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RESUMEN

Se comunican los resultados de un estudio retrospectivo de
marcadores serologicos para hepatitis viral realizado en el labo-
ratorio de inmunologia del departamento de patologia clinica
del Hospital Central Mititar en el periodo comprendide de junio

de 1992 a junio de 1994. Se realizaron 614 estudios en 537

pacientes de uno y otro sexo y de todas las edades. Los mar-
cadores fueron diagnosticos para la infeccion aguda ¢n 34.37%,
de los cuales fuevon 12.8% positivos para anti-HVA IgM,
10.42% positivos para anti-HBe, 11.07% positives paraanti-HC
y 0.32% positives para anti-HD. La seroprevalencia de hepatitis
"A" con anti-HAV 1gG fue de 90.8%, se observd disminucion
de anti-HC durante el altimo ano (16.4% entre 1992-1993 a
8.26% entre 1993-1994). La prevalencia de¢ anti-HBe se presenta
sin cambio en el mismo periodo. La hepatitis "D coexistio en
coinfeccion con hepatitis "B" en los dos casos.

Palabras claves: marcadores, hepatitis viral.

El diagnéstico serologico de hepatitis viral ha venido a
revolucionar la deteccion de la enfermedad y a establecer la
prevalencia de la infeccion desde que sc establecid la etiologia
viral (1940) y se utilizaron procedimientos de laboratorio
como la aglutinacion, el radioinmunoanalisis, el ELISA y en
la actualidad, la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) v
el radioinmunoensayo (RIBA) que detectan los antigenos o
anticuerpos generados por el sistema inmunitario del huésped
expucsto a los agentes etioldgicos de este padecimiento. '

En los dltimos dos afios, en ¢l Hospital Central Militar se
empezaron a estandanizar los marcadores seroldgicos de las
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ABSTRACT

A retrospective trial was carried out in order to determine the
serum markers for virus hepatitis in the laboratory for special
tests from the department of clinical pathology at the Military
Central Hospital of Méxice, from june 1992 to june 1994, A
whole of 614 tests were performed in 337 patients of both sexes
and all ages. The proposed markers were useful to make diag-
nosis for acute infection in 34.7% of all cases. Positive tests were
12.8% for anti-HVA 1gM, 10.42% for anti-HBe, 11.07% for
anti-HC and 0.32% for anti-HD. The obtained prevalence of
possitivity for A hepatitis as anti-HAV 1gG was 90.8%. An
anti-HC decrease was observed during the last year {16.4% in
1992-1993 and 8.26% in 1993-1994). There were no changes for
anti-HBe in the same span. D hepatitis was present in co-infec-
tion with B hepatitis in two cases.

Key words: markers, virus hepatitis.

hepatitis virales, por lo que es recomendable conocer su valor
diagnoéstico, pronostico y determinar la prevalencia de los
distintos tipos de hepatitis en la poblacién militar y derecho-
habiente de este nosocomio.

Material y método

En el periodo de junio de 1992 a junio de 1994 se analiza-
ron 614 muestras de sangre de 577 pacientes (de uno y otro
sexo y todas las edades) en el laboratorio de inmunologia del
departamento de patoiogia clinica del Hospital Central Mili-
tar, con indicacién médica de ictericia (92%) y otras
{contactos de pacientes con hepatitis, trasfundidos, en didlisis
o hemodialisis) en 8% mediante el método de micro ELISA
de marcadores para hepatitis viral y con las técnicas Hepa-
nostika (MR} de Organon Teknika y Mocrowell System 500,
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Bélgica, para destacar los siguientes marcadores serologicos:

*Anti-HAV IgG

*Anti-HAV IgM

El diagnostico scroldgico de la infeccion aguda por virus
de hepatitis A (VHA)} requiere la deteccion de IgM que
siempre esta presente al inicio de la enfermedad, este anti-
cuemo no confiere proteccion. El desarrollo de anticuerpos
[gG se relaciona con neutralizacion del VHA, proporciona
proteccion contra la infeccidn por dicho virus, pero solo por
algunos meses.'”?

* HBeAg

* Anti-HBe

* Anti-HBc IgM

* Anti-HBc IgG

La infeccidn por virus de hepatitis B (VHB) requiere la
deteceion de antigenos y anticuerpos. El antigeno de superfi-
cie del virus de hepatitis B (HBsAg) lo produce el hepatocito,
es el primero en aparecer a los 30 a 50 dias del contacto ouna
a tres semanas antes de fa ictericia, indica enfermedad o
estado portador, por lo que el paciente se considera trasmisor,
persiste hasta por seis meses. La eliminacion de este Ag en
etapa aguda significa la recuperacion de la infeccion; sin
embargo, en las hepatitis cronicas no existe correlacion de
dicha eliminacion.'2"?

El anticuerpo contra el antigeno de superficic (anti-HBs)
aparece en forma tardia y 80% de los casos se identifican de
dos a ocho semanas después de la desaparicion del antigeno.
Significa recuperacion de la enfermedad.

El antigeno del VHB (HBcAg) se localiza en el nicleo del
hepatocito. Su presencia traduce la replicacion viral y, por
tanto, el paciente es trasmisor.

El anticuerpo contra ¢l HBcAg (anti-HBcAg) es el primero
en aparecer. Existen dos tipos: IgM que aparece en la sextaa
octava semana del contagio y persiste hasta dos afios y el [gG
que se detecta cuando se depura el IgM y permanecce por
varios afios después de la recuperacion clinica; aunque no se
le conoce funcion protectora su presencia indica el inicio de
recuperacion del paciente.

El antigeno E (HBeAg) aparece de 15 a 30 dias y persiste
hasta por dos afios. Se relaciona con hepatitis activa y repli-
cacion viral y en ausencia de su anticuerpo (anti-HBeAg) se
relaciona con cl estado de portador.!24

El anti-HBeAg se manifiesta a los [5 a 30 dias de la
aparicion del HBeAg y permanece por dos afios, su presencia
indica un riesgo minimo de desarrollo de hepatitis cronica y
terminacion de la fase aguda con menor grado de infectivi-
dad_|.2.4.14-lﬁ

*Anti-HC

El 60 a 80% de los pacientes con hepatitis crénica noA noB
parecen tener anticuerpos detectables con la prueba recombi-
nante para el virus de la hepatitis C (VHC), 60% para proteina
¢100-3, otro método es la deteccidn del anticuerpo contra el
centro del VHC (anti-HCV¢). Este uiltimo es el mas confiable
(95%) para el serodiagnostico de hepatitis C junto con la
deteccion del ARN viral por reaccion en cadena de polime-
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rasa (PCR) por radioinmunoensayo (RIBA) que detecta en
mas de 95% de los casos con gran sensibilidad y especifici-
dad, por lo que es prueba confirmatoria de infeccion por
VHC; cuando los anticuerpos son negativos el diagnostico de
la infeccion por VHC se establece con RIBA positivo. ™3

*Anti-HD y

*HDAg.

La infeccion aguda por virus de hepatitis D (VHD) puede
diagnosticarse por la presencia del antigeno delta (HDAg).
La técnica dc diagnodstico mas adecuada durante la etapa
aguda es el inmunoensayo para ¢l anti-HD IgM. El HDAg
sirve para hacer diagnostico de infeccion crémica; sin embar-
go, requiere técnica invasiva y estd sujeto a error en la
recoleccion de la muestra, por lo que la deteccion de anticuer-
pos (anti-HDIgG) ofrece una opcién mas especifica.'

Resultados

El andlisis a dos afios muestra los siguientes datos: de 614
muestras de 537 pacientes se encontraron 558 marcadores
anti-HAV [gG positivos (90.8%), de anti-HAV IgM 79 pa-
cientes (12.8%), todos con IgG positivo para HAV, de
anti-HBs 106 positivos (17.2%), para HBsAg 85 positivos
{13.8%), de HBeAg 56 positivos (9.12%) de anti-HBe 64
positivos ( 10.42%), dc anti HBclgM 82 positivos (13.3%), dc
anti-HBclgG 85 positivos (13.8%), de anti-HC 68 positivos
(11.07%), de anti-HD 2 positives (0.32%) y HDAg tres
(0.48%).

Enseguida sc comunican los resultados en dos periodos de
un afio cada uno:

Durante el periodo de junio de 1992 a junio de 1993 se
procesaron 225 muestras de 203 pacicntes, se encontraron
203 marcadores anti-HVA IgG positivos (90.2%), dc anti-
HAYV IgM 29 positivos (12.8%), todos con [gG positivo para
HVA, de anti-HBs 41 positivos (18.2%), para HBsAg 33
positivos {14.6%), de HBeAg 26 positivos (11.5%}, dc anti-
HBe 29 positivos (8.4%}, de anti-HBclgM 29 positivos
(8.44%), de anti-HBclgG 16 positivos (7.1%), de anti-HC 37
positivos (16.4%), de anti-HD ninguno y HDAg uno (0.44%).

En cl periodo de junio de 1993 a junio de 1994 se proce-
saron 375 muestras de 364 pacientes, se encontraron 344
marcadores anti- HAV [gG positivos (91.7%), de anti-HAV
1gM 47 pacientes (12.5%), todos con 1gG positivo para HAV,
de anti -HBs 65 positivos (17.33%), para HBsAg 42 positivos
(11.2%), de HBeAg 30 positivos (8%), de anti-HBe 35 posi-
tivos (9.3%), de anti-HBcIgM 53 positivos (14.3%), de
anti-HBclgG 69 positivos (18.4%), de anti-HC 31 positivos
{8.26%), de anti-HD 2 positivos (0.53%) v HDAg dos
(0.53%).

Discusién
Se diagnostico infeccion aguda en 34.37% de los casos.

De estos 12.88% corresponde a anti-HAV IgM, 9.12% co-
rresponde a HBeAg, 11.07% corresponde a anti-HC y el
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0.48% corresponde al HDAg, esto nos indica que de tres
muestras una sera positiva para alguno de los marcadores en
etapa aguda (cuadro 1).

Cuadro 1. Frecuencia de positividad para infeccién aguda de
los marcadores virales

Periodo No. No. Hep. Hep. Hep. Hep.
Ptes. Est. A B C D
1992-1994 537 614 14.1% 52.8% 11.7% 0.48%

Fuente: Archivo del laboratorio de inmunologia del departamento

En el analisis por tipo de hepatitis se encontro en infeccion
aguda a 14.1% del total de hepatitis A, al 12.8% de casos de
hepatitis B y a 11.7% de casos de hepatitis B y a 11.7% de
casos de hepatitis C.

Sc muestra que en 90.8% de tos casos existe positividad
para anti-HAV, lo que demuestra que la mayoria de la pobla-
cion cstuvo expuesta a cste virus cn alguna ctapa de su vida
(cuadro 2).

Cuadro 2. Marcadores de hepatitis "A" en el Hospital Central
Militar

Anti-HAV Anti-HAV
Pericdo No. ptes. No. est. igG ight
1992-1993 203 225 203(90.2%)  29(12.8%)
1993-1994 364 375 344(91.73%) 47(12.5%)

Fuente: Archivo del laboratorio de inmunologia del departamento
de patologia clinica del Hospital Central Militar.

La deteccion de anti-HAV 1gG puede climinarse por lo
mencionado en el parrafo anterior y, de csta manera, se
pueden abatir costos.

En el caso de hepatitis B s¢ demuestra que 9.12% dec 614
muestras corresponde a la etapa aguda (de replicacion viral),
por o que nos sumamos al criterio de medidas universales de
scguridad en cl mangjo de sangre y derivados al considerar
contaminados todos los productos.

Cuando se comparan los dos periodos se observa que la
hepatitis A y B permanece constante en su incidencia y
disminuye casi 50% en la hepatitis C, lo que puede explicarse
por un mejor manejo de la sangre y sus derivados, asi como
un mejor empleo de las técnicas y procedimientos de protec-
cion {cuadro 3).

Cuadro 3. Marcadores de hepatitis "B" en el Hospital Central
Militar

En [a hepatitis C se concluye que disminuyo en 50% cntre
un periodo y otro de este estudio, por lo que recomendamos
que se efecttien pruebas de mayor sensibilidad y especificidad
para determinar la verdadera incidencia y determinar si se
encuentran en fase infectante, si corresponden a memoria
inmunoldgica o estan en etapa aguda (cuadro 4).

Cuadro 4. Marcadores de hepatitis "C" en el Hospitai Central
Militar

Periodo No. ptes.  No. est. Anti-HG
1992-1993 203 225 37(16.4%})
1993-1934 364 375 31(8.26%)

Periodo No. ptes. No.est. HBsAg HBeAg
1992-1993 203 225 33(14.6%) 26(11.5%)
1993-1994 364 375 42{11.2%) 30(8%)

Fuente: Archivo del laboratorio de inmunologia del departamento
de patologia clinica det Hospital Central Militar.
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Fuente: Archivo del laberatorio de inmunociogia del departamento
de patologia clinica del Hospital Central Militar.

La hepatitis D ¢s poco frecuente y siempre se encuentra en
coinfeccion con hepatitis B, lo cual se correlaciona con lo
comunicado ¢n la literatura (cuadro 5).

Cuadro 5. Marcadores de hepatitis "D" en el Hospital Central
Militar

Periodo No.ptes. MNo.est. Ant-HD  HDAg
1992-1993 203 225 0(0%) 1(0.44%])
1993-1994 364 375 2{0.53%) 2(0.53%)}

Fuente: Archivo del laboratorio de inmunclogia del departamento
del Hospital Central Militar.

Se recomienda estudiar posteriormente la seroprevalencia
de marcadores para hepatitis viral en forma mas sistemdtica
que incluya grupos de edad, sexo, factores de riesgo, diagnos-
tico clinico, evolucion y correlacion con biopsia hepatica.
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