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HEPATITIS B EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
MEDICO Y DE DIAGNOSTICO ALFA-BIO. TUMEREMO-ESTADO
BOLIVAR

Departamento de Bioanalisis, Escuela de Ciencia de la Salud “Dr.
Francisco Virgilio Battistini Casalta”. Universidad de Oriente - NUcleo Bolivar.
Henriquez Aguilera Marcos Josué / Reinoza Lemafifa Rosmary Lucia

RESUMEN

La hepatitis B es una infeccién hepatica potencialmente mortal causada por el
virus de la hepatitis B (VHB); representando un importante problema de salud
publica a escala mundial, que se puede cronificar y conlleva un alto riesgo de muerte
por cirrosis y cancer de higado. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar la prevalencia hepatitis B en pacientes atendidos en el Centro Médico y de
Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo-estado Bolivar, durante el periodo comprendido de
octubre a diciembre del afio 2022. Se traté de un estudio de corte transversal de tipo
descriptivo, donde se evaluaron 131 pacientes, cuyas edades estuvieron entre 18 a 62
afios. Se obtuvo una frecuencia de infeccion por VHB de 3,81% (n=5) donde se
evidencio reactividad a las pruebas seroldgicas de la forma siguiente: el 0,76% (n= 1)
evidencio6 reactividad para el Antigeno de superficie (AgHBs), mientras que para el
anticuerpo Core (ANTI- Core) los casos reactivos fueron de 3,05% (n=4)
respectivamente. Se clasificaron por intervalos de edad la reactividad de los pacientes
atendidos, tanto del (AgHBs) como del (ANTI-Core), observandose que el grupo de
edad que incluy6 al paciente reactivo (n=1) se ubico en el intervalo de 18 a 26 afos,
representando el 0,76% del total. En el caso del ANTI- Core, se observé de igual
forma un paciente reactivo (n=1) en el grupo 18 a 26 afos con 0,76%; y finalmente
tres pacientes reactivos (n=3) en el intervalo de 36 a 44 afios, representando un
2,29%. El género predominante en casos reactivos fue el femenino, quienes
manifestaron ejercer su actividad de ingreso econdémico en las zonas mineras, lo cual
pudiesen estar estrechamente ligados a conductas sexuales de riesgo. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en
estudio.

Palabras claves: Prevalencia, Frecuencia, Hepatitis

viii



INTRODUCCION

El virus de la hepatitis B (VHB) fue descrito por Blumberg después de
descubrir el antigeno Australia (posteriormente llamado antigeno de superficie de la
hepatitis B, en aborigenes australianos. La hepatitis es una enfermedad conocida por
el hombre desde los tiempos de Hipdcrates, quien la describe como ictericia
epidémica, registrandose el primer caso por Lurman en 1885, después de un brote de
viruela en el que se vacunaron unos obreros en Alemania, con la linfa de otras

personas (Crespo et al., 2011).

Durante la segunda guerra mundial a raiz de la inoculacion accidental de
hepatitis en ciertos lotes de vacunas contra la fiebre amarilla, se obtuvo la primera
evidencia del origen virico de esta enfermedad. Posteriormente, varios estudios
epidemioldgicos dirigidos por el Dr. McCallum permitieron identificar dos tipos de

hepatitis virica: la epidémica o infecciosa y la sérica (Crespo et al., 2011).

La infeccidn causada por el VHB se ha constituido en un grave problema de
salud publica donde se han descrito aproximadamente unos trescientos cincuenta
millones de portadores del VHB en el mundo y es responsable en forma directa o
indirecta de mas de medio millon de muertes anuales. Es un agente con patron de
circulacion endémico y amplia distribucion geografica, siendo el hombre su Gnico

huésped natural (Crespo et al., 2011).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un tercio de la poblacién mundial
estd infectada con el VHB afectando a millones alrededor del mundo;
aproximadamente de un 15 a un 40% de los pacientes infectados desarrollaran

cirrosis, insuficiencia hepatica o carcinoma hepatocelular de no tener un tratamiento



adecuado de su enfermedad, estimandose unas 600.000 muertes cada afo debidas a
este virus (Beltran, 2014).

Para el VHB las regiones del Pacifico Occidental y de Africa en cuanto a la
OMS, tienen las tasas mas elevadas de prevalencia de la enfermedad, con una tasa de
infeccion en los adultos del 6,2% y del 6,1%, respectivamente. En las regiones del
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y Europa, la tasa de infeccion en la
poblacién general es del 3,3%, el 2,0% y el 1,6%, respectivamente. En la Regidn de
las Américas, esta infectado el 0,7% de la poblacion (OMS, 2019).

En Europa, se estima que alrededor de 4,5 millones de personas estan
infectadas por el virus de la hepatitis B y la mayoria de ellas desconoce su situacion.
En 2013, se notificaron al ECDC 19.101 casos de infeccion por el virus de la hepatitis
B en 28 Estados, con una tasa bruta de 4,4 por cada 100.000 habitantes. De ellos,
2.896 (15,2%) fueron clasificados como infeccién aguda y 13.629 (71,4%) como
cronica. El grupo de edad mas afectado por las infecciones agudas y cronicas fue el
grupo de 25-34 afios de edad, que representan el 34,5% de los casos; la razon
hombre/mujer fue de 1,5. Entre los casos con informacion completa (21,3%), la
transmision heterosexual (30,5%), la transmision nosocomial (18,9%), el uso de
drogas inyectables (13,2%) (OMS, 2019).

Venezuela es identificada como area de endemicidad de intermedia a alta por la
OMS, presentandose la enfermedad en forma de endemia, con prevalencia de 2-8%,
con focos de alta endemicidad en los estados Zulia, Barinas, Amazonas y Delta
Amacuro; siendo més afectadas las comunidades indigenas, como la Etnia Yukpa del
estado Zulia. Otros estados afectados son Apure, Mérida, Lara, Vargas, Tachira,
Aragua, Guarico, Trujillo, y Yaracuy, que reportan prevalencia mayor que el

promedio de todo el pais (Carrizo et al., 2015).



El virus de la hepatitis B (VHB) lo conforma un ADN circular con 3200 pares
de bases que forman una cadena doble incompleta, pertenece a la familia
Hepadnaviridae se considera como el causante mas comin de cancer de higado y
enfermedades hepaticas. Los estudios de la diferencia en los nucle6tidos de su
genoma han permitido la identificacion de nueve genotipos clasificados de la A hasta
la I, cada uno de ellos con una distribucion geografica diferente. La infeccion por el
VHB implica un amplio desarrollo de patologias hepaticas que van desde la presencia
de infecciones agudas hasta la hepatitis crénica, que tienen un mayor riesgo de

progresion a cirrosis y carcinoma hepatico (Lampertico et al., 2017).

Estructuralmente lo compone una nucleocapside donde se encuentra el
material gendmico (CORE) y una envoltura (donde se encuentra el antigeno de
superficie); en su constitucién se producen particulas subvirales de dos tipos; unas
esféricas pequefias (de unos 20 nm) y otras filamentosas largas, las cuales contienen,
principalmente, proteina S, y en menor cantidad, proteina L y M. Estas proteinas, si
bien no son infectantes, son altamente inmunogénicas, por lo que estan intimamente

relacionadas con la respuesta inmuno-humoral del huésped (Salvatierra, 2016).

El antigeno de superficie del virus de la hepatitis B es una glicoproteina de
envoltura expresada por la ORF (de inglés Operin Reading Form) del gen S. A nivel
hepatico es sintetizada en citoplasma del hepatocito y excretado al torrente sanguineo.
Al ser un marcador precoz permite establecer la fase de infeccion por el VHB siendo
detectable en el periodo de incubacion, fase aguda y fase crénica de la enfermedad.
Actualmente las pruebas de deteccion se basan en métodos cualitativos dirigidos al
HBsAg, anti-HBc total, es importante la implementacion de otros marcadores
serologicos que permiten monitorear la progresion de la enfermedad, predecir la
respuesta inmune del paciente infectado, establecer un tratamiento adecuado e

identificar a los verdaderos portadores inactivos de la infeccién (Alonso et al., 2015).



El anticuerpo contra la proteina del ntcleo del virus de la hepatitis B (anti-HBc)
aparece en la infeccion por el virus y puede mantenerse hasta varios afios después de
la recuperacion. Al realizar los analisis serologicos con este marcador la reactividad
para anti-HBc sin reactividad para HBsAg y para anti Hbs se define como anti-HBc
solo, determinando infeccion aguda, infeccién resuelta o infeccién crénica asi como
también identifica la infeccion oculta por VHB, siendo esta Ultima de gran
importancia en el andlisis seroldgico de muestras de donantes de sangre, pues la
presencia de VHB oculta puede significar un riesgo potencial de ITT (Wang et al.,
2017).

El virus de la hepatitis B mantiene su infectividad para humanos al almacenar el
suero por 6 meses entre 30°C a 32°C y cuando es congelado a -20°C por 15 afios.
Puede permanecer viable almacenado a 25°C por una semana. Cuando el VHB es
sometido a una temperatura de 60°C por méas de 4 horas, puede infectar voluntarios
humanos. La infectividad del virus después de 1 hora se destruye a 160°C. El HBsAg
es estable a pH 2 y por encima de 6 horas, en estas condiciones la infectividad del
VHB se pierde (Rios, et al., 2013).

El tiempo de incubacién del VHB es variable, de 6 semanas hasta 6 meses. La
principal via de transmision es parenteral (sangre o sus derivados). Sin duda las méas
importantes son la transferencia percutanea y el contacto de las membranas mucosas
con sangre y otros liquidos corporales como saliva. La via sexual es responsable del
30% de los casos. Ademas son significativas la via oral y perinatal (madres con
HBsAg positivo con HBcAg en el momento del parto); donde se estima que tienen un
90% de probabilidades de transmitir la infeccion al neonato. Una vez producida la
infeccion, el virus se instalard en los hepatocitos dando lugar a una infeccion
productiva liberando grandes cantidades de particulas virales vacias, no infectantes, al

torrente sanguineo (Montoya y Gutiérrez, 2011).



El ciclo evolutivo de la hepatitis B se produce mediante la adsorcién del VHB a
los hepatocitos se produce por interaccion entre las glucoproteinas de superficie
virales y algun receptor celular ain no identificado presente en la célula hepatica. La
penetracion viral tiene lugar por fusion de membranas. La replicacion se desarrolla
luego en dos fases: Una primera fase, en la que el genoma entra al nicleo, ocurre su
conversion a un ADN circular covalentemente cerrado cuya cadena negativa es
transcrita por la ARN polimerasa Il celular para dar lugar a varios mensajeros. Uno
de ellos produce el HBcAg y otro por iniciacion interna da origen a la ADN

polimerasa viral (Moreira, 2011).

Este segundo mensajero servira ademas de molde para la retrotranscripcién, que
se produce durante la segunda fase, tras la salida al citoplasma. El acoplamiento de la
ADN polimerasa viral al ARN molde induce, ademas, la incorporacion de dimeros de
HBcAg, con formacion de capside incompletas. De manera simultinea, otros
mensajeros dirigen la sintesis de las glucoproteinas de la envuelta viral, que durante
su paso por el reticulo endoplasmico se van agregando en oligdbmeros para producir
particulas virales vacias que emergen en el pre-Golgi. En este estado, con el ADN
viral parcialmente sintetizado, las nucleocéapsides que lo contienen se asocian a
glucoproteinas de superficie ancladas en las membranas del reticulo endoplasmico vy,

mas tarde, brotan adquiriendo asi la envuelta (Moreira, 2011).

La liberacion de los viriones sucede por un mecanismo de excrecion a través de
las cisternas del reticulo endoplasmico, lo que permite que se complete el proceso sin
producir roturas en la membrana celular y sin originar la muerte de la célula. Al
mismo tiempo el genoma viral dirige la sintesis de HBsAg en cantidades muy

superiores a las necesarias para generar envueltas (Rios, et al., 2013).

Este exceso de HBsAg es internalizado en el reticulo endoplasmico en forma de

agregados, que son excretados por el mismo mecanismo al exterior de la célula. Por



su parte, la expresion de la region pre-C origina moléculas de HBeAg que presentan
en su extremo aminoterminal un péptido sefial para excrecion y son vertidas al medio

extracelular tras la separacion del péptido por protedlisis (Beltran, et al., 2014).

La mayoria de las personas no tienen sintomas inmediatamente después de
infectarse. Sin embargo, algunas presentan un cuadro agudo con sintomas que duran
varias semanas, como coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia), orina
oscura, cansancio extremo, nauseas, vomitos y dolor abdominal. Loa signos y
sintomas  pueden ser desde leves hasta graves, los cuales suelen aparecer
aproximadamente de uno a cuatro meses después de la infeccion. (Alarcon, 2017).

Los marcadores séricos mas importantes en la practica clinica para el
diagndstico de la hepatitis B son: el antigeno de superficie (HBsAg), los anticuerpos
frente a este antigeno (anti-HBs), el antigeno e (HBeAg), los anticuerpos frente a este
antigeno (anti-HBe) y los anticuerpos frente a las proteinas del core (anti-HBC)
(Panduro, 2010).

El HBsSAg sirve como un marcador de viremia del VHB y como un indicador
de infeccion aguda o cronica. En caso de infeccion oculta por el VHB, el paciente
tiene ADN del VHB sin antigeno de superficie, pero esto ocurre muy raramente
(Delfino, 2017).

La presencia del HBeAg (antigeno e) indica una alta infectividad. En la
practica, la mayoria de las personas tienen el HBeAg negativo porque seroconvierten
con el tiempo, o sea desarrollan anticuerpos, anti-HBe. Cuando se detecta anti-HBc
IgM+, indica una infeccion aguda por el VHB, o bien una reactivacion, un brote de

VHB, previamente inactivo (Delfino, 2017).



El anticuerpo de superficie (anti-HBs) refleja inmunidad, ya sea por vacunacion
0 por haber estado en contacto con el VHB, y si presenta anti-HBc IgG + indica
exposicion al VHB. Este anticuerpo no se produce por vacunacion. La OPS
recomienda tomar en cuenta las caracteristicas epidemiologicas de cada region para
asi elegir las metodologias que sean méas especificas y sensibles en la deteccion de
microorganismos contra la hepatitis B (OPS, 2017).

El diagnostico para la deteccidén de infeccion por este virus abarca desde la
aplicacion de tamizaje dentro de las cuales se encuentran las pruebas de
inmunocromatografia, ELISA y CLIA hasta metodologias mas avanzadas como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). El diagnoéstico de la infeccion por el
VHB se centra principalmente en la deteccion del HBsAg del virus, la fase aguda de
la infeccion se caracteriza por la presencia del HBsAg y por la presencia de anti-HBc
tipo IgM, en esta fase los individuos pueden tener reactividad a HBeAg lo que indica
la replicacion activa del virus colocando asi al individuo en una fase asintomatica
infecciosa. La fase cronica de la infeccion por el VHB se caracteriza por la presencia
del HBsAg por mas de seis meses, este es el principal marcador infeccioso para
determinar esta fase de la infeccion (OMS, 2018).

El costo econdmico asociado a la hepatitis B es considerable y aumenta con la
gravedad de la enfermedad. Los costos incluyen los directos del tratamiento de la
hepatitis B mas los indirectos relacionados con la pérdida de productividad y la
muerte prematura de las personas afectadas. Los estudios sobre los costos médicos
directos para el tratamiento de las diferentes fases de la hepatitis B cronica en
Francia, Italia, Espafia, Reino Unido, Alemania y Suecia mostraron un aumento no
lineal en los costos anuales promedio a medida que la enfermedad progresaba desde
los estadios precoces a las fases mas avanzadas, como cirrosis descompensada y

cancer de higado (Hernando, et al., 2017)



El reporte para el VHB en la Region de las Américas en el afio 2017, reflejo
que el 0,7% de la poblacion a nivel mundial presentan la infeccidn crdnica por este
virus. De estos ultimos, 3 de cada 4 no saben que tienen la infeccion, la que puede
derivar en cirrosis, cancer hepatico e incluso la muerte si no es tratada a tiempo, es
por ello que dentro de la implementacion de medidas para su control y prevencion
esta la realizacion de estudios de seroprevalencia donde a través del reporte de casos

se pueda conocer la realidad del problema sanitario (OPS, 2017).

En Chile, Céaceres (2017), en su informe sobre la situacion epidemiologica de
las infecciones de transmision sexual encontrd a la hepatitis b como la segunda causa
motivo de consulta médica en ese pais donde, el porcentaje de notificaciones en etapa
aguda represento el 70% del total de la hepatitis. En términos de tasas, la hepatitis
aguda concentro 4,2 casos por cien mil habs y la forma cronica 1,8 por cien mil habs.
El afio 2017 el grupo de 20 a 39 afios concentrd 64% del total de los casos y presentd
las mayores tasas (entre 9,7 y 14, 2 por cien mil habs.). Los hombres representaron
83% del total de los casos (5 hombres por cada mujer) y sus tasas superan a aquellas

en mujeres en todo el periodo.

Al respecto, Alvarez, et al. (2017) estudiaron la prevalencia de hepatitis B en un
grupo de individuos mayores de edad y de ambos géneros del hospital “Daniel
Alcides Carrion” en la region del Callao- Peru, en el cual en relacion a otros
marcadores virales como hepatitis C, VIH y Chagas, Hepatitis B obtuvo un resultado
global de 5,15%.

En Colombia, Cardona y Florez (2018) realizaron un estudio de corte
transversal, haciendo screening de enfermedades infecciosas, donde la prevalencia del
virus de la hepatitis B obtenida fue del 1,5%, demostrandose la utilidad diagnostica;
en dicho estudio hubo mas reactividad en el sexo masculino con un 57% mientras que

en el sexo femenino, los casos reportados fueron de un 43%.



De igual forma Garcia y Pernia (2020) determinaron la frecuencia de hepatitis
B en donantes de sangre del Hospital Ruiz y Péez, encontrando en 1723 donantes,
con edades comprendidas de 18 a 55 afios, una reactividad de 0,81% para el marcador
HBs Ag y un 0,58% de reactividad para el marcador Anti HBc. Se concluy6 que la
frecuencia detallada demostré que la hepatitis B es representativa, y que el Estado

bolivar esta siendo afectado por esta enfermedad.

Por su parte, Flores y Fuentes (2021) en su estudio sobre frecuencia de hepatitis
B y C en pacientes del laboratorio epidemioldgico de Salud Publica, en ciudad
Bolivar, estado Bolivar, encontraron una prevalencia de un 2,73% reactividad para el
marcador serolégico de hepatitis B que en un grupo de pacientes, de diferentes edades

y ambos sexos.

Por ello, conociendo las complicaciones que genera esta patologia para la salud
de quien la padece, la investigacion se plante6 para determinar la prevalencia de
hepatitis B en pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagndstico Alfa-Bio.

Tumeremo-estado Bolivar.



JUSTIFICACION

El virus de hepatitis B afecta a millones de personas tanto a nivel internacional
como nacional, y la informacion epidemioldgica sobre esta poblacion es poco
conocida, pese a ser una enfermedad prevenible por vacunas. Segun la OMS existen 2
billones de personas con hepatitis B en el mundo, estando la prevalencia de
seropositividad para HBsAg en un rango entre 0,4 y 3,2% en Latinoamérica. En este
continente se ha reportado una variacion regional, siendoh Venezuela un pais de
prevalencia intermedia que varia de 2,1- 4,0 % (OMS, 2020).

El estado Bolivar por su ubicacién geopolitica, sus actividades productivas y su
diversidad cultural, presenta altos riesgos en torno a la hepatitis B, tiene frontera con
Brasil y Guyana, gran cercania con Colombia, la cuales mantienen incidencia
relevante. En el Municipio Sifontes, otro aspecto importante y problematico es la
actividad minera, la cual incluye una alta movilizacién poblacional desde muchos
lugares del pais y desde los paises vecinos. Estas zonas son especialmente
complicadas para los programas preventivos por su dificil acceso, ausencia de sistema

sanitario y el comercio sexual.

Todas estas caracteristicas antes expuestas hacen del Estado Bolivar una region
especialmente vulnerable a la infeccion producida por el VHB, por lo que en la
siguiente investigacion, se determind la prevalencia de hepatitis B en pacientes
atendidos en el Centro Médico y de Diagndstico Alfa-Bio ubicado en la poblacién de
Tumeremo en el estado Bolivar, cuyos datos son de importancia para los registros

estadisticos de la zona.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de Hepatitis B en pacientes atendidos en el Centro
Médico y de Diagndstico Alfa-Bio. Tumeremo-estado Bolivar. Durante el periodo

comprendido de octubre - diciembre del afio 2022.

Objetivos Especificos

1.- Sefialar la frecuencia de infeccion por el virus de la hepatitis B en los
pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo -
estado Bolivar.

2.- Clasificar por intervalos de edad la reactividad del Antigeno de superficie
(AgHBs) y del anticuerpo Core (ANTI-Core) en los pacientes atendidos.

3.- Distribuir segin género de la reactividad del Antigeno de superficie
(AgHBs) y del anticuerpo Core (ANTI-Core) en los pacientes atendidos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

La siguiente investigacion fue descriptiva y de corte transversal.

Universo/Muestra

Quedod conformado por 131 pacientes, atendidos en el Centro Médico y de
Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo - estado Bolivar, durante el periodo comprendido
de octubre a diciembre de 2022, a los cuales se le realiz6 la prueba seroldgica para

virus de Hepatitis B.

Criterios de inclusién

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes de ambos sexos.
e Pacientes que manifestaron su participacion en el estudio de manera

voluntaria segun criterios bioéticos.

Recoleccién de datos:

Se realizd una visita al laboratorio del Centro Médico y de Diagnoéstico Alfa-
Bio. Tumeremo-estado Bolivar a fin de manifestar el deseo de realizar el trabajo de
investigacion en sus instalaciones, una vez efectuada la visita, se solicito al jefe del
laboratorio, el debido permiso a traves de una carta (Apéndice A). Seguidamente se
fijo en consenso, el cronograma de dias en que se recolectararon los datos, haciendo

el compromiso de no interferir con las actividades que alli se realizan.

12
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Luego de fijado los dias, se les explicd a los pacientes que voluntariamente
manifestaron participar en el estudio, el propdsito de la investigacion, lo cual lo

dejaron firmado a través de una carta de consentimiento informado (Apéndice B).

Posteriormente, se recolectd informacion sociodemografica de interés, en un
instrumento de recoleccion de datos disefiado segln los requerimientos de cada

objetivo planteado por la investigacion.

Se verificd que los pacientes estuviesen en estricto ayuno, debido a que la
lipemia puede influenciar negativamente los ensayos, se procedid a extraer las

muestras sanguineas por puncion venosa siguiendo el protocolo a continuacion:

HBs Ag one version ULTRA (Determinacion del antigeno de superficie de
la hepatitis B)

Principio del ensayo:

La superficie de los pocillos esta recubierta con una mezcla de anticuerpos
monoclonales de raton especificos para los determinantes “a, “d” e “y” del HBs Ag.
El suero/plasma del paciente se adiciond al pocillo conjuntamente a una segunda
mezcla de anticuerpos monoclonales de ratdn conjugada con peroxidasa y dirijido

(193]

contra un epitopo dirigente del determinante “a” contra “preS.”

El inmuno complejo especifico, formado en presencia del HBs Ag de la
muestra, queda capturado en la fase solida. Terminada la incubacion de un solo paso,
los pocillos son lavados para eliminar las proteinas séricas no ligadas y el conjugado
HRP.
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Después se aflade el sustrato/cromogénico, que en presencia del
inmunocomplejo de HBs Ag capturado, el sustrato incoloro es hidrolizado por el
conjugado HRP unido, generando un producto final coloreado. Después de bloquear
la reaccion enzimatica, su densidad Optica se mide en un lector de ELISA. La

intensidad del color es proporcional a la cantidad de HBs Ag presente en la muestra.

Componentes del ensayo:

e Microplacas de 12 tiras x 8 pocillos
e Control Negativo

e Control Positivo

e Calibrador

e Solucion de lavado concentrada

e Diluyente del conjugado

e Conjugado

e Cromogeno/Sustrato

e Acido sulfdrico

e Sellador adhesivo

e Técnica del ensayo:
Colocar el numero de tiras necesarias en el soporte de plastico y hacer un ciclo
de lavado para hidratar los pocillos. Identificar cuidadosamente los pocillos de los
controles, calibradores y muestras.

Interpretacion de los resultados:

Se realizd mediante la relacion entre el valor de DO 450nm/620-630nm de la

muestra (M) y el valor de corte (Co), matematicamente M/Co.



15

Los resultados se interpretaran como sigue a continuacion:

M/Co Interpretacion
>1.1 Positivo
0.9-11 Equivoco
<0.9 Negativo

HBc Ab one version ULTRA (Determinacion de anticuerpos frente al
antigeno core de la hepatitis B)

Principio del ensayo:

El ensayo es de tipo competitivo, donde los anticuerpos de la muestra compiten

con un anticuerpo monoclonal por el antigeno de la fase solida.

Los pocillos de la placa estan recubiertos por el antigeno core del virus de la
hepatitis, obtenido por via recombinante y purificado.

El suero/plasma de los pacientes se afiade a los pocillos conjuntamente a una
solucién capaz de bloquear interferencias que pueden deberse a la naturaleza de la
muestra. A continuacion, previo lavado que elimina los componentes no fijados de la
muestra, se adiciona un anticuerpo monoclonal anti- HBcAg conjugado con

peroxidasa (HRP), el cual se une a cualquier traza de antigeno remanente en la placa.

Después de una segunda incubacion, los pocillos son lavados para eliminar el
conjugado en exceso, luego se afiade el sustrato cromohgénico, que en presencia de la

peroxidasa es hidrolizado a un producto final con color. La intensidad del color es
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inversamente proporcional a la presencia de anticuerpos al HBCcAg presentes en la

muestra.

Componentes del ensayo:

e Microplaca

e Control negativo

e Control Positivo

e Calibrador

e Solucion de lavado concentrada
e Conjugado

e Cromogeno/Sustrato

e Diluente de las muestras

e Acido sulfdrico

e Sellador adhesivo

Interpretacion de los resultados:

Se realiza mediante la relacion entre el valor de corte (Co) y las DO a 450nm

de la muestra (M) Los resultados se interpretaran como sigue a continuacion:

Co/M Interpretacion
<0.9 Positivo
0.9-1.1 Equivoco

>1.1 Negativo
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Anélisis estadistico para la tabulacion de resultados

Se realizaron los andlisis haciendo uso de los softwares Excel y “R” version
4.1.1. Se elaboro tabla de frecuencia simple con una sola variable (Tabla 1) haciendo
uso de estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia
relativa.Se elaboraron tablas de contingencia (Tablas 2 y 3) para relacionar variables,
haciendo uso de estadistica inferencial.Se calculo el estadistico Test exacto de Fisher.
Este estadistico se utiliza para determinar si hay independencia o no entre las

variables.

La Prueba exacta de Fisher se utiliza cuando ambas variables son categoricas y,
ademas, la tabla contiene frecuencias esperadas menores a 5, inclusive hay valores

iguales a 0.

Interpretacion:

« Cuando el valor p es mayor a 0,05; no hay significacién estadistica y no hay
relacion entre las variables en estudio, al 95% de confianza.
 Cuando el valor p es menor a 0,05; hay significacion estadistica y existen

entre las variables en estudio, al 95% de confianza.



RESULTADOS

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la prevalencia
Hepatitis B en pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagndstico Alfa-Bio en
la poblacién de Tumeremo-estado Bolivar, durante el periodo comprendido de
octubre a diciembre de 2022., siendo analizados por prueba seroldgica para VHB, 131

pacientes respectivamente.

La tabla N° 1 sefiala la frecuencia de infeccidn con el virus de la hepatitis B en
los pacientes estudiados; donde el 3,81% (n=5) evidencié reactividad a las pruebas
seroldgicas realizadas, distribuidas de la forma siguiente: el 0,76% (n= 1) evidencid
reactividad para el Antigeno de superficie (AgHBS), mientras que para el anticuerpo

Core (ANTI- Core) los casos reactivos fueron de 3,05% (n=4).

En la tabla N° 2 se clasificaron por intervalos de edad la reactividad de los
pacientes atendidos del (AgHBs), y del (ANTI-Core), observandose que el grupo de
edad que incluy6 al paciente reactivo (n=1) se ubico en el intervalo de 18 a 26 afios,
representando el 0,76% del total. En el caso del ANTI- Core, se observo igualmente
un paciente reactivo (n=1) en el grupo 18 a 26 afios con 0,76%; y tres casos reactivos
(n=3) en el intervalo de 36 a 44 afios, representando un 2,29%. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre las variables en estudio.

En la tabla N° 3 se distribuyeron por el género los pacientes con la reactividad
del antigeno de superficie (AgHBS), observandose que el paciente reactivo (n=1) fue
del género masculino, y represento un 0,76% del total. En el caso de la distribucion
por género con ANTI-Core, se evidenciaron tres pacientes reactivos (n=3) de género
femenino con 2,29%; y uno reactivo (n=1) de género masculino representando un
0,76%.

18



TablaN 1

Frecuencia de infeccion por el virus de hepatitis B en los pacientes
atendidos en el Centro Médico y de Diagnostico Alfa-Bio. Tumeremo-estado
Bolivar. Octubre- diciembre 2022.

AgHBs ANTI- Core
Resultado n % n %
Reactivo 1 0,76 4 3,05
No reactivo 130 99,24 127 96,95
Total 131 100,00 131 100,00

Fuente: Datos del investigador, octubre-diciembre 2022.
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TablaN 2
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Edad y reactividad del Antigeno de superficie (AgHBSs) y anticuerpo Core

(ANTI-Core) en los pacientes atendidos en el Centro Médico y de Diagndstico

Alfa-Bio. Tumeremo-estado Bolivar. Octubre- diciembre 2022.

AgHBs Test de
Reactivo  No reactivo Total Fisher
n % n % n % (valor
P)
Edad (afios)
18-26 1 076 32 2443 33 25,19 0,6718
27-35 - - 43 32,82 43 32,82
36-44 - - 33 2519 33 25,19
45-53 - - 17 12,98 17 12,98
54-62 - - 5 3,82 5 3,82
Subtotal 1 076 130 99,24 131 100,00
ANTI- Core
Edad (afios)
18-26 1 076 32 2443 33 25,19 0,2317
27-35 - - 43 32,82 43 32,82
36-44 3 229 30 229 33 25,19
45-53 - - 17 1298 17 12,98
54-62 - - 5 3,82 5 3,82
Subtotal 4 3,05 127 96,95 131 100,00

Fuente: Datos del investigador, junio 2023. (p>0,05)=No significativo



TablaN 3
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Género y reactividad del Antigeno de superficie (AgHBSs) y anticuerpo

Core (ANTI-Core) en los pacientes atendidos en el Centro Médico y de

Diagndstico Alfa-Bio. Tumeremo-estado Bolivar. Octubre- diciembre 2022.

AgHBs Test de
Reactivo  No reactivo Total Fisher
n % n % n % (valor
P)
Género
Femenino - - 55 4198 55 41,98 1
Masculino 1 076 75 5726 76 58,02
Subtotal 1 0,76 130 99,24 131 100,00
ANTI- Core
Género
Femenino 3 229 52 3969 55 41,98 0,3088
Masculino 1 076 75 5726 76 58,02
Subtotal 4 305 127 96,95 131 100,00
Fuente: Datos del investigador, octubre-diciembre 2022 (p>0,05)=No

significativo



DISCUSION

Se analizaron por serologia 131 pacientes, lo cuales fueron atendidos para el
cribado de anticuerpos contra el virus de hepatitis B, en el Centro Médico y de
Diagnostico Alfa-Bio en la poblacion de Tumeremo-estado Bolivar, durante un
periodo comprendido de tres meses, donde se determiné una frecuencia de infeccion
del 3,81%, resultado que al ser comparado con un estudio realizado por Alvarez et al,
2017 en Pert, aplicado en pacientes del hospital “Daniel Alcides Carrién”, cuya
frecuencia de infeccion, fue del 5,15%, difiere con los datos encontrados en la

presente investigacion.

La reactividad para antigeno de superficie (AgHBs) obtenida, fue de 0,76% y
de 3,05% para el Anticuerpo Core (ANTI-Core). Al ser comparados estos resultados
con los obtenidos por Brito y Ruiz, 2023 en su estudio sobre: Seroprevalencia de
hepatitis B en el Banco de sangre del Hospital “Dr. Gervasio Vera Custodio” en
Venezuela, la reactividad para el antigeno de superficie (AgHBSs) encontrada fue de
0,34%, mientras que para el anticuerpo-Corhe fue de 2,39% lo cual guarda

similitudes a lo aqui descrito.

Los resultados se asemejan a lo expresado en el estudio realizado por Marcano
et al, 2018, en Venezuela, donde al determinar la frecuencia de hepatitis B, en
pacientes atendidos en el laboratorio Epidemiolégico de Salud Publica en el estado
Bolivar, los resultados fueron 0,3% para el antigeno de superficie y un 5,6%, para el
anticuerpo Core, datos que demuestran, que a pesar de ser la hepatitis B una

enfermedad prevenible, siguen en aumento los casos
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Es importante destacar que la mayor parte de los casos reactivos encontrados en
la presente investigacion, fue hacia la presencia del ANTI-Core, dato que se asemeja
a lo reportado en las investigaciones realizadas por Chavarria et al, 2020 y Solar,
2017 donde la inclinacién fue de igual forma hacia la presencia de este anticuerpo, lo
cual se atribuye a la modulacion de la respuesta inmune celular frente al hepatocito,

permaneciendo toda la vida en los individuos que tuvieron infeccion por VHB.

En relacién a la edad, el grupo etario que predomind en los pacientes
infectados, fue entre 36 a 44 afios, coincidiendo con Escobar, 2014 en el estudio de
“Seroprevalencia de marcadores infecciosos incluidos el VHB en donantes de sangre”
donde la edad que predomino fue de 30 a 41 afios. Por su parte en el estudio de Solar,
2017, el intervalo de edad prevalente con anticuerpos contra el VHB mas afectado,
fue el de 30 a 41 afios lo cual también es semejante a los datos hallados. Todo esto
pudiese indicar que la infeccion por virus de hepatitis B es especialmente importante
en los adultos jévenes donde ya se han iniciado preferentemente lohs
comportamientos de riesgo entre ellos los de tipo sexual, factor que condiciona y

facilita la infeccion por este virus.

El género predominante en casos reactivos encontrado fue el femenino;
resultado similar al reportado por Beltrdn et al, 2014 en su estudio: “Perfiles
serologicos de hepatitis B en donantes de sangre con anti-HBc reactivos en
Colombia”, donde también la mayor cantidad de casos se presentd en mujeres. Segun
la OMS, la infeccion por VHB estd a predominancia de los hombres, aunque las

mujeres estan equiparando las estadisticas de morbilidad por esta enfermedad.

A la indagatoria realizada a los casos que resultaron reactivos en la presente
investigacion, tres de ellos manifestaron ejercer su actividad laboral y de sustento en

las zonas mineras. La crisis econdmica y social en el pais ha favorecido la



24

movilizacion de muchas personas hacia el proyecto del arco minero, como alternativa
de ingreso, y ese gran proceso de migracion interna y externa hacia el resto de los
paises de la region ha permitido la diseminacion de muchas enfermedades, entre ellas
la infeccion por hepatitis B, asociada a conductas sexuales de riesgo, lo cual se
constituye en un grave problema de salud puablica que debe ser atendido

oportunamente.



CONCLUSIONES

La frecuencia de anticuerpos contra la infeccion por virus de hepatitis B fue

de 3,81% en este estudio.

La mayoria de las pacientes con infeccion por hepatitis B estuvieron en el

intervalo de edad de 36 a 44 afos.

El género predominante fue el femenino, las cuales manifestaron a la
indagatoria, ejercer su actividad de ingreso econémico en las zonas mineras,

constituyéndose muy posiblemente en el principal factor de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Promover la prevencion de hepatitis virales, dado la importancia que tienen

como grave problema de salud publica.

Proponer campafas sanitarias para el cribado a gran escala a grupos con

antecedentes de exposicion o comportamientos de riesgo.

Se sugiere el desarrollo de tralbajos similares para conocer la frecuencia de
estos anticuerpos irregulares, a fin de establecer una base de datos

epidemioldgica adecuada, sobretodo en poblaciones cercanas al arco minero.
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