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Se estudiaron 41 donadores de sangre voluntarios para conocer la prevalencia de infecciones por virus B y
D de la hepatitis, asf como la epidemiologia de estas infecciones en sit grupe familiar (152 familiares). La
Jrecuencia de portadores HBsAg+ en el Cenrro Nacional de la Transfusion Sanguinea fue de 0.34 por ciento
yen el Banco Central de Sangre del IMSS del 0.15 por ciento. La mayorta de los donadores HBsAg+ se encontraban
en el grupo de 21 ¢ 40 arios (87.8 %); 21.9 por ciento wvieron anticuerpos IgM anti-HBc y solamente 2.4
por ciento tenfa HBeAg. En el grupo de 152 familiares, 41 (26.9 %) mivieron une o mds marcadores de VHB,
3.9 por ciento fueron porradores de HBsAg y 1.3 por ciento de HBsAg. En los familiares infectados, 36.6 por
ciento de los casos correspondié a padres o hermanos 'y 14.0 por cienio a la esposa del caso indice. Ninguno
de los donadores HBsAg+ o sus familiares tuvieron anticuerpos contra el agenie defta. Este trabajo confirma
que la proporcion de portadores asintomdticos de HBsAg en ¢l grupo de donadores voluntarios de sangre no
difiere del de la poblacion general, e identifica al grupe de familiares convivientes como de mayor riesgo por
adquirir la infeccion por VHB.

CLAVES:

SUMMARY

41 volunteer blood-donors and his relatives were studied in order ro know abour the prevalence of hepatitis
B and D virus infections in selected groups. Frequency of HBsAg+ carriers was 0.34 per cent in the Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea and 0.15 per cent in the Bunco Central de Sangre, wss. Mosr of the
HBsAg+ blood donors were 21 1o 40 years old (87.8 %); 21.9 per cenr had IgM antibiodies against HBc and
Just 2.4 per cent were HBeAg positive. Forty one (26,9 %) of 152 relatives had one or more of the HBY markers,
3.9 per cent were HBsAg carriers and 1.3 per cent were HBeAg positive. In the infected relatives group 36.6
per cent were ancestory or brothers and just 14.6 per cenr of wives were infected. None of the HBsAg+ blood
donors or his refatives had aniibodies against delta agent. These results support the fact that the frequency of
asympiomatic carriers of HBsAg in the volunteer blovd donors group is similar [0 he frequency in the general
population and identifies the group of relatives as those with the highest risk to adquire HBV infection.

KEY WORDS:

* Todos los auteres. Unidad de Investigacian Clinica en Enfermedades Infecciosas y Parasitarias: Hospital de Pediatria. Centro Médico
Nacional Siglo xx1. Instituto Mexicano del Seguro Social.

GACETA MEDICA DE MEXICO Veol. 127 N® § septiembre-octubre 1991 399



Introduccién

Un aspecto relevante en la epidemiologia del virus
B de la hepatitis es la cxisiencia de portadores
asintomaticos, pues ellos mantienen la infeccion en
la poblacién o en subgrupos especiales.! Se estima
que en el mundo existen un lotal de 200 millones
de personas portadoras del virus B de la hepatitis.?

El estado de portador se define mediante estudios
longitudinales de individuos con persisiencia del antigeno
de superficie en circulacién por mds de seis meses.?
Un estudio en Africa® refiere persistencia de HBsAg
duranteocho anos,yun estudio longitudinalen E.U.A2
identificG portadores hasta por dieciocho afos.

En México, Landa L. encontré una prevalencia de
HBsAg de 0.29 por ciento, y para anti-HBs dc 6.38
por ciento al estudiar marcadores para VHB en una
muestra de poblacién abierta con 19 249 sueros.® Barriga
A. y col, identificaron 1.5 por ciento de portadores
de HBsAg en una muestra de poblacion con 914 indi-
viduos adultos de ciudad de México.® La prevalen-
cia mis elevada de portadores crénicos de HBsAg se
ha descrito en paises de Asia y Africa, v. gr. 12.0 por
ciento en adultos de Senegal® y Etiopia.’

Los donadores de sangre portadores de HBsAg
y HBeAg constituyen el grupo de mayor riesgo en
una comunidad para diseminacion de la infeccién por el
virus B de la hepatitis, y quizds del agente delta*'?
Los portadores de HBsAg que son anti-HBe positivos
tienen menos probabilidad de transmitir la enfermedad
a través de las rutas no parenterales." Es bien conocido
que la infeccién se puede transmitir por un minimo
intculo parenteral de sangre contaminada o derivados
de lamisma. La infectividad de los donadores positivos
para el antigeno de superficie se mantiene aun en
el suero diluido 107" El riesgo de infeccion con VHB
disminuye cuando la sangre o sus derivados provienen
de donadores voluntarios en lugar de donadores pro-
fesionales.™ Barriga y col™ encontraron que 12.5 por
ciento de los pacientes con hepatilis B se infectaron
por translusiones.

Los marcadores para el agente delta (anti-delta)
s¢ encuentran casi exclusivamente en personas con
marcadores para infeccion por VHB y es de distri-
bucién mundial. La prevalencia de este agente es
mayor en portadores erdnicos de HBsAg, en politrans-
fundidos, hemofilicos, drogadictos y por contactos inti-
timos. Ayala-Gaytdn y col' encontraron 2.3 por ciento
con anticuerpos para cl agente delta al analizar los
sueros de 85 trabajadores de la salud con HBsAg+.
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Otros investigadores identificaron una zona endémica
para VHB, y una elevada proporcién de individuos
con anticuerpos para VHD (4.3 %), en un trabajo
realizado con sueros colectados en el drea rural del
Estado de Chiapas."”

Debido a que el principal mecanismo de trans-
mision de los virus By D 1o constituyen las transfusiones
de sangre provenicentes de donadores infectados, se
decidi6 estudiar a un grupo de donadores voluntarios
para conocer la prevalencia de estas infecciones y, en
los casos indice, conocer su epidemiologia en el grupo
familiar debido a que el tipo de vida en promiscuidad
posiblemente es uno de los mecanismos importantes
para la diseminacion horizontal; ademds, no es raro
que la infeccion se transmila entre hermanos y padres
de los casos indice 81

Material y métodos

Seutilizaron 22.112 muestras de donadores voluntarios
del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea (oNTs)
con 75 donadores HBsAg+ y 20,101 individuos del
Banco Central de Sangre del imss (Bcs) con 30 dona-
dores HBsAg+. El estudio se realizé Gnicamente en
41 donadores voluntarios HBsAg+ (22 del ents y 19
del Bes del mvss) y sus familiares (152 casos) entre
noviembre de 1987 y julio de 1989. La poblacién estudiada
residia en el Valle de México y en las delegaciones
de Ecatepec y Nezahualcoyotl (Estado de México).

Lasinstituciones mencionadas proporcionaron una
alfcuota del suero del donador; en ella se buscé el
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B y
asi se corroboraron todos los resultados obtenidos
previamente (HBsAg+). Merced a visita domiciliaria
se les lomd muestra sanguinea por puncion venosa
(10 ml) al caso indice y a cada uno de los integrantes
de la familia del donador. Al mismo tiempo se realizé
una encuesta estructurada para conocer las carac-
teristicas socioecondmicas y del ambiente familiar, En
el laboratorio el suero ya separado se clasifico y alma-
cend a 25°C hasta ser procesado. En cada suero se
investigaron los marcadores HBsAg (Auzyme Mono-
clonal), HBeAg (rDNA EIA), ANTI-HBe (rDNA EIA),
anti-HBc (Corzyme), IgM anti-HBc (Corzyme-M), anti-
HBs (Ausab EIA) y anti-delta (anti-delta) por medio
de la téenica de ELA, Abbotl. Los resultados se analizaron
como frecuencias y con la prueba de X2
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Resultados

La frecuencia de muestras HBsAg+ en el onts fue
de (.34 por ciento (75 casos), y para el iss de BCS
fue de 0.15 por ciento (30 casos). El estudio intra-
familiar completo solo se pudo realizar en 41 de los
105 portadores identificados, Los antecedentes clinicos
de importancia de estos donadores que se pudieron
estudiar fueron: transfusiones (14.6 %), tratamiento
con acupuntura (4.9 %) y hepatitis (7.3 %).

Las condiciones de habitacién y ambiente familiar
fueron: 56.1 por ciento vivia en casa sola y 12.2 por
ciento en tugurios; construccion de tabique en 96.7
porciento; en65.8 porciento habitaban 2 6 3 individuos
por cuarto. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia de [amiliares seropo-
sitivos cuando se comparo la presencia de 2-3 contra
4-5 individuos por cuarto. Aprovisionamiento de agua
intradomiciliaria en 75.6 por ciento, con eliminacién
de excretas mediante drenaje publico en 95,0 por ciento.
En cuanto al sexo, seis mujeres resultaron portadoras
del antigeno de superficie; los demds individuos eran
hombres.

En el cuadro 1 se puede observar la distribucion
por edades del grupo de los 41 donadores voluntarios
y de los 152 familiares incluidos en el estudio, segin
presencia o no de marcadores para VHB. La mayoria
de los donadores (87.8 %) eran adultos jévenes (21
ad0aios), mientras que los familiares que presentaban
marcadores para VHB con mayor frecuencia (51.3 %)
eran menores de 30 anos. Sin embargo, la mayor dife-
rencia se observa en los menores de 20 afios (4.9 %
contra 19.6 %).

El cuadro 11 muestra ¢l porcentaje con ¢l que se
presentd cada marcador para VHB entre el grupo de
donadores y familiares. Destaca en el grupo de donadores

Cuadro 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS 81 INDIVIDUOS
CON MARCADORES PARA VHB

Grupo de edad %

Grupo N <=20 21-30 3140 =40
Donadores
HBsAg(+) 41 4.9 36.6 512 i
Familiares
VHBH) 41 19.6 317 12 36.5
Familiares
VHBG 11t 514 21.6 10.8 16.2

VHB: Virus de In hepatitis B

que 21.9 por ciento tenian anticuerpos [gM anti-HBc
y solamente 2.4 por ciento mostraron HBeAg. En el
grupo de familiares, 41 de ellos (26.9 %) tuvieron
uno o mds marcadores VHB, y de éstos 14.6 por ciento
fueron portadores de HBsAgy 4.9 por ciento presenta-
ron HBeAg.

En el cuadro m se aprecia que de las 41 familias
investigadas, en quince (36.6 %) se presentaron
marcadores entre padre (uno 0 ambos) y hermanos
de los casos indice, y que en seis (14.6 %) ademds
del donador estaban infectados la esposa y otro [amiliar,
mientras que en 18 familias dnicamente el donador
estuvo infectado con VHB (43.9 9%).

En el cuadro 1v s¢ agrupan los donadores positivos
para VHB y sus familiares para analizarlos de acuerdo
al perfil serolégico:* el perfil 1v indica 41 individuos
(50.0 %) como portadores asintomdlicos; en tanto que
21 individuos (25.6%}) se ubican en el perfil vi, indicativo
de recuperacion de una infeccion por VHB (estado
inmune) y Gnicamente 3 individuos corresponden al
perfil 11 o de elevada infectividad.

Cuadro 1. PREVALENCIA DE MARCADORES SEROEPIDEMIOLOGICOS EN LOS DONADORES INFECTADOS
CON VHE Y SUS FAMILIARES

Porcentaje con ¢l marcador

Grupo N HBsAg HBeAg Anti-HBe  Anti-HBe  Aati-HBs  Anti-HBe  Anti-Delta
(IgM)
Donadores 41 100.0 24 976 219 » 927 ]
Familiares 41 14.6 49 95.1 9.7 70.7 60.9 0

VHB: Virus de o hepatiis B
* De 152 fumiliares estudiados
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Cuadro 1. PRESENCIA DE MARCADORES PARA VHB EN
DONADORES DE SANGRE Y SU GRUPO FAMILIAR

Con marcadores Familias
N %
Donador + padre(s) + hermuno (+) 15 36.6
Donador + esposa y/o hijo(s) 122
Donador + esposa y otro familiar 1 24
Donador + padre + otro familiar 1 24
Donador + otro [amiliar 1 24
Donador con [amiliares seronegativos 18 439
Total 41 o0

VHB: Virus de ls hepatitis B

lo constituye el medio familiar de un ponador de HBsAg,
Este porcentaje excede al descrito para la poblacién
general mexicana, que va de 6.4 4 17.3 por ciento y
apoya el concepto de considerar al grupo [amiliar de
un individuo HBsAg+ entre los de mayor riesgo para
adquirir la infeccion.'®=

La mayoria de donadores HBsAg son adultos jovenes
del sexo masculino; este dato se relaciona con que
¢stos son los que mads frecuentemente se ofrecen como
donadores voluntarios, y coincide con lo consignado
en la literatura acerca de la incidencia de esta enfer-
medad en el grupo de 15 a 39 anos de edad (aproxi-
madamente 75 %). Barriga y col describieron que en
Meéxico 72.0 por ciento de los enfermos con hepatitis

Cuadro 1v. DIFERENTES PERFILES SEROLOGICOS DE MARCADORES PARA EL VIRUS
DE LA HEPATITIS B, EN B2 INDIVIDUOS INFECTADOS

Frecuencia
Perfil N® de individuos  HBsAg HBeAg Ani-HBc Anti-HBe Anti-[1Bs
1 1 + ] 0 ] 0
i 3 + + + 0 o
u 2 + 0 + 0 [}
v 41 + 0 + + 0
M 5 (1] 0 + 0 0
Vi 1 0 0 + + o
v 21 0 0 + + +
Vi 3 0 0 + 0 0
e 2 0 ] L] o +

Total 82

Teécnica: E. L A Laboraiorioy. Abbot
U = negativos, + = positwos

Ningtn donador portador de HBsAg ni sus familiares
tuvo anticuerpos conira el agente delta (Cuadro 11).

Discusién

La prevalencia de portadores asintomdlicos en la mues-
tra de donadores voluntarios estudiados corresponde
a la descrita por Krugman®' para dreas urbanas de
baja endemicidad; se ubica dentro de 1o publicado
en estudios nacionales (0.29 % a 1.5 %) y confirma
¢l hecho de que los donadores de sangre voluntarios
tienen una frecuencia semejante a la de la poblacion
general," a diferencia de los donadores profesionales,

En el grupo de 41 lamilias estudiadas, el 26.9 por
ciento (41/152 familiares) mostro evidencia serologica
de infeccion para VHB, que confirma lo descrito por
Barin,*quicn sefalaque un grupo de riesgo de infeceion
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B ocurrié entre los mayores de 25 anos."!

La distribucitn por edades de los familiares infectados
muestrainfeccion mds temprana, yaque 19.6 por ciento
tenian menos de veinte anos. Las cifras estimadas para
este grupo de edad para la poblacién mexicana se ubican
entre 5.0y 9.7 por ciento.”* mientras que para E.UA,
se sefiala de 2.0 a 3.0 por ciento.

Mazzur y Jones* en Melanesia y Alvarcz-Mufioz!
en México han encontrado evidencia limitada de que
¢l hacinamicnto sugiere diseminacion horizontal de
la infeccion como mecanismo prevalente de transmi-
sidn en el grupo familiar. Existe informacion contra-
dictoria sobre las condiciones socioccondmicas y la
incidencia de infeccion por VHB® En las familias
estudiadas por nosotros existicron buenas condiciones
de habitacion y servicios intradomiciliarios y no pudimos
establecer una relacion entre hacinamiento (nimero

Ma. Teresa Alvarez Muifioz y col



de individuos por cuarto) y mayor frecuencia de infeccion
por VHB. Otra explicacion posible es la denominada
«fuente desconocida»** que se relaciona con trans-
mision percutdnea inaparente bajo condiciones de
contacto personal estrecho.

En el grupo de donadores voluntarios portadores
de HBsAg destact que uno de cada cuatro (21.9 %)
tenia evidencia de infeccidn reciente o replicacion viral
(IgM anti-HBc), con una baja frecuencia de HBeAp+
quedenotaclevada infectividad. Encambio, en el grupo
de 41 familiares infectados 14.6 por ciento fueron
portadores asintométicos de HBsAg con mayor pro-
porcién de sujetos infectantes HBeAg+ (4.9 %). Dos
datos distinguen al grupo familiar de lo descrito para
la poblacién general: a) mayor frecuencia de infeccion
(26.9 % de 152 familiares) y, b) mayor frecuencia de
portadores asintomdticos (3.9 % de 152 familiares).

Al igual que en otros estudios epidemiolégicos en
familias de portadores asintomdticos de HBsAg,»*
destaca que los padres y/o hermanos (36.6 %) son
los principalmente afectadosy en menor propor-
cién la esposa del portador (14.6 %), lo que sugiere
que la transmisién horizontal de «fuente desconocidax
prevalece sobre la transmisién sexual.

Finalmente, al agrupar a todos los individuos infec-
tados por el VHB (donadores y familiares) yanalizarlos
de acuerdo al perfil de marcadores seroldgicos, se observa
predominio del correspondiente portador asintomético
(1v), sesgo introducido por el factor de seleccion de
la muestra, mientras que el perfil seroldgico predominante
en la poblacion general infectada es el vii, que denota
estado inmune. Conviene destacar que el grupo estudiado
no ha estado en contacto con el virus della y que
se requieren mayores estudios para definir el papel
de este virus en la coinfeccién con VHB enla poblacion
del Valle de México.

Este trabajo proporciona informacion atil para los
programas de donacién voluntaria de sangre, pues la
relacion de portadores asintomdticos de HBsAg en
este grupo no difiere de la poblacién general de origen;
identifica al grupo de familiares convivientes como
¢l de mayor riesgo para adquirir la infeccién por VHB
y por lo 1anto constituye un grupo en el que debe
utilizarse la vacunacién especifica para prevenir la
diseminacién de la infeccion.
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