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Antecedentes La hepatitis vival es una enfermedad
tnfectocontagiosa. Los pacientes infectados con virus de
la hepatitis B (HBV) o con virus de la hepatitis C (HCV)
pueden evolucionar a un estado cvénico sintomdtico o
asintomdtico que ocasiona cirrosis y un riesgo muy alio
de carcinoma hepdtico. Objetivo: Los sujetos
astntomdticos portadores del antigeno de superficie del
HRBV (HBs-Ag) o de anticuerpos dirigidos contra HCV
son potencialmente infectantes, por lo que desde el punto
de vista de salud priblica, es muy importante detectarios.
Mcétodos: En este trabajo se buscé la frecuencia de
sevopositividad de HBs-Agy de anticuerpos anti-HCVen
una poblacion de 774 jovenes de nuevo tngreso a la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, con una edad promedio de 18 avios. Para
detectar HBs-Ag se usé una prueba de ELISA de segunda
generacion ¥y una prueba confirmatoria de neutraliza-
cton. Los anticuerpos anti-HCV se midieron por un
ELISA de segunda generacion v por una prueba
confirmatoria de un inmunoensayo en linea o RIBA,
Resultados: Se detectavon tres sueros positivos en HBs-
Ag por ELISA, y s6lo un suero (0.13% de las muestras
analizadas) se confirmo por neutralizacion. En cambio
se obtuvieron 12 sueros con anticuerpos dirigidos contra
HCV por ELISA, de los cuales 8 fueron confirmados por
RIBA (1.03% de la poblacion total analizada). Dos sue-
ros positivos mostraron bandas de reactividad intensa y
6 dieron bandas de reactividad débil. Los 4 sueros nega-
tivos representan el 0.5% de faisos positivos de la prueba
de ELISA para determinar anti-HCV, Conclusiones:
Enesteestudio seencontrd que lafrecuencia de anticuerpos
antt-HCV fue 7.95 veces mds alta gue la de HBs-Ag.

Background Viral hepatitis is a contagious disease.
Patients infected with hepatitis B virus (HBV) or hepati-
tis Cwoirus (HCV), may be either chvonically symptomatic
or asymptomatic, and suffer cirrhosis and high risk of
hepatic carcinoma. Aims: Asymptomatic carriers of
HBYV surface antigen (HBs-Ag) or with anti-HCV an-
tibodies are potentially infectious, and therefore a visk to
public health. Methods: This work seeks to establish the
Jrequency of seropositivity for HBs-Ag and anti-HCV
antibodies in a population of 774 newly accepted students
of the Medical School of the Autonomous University of
Nuevo Leon, whose average age was 18 years. Second
generation ELISA test weve used to screen for HBs-Ag
and anti-HCV antibodies. HBs-Ag was confirmed by a
neutralization test and anti-HCV antibodies were
confirmed by a RIBA test. Results: Three sera weve
positive for HBs-Ag by ELISA and only one serum
(0.13% of analyzed samples} was confirmed by the
neutralization technique. On the other hand, 12 sera weve
positive for anti-HCV antibodies by ELISA, and eight of
these were confirmed by RIBA (1.03% of the analyzed
samples). Intensive reactivity bands were found in two
sera, and weak reactivity bands were found in six seva.
ELISA screening for anti -HCV antibodies showed 0.5%
of faise positives. Conclusions: This study shows that
the frequency of anti-HCV antibodies is 7.95% times
higher than that found for HBs-Ag. All sevopositive
batients were asymptomatic and potentially infective.
This demonstrates the need to routinely screen for HBs-
Agand anti-HCV antibodies to establish the prevalence of
these diseases in our area.
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Todos los sujetos seropositivos estaban asintomdticos,
pero son considerados potencialmente infectantes. Este
trabajo pone de manifiesto la necesidad de implantar en
forma rutinaria las técnicas de deteccion de HBs-Ag y de
los anticuerpos anti HCV, para poder establecer la preva-
lencia de estas enfermedades virales en nuestra region.

Palabras clave: HCV, HBV, seropositividad, estu-
diantes universitarios.

INTRODUCCION

Lahepatitis viral es una enfermedad importante desde
el punto de vista de salud p blica. El agente etiol6gico
de muchos casos de hepatitis post-transfusional y de
hepatitis no-A no-B es el virus de la hepatitis C (HCV).!
Este virus, aligual que el virus de la hepatitis B (HBV),
puede causar hepatitis aguda aunque son frecuentes
los episodios subclinicos y los casos de portadores que
nunca han sufrido de hepatitis aguda.? Los pacientes
infectados con cualquiera de estos virus pueden evolu-
cionar a un estado crénico sintomético o asintomaético
que ocasiona cirrosis hepética y un riesgo muy alto de
carcinoma hepiético.**3 La Organizacién Mundial de la
Salud ha estimado que alrededor de 300 millones de
personas en el mundo estadn infectadas en forma créni-
ca con HBV.! Entre el 80% y el 100% de los nifios
infectados se convierten en portadores crénicos, en
cambio, s6lo un 10% de los adultos presentan infeccién
crénica.? En lo que concierne a la infeccién por HCV,
aproximadamente el 50% de los pacientes que tuvie-
ron infeccion aguda se vuelven asintométicos con
anticuerpos anti-HCV y RNA en suero, lo que indica
que lainfeccién persiste. E1 20% de todos los pacientes
con hepatitis C crénica progresan a cirrosis, indepen-
dientemente de la ruta de infeccién y de que sean
clintcamente asintométicos. La prueba mds reciente
indica que pocos pacientes llegan a resolver esponta-
neamente lainfeccién con HCV.” Lainfeccién por HCV
estibasada en ladeteccién de los anticuerpos dirigidos
contra el virus o en la deteccién de RNA viral, ya que
no se manejan comercialmente las pruebas paradetec-
tar antigenos virales de HCV en suero.

La hepatitis viral es transmitida por personas que
tienen el virus circulando y en el caso de la hepatitis B,
por las personas que son seropositivas para HBs-Ag.?
La presencia de HBsAg en circulacién o de material

Key words: HCV, HBV, seropositivity, university
students.

genético viral incrementa el riesgo de hepatocarcino-
ma. Se sospecha que la prevalencia de la infeccién
crénicacon los virus de lahepatitis es mayor que laque
inicialmente se habia estimnado; por lo tanto, es de
suponer que hay un mayor n mero de sujetos asin-
tomaticos que son potencialmente infectantes.

Los métodos serolégicos para la deteccién del
antigeno de superficie HBs-Ag y de los anticuerpos
anti-HCV son actualmente muy sensibles y especifi-
cos, por loque, ademaés de detectar posibles portadores
asintomaéticos, son de gran utilidad para establecer la
prevalencia de las infecciones ocasionadas por los
virus de la hepatitis.

En este trabajo se decidi6 buscar la frecuencia de
seropositividad de HBs-Agy de anticuerpos anti -HCV
en una poblacién asintomatica de estudiantes de nuevo
ingreso a la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn,

MATERIAL Y METODOS

Sueros
Se analizaron 774 muestras de suero pertenecientes a
una poblacién de jévenes asintomaticos, con una me-
diana de edad de 18 afnos. El 94% de la poblacién
estudiada tenia entre 17 y 20 afios. E1 51% eran hom-
bres y el 49% mujeres. Todos eran estudiantes de
nuevo ingreso a la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Auténoma de Nuevo Leén. El 20% provenia de
escuelas privadas y el 80% de preparatorias p blicas,
delos cuales el 10% eran hijos de campesinosy elresto
eran hijos de empleados y obreros. Trece habian sido
transfundidos, 3 habian sido sometidos a intervencion
quir rgicay s6lo 86 aceptaron haber tenido relaciones
sexuales.

Las muestras se recolectaron por puncién venosa,
se obtuvo el suero correspondiente y se separ6 en
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alicuotas de 1 ml, las cuales fueron almacenadas a
—20° C hasta su uso.

Pruebas para detectar HBsAg

Prueba presuntiva

Parael tamizaje de los sueros se trabajé con una prueba
de segunda generacién en ELISA. (Monolisa Ag HBs,
Sanofi, Diagnostics Pasteur, Francia.)

Prueba confirmatoria

Para las pruebas de confirmacion se utilizé la técnica de
neutralizacién. (Monolisa HBsAg confirmation, code
72208. Sanofi, Diagnostics Pasteur, Francia.)

Pruebas para detectar anticuerpos anti-HCV
Prueba presuntiva

Para el tamizaje de los sueros se utiliz6 una prueba de
segunda generacién en ELISA, que tiene en la fase
sélida protefnas recombinantes purificadas codificadas
enlaregién estructural y enlaregién no estructural del
genoma del virus C. (Monolisa anti-HCV, code 72303.
Sanofi, Diagnostics Pasteur, Francia.)

Prueba confirmatoria

Para las pruebas de confirmacién de anticuerpos anti-
HCV se utilizé la prueba suplementaria del inmu-
noensayo en linea (RIBA - recombinant immunoblot
assay), con las proteinas del 4rea estructural
NC450=C1 vy del area no estructural 409.1.1 =NS3.
Los péptidos sintéticos del drea estructural C2 y del
4reano estructural = NS4. Como control de validacién
de los reactivos y de lectura de la intensidad de los
resultados, la prueba cuenta con una banda de an-
ticuerpos anti-IgG humana. También cuenta con la
proteina Glutation S Transferasa de E. coli, para detec-
tar anticuerpos dirigidos contra esta proteina que pu-
dieran dar falsos resultados positivos. (Deciscan HCV
code 72304, Sanofi, Diagnostics Pasteur, Francia.)

RESULTADOS

Los sueros pertenecientes a 774 jévenes fueron estu-
diados para-detectar HBs-Ag o anticuerpos anti-HCV.
Como puede observarse en el cuadro 1, ninguna de las
354 mujeres resultaron positivas para HBs-Ag. Los 3
sueros que salieron positivos en las pruebas presuntivas
se sometieron a confirmacién, y s6lo un suero resulté
positivo para HBs-Ag (figura 1).

Como se puede ver en la figura 1, se obtuvieron 12
sueros con anticuerpos anti-HCV en la prueba presun-

4 NEGATIVOS

2 POSITIVOS FUERTES

6 POSITIVOS DEBILES

ESCRUTINIO

CONFIRMATORIQ

Figura 1. Determinacion de anticuerpos anti-HCV. La prueba de
escrutinio se realizé por ELISA y la confirmatoria por RIBA.

tiva, 8 de los cuales presentaron anticuerpos contra
HCV en la prueba confirmatoria. Dos de los 8 sueros
positivos mostraron bandas de reactividad intensay
6 dieron bandas de reactividad débil. El suero de 5 mu-
jeres resulté positivo, contra 3 sueros positivos perte-
necientesahombres. E133.3% (4 sueros) dieronresul-
tados falsos positivos en la prueba presuntiva y re-
sultaron negativos en la prueba confirmatoria.

A los sueros positivos y falsos positivos se les
realizaron determinaciones de las concentraciones de
proteinas totales, alblimina y globulinas y todos pre-
sentaron valores de proteinas totales entre 6 y 8 g %,
de albfimina entre 3.5y 5 g % y de globulinas entre 2
y 3 g %. Solamente 2 sueros positivos dieron 3 gm %
de globulinas, pero estan dentro de los limites nor-
males.

Cuando se compara la frecuencia de positividad en
anticuerpos anti-HCV con la positividad de HBs-Ag, se
observa que es 7.95 veces mis frecuente la sero-
positividad de anticuerpos anti-HCV (1.03%) que lade
HBs-Ag(0.13%) (Figura 2).

CUADRO 1
RESULTADOS POSITIVOS DE LAS PRUEBAS
SEROLOGICAS PRESUNTIVAS REALIZADAS

A 774 ESTUDIANTES
Prueba Mujeres (%) Hombres (%) Total (%)
N=354 N = 420 N=774
HEBs-Ag 000.0) 3(0.71) 3(0.39)
Anticuerpos 7(1.97) 5(1.19) 12 (1.55)
anti-HCV
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Figura 2. Comparacion de posilividad entre HBs-Ag y anficuerpos
anti-HCV.

DISCUSION

Se analizaron los sueros de 774 estudiantes y uno
resulté positivo para HBsAg (0.13% de las muestras
analizadas). El sujeto positivo en HBs-Ag aparente-
mente contrajo la infeccién a través de 1a madre desde
el nacimiento, lo que lo convierte en un portador
crénico. En EUA se ha reportado una seropositividad
de 2.1% en jovenes entre 12 y 24 afios y se ha encon-
trado que los estados del sur presentan mayor factor de
riesgo de seropositividad que los estados del centro.®
La mediana de edad de la poblacién que nosotros
estudiamos era de 18 afios y el 98.7% de los estudian-
tes tenian entre 17 y 24 afios, sin embargo, la seropo-
sitividad en HBs-Ag es mas baja. Probablemente la
seropositividad pudiera ser mayor si se incluyeran en
el estudiojévenes de grupos socioeconémicos diferen-
tes.

De los 774 sueros estudiados, 8 presentaron an-
ticuerpos contra HCV, loque representael 1.03% dela
poblacién total analizada. Estos resultados contrastan
con los reportados por el grupo de Kelen, en donde se
encontré un 18% de seropositividad entre 2,523 perso-
nas mayores de 15 afios.!’ Bandas de reactividad inten-
sa se observaron con dos sueros. Los 6 sueros que
dieron bandas de positividad débiles pueden provenir
de individuos que tienen muy bajos titulos de
anticuerpos, porque se encuentran en seroconversion
reciente o porque tuvieron la infeccién hace un largo
periodo. Estos resultados no se pueden atribuir a
alteraciones en los niveles de gammaglobulinas, por-

que todos los sueros positivos en las pruebas de
tamizaje, presentan valores normales de gammaglobu-
linas y de proteinas totales y alblimina. Aunque la
Organizacién Mundial de la Salud acepta que existe
una buena correlacién entre la seropositividad en los
anticuerpos anti-HCV y la infeccién, no se puede
descartar que se traten de reacciones cruzadas con
antigenos de otros microorganismos, tal y como re-
cientemente se ha demostrado para HIV, ya que la
infeccién con el virus de la hepatitis C también se ha
asociado con falsos resultados en las pruebas para
sifilis. 112 En este estudio, los 4 sueros negativos en la
prueba confirmatoria representan un 0.5% de falsos
resultados positivos de la prueba presuntiva para de-
tectar anticuerpos anti-HCV.

Las pruebas de segunda generacién tienen una
sensibilidad de alrededor del 98% para detectar mues-
tras de suero positivas en ARN viral,'® sin embargo, los
sueros positivos serdn enviados a otro laboratorio para
buscar RNA del HCV.

Nuestrosresultados mostraron 1.7 veces mas sero-
positividad en las mujeres que en los hombres.
Mencarini'también encontré mayor nimero de muje-
res positivas, pero existen reportes en donde hay una
mayoria de hombres positivos. 1

La ruta parenteral es la mayor via de contagio de
HBYV y HCV, aunque también ocurre por transmisién
sexual y perinatal'>" y la transmisién por artrépodos
no ha sido confirmada.’® Existen muchos casos de
personas infectadas con HCV en los cuales no se ha
identificado la via de contagio. No conocemos la via
de contagio de los sujetos positivos en nuestro
estudio, ya que ninguno tiene antecedentes de trans-
fusiones ni de operaciones y ninguno acepté tener
relaciones sexuales.

Tomando en cuenta que frecuentemente la infec-
cién por HCV es asintomitica y que en la actualidad
existen dudas sobre la verdadera resoluciéon esponta-
nea de la infeccién por HCV, es posible que los estu-
diantes a los que pertenecen los sueros positivos sean
portadores potencialmente contagiosos, aunque estén
clinicamente asintomaticos.

Los estudiantes de nuevo ingreso a la Facultad de
Medicina no han estado en contacto con los pacientes
del 4rea hospitalaria, por lo que serfa muy interesante
realizar este estudio en la misma poblacién al finalizar
la carrera de medicina para obtener el namero de
positivos cuando hayan estado en contacto con pacien-
tes hospitalarios. Igualmente es importante realizar
estudios de este tipo entre el personal de los hospitales
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de México. Encontramos 7.95 veces mds alta la fre-
cuencia de anticuerpos anti-HCV que 1a de HBs-Ag, lo
que muestra la necesidad de establecer la prevalencia
del HCV en nuestra regién, implementando en forma
rutinaria las pruebas de deteccién de estos marcadores
de hepatitis viral.
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