
Alta prevalencia de marcadores de 
Hepatitis B y C en una comunidad 
de indigentes de Caracas, Venezuela. 
José C. Ponce1

. Luis F. Cadenas 1
. F'ríeda Cardal. Craciela León2 

• 

Unda Blilz-DoTJman:3. F'rancisca Monsalve:J. Flor H. Pujot. 

ICentro de Atención Integral al Indigente "Luis O,rdaz", San Martín. 
Caracas. 2Banco Municipal de Sangre. Caracas. 3Laboratorio 
Regional de Referencia Virológica. LUZ. Maracaibo. 4Laboratorio de 
Biología d~ Virus. Centro de Microbiología y Biología Celular. 
Instituto Venezolano de Investigaciones Científicas. Apartado 21827, 
Caracas I020-A. Venezuela. 

Palabras claves: Prevalencia. Hepatitis B, Hepatitis C. indigentes. 

Resumen. La seroprevalencia de marcadores de hepatitis virales B y C 
fue analizada en indigentes pertenecientes al Centro"Luis Ordaz" de Cara
cas. De 146 pacientes estudiados. 41 presentaron positividad para anticuer
pos contra la cápside del virus de la hepatitis B (28% anti-HBc) y 3 para 
antígeno de superficie (2, 1% AgsHB). Ocho de 146 pacientes presentaron 
reactividad por ELlSA para anticuerpos contra el virus de la hepatitis C: esta 
positividad fue comprobada en 7 de los 8 casos por ensayos confirmatorios 
(4,8% anti-VHC). Por otra parte. 4 de los 7 sueros positivos para VHC 
presentaron ARN viral en su suero. Los posibles factores de riesgo asociados 
a estas altas prevalencias de marcadores séricos para hepatitis B y C fueron: 
promiscuidad, transfusión, drogadicción, alcoholismo y antecedentes de 
reclusión. Esta alta prevalencia de marcadores de hepatitis virales debe ser 
tomada en cuenta para las medidas de precaución del personal médico y 
paramédico que atiende este tipo de pacientes. 
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lNTRODUCCION 	 titis B (VHB), C (VHC) y Delta son 
los únicos de transmisión parente
ral asociados a infecciones de tipoSe conocen en la actualidad 	al 
crónico. El virus de la hepatitis B es menos 5 virus causantes de hepa
un hepadnavirus que afecta a alretitis: entre ellos, el virus de la hepa



124 

dedor de 300 millones de personas 
en el mundo' y a un ] -5% de la 
población venezolana. Aproxima
damente el 10% de las personas 
infectadas por el vinlS de la Hepa
titis B desarrolla una enfermedad 
de tipo crónico, y un alto número de 
casos desarrolla un carcinoma pri
mario de hígado (14). 

La hepatitis Delta. responsable 
de muchos de los casos de hepatitis 
viral fulminante requiere de una 
infección previa persistente o de 
una infección concomitante por el 
virus de la hepatitis B (10). 

El vims de la hepatitis C parece 
estar relacionado con los flavivirus 
y pestivirus (1). Un alto porcentaje 
(hasta 70%) de los pacientes infec
tados con el VHC desarrolla croni
cidad. conl1evando la necesidad de 
transplante de hígado y posible 
aparición de hepatocarcinnma (12). 

Én Venezuela. los indigentes 
constituyen un sector creciente de 
la población en nuestras principa
les ciudades. No existe actualmente 
ningún estudio que permita aclarar 
la real magnitud del problema, ni 
revelar aspectos importantes refe
rentes a la morbimortalidad general 
de este gmpo en particular. El pro
pósito de este trabajo fue estudiar 
la prevalencia de marcadores séri
cos para hepatitis B y C en una 
comunidad de indigentes en Cara
cas. cuyas condiciones de hacina
miento y otros factores de riesgo 
asociados al pasado de estos pa
cientes podrian explicar e] alto nú
mero de casos positivos para ambas 
infecciones. 

Pt~iol y rol. 

MATEIUAL y METOJ)OS 

Población de estudio. Fueron 
tomadas muest ras de suero de 146 
pacientes (129 hombres y 1 7 nll~ie
res entre 20 y 90 al10S de edad) qUf 

ingresaron en el Centro de Atención 
Integral al Indigente "Luis Ordaz". 
San Martín. Caracas. desde no
viembre de 1992 hasta septiembre 
de 1993. Se realizó igualmente una 
encuesta estructurada para inves
tigar factores de riesgo. 

Ensayos serológicos. En el sue
ro de los pacientes fueron ensaya
dos los anticuerpos contra la cápsi
de del VHB (Enzygnost anti-HBc. 
Behringl. el antígeno de superficie 
del VHB (Enzygnost HBsAg. Beh
ring) , anticuerpos anti-e del VHB 
(organon Teknika), anticuerpos 
contra el VHC (Ortho HCV EIA 2.0) 
Ycontra el virus de inmunodeficiell
cia humana (Abbott EIA HIV 1 o 
Cambridge Biotech. Corpor. ElA 
HN 1). La positividad para anti
cuerpos anti-VHC fue confirmada 
por inmunoblot (RIBA 2 ó 3. Chi
ron). La presencia de ARN para VHC 
fue evaluada por la técnica de 
transcripción reversa y PCR en dos 
rondas en un sólo tubo (131. utili
zando oligonucleótidos correspon
dientes a la región 5' no codificantes 
de] genoma (2). 

Análisis estadistlco. El análisis 
estadístico fue realizado utilizando 
la pmeba de Chi cuadrado con co
rrección de Yates (Programa Epi 
lnfo versión 5.0, Center for Disease 
Control and Prevention, Atlanta, 
GA, USA). 
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RESULTADOS 

La Tabla 1muestra la prevalencia 
de marcadores de hepatitis B y C en 
146 pacientes indigentes del Centro 
Luis Ordaz, Caracas, De ellos, 41 
presentaron positividad para anti 
cuerpos contra la cápside del virus 
de la hepatitis B (28% anti-HBc) , 3 
para antígeno de superficie (2,1% 
AgsHB): 2 de los 3 pacientes AgsHB 
y anti-HBc positivos que pudieron 
ser ensayados presentaron anti 
cuerpos anti-e. De igual forma, 8 de 
estos pacientes presentaron reacti 
vidad por ELISA para anticuerpos 
contra el virus de la hepatitis C: 
esta positividad fue verificada en 7 
de los 8 casos por ensayos confir
matorios (4,8% anti-VHC). Por otra 
parte, 4 de los 7 sueros positivos 
para VHC presentaron ARN viral en 
su suero, lo cual muestra que se 
trata muy probablemente de infec
ciones crónicas con replicación vi
ral activa. Esta misma Tabla mues
tra que las prevalencias observadas 

fueron significativamente supt'~ 

riores a las obtenidas en la pobla.: 
ción general de donantes del Banco 
Municipal de Sangre de la misma 
ciudad. 

Se pudo observar una prevalen
cia significativamente superior 
para anticuerpos anti-HBc en los 
individuos mayores de 50 años 
(29% vs 12% en los menores de 50 
años, p < 0,01). No se observaron 
diferencias significativas en fun
ción de la edad para la presencia de 
AgsHB o anticuerpos anti-VHC (Fig. 
1). 

Los factores de riesgo asociados 
a estas altas prevalencias de hepa
titis B o C fueron: promiscuidad 
sexual en un 70-80% de los casos 
positivos, el uso de jeringas de vi~ 
drio en un 50% y con menor fre
cuencia la utilización de drogas pa
renterales. Al menos 4 pacientes 
que presentaron positividad para 
AgsHB y para anti-VHC presenta
ron antecedentes de transfusión 
sanguínea. El antecedente de reclu
sión en centros cerrados, alber-

TABLAI 
PREVALENCIA DE MARCADORES DE HEPATITIS B Y C EN EL CENTRO 


LUIS OHDAZ, CARACAS, VENEZUELA 


Población Número VHB VHC 

anti-HBc AgsHB anti-VHC 
-- 

RIBA ARN 

Indigentes 

Donantes l 

146 

25722 

41 
(28%) 

1500 

3 
(2,1%) 

183 

8 
(5,5%) 

93 

7 
(4,8%) 

4/8 

{5,8%J (O,71%) (0,36%) 

1: Donantes del Banco Municipal de Sangrf" Caracas, Venezuela, 
durante el año 1992. 
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gues, colonias psiqlliátricas, ceJl
tros de rehabilitacióJl para alcohó
licos o drogradictos, cárceles, ejér
cito y/o hospitalesfue frecuente eIl 
los casos positivos. 

IHSCtlSION 

La población de indigentes del 
Centro Luis Ordaz mostró una alta 
prevaleIlcia de infección por virus B 
y C, significativamente mayor que 
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Fig. 1. 	 Distribución etaria de Jos casos positivos para marcadorcs scrolúgicos dc hcpatitis 
By C en la comunidad de indigentes del Centro Luis Ordaz dc Caraca'i, Vcnczuela. 
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la observada para la población de 
donantes en la misma ciudad. Es 
importante recordar que el interro
gatorio previo a la donación reduce 
el número de donantes portadores 
de hepatitis virales. Por otra parte, 
el promedio de edad de los donantes 
es de 30 años. mientras que el pro
medio de edad de la población de 
indigentes estudiada fue de 54 
años. Sin embargo. la prevalencia 
observada para el marcador anti
RBc aún en menores de 50 años fue 
mayor a la observada en donantes. 
Las prevalencias para~411arcadores 
de hepatitis virales B y"C observa
das en esa población son mayores 
que las reportadas en otras estu
dios en Venezuela y son similares a 
las observadas en niveles socio-eco
nómicos bajos (4-7,9, 11). 

En general, en la población de 
indigentes. las infecciones por VHB 
parecieron consistir en infecciones 
pasadas. con marcador exclusivo 
anti-RBc. En los casos AgsRB posi
tivos estudiados. no se observó la 
presencia del marcador antígeno e, 
sugiriendo ausencia de replicación 
viral. De los 8 casos positivos para 
anticuerpos anti-VHC. 1 resultó ser 
un falso positivo. según el ensayo 
confinnatorio: de los 7 casos res
tantes. se pudo observar el ARN 
viral en 4 de ellos. sugiriendo la 
existencia de una hepatitis C de 
tipo crónico en ellos. Esto concuer
da con el alto porcentaje de cronici
dad que conlleva la infección por 
virus C. 

Los posibles factores de riesgo 
asociados a estas altas prevaleneias 
de marcadores sérieos para hepati

tis B Y e flleron: prollliscuidad. 
transfusión sanguínea. uso de je
ringas de vidrio y en menor grado 
drogadicción. Como factor de riesgo 
indirecto. la COllltlllidad de indigen
tes presentó un alto indice de alco
holismo (100% al ingresar al Cen
tro) y antecedentes de reclusión en 
centros cerrados. El alcoholismo 
como posible factor indirecto de 
riesgo para infecciones virales ha 
sido ya descrito por diferentes au
tores: la severidad de las hepatitis 
virales asociadas a esta adicción 
parece ser variable (B). En ciertos 
casos se observa una exacerbación 
del daño histológico causado por el 
hábito alcohólico en presencia de 
una infección por el vims de la he
patitis C (3). 

Dos de los pacientes fueron posi
tivos para anticuerpos contra el vi
filS de la inmunodeficiencia huma
na; uno de ellos presentó positivi
dad para marcadores de hepatitis B 
y C. Esto es compatible con los 
factores de riesgo mencionados. 

En conclusión, se observó una 
alta prevalencia de infección para 
virus B y C en la población de indi
gentes. que debe ser tomada en 
cuenta para las medidas de precau
ción del personal médico y paramé
dico que atiende este tipo de pacien
tes. 

ABSTRACT 

mg:h prevalence of serological 
markers for Hepatitis B and C in 
indigent patients &om Caracas. 
Venezuela. Ponee, J.G., Cadenas. 
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L.F., Garda, F.. León, G., Blitz
Dorfman, L.. Monsalve. F .. Pujol. 
F.H. (Laboratorio de Biología de Vi
rus. Centro de Microbiología y Bio
logía Celular. Instituto Venezolano 
de Investigaciones Científicas. 
Apartado 21827. Caracas 1020-A. 
Venezuela). Invest Clin 35(3): 123
129. 1994. 

Keys words: Prevalence. Hepatitis 

B. Hepatitis C. Indigents. 

Hepatitis B and C serological 
markers were evaluated in indigent 
patients living in a workhouse in 
Caracas, Venezuela. Three out of 
146 specimens were reactive for 
HBsAg (2.1%) and 41 for anti-HBc 
(28%). Eight sera were reactive for 
antibodies against HCV, and 7 were 
confirmed by immunoblot assays 
(4.8%). Four out ofthese 7 HCV-po
sitive sera were also HCV-RNA po
sitive. The prevalence for viral he
patitis markers was significantly 
higher than that found in blood 
donor population in Caracas. The 
probable risk factors associated 
with this high prevalence of blood
borne viral hepatitis were: promis
cuity, transfusion, drug addiction, 
alcoholism and history of reclusion. 
This high prevalence of hepatitis B 
and C compe1s the precaution for 
medical and paramedical staff at 
tending this kind of patients. 
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