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Seroprevalencia del Virus de Hepatitis C (VHC) en pacientes del
Laboratorio Regional de Referencia Virológica (Maracaibo,

Venezuela)

RESUMEN

OBJETIVO. Recolectar y analizar información referente a la seroprevalencia del VHC en una
población de 722 pacientes que acudió al Laboratorio Regional de Referencia Virológico (Maracaibo,
Venezuela) durante los años 2000-2003. MATERIAL Y MÉTODOS.  Se utilizó el análisis
inmunoenzimático Innotest HCV Ab IV de Innogenetics para evaluar la presencia de anticuerpos tipo
IgG contra el Virus de Hepatitis C en los sueros de los pacientes estudiados. Los resultados obtenidos
de seroprevalencia y otras variables epidemiológicas se organizaron y analizaron utilizando el software
SPSS® 10.0 (Chicago, USA) y Origin Pro® 7.5 (Northampton, USA). RESULTADOS. Se encontró
una seroprevalencia de 2,63% (19/722), la cual es superior a la reportada en Venezuela para la
población general (0,9%) y otros grupos. La infección fue más frecuente en hombres que en mujeres.
Los síntomas más comunes en los pacientes infectados fueron ictericia y cefalea (31,58%). CONCLU-
SIÓN. Los datos reportados actualizarán investigaciones previas en la zona y fundamentan la
necesidad de desarrollar control epidemiológico para VHC en el Estado de Zulia.
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A ctualmente, la hepatitis C es una de las
enfermedades virales más frecuentes e im-
portantes a nivel mundial. ( 1 ) Su agente
etiológico es un flavivirus, el virus de la
hepatitis C (VHC), el cual se transmite
fundamentalmente por exposición parenteral a

productos sanguíneos contaminados. (2, 3)

El principal problema con esta enfermedad reside en que una
gran cantidad de los infectados (>85%) desarrolla una infección
crónica,(2) la cual genera con frecuencia, a largo plazo, patologías
hepáticas de consideración como cirrosis y carcinoma hepatocelular,
que pueden hacer necesario un transplante de hígado.(4)

Esa es la razón por la que últimamente esta infección ha
llamado la atención de las autoridades de salud y epidemiólogos, los
cuales se han trazado como meta encontrar cuanto antes a los
pacientes infectados (la mayoría asintomáticos) y ofrecerles trata-
miento antiviral, para evitar así una crisis futura por la imposibili-
dad de abastecer la gran cantidad de transplantes de hígado que
serán necesarios si no se frena la diseminación del virus en los
próximos años.(5)

En este sentido, es lógico que los estudios de epidemiología y
despistaje del VHC cobren cada vez mayor relevancia por colaborar
con el propósito anteriormente planteado.

Las investigaciones epidemiológicas referentes al VHC reali-
zadas hasta el momento en Venezuela, así como en muchos países
de América Latina, son relativamente escasas (6-9)  y además no se ha
escrutado la totalidad de los grupos de personas con riesgo de la
infección. De allí el interés en realizar el presente trabajo, el cual
tuvo como objetivo principal determinar la seroprevalencia del
VHC en un grupo de personas de relativo alto riesgo para la
infección; específicamente, determinar dicho parámetro
epidemiológico en los pacientes que asistieron al Laboratorio

INTRODUCCIÓN Regional de Referencia Virológica (LRRV) de la ciudad de Maracaibo,
en Venezuela, entre los años 2000 y 2003, muchos de los cuales
presentaron síntomas compatibles con la presencia de hepatitis
viral aguda.

El LRRV es un laboratorio especializado donde se realizan
pruebas para detectar infecciones por una variedad de virus huma-
nos. A éste acuden pacientes remitidos de diversos centros hospi-
talarios del estado Zulia, así como personas sin síntomas que
requieren el despistaje de estos agentes virales para diversos fines,
principalmente laborales.

Se espera que el estudio de las características epidemiológicas
de los pacientes infectados por el VHC aquí encontrados constitu-
ya una valiosa contribución al entendimiento de la diseminación del
VHC en la región, ya que los trabajos anteriores han estudiado
poblaciones muy diferentes a la aquí estudiada (como pacientes
hemofílicos, hemodializados y donantes entre otros), además de
ser necesaria una actualización de la información disponible hasta
el momento acerca del tema.(6-9)

MATERIAL Y MÉTODOS

La población de estudio estuvo comprendida por todos los
pacientes que acudieron al LRRV (N=722) durante el período
comprendido entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre de
2003, con el fin de realizarse pruebas de despistaje para el VHC,
independientemente de si presentaban síntomas y signos de hepa-
titis.

Todos los pacientes fueron entrevistados con el fin de recolec-
tar información epidemiológica como datos personales, síntomas y
antecedentes de salud. Todos dieron su consentimiento por escrito
para la toma de las muestras sanguíneas.

A cada paciente se le extrajo 5 ml de sangre venosa, en tubos sin
anticoagulante. Luego se centrifugó la muestra para obtener el suero, y
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éste se refrigeró a -20°C hasta su procesamiento.

A cada muestra se le realizó la prueba para la detección de anticuerpos
tipo IgG  anti VHC, utilizando el análisis inmunoenzimático de cuarta
generación Innotest HCV Ab IV de la casa Innogenetics (Gent, Bélgica),
siguiendo las instrucciones del fabricante.

A las muestras que resultaron reactivas para el VHC con el Kit
Innotest, se les realizó la prueba confirmatoria INNO-LIA™ HCV
Ab III, también de Innogenetics (Gent, Bélgica).

Sólo se reportan como positivas para anticuerpos contra el
VHC aquellas muestras que resultaron positivas según los
parámetros indicados en el Kit INNO-LIA™ HCV Ab III.

El análisis estadístico de los datos fue realizado con el
Software SPSS“ Versión 10.0 (Chicago, USA)  y el Origin Pro“

Versión 7.5 (Northampton, USA)

Los resultados se organizaron en tablas de frecuencias y las
variables se expresaron en números y porcentajes.

Para las variables cuantitativas se determinaron la media
aritmética y la desviación estándar. Para comparar los promedios
de edad por sexo, se utilizó la prueba T de igualdad para medias de
muestras independientes. Fue considerado como significativo todo
valor de probabilidad menor de 0,05.

Por último, se declara que todo el desarrollo de la presente
investigación estuvo regido por las normas del código de Bioética
y Bioseguridad del Fondo Nacional de Ciencia y Tecnología de la
República Bolivariana de Venezuela.(10)

RESULTADOS

De los 722 pacientes examinados, 19 resultaron positivos
según la secuencia de pruebas Innotest HCV Ab IV e INNO-LIA
HCV Ab III. La seroprevalencia calculada para el período de
estudio fue de 2,63% (19/722). La tabla 1 presenta con detalle la
información relativa a la seroprevalencia del VHC por cada año de
estudio.

Con respecto a los valores encontrados para otras variables
epidemiológicas en el grupo de pacientes seropositivos, se obtuvo

seropositivos (38,9 ± 17,23 años) con el promedio de edad de las
mujeres seropositivas (60,00 ± 10,50 años) se encontró que los
varones presentaron una edad media significativamente menor
(P=0,008<0,05).  La tabla 2 representa la distribución de los
pacientes seropositivos por grupo etario encontrada en la presente
investigación.

Por otra parte, los individuos que resultaron positivos para
VHC, registraron un promedio de 2,11 ± 3,04 síntomas.
Específicamente, la frecuencia de los síntomas en este grupo de

Tabla 1.  Seroprevalencia del VHC por año de estudio

Año Pacientes Pacientes Prevalencia
examinados seropositivos (%)

para el VHC

2000 197 (27,29%) 7 (36,84%) 3,55
2001 269 (37,25%) 6 (31,58%) 2,23
2002 194 (26,87%) 4 (21,05%) 2,06
2003 62 (8,59%) 2 (10,53%) 3,23

Total 722 (100%) 19 (100%) 2,63

que la edad promedio de éstos fue de 48,28 ± 17,86 años, con una
edad mínima de 13 años y una máxima de 79 años. En cuanto al
género, 11 pacientes fueron hombres (57,89%) y 8 fueron mujeres
(42,11%). Al comparar la edad promedio de los hombres

Tabla 2. Distribución de los pacientes seropositivos para el VHC por
grupo etarios.

Grupo etario (años) Pacientes seropositivos

0-9 0 (0%)
10-19 2 (10,53%)
20-29 0 (0%)
30-39 3 (15,79%)
40-49 5 (26,32%)
50-59 4 (21,05%)
60-69 2 (10,53%)
70-79 2 (10,53%)

19 (100%)

pacientes se resume en la tabla 3.

Con respecto a los antecedentes de salud y factores de riesgo
para hepatitis viral, a los que declararon haber estado expuestos los
individuos seropositivos, se consignó que todos reportaron por lo
Tabla 3. Frecuencia de síntomas en los pacientes seropositivos para
el VHC

Síntoma Frecuencia relativa Porcentaje (%)

Ictericia 6/19 31,58
Cefalea 6/19 31,58
Náuseas 5/19 26,32
Dolor abdominal 4/19 21,05
Decaimiento 4/19 21,05
Inapetencia 4/19 21,05
Vómito 3/19 15,79
Coluria 2/19 10,52
Fiebre 2/19 10,52
Bilirrubina elevada 2/19 10,52
Transaminasas elevadas 2/19 10,52

menos uno de estos antecedentes, estableciéndose un promedio de
1,42 ± 1,31 antecedentes en este grupo de personas, lo cual se
muestra en la tabla 4.

Ningún paciente declaró haber usado drogas intravenosas,
haberse realizado tatuajes, sufrido accidentes con material médico-
quirúrgico contaminado, ni prácticas sexuales homosexuales, los
Tabla 4. Frecuencia de antecedentes y factores de riesgo encontrados
en los pacientes seropositivos para el VHC

Antecedentes Frecuencia relativa Porcentaje (%)

Transfusiones 11/19 57,89
Hepatitis pasada 8/19 42,11
Contacto pacientes
con hepatitis 3/19 15,79
Acupuntura 3/19 15,79
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cuales son factores de riesgos importantes y frecuentes vías de
transmisión del VHC.(3)

DISCUSIÓN

La seroprevalencia de la infección por el VHC en Sudamérica
es baja (<1.9%). (6, 11)  Sin embargo, los valores de prevalencia
obtenidos en la presente investigación (2,63%), son mayores que
los señalados en Venezuela para la población general, (0,9%),(6) y
otros grupos de individuos como: Amerindios (2,1%) (6) y Prosti-
tutas (0,5%).(8) También este valor de prevalencia es superior al
reportado para la población general y donantes de sangre en varios
países de latinoamerica como Colombia (0,97%),(12) Brasil (0,9%),  (13)

México (1,47%), (14) Cuba (0,9%) (15)  y Perú (0,60%).(16)

Este hallazgo reportado inicialmente, podría ser explicado
por el hecho de que, apróximadamente,  el 60% de las personas que
acuden al LRRV solicitando la realización de exámenes de despistaje
para hepatitis viral, presentan síntomas compatibles con dicha
patología, por lo cual se espera una seroprevalencia mayor del VHC
que en la población general y donantes.

Por lo anteriormente señalado, era posible esperar en este
trabajo una seroprevalencia similar a los de ciertos grupos de
personas con riesgo, tales como hemofílicos, consumidores de
drogas intravenosas, y politransfundidos (seroprevalencia >10%).
Sin embargo, los valores fueron considerablemente menores.

Al comparar los valores de seroprevalencia por año (ver tabla
1), se observa una tendencia a la disminución por cada año de
estudio, debido, quizás, a las mejoras en la implementación de los
despistajes contra los virus de hepatitis y otros agentes infecciosos
en los bancos de sangre de la ciudad. Recientemente han surgido
datos que indican dicha posibilidad.(9)

No obstante, durante el año 2003 se observa un incremento
importante de 1,17%, hasta casi igualar la prevalencia del año 2000.
No fue posible precisar el origen de dicho aumento. Sin embargo,
tomando en cuenta que el número de pacientes examinados en el año
2003 (62 pacientes) declinó sustancialmente (68,04%) con respec-
to al año anterior, podríamos inferir que el valor de seroprevalencia
de ese año pudiese variar si se hubiese examinado una muestra más
grande, acercándose posiblemente a los valores de años anteriores.

Todos estos valores de prevalencia obtenidos y su dinámica
a lo largo del periodo considerado en esta investigación, son
indicativos indirectos de una baja tasa de infección por el VHC en
la región. A pesar de que en la población estudiada el 60% de sus
integrantes presentaban algún síntoma de hepatitis, i.e. ictericia,
dolor abdominal, etc., en ningún caso los valores de seroprevalencia
llegaron al 4% y presentaron una marcada tendencia a bajar con la
edad (ver tabla 2).

El VHC se presentó con mayor frecuencia en pacientes del
sexo masculino,  al igual que en USA,(17) Perú (18) y Cuba. (19) También
se observó que los pacientes masculinos registraron una edad
promedio menor que las mujeres infectadas. Esto podría estar
relacionado con el hecho de que la enfermedad hepática posterior a
la infección se desarrolla con mayor celeridad en hombres que en
mujeres;(20) los síntomas de deterioro progresivo del hígado apare-
cen primero en este grupo, motivándolos a recurrir al médico y por

ende, a detectársele la infección, a una edad más temprana.

De igual manera, el grupo etario que presentó mayor preva-
lencia fue el correspondiente a 40-49 años, seguido por el grupo
inmediato superior (50-59 años). La literatura refiere que el VHC
a nivel mundial infecta principalmente a personas sobre los 30
años.(21) Sin embargo, se pueden observar algunas variaciones al
respecto según la zona geográfica. En USA, por ejemplo, el grupo
etario con mayor prevalencia es el de 30-39 años de edad;(17) en
Bélgica, es el de 50-57 años (22) y en Australia es el de 20-29 años.(23)

Es interesante observar que ningún paciente seropositivo se
encontró en el grupo de edad de 20-29 años, quizás ocasionado por
la baja prevalencia en el uso de drogas intravenosas en
latinoamerica,(12) ya que en otras zonas geográficas los principales
consumidores de este tipo de droga pertenecen a este grupo etario.

La frecuencia de los síntomas en los pacientes seropositivos se
resume en la tabla 3. Como se puede apreciar, menos del 33% de los
pacientes presentó los sintomas clásicos de Hepatitis (Ictericia,
Decaimiento, Náuseas, Dolor abdominal). La ausencia de síntomas a
corto y mediano plazo después de la primoinfección es una caracte-
rística típica de la infección por el VHC.(4, 24)

Es dificil diagnosticar una hepatitis aguda antes de la aparición
de ictericia, por lo que no es de extrañar que éste sea el síntoma de
mayor frecuencia reportado en este estudio. Sin embargo, la presen-
cia de ictericia, no es un marcador inequívoco de infección aguda por
el VHC, (25) sólo la demostración de seroconversión puede corrobo-
rar una etapa aguda en un paciente. (25, 26)

Debido a que ninguno de los pacientes infectados que refirie-
ron ictericia tenían una muestra de suero anterior que demostrase su
seronegatividad, no se puede concluir que presentaban una infec-
ción aguda por VHC.

Recientemente, se han desarrollados técnicas basadas en la
avidez de los anticuerpos tipo IgG contra el VHC, que pueden
determinar, con buena aproximación, la antigüedad de la infección
por este virus,(25, 26) por lo que sería recomendable su aplicación
para precisar este dato en los pacientes con aparente infección
aguda.

Hay que recalcar que sólo dos pacientes se realizaron los
exámenes para determinación de los niveles de bilirrubina y
aminotransferasas, y en ambos resultaron elevados. Muy proba-
blemente en los restantes 17 se hubiesen encontrado valores por
encima de los normal en estos dos rubros, si se hubiesen llevado a
cabo las pruebas respectivas.

Con respecto a los factores de riesgo a los que declararon
haber estados expuestos los individuos seropositivos (ver tabla 4),
es notoria la alta frecuencia de transfusiones (57,89%), las cuales,
al constituir el medio principal de transmisión del VHC en Vene-
zuela,(6) pudiese ser la vía mas probable por la cual se infectaron
estos pacientes.

Todos los pacientes que manifestaron haber sido sometidos
a tratamiento con acupuntura también declararon haber sido
transfundidos, lo que dificultó la identificación de la vía de contagio
del VHC. Esto sirve de alerta sobre posibles riesgos epidemiológicos
en la región zuliana por la transmisión de este virus a través de estas
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prácticas médicas.

Se puede concluir que a pesar de la alta seroprevalencia
registrada en el presente estudio (2,63%) en relación con la
reportada recientemente para Venezuela (0,9%),(6) los valores del
resto de los indicadores epidemiológicos estudiados, tales como
edad, sexo, síntomas y factores de riesgo de la personas infecta-
das, se corresponden con lo señalado en la literatura internacional.
Además, por haberse estudiado aquí una población con caracte-
rísticas distintas a las ya examinadas en otros trabajos, la presente
investigación será de utilidad para completar el estudio de la
epidemiología del VHC en todos los grupos de personas con
riesgo de infección en Venezuela.

Es difícil encontrar un estudio parecido al presente, por lo
menos en la región latinoamericana. Las poblaciones analizadas en
diferentes investigaciones de la región son generalmente donantes
de sangre, población general o grupos de personas de alto riesgo,
cuyos valores de seroprevalencia distan mucho de los aquí presen-
tados.(6-9) Se recomienda la realización de más investigaciones en
laboratorios de referencia ó clínicos, a donde acudan gran cantidad
de personas con alguna sintomatología compatible con hepatitis,
para determinar la participación del VHC en este grupo de perso-
nas.
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