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RESUMEN

OBJETIVO. Recolectar y andlizar informacion referente a la seroprevalencia del VHC en una
poblacion de 722 pacientes que acudio d Laboratorio Regional de ReferenciaViroldgico (Maracaibo,
Venezuela) durante los afios 2000-2003. MATERIAL Y METODOS. Se utilizd & andlisis
inmunoenzimatico Innotest HCV Ab IV delnnogenetics paraeval uar lapresenciade anticuerpostipo
1gG contrael VirusdeHepatitis C enlos sueros del os pacientes estudiados. L osresultados obtenidos
deseropreval enciay otrasvariabl esepi demiol gi casseorganizarony analizaron utilizando el software
SPSS® 10.0 (Chicago, USA) y Origin Pro® 7.5 (Northampton, USA). RESULTADOS. Seencontrd
una seroprevalencia de 2,63% (19/722), la cua es superior a la reportada en Venezuela para la
poblacién general (0,9%) y otros grupos. Lainfeccién fue més frecuente en hombres que en mujeres.
L ossintomasmascomunesen|ospacientesinfectadosfueronictericiay cefa ea(31,58%). CONCL U-
SION. Los datos reportados actualizarn investigaciones previas en la zona y fundamentan la
necesidad de desarrollar control epidemiolégico paraVHC en € Estado de Zulia.
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SUMMARY

PURPOSE: Collect and analyzeinformation regarding seropreval ence of HepatitisC Virus(HCV) in
a population of 722 patients that visited the Regional Viral Reference Laboratory (Maracaibo,
Venezuela) during the years 2000-2003.

MATERIAL AND METHODS: AnimmunoenzymatictestINNOTEST HCV Ab1V of Innogenetics
was used to eval uate the presence of 1gG type antibodies against the Hepatitis C Virus (HCV) inthe
serumof thepatientsstudi ed. Resultsobtai ned with respect to seropreval enceand other epidemiol ogical
variables, were organized and analyzed using SPSS® 10.0 (Chicago, USA) and Origin Pro® 7.5
(Northampton, USA) software.

RESULTS: A seroprevalence of 2.63% (19/722) was found, higher than that reported in Venezuela
for the general population (0.9%) and other groups. Theinfection was more frequent in men thanin
women. Themost common symptomsintheinfected patientswerejaundiceand cephalagia (31.58%).
CONCLUSION: Thedatareported shall update previousresearchin the zone and indi cates the need

to develop epidemiological control for Hepatitis C Virus (HCV) in the State of Zulia.

KEY WORDS: Hepatitis C virus (HCV) epidemiology, Venezuela, Seroprevaence.

INTRODUCCION

ctualmente, la hepatitis C es una de las

enfermedades virales més frecuentes e im-

portantes a nivel mundial.®¥ Su agente

etiolégico es un flavivirus, €l virus de la

hepatitis C (VHC), el cual se transmite

fundamental mente por exposicion parenteral a
productos sanguineos contaminados. ?- 2

El principal problemacon estaenfermedad reside en que una
gran cantidad de los infectados (>85%) desarrolla una infeccién
crénica,® la cua genera con frecuencia, a largo plazo, patologias
hepéti casdeconsideracion comocirrosisy carcinomahepatocel ular,
que pueden hacer necesario un transplante de higado.

Esa es la razén por la que Ultimamente esta infeccién ha
Ilamado laatencion delasautoridadesde saludy epidemidlogos, |os
cuales se han trazado como meta encontrar cuanto antes a los
pacientesinfectados (lamayoriaasintomaticos) y ofrecerlestrata-
miento antiviral, paraevitar asi unacrisisfutura por laimposibili-
dad de abastecer la gran cantidad de transplantes de higado que
serén necesarios s no se frena la diseminacion del virus en los
proximos afios.®

En este sentido, es|dgico quelosestudiosde epidemiol ogiay
despistajedel VHC cobren cadavez mayor relevanciapor colaborar
con €l propdsito anteriormente planteado.

Lasinvestigaciones epidemiol dgicasreferentesa VHC reali-
zadas hasta €l momento en Venezuela, asi como en muchospaises
de América L ating, son relativamente escasas ¢ y ademés no se ha
escrutado la totalidad de los grupos de personas con riesgo de la
infeccion. De alli € interés en redlizar € presente trabajo, € cual
tuvo como objetivo principal determinar la seroprevalencia del
VHC en un grupo de personas de relativo ato riesgo para la
infeccion; especificamente, determinar dicho parametro
epidemiolégico en los pacientes que asistieron a Laboratorio

Regiond deReferenciaVirolégica(LRRV) delaciudaddeMaracaibo,
en Venezuela, entre los afios 2000 y 2003, muchos de los cuaes
presentaron sintomas compatibles con la presencia de hepatitis
vird aguda

El LRRV es un laboratorio especializado donde se realizan
pruebas paradetectar infecciones por unavariedad de virushuma-
nos. A éste acuden pacientes remitidos de diversos centros hospi-
talarios del estado Zulia, asi como personas sin sintomas que
requieren el despistajede estos agentesviraesparadiversosfines,
principa mente laborales.

Seesperaqued estudio delascaracteristicasepidemiol dgicas
delos pacientesinfectados por el VHC aqui encontrados constitu-
yaunavaliosacontribucional entendimiento deladiseminaciondel
VHC en la region, ya que los trabajos anteriores han estudiado
poblaciones muy diferentes a la aqui estudiada (como pacientes
hemofilicos, hemodializados y donantes entre otros), ademas de
ser necesaria una actualizacion de lainformacion disponible hasta
el momento acercadel tema.®?

MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio estuvo comprendida por todos los
pacientes que acudieron al LRRV (N=722) durante € periodo
comprendido entre e 1 de enero de 2000y €l 31 de diciembre de
2003, con €l fin de realizarse pruebas de despistaje parael VHC,
independientementedesi presentaban sintomasy signos de hepa-
titis.

Todoslos pacientesfueron entrevistados con € fin derecol ec-
tar informacién epidemiol égica como datos personales, sintomasy
antecedentes de salud. Todos dieron su consentimiento por escrito
paralatomade las muestras sanguiness.

A cadapaciente seleextrgo 5 ml de sangrevenosa, entubossin
anticoagulante. L uego se centrifugd lamuestrapara obtener € suero, y
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éste s refrigerd a-20°C hasta su procesamiento.

A cadamuestrasel eredlizél apruebaparal adetecci ondeanticuerpos
tipolgG anti VHC, utilizando & andlis's inmunoenzimético de cuarta
generacion Innotest HCV Ab 1V delacasalnnogenetics (Gent, Bégica),
dguiendo lasingtrucciones dd fabricante.

A lasmuestrasqueresultaronreactivasparael VHC conel Kit
Innotest, selesrealizdlapruebaconfirmatorial NNO-LIA™ HCV
Ab I11, también de Innogenetics (Gent, Bélgica).

S6lo se reportan como positivas para anticuerpos contra €l
VHC aquellas muestras que resultaron positivas segin los
parametros indicados en el Kit INNO-LIA™ HCV Ab Il1.

El andlisis estadistico de los datos fue realizado con €
Software SPSS’ Version 10.0 (Chicago, USA) vy € Origin Pro’
Version 7.5 (Northampton, USA)

L os resultados se organizaron en tablas de frecuenciasyy las
variables se expresaron en nlmeros y porcentajes.

Para las variables cuantitativas se determinaron la media
aritméticay la desviacion estandar. Para comparar |os promedios
de edad por sexo, se utilizd laprueba T deigualdad paramediasde
muestrasindependientes. Fue considerado como significativotodo
valor de probabilidad menor de 0,05.

Por Ultimo, se declara que todo el desarrollo de la presente
investigacion estuvo regido por las normas del codigo de Bioética
y Bioseguridad del Fondo Naciona de Cienciay Tecnologiadela
Republica Balivariana de Venezuela.*%

RESULTADOS

De los 722 pacientes examinados, 19 resultaron positivos
segun la secuencia de pruebas Innotest HCV Ab IV e INNO-LIA
HCV Ab Ill. La seroprevaencia calculada para € periodo de
estudio fue de 2,63% (19/722). Latabla 1 presenta con detale la
informacion relativaala seroprevalenciadel VHC por cadaafio de
estudio.

Con respecto alos valores encontrados para otras variables
epidemiol 6gicas en e grupo de pacientes seropositivos, se obtuvo

Tablal. Seroprevalenciadel VHC por afio de estudio

Afo Pacientes Pacientes Prevalencia

examinados seropositivos (%)
parael 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 laedad promedio de éstos fue de 48,28 + 17,86 afios, con una
edad minima de 13 afios y una méxima de 79 afios. En cuanto al
género, 11 pacientes fueron hombres (57,89%) y 8 fueron mujeres
(42,11%). Al comparar la edad promedio de los hombres

seropositivos (38,9 + 17,23 afios) con € promedio de edad de las
mujeres seropositivas (60,00 + 10,50 afios) se encontré que los
varones presentaron una edad media significativamente menor
(P=0,008<0,05). La tabla 2 representa la distribucién de los
paci entes seropositivos por grupo etario encontradaen lapresente
investigacion.

Por otra parte, |os individuos que resultaron positivos para
VHC, registraron un promedio de 2,11 + 3,04 sintomas.

Especificamente, la frecuencia de los sintomas en este grupo de
Tabla 2. Distribucién de | os pacientes seropositivos parael VHC por
grupo etarios.

Grupo etario (afios) 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 latabla 3.

Con respecto alos antecedentes de salud y factoresderiesgo
parahepatitisviral, alosquedeclararon haber estado expuestos|os
individuos seropositivos, se consigno que todos reportaron por 1o

Tabla 3. Frecuencia de sintomas en los pacientes seropositivos para
e VHC

Sintoma Frecuenciarelativa Porcentaje (%)
Ictericia 6/19 31,58
Cefalea 6/19 31,58
Nauseas 5/19 26,32
Dolor abdominal 4/19 21,05
Decaimiento 4/19 21,05
Inapetencia 4/19 21,05
Voémito 3/19 15,79
Coluria 2/19 10,52
Fiebre 2/19 10,52
Bilirrubina e evada 2/19 10,52
Transaminasas  elevadas 2/19 10,52

menos uno de estos antecedentes, establ eciéndose un promedio de
1,42 + 1,31 antecedentes en este grupo de personas, lo cua se
muestraen latabla4.

Ningun paciente declaré haber usado drogas intravenosas,
haberse realizado tatuajes, sufrido accidentes con material médico-
quirdrgico contaminado, ni practicas sexuales homosexuales, |os
Tabla4. Frecuenciade antecedentesy factores de riesgo encontrados
en |os pacientes seropositivos parael VHC

Antecedentes Frecuenciarelativa 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 vias de
transmision del VHC.®

DISCUSION

Laseroprevalenciadelainfeccion por € VHC en Sudamérica
es bgja (<1.9%). ¢ Y Sin embargo, los vaores de prevaencia
obtenidos en la presente investigacion (2,63%), son mayores que
los sefidados en Venezuela parala poblacién general, (0,9%),©y
otros grupos de individuos como: Amerindios (2,1%) ©y Prosti-
tutas (0,5%).® También este vaor de prevalencia es superior al
reportado paralapoblacion general y donantes de sangre en varios
paises de | atinoamericacomo Colombia(0,97%),*? Brasil (0,9%0), %
México (1,47%), 9 Cuba (0,9%) % y Pert (0,60%).1®

Este hallazgo reportado inicialmente, podria ser explicado
por el hecho de que, apréximadamente, el 60% delas personasque
acudenal LRRV solicitandolarealizacion deexamenesdedespistaje
para hepatitis viral, presentan sintomas compatibles con dicha
patologia, por lo cual seesperaunaseroprevalenciamayor del VHC
que en la poblacion general y donantes.

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

Al comparar losval oresde seroprevalenciapor afio (ver tabla
1), se observa una tendencia a la disminucién por cada afio de
estudio, debido, quizés, alas mejoras en laimplementacion de los
despistajescontral osvirusde hepatitisy otrosagentesinfecciosos
en los bancos de sangre de la ciudad. Recientemente han surgido
datos que indican dicha posibilidad.®

No obstante, durante el afio 2003 se observa un incremento
importantede 1,17%, hastacasi igualar laprevaenciadel afio 2000.
No fue posible precisar € origen de dicho aumento. Sin embargo,
tomando en cuentaqued nlimero de paci entesexaminadosené afio
2003 (62 pacientes) decling sustancia mente (68,04%) con respec-
toal afio anterior, podriamosinferir queel valor de seroprevalencia
deeseafio pudiesevariar s se hubiese examinado unamuestramas
grande, acercandose posiblemente alos val ores de afios anteriores.

Todos estos val ores de prevalencia obtenidos y su dinamica
a lo largo del periodo considerado en esta investigacion, son
indicativos indirectos de una baja tasa de infeccion por el VHC en
laregion. A pesar de que en la poblacién estudiada el 60% de sus
integrantes presentaban algun sintoma de hepatitis, i.e. ictericia,
dolor abdominal, etc., en ninglin casolosval oresde seroprevalencia
Ilegaron a 4%y presentaron una marcada tendenciaabajar con la
edad (ver tabla 2).

El VHC se presenté con mayor frecuencia en pacientes del
sexomasculino, a igua queenUSA (1) Per1®y Cuba. 9 También
se observé que los pacientes masculinos registraron una edad
promedio menor que las mujeres infectadas. Esto podria estar
relacionado con e hecho de que laenfermedad hepéticaposterior a
lainfeccion se desarrolla con mayor celeridad en hombres que en
mujeres;?? | os sintomas de deterioro progresivo del higado apare-
cen primero en este grupo, motivandolosarecurrir al médicoy por

ende, adetectarsele lainfeccion, a una edad mas temprana.

Deigual manera, el grupo etario que presentdé mayor preva-
lencia fue & correspondiente a 40-49 afios, seguido por € grupo
inmediato superior (50-59 afios). Laliteraturarefiere que e VHC
a nivel mundia infecta principamente a personas sobre los 30
afios.?» Sin embargo, se pueden observar algunas variaciones a
respecto segiin la zona geogréfica. En USA, por ejemplo, el grupo
etario con mayor prevalencia es e de 30-39 afios de edad;*" en
Bélgica, esel de50-57 afios!??y en Australiaesel de20-29 afios.(?®

Esinteresante observar que ningln paciente seropositivo se
encontré en el grupo de edad de 20-29 afios, quizas ocasi onado por
la baja prevalencia en el uso de drogas intravenosas en
latinoamerica,*? ya que en otras zonas geogréaficas | os principales
consumidores de este tipo de droga pertenecen aeste grupo etario.

Lafrecuenciadelossintomasenlospacientesseropositivosse
resume en latabla 3. Como se puede apreciar, menosdel 33% delos
pacientes presentd los sintomas clasicos de Hepatitis (Ictericia,
Decaimiento, Nauseas, Dolor abdominal). Laausenciadesintomasa
corto y mediano plazo después de la primoinfeccion es una caracte-
risticatipicade lainfeccion por € VHC.“ 24

Esdificil diagnosticar unahepatitisagudaantesdelaaparicion
deictericia, por lo que no es de extrafiar que éste sead sintomade
mayor frecuenciareportado en esteestudio. Sinembargo, lapresen-
ciadeictericia, noesunmarcador inequivoco deinfeccidn agudapor
e VHC, ® s6lolademostraci on de seroconversion puede corrobo-
rar una etapa aguda en un paciente, (25 26)

Debido aque ninguno delos pacientesinfectados querefirie-
ronictericiatenian unamuestrade suero anterior quedemostrasesu
seronegatividad, no se puede concluir que presentaban unainfec-
Cidén aguda por VHC.

Recientemente, se han desarrollados técnicas basadas en la
avidez de los anticuerpos tipo 1gG contra € VHC, que pueden
determinar, con buena aproximacion, la antigliedad de lainfeccion
por este virus,?®>29 por lo que seria recomendable su aplicacion
para precisar este dato en los pacientes con aparente infeccion
aguda.

Hay que recalcar que solo dos pacientes se realizaron los
exémenes para determinacion de los niveles de bilirrubina y
aminotransferasas, y en ambos resultaron elevados. Muy proba-
blemente en los restantes 17 se hubiesen encontrado valores por
encimade 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|osindividuos seropositivos (ver tabla4),
esnotorialaatafrecuenciade transfusiones (57,89%), las cuales,
al constituir e medio principal de transmision del VHC en Vene-
zuela,® pudiese ser la via mas probable por la cual se infectaron
estos pacientes.

Todos | os pacientes que manifestaron haber sido sometidos
a tratamiento con acupuntura también declararon haber sido
transfundidos, |o quedificultd laidentificacidn delaviade contagio
del VHC. Estosirvedeal ertasobreposibl esriesgosepi demiol 6gicos
enlaregion zulianapor latransmision deestevirusatravésdeestas
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précticas médicas.

Se puede concluir que a pesar de la alta seroprevalencia
registrada en el presente estudio (2,63%) en relacion con la
reportadarecientemente paraV enezuela(0,9%),® losvaloresdel
resto de los indicadores epidemiol 6gicos estudiados, tales como
edad, sexo, sintomas y factores de riesgo de la personas infecta-
das, se corresponden conlo sefialado en laliteraturainternacional .
Ademas, por haberse estudiado aqui una poblacion con caracte-
risticasdistintasalasyaexaminadasen otrostrabajos, |apresente
investigacion serd de utilidad para completar el estudio de la
epidemiologia del VHC en todos los grupos de personas con
riesgo de infeccion en Venezuela.

Es dificil encontrar un estudio parecido a presente, por lo
menos en laregion latinoamericana. Las poblaciones andizadasen
diferentes investigaciones de la region son generalmente donantes
de sangre, poblacién general o grupos de personas de ato riesgo,
cuyosvalores de seropreval enciadistan mucho delos aqui presen-
tados.®9 Se recomienda la realizacion de més investigaciones en
Iaboratorios de referencia 6 clinicos, adonde acudan gran cantidad
de personas con alguna sintomatol ogia compatible con hepatitis,
para determinar la participacion del VHC en este grupo de perso-
nas.
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