das, proceso con repetidas oportunidades de
transmisión de agentes infecciosos; además por
la inmunosupresión concomitante de este tipo
de pacientes; o bien, porque el personal de ser-
vicios de salud no lleva a cabo adecuadamente
las medidas de prevención de control de infec-
ciones y la necesaria vacunación.30-32

El desarrollo y aplicación de las numerosas
pruebas disponibles actualmente para el diag-
nóstico serológico de la infección con los virus
de las hepatitis virales A, B, C, D y E, ha per-
mitido diferenciar claramente las formas agu-
das de las crónicas, su infectividad relativa, su
pronóstico y tratamiento, la efectividad de las
inmunizaciones, la detección de portadores en
donadores potenciales de órganos y tejidos y
la prevención de su transmisión perinatal y ocu-
pacional.33-35

Dados los bajos porcentajes de positividad y el
elevado número de resultados indeterminados
obtenidos con la «prueba confirmatoria» de RIBA
y su elevado costo, en los casos con serología
positiva a la prueba de ELISA para la hepatitis de
tipo C, es razonable considerar el empleo de téc-
nicas cualitativas de ácidos nucleicos para este
propósito.
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