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INTRODUCCION

Gran cantidad de informacion ha proporcionado un mejor cono-
miento de la hepatitis B, pero esta continGa siendo un problema
armante de salud mundial (1,28,57,85). La Gnica forma de eira-
carla consiste en la vacunacion especifica masiva, pero no es ain
tenible facilmente por su alto precio y dificultades técnica de pro
ccion (8,17,23,28,38,39,44,45,58,64,73,75,85,122,123).
imismo se han conocido varias vias de su transmision ademas de la
renteral (3,4,28,42,47,54,67,85,99), entre la que figura aho-
de forma prominente la fransmision sexual que se ha asociado al
scubrimiento de la alta incidencia de infeccion en grupos de pros-
utas y homosexuales (1,16,27,35,36,55,57,60,68,72,81,86,87,
2,110,111,125). Ademas en Guatemala se ha encontrado  cada
z con mayor frecuencia la hepatitis B (18-21,78,95,116).

El presente frabajo investiga en una muestra de 50 prostitutas -
ntroladas en el Centro de Salud de Mazatenango (Suchitepéquez),
presencia en sangre y secrecion endocervical uterina del antigeno
 superficie del virus de la hepatitis B por ELISA, y su  anticuerpo
 sangre por contrainmunoelectroforesis, con un oFon de aportar da
s que ayuden al conocimiento de la epldemiologm de la  hepatitis
en nuestro pais, en donde no existe ninguno homologo y muy po-
s sobre la hepatitis B en general, Se trata de demostrar que  las
ostitutas constituyen también en nuestro medio una fuente importan
en la transmision de la hepatitis B y de correlacionar hallazgos se
logicos de los marcadores del virus de la hepatitis B con su detec—
on simultdnea en muestras de secrecion endocervical,



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

a hepatitis viral del tipo B es un importante problema de  sa-
blica mundial (1,28,57,85), que puede adquirir caracter cro
y a largo plazo producnr secuelas como hepahhs cronica, c:rro
patica y carcinoma hepatocelular primario (6, 17,28, 45 56,
,85,91,113,115,123). Alarmantemente se consnderu 1mproba
e e| meiorumienro del medio y de la higiene personal tenga
cusiones significativas en su transmision (28,85), y que el ‘mé
mas eficaz de control es la vacunacion especifica en gran es{xj
onsiderando principalmente a los grupos denominades de  alto
y de infeccion por el virus de la hepatitis B (17,23,28,45,68,
y, 123).

:| virus de la hepatitis B es ahora generalmente reconocido -
vede ser transmitido por rutas no-percutaneas (1,3,4,6,10,16,
3,32,36,46,47,54,55,67,68,79,83,85,86,99-102,109,110, -
18). Ademas se ha recopilado evidencia clara y fuerte de -
0 promiscuidad sexual, por mecanismos de transmision adn  no
amente conocidos, constituye un factor de riesgo para contrg
hepatitis B, Esto ha hecho considerar a las prostitutas y homo-
les, como grupos de alto riesgo a la exposicion y transmision -
irus de la hepatitis B. De manera que la posibilidad de trans -
n sexual es en la actudl idad comunmente sustentada (1,16,27,

5,36, 55, 57,60, 68,72,79,81,86,87,100-102,109,110, 125).

n nuestro pafs, dentro de los escasos datos con que  contamos
considerar la magnitud real del problema, se ha encontrado ca
z con mayor frecuencia la hepatitis B (18-21,78,95,116), al
que en otros paises (28); por otra parte, nunca hemos investi
la incidencia de ella en los dos grupos de alto riesgo conside—
lineas arriba. Nuestro propésito fundamental es contribuir a
er mejor la eipidemiologia de la hepatitis B en Guatemala, es



tudiantlo la incidencia de
grupo de prostitutas.
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marcadores seroldgicos especificos en un
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REVISION BIBLIO GRAFICA .

Infroduccion.

La hepatitis viral ha sido y es un problema de salud de distribu-
cion e importancia mundial (18,54,82). Desde la época babilénica
hay descripciones compatibles con su cuadro clinico (76). Hipocra
tes en el 460-375 antes de la era cristiana, en su "De Morbus Inter—
nis" incluye el registro de una ictericia epidémica (76,78,104).
Pero es hasta en el afio 751 de nuestra era que se encuentra una nue
va alusién a dicha enfermedad, en una carta del Papa Zacarfas (76).
Posteriores informes existentes sobre la enfermedad coinciden al des-
cribir brotes de la enfermedad en periodos de guerra, reconociéndo-
sela como otro azote mas de esas épocas belicistas y provocando ade
mas una gran inquietud por entenderla y prevenirla (76,104), En
1883 se notifica la presentacion epidémica de hepatitis viral en un
grupo de trabajadores de astilleros que se vacunaron contra la virue-
la con linfa glicerinada de origen humano (67). Entre 1939 y 1945
se reportaron grandes epidemias de la enfermedad en pacientes de
clinicas de enfermedades venereas, diabetologicas y reumatologicas;
esto sugirid a investigadores la posibilidad de que la enfermedad se
transmitia por medio de jeringas y agujas inadecuadamente - esterili~
zadas.  El brote mas amplio tuvo lugar en 1942, cuando la vacuna
contra la fiebre amarilla conte. iendo suero humano causé 28585 ca
sos de ictericia (seguramente por hepatitis B) en personal militar de
U.S.A.; 62 de elios sucumbieron ante la epidemia (67,104). En la
década de 1940 se esbozaron ya dos tipos bien diferenciados de he~-
patitis viral, desde el punto de vista clinico y epidemiologico (67 ,
76), cuya definitiva distincién, incluyendo diferencias inmunolagi—
cas, se demostro con la publicacion en 1967 del reporte del excelen
te trabajo de Saul Krugman y colaboradores efectuado en la Escue -
la Estatal de Willowbrook (New York) para retardados mentales (65,
67,104). Para esta fecha a pesar de haberse descubierto ya el anti-




e superficie del virus de la hepatitis B (1 1), no se habia de-
lacion con la hepatitis B.

geno d
mostrado su re

G imi un minimo de 3 diferentes
e cono:;:;?!z:?bclzzugi'lq enfermedad se mcmi‘fies-—
tan: hepatitis A, hepatitis B y’hepcfifis no—A‘/no-B; es:?dcdezlhmz
diagnosticable solo por exclusion de las dos primeras en ; W .r9

ve no se ha podido demostrar plenamente su.ogent;a cau cluc vt ”
28, 54,67,76,78,82,85,117,121). Se menciona o emcsw?? pUe
ﬁs'delta, producida por el agente delta descul:zlerfo e]n _ ,d::
es un virus defectuoso que r qu ere la presencia de |:' v;rl.:csJ e
hepatitis B para poder reproducirse; se le han des::l.J 1I;er o oerinfeé_
los de infeccién; coinfeccion aguda con !0 h'epghhsss ])62‘)”) g
cién en portadores del virus de la hepatitis B (28,85, ;

formas etiologicamente

la

it

El término hepatitis viral hace referencia a.una infeccion pri=
maria del higado, contrastando con una inFec.clon Se-CUHC(TI'IEI C;Jel'};q'_'
da por ofro tipo de virus como e]_cifomegalowru.s, \;II‘US : eS Eix;u_
Barr, virus de varicela-zoster, virus de herpes simple, viru

kie B y virus de rubedla (67).

Cada afio se notifican por ejemplo, en los Esta’dos Unidos .de
Norteamérica entre 50000 y 70000 casos, pero segin ellos e tie-
nen un buen control estadistico de salud comearcdo al dc;.- FIOSCI)T.T‘O s,
esta cantidad no representa probablemente mas de un 10% de nU;ngl_
ro real de casos estimados (82,85). Aproximadamente cerca e
50% de esos casos son de hepatitis B (85). En Guatemala, la hepa
titis viral es una enfermedad frecuente (18,78), pero no hay datos
reales y confiables para considerar la magnitud del.problemq, a pe
sar de ser una enfermedad de notificacion obligatoria.

i i a hepati-
El interés cientifico se ha centrado cada vez mas en la hep

tis B que puede adquirir caracter crénico y producir secuelas tales:

como la cirrosis hepdtica, la hepatitis cronica y el carcinoma hepa

tocelular primario, que no produce la hepatitis A (28,85). Ademds
se calcula en 200 millones el nime ro de portadores crénico del vi-
rus de la hepatitis B, en el mundo (9,17,28, 45,56,85,91,123).

Hepatitis B, ‘

El desarrollo del conocimiento que hasta la fecha tenemos so-
bre la hepatitis B es interesante y @ la par de avances como el e~
plec del microscopio electrénico y el desarrollo de diversas técnicas
serologicas de laboratorio, Pocos afios antes de 1957, Oliver Smi -
thies desarrolls el ingenioso método de electroforesis en agar-gel -
que pemmitiia la separacién de las diversas proteinicas séricas en ba
se a caracteristicas de tamafio y configuracién. Esto a su vez permi
ti6 e incentivé a un alumno de el, Baruch S. Biumberg (en 1976 con
decorado con el Premio Nébel de Medicina), para que el afio de -
1957 y varios afios despues en compafifa de Anthony Allison, estudia
ran las proteinas séricas y sus variantes polimorfas en diversas pobla-
ciones de Europa, Nigeria y Alaska (14). Sin ser su proposito esta-
ban iniciando lo que los levaria a descubrir el antigeno de superfi —
cie del virus de la hepatitis B. En el verano de 1960 ellos decidie
ron probar la hipétesis de que pacientes quienes recibian miltiples
transfusiones podian desarrollar anticuerpos confra una o mas de las

“polimorfas proteinas séricas extrafias de! donador. Usando la téeni -

ca de doble difusion en agar-gel (desarrollada por Quchterlony) pa-
ra poder observar la precipitacién de anticuerpos formados en los pa
cientes transfundidos y que podian reaccionar con constituyentes en
el suero de personas normales (14,115), en 1963, siguiendo los esty
dios antes mencionados, Blumberg utilizs suero de pacientes con he-
mofilia para indagar en ellos la presencia de anficuerpos precipitan-
tes, puesto que era un grupo especialmente apropiado por su necesi-
dad de mltiples transfusiones y por lo tanto para desarrollar anticuer
Pos contra componentes séricos de individuos normales; asf pensaba

verificar su hipotesis. El grupo de 24 suercs controles de pacientes

normales que utilizé para hacerlas reaccionar con los sueros de  los




w

.

pacientes hemofilicos incluia algunos obtenidos de poblacién extran
jera, dentro de los cuales uno pertenecia a un aborigen australiano.
Este suero del aborigen australiano fue el Gnico que produjo una re-
accién de precipitacion con dos sueros de pacientes hemofilicos.

Al darse cuenta de la diferencia en cuanto a tinciony movilidad . -
clectroforética de esta proteina precipitada, se le Ilamé tentativa -
mente "antigeno Australia" (11,13,14,67,104,115). Habian descu
bierto el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B, sin saber
lo. La primera asociacién entre el antigeno. Australia y enfermedad
alguna, queds asentada en el mismo memorable reporte de Blumberg
y colaboradores (11); al descubrir la prevalencia relativamente al
ta de este antigeno en pacientes con leucemia aguda, pero ausente
en individuos nomales y con ofro tipo de enfermedades, - concluyd
transitoriamente en la existencia de una inherencia entre leucemia
y el antigeno Australia (11,115). Iniciaron una extensa bisqueda
serolégica del antigeno en poblaciones de todas partes del mundo..
Estos estudios demostraron que era raro en poblaciones de Estados -
Unidos y Europa; mas frecuente en personas aparentemente normales
que vivian en los trépicos y en el sudeste de Asia asi como en - pa-
cientes con ofro tipo de enfermedades como enfermedad de Hodgkin,
sindrome de Down (recluidos en instituciones), lepra lepromatosa y
hepatitis (12,67). En el documento de Blumberg publicado en ma

yo de 1967 (12), él ya habia propuesto por vez primera:la hipotéti- -

ca relacién entre el antigeno Australia y la hepatifis viral; - esta
circunstancia la defendié con celosa delicadeza Blumberg en su dis-
curso del 13 de diciembre de 1976, cuando recibié en Estocolmo el
Premio Nobel de Medicina (14).

Otro gran avance significo el reporte hecho por Alfred M, Prin
ce en 1968, al detectar un antigeno en la sangre de pacientes que
se encontraban en perfodo de incubacion de la hepatitis viral "séri-
ca" (como era conocida hasta entonces la hepatitis B) (92). El de
nominé al antigeno hallado como "antigeno SH" (por serum hepati =
tis), que poseian 7 de 9 pacientes con hepatitis tipo B y solo en 3

o T  ——

donadores de sangre sanos. No se sabia que el antigeno SH era el
mismo antigeno Australia encontrado por Blumberg pocos afios antes.
Un mes despues el mismo Prince publicé una carta donde dejaba bien
clara la conclusién personal de que el antigeno Australia y el antige
no descubierto por el, SH, estaban estrechamente relacionados pero
que habia que confirmarlo, empezando por usar los mismos métodos -
serologicos (93). 1969 fue un afio decisivo en el avance del conoci
miento actual de la enfermedad: en enero Blumberg y colaboradores
(con W, Thomas London chora encabezando el grupo de trabajo) re-
portaron haber hallado el antigeno Australia en 25% de 125 pacien -
tes con hepatitis viral aguda y en ninguno de 138 pacientes con ofras
enfermedades que afectan al higado (74). Concluyeron en que de-
bia existir una estrecha relacién entre el antigeno Australia y la he
patitis viral, Blumberg mismo en marzo publicé un documento donde
confirma dicha relacién en firme (13). Todo ese afio continuaron -
los reportes de diversos investigadores concordando en lo anterior (34,
41,67,115,124), surgiendo el conocimiento de primordial importan -
cia de que el antigeno Australia y el antigeno SH eran uno mismo, re
lacionéndolo ademas Gnicamente con la hepatitis B (40). Se logrd
la visualizacion por el microscopio electrénico del antigeno Austra -
lia (50), aunque no su caracterizacién detallada que logro hasta un
afio después D,S. Dane y colaboradores (25,104), Para 1970 siguio
sumandose mayor evidencia confirmativa (66,94,115) con una ava -
lancha de informes en la literatura médica que nos proporcionaron el
conocimiento actual de la hepatitis viral tipo B (67).

Virus de la hepatitis B (HBV),

Hoy se sabe que el virus de la hepatitis B tiene un didmetro de
42nm, tal como lo describis por vez primera D.S. Dane (25)y en
cuyo honor también al virus se le conoce como la particula Dane.
Esté compuesto de una particula central que mide 27nm de didmetro,
con propiedades inmunoldgicas particulares constituyendo el antige -
no central del virus de la hepatitis B (HBcAg), y una tira doble  de




DNA con cerca de 3200 pares de bases; ademas se detecta una DNA
-polimerasa asociada a la particula del centro, Esta particula cen-
tral del virus se encuentra revestida por una superficie de revesti -
miento con propiedades inmunologicas diferentes a las del centro, -
con un digmetro de 22 nm, y que es el antigeno de superficie del vi
rus de la hepatitis B (HBsAg), antes llamado también antigeno Aus -
traliano (Au) (14,28,53,54,67,97,121), Un tercer antigeno, el
antigeno e (HBeAg) también ha sido detectado con una probable lo-
calizacion central y subdivisiones en 3 componentes: el, €2, e3 -
(28,77,97). De el antigeno de superficie han sido descrito también
varios subtipos antigénicos; el determinante antigénico pres nte en
forma constante ha sido denominado "a", y los otros subtipos han
aparecido en pares mutuamente excluyentes: "d o "y", y "w"o
"r" que en asociacion con componente "a", permiten subtificar a
los pacientes en alguna de las cuatro siguientes combinaciones: adw
adr, ayw, ayr. Estos subtipos son importantes para estudios epide -
miologicos para buscar patrones de transmision de HBV (28,54,69 ,
70,97,121). La figura 1 es muy ilustrativa al respecto:
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Figura No. 1

@°® @

Particulas diversas de hepatitis B, relacionadas y diferenciadas por su antigenici-
dad. las formas observadas en la sangre del enfermo son las esferas de 22nm y lis fila.
mentos de 22nm que son el HBsAg, y el virus en si (particula Dane) la cual consiste en
un cascaron exterior y un centro interior (HBcAg) (A). Las 3 formas se caracterizan
por la presencia de HBsAg, como se indica por el hecho de que el anticuemo (en ne-
gro) contra el antigeno se combina y se aglutina con todos ellos (8). Afiadiendo de-
tergente a las particulas virales se desprende el cascardn exterior del HBsAg, soltando
centros libres (C). Estos son aglutinados por enticuerpos diferentes (punteados), anti-
cuerpos contra HBcAg, distinguéndose del HBsAg (D). :
Fuente: Jawetz, E. ot al, Manual de microblologla médlca. 8a. ed. Meéxico,

Manual Maoderno, 1979.. 6505, (Fig. 32-3; 450pp.)
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Relacién clinica de los antigenos y anticuerpos de HBV y sus labora-

torios.
..—-———

La exposicion a HBV resulta usualmente en una infeccion aguda

autolimitada, que puede ser asintomética como en la mayoria de los
casos, o sintomatica (28,85). Después de la exposicion al HBV se
acepta generalmente un perfodo de incubacién entre 50 a 180 dias
(promedio de 60 a 90 dfas) para que aparezcan los primeros sintomas
de la enfermedad (54,121). Adn antes del aparecimiento del cua
dro clinico el HBsAg es detectable en el suero de los pacientes gene
ralmente 4 semanas después de la exposicion al HBV, siendo acepta
do como el primer marcador serolbgico en aparecer (2,30,52,53, -
97,115,117). Al tiempo de surgir el horizonte clinico de la enfer—
medad, el anti-HBc usualmente se puede detectar {2.36,52,.53).
Los niveles maximos detectables del HBsAg parecen estar dentro los
2 a 3 meses después de la exposicion al HBV en un curso de resolu —
cion normal y, en el pico de la antigenemia de HBsAg los antficuer=-
pos anti-HBc se encuentran en altos titulos mucho antes de la presen
ia de anti-HBs (30,53,97). El anti-HBc se convierte asi en un sen
sible indicador de actividad viral (aOn en ausencia de HBsAg), co-
mo lo demuestra el hecho de que el anti-HBc y el anti-HBe son los
fnicos signos serologicos de infeccion entre la desaparicion de -
HBsAg y la aparicion de anti-HBs (fase de ventana) (30,52,97).
Al aparecer el cuadro clinico los niveles de HBsAg comienzan a de-
clinar; después de que el HBsAg desaparece, niveles detectables de
anti-HBs surgen, no obstante que puede existir normalmente un  es-
pacio de tiempo llamado "fase de ventana" entre la desaparicion de
HBsAg y la aparicién de anti-HBs; fase que tiende a desaparecer -
con el desarrollo de pruebas de deteccidn serolégicas cada vez mads
sensitivas, ya que con ellas t7tulos bajos de anti-HBs han podido ser
detectados durante el perfodo de antigenemia del HBsAg (2,30,52,
53,77,84,97).

Una persona a la que se le detecta el HBsAg es considerado en
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condicibn infecciosa y que puede potencialmente transmitir el HBV a
otras personas susceptibles. Si ademés 6 meses después de la exposi—
cion al HBV la persona sigue positiva para el HBsAg, se le considera
como un portador del virus; esta persona puede ser asimismo un porfa
dor sano o por el contrario, si tiene evidencia histoldgica o transami
nasas elevadas, un portador con hepatitis cronica. Altos titulos de
HBsAg durante la fase aguda de la hepatitis B que persisten mas de 6
semanas también es seguido con frecuencia de hepatitis cronica y el
estado de portador (2,28,85,97). La adquisicion de la condicion de
portador del HBV esta en relacién directa inversa a la edaden que
se contrae la infeccidn y varia alrrededor del 90% en los recién naci
dos y el 10% o menos en los adultes. Se ha estimado el nimero de

portadores de HBV en todo el mundo en 200 millones de personas (5,
7,8,17,?3,?9,39,45,,56,58,61,64,85,91,105,107,1?2),

El anti-HBs aparece a veces de varios meses a un dfio después de
la desaparicion del HBsAg, y es un indicador de inmunidad (2,52, -
85); sin embargo, en la actualidad y en forma alarmante, se comien
2a a dudar de ello (30,33,63,71 ,77,88,98,112). Hay evidencia e
que a diferencia de lo que antes se pensaba, la presencia de  anti-
HBs y anti-HBc puede traducir infeccibn activa y se han demostrado
donadores sin HBsAg sérico, pero si detectado en el higado (30, 62,
77,84,96,97). Anti-HBs puede ser transferido pasivamente a traves
de la barrera placentaria o por administracion de inmunoglobulinas -
especificas; su proteccion es solo temporal al contrario de laobtenida
por infeccion o vacunacién con HBV (2). .

HBeAg puede ser detectado por radioinmunoensayo o enzimainmy
noensayo en casi todos los casos de hepatitis B aguda apareciendo C;J__
si al mismo tiempo que HBsAg y desapareciendo en forma normal an-
tes que desaparezca HBsAg. La presencia de HBeAg en el suero indi
ca la persistencia de la reproduccion viral y la mayorfa de los sueros
con ttulos altos de HBeAg también presentan una actividad mesurable
de la polimerasa del HBV y particulas Dane completas, que se pueder

13




observar con el microscopio electronico. La sangre de estos enfer —
mos debe considerarse sumamente infecciosa. La desaparicion del
HBeAg y la produccién de anti-HBe generalmente indican un - buen
pronéstico, pero no garantizan la eliminacion total del HBV que - si

supone el anti-HBs (2,28,30,49,52,53,77,85,97,114,117).

El anti-HBc especialmente del tipo IgM, aparece casi sin excep
cion en la fase aguda inicial de la enfermedad o aln antes de la
aparicion de los sintomas. Se puede detectar por muchos afios y @
veces por toda la vida (especialmente del tipo lIgG). Toda vez, co
mo ya se dijo, que es el Gnico marcador en la fase de ventana don-
de aln no hay anti-HBs detectables, es considerado como un sensiti_
vo indicador de replicacion viral en ausencia de HBsAg circulante.
En estudios epidemiolégicos el anti-HBc test es el mejor marcador
.. para evaluar la prevalencia de HBV en varias poblaciones; identifi-
ca 2 a 4% mas casos de previas infecciones con HBV que la determi_
nacion nica de anti-HBs. La desaparicion de anti-HBc  asociado
con persistencia de anti-HBs es muy raro pero la situacion puede -

ocurrir (2,28,30,37,44,51-53,62,84,97,111).

HBcAg no se encuentra en forma libre en el suero, pudiendose
sin embargo extraerse de particulas Dane localizadas en los hepato-
citos infectados, mediante técnicas especificas. HBcAg por inmuno
fluorescencia y microscopia electrénica generalmente se encuentra
en el nicleo de los hepatocitos, mientras que el HBsAg es de locali
zacidn citoplasméatica (52,62,84,96,97). Otro gran avance signi
fica el reporte de la deteccidn del HBV en células mononucleares ,
del pancreas, renales y de la piel, no obstante su supuesto hepato—
tropismo absoluto. Este hallazgo del HBV en células mononucleares
especificamente , pudiera explicar las anormalidades inmunolégicas
observadas en los portadores del virus (90).,

La actividad de la polimerasa del DNA del virus en el sue ro
indica que la reproduccion del virus continta en el higado y que el
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paciente es infeccioso. La determinacion secuencial de la actividad
enzimdtica es el método mas sensible para medir el efecto “terapéuti-
co del tratamiento de la hepatitis cronica con interferon v ofro tipo
de quimioterapia, pero no contribuye sustancialmente a la evolucion

diagnostica de la enfermedad (28,49, 53,85)

Las técnicas de laboratorio serologicas para detectar el HBsAg,
anti-HBs, HBcAg, HBeAg y anti-HBe son varias, pero actualmente
los metodos que se deben emplear por ser lo mas sensibles y especifi —
cos son el radioinmunoensayo y ELISA, Estos dos son equiparables,
con la ventaja ELISA para nuestro medio de que no requiere equipo

sofisticado (18,20,28,48,54,59,108,112,115,119, 120).

La figura 2 es mucho mas explicita sobre el curso  serologico -
de los marcadores de la hepatitis B.

Figura No. 2. Evolucion serolégica de la hepatitis B aguda sin
- complicaciones y con recuperacion del paciente

el Anti-HBc
AgHBs o e g

- Anti-HB

g S B A P
+° *
- z e

- Anti-HBs.~’

Exposicion a |

VHB

v

6 F..Z. 8 .4 5 6

Periodo de meses posterior a la exposicion

Fuente: O.P.S. Hepatitis B y hepatitis delta.
' Boletin Epidemiologico OPS 1984;
5(3):1-8 (Figura 1).
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HBV y sus secuelas.

La hepatitis B es una enfermedad comin y grave cuya inciden -
cia anual en los Estados Unidos de América es de 200000 casos.
75% de estos evolucionan con enfermedad leve o subclinica, 25%
desarrollan ictericia, 5% requieren hospitalizacion y 0.1% mueren
de hepatitis fulminante; 6 a 10% de estos pacientes infectados se
vuelven portadores cronicos del HBV. De estos 600000 a 800000 -
portadores del virus existentes en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca, aproximadamente 25% desarrollan hepatitis crénica y 4000 mue
ren de cirrosis cada afio. Adicionalmente 1 a 2% de estos portado-
res mueren de carcinoma hepatocelular primario anualmente (45).

HBV y el consumo de alcohol son las dos principales causas de
cirrosis hepatica; a pesar de no tener una relacion causal enfre si,
también el grupo de alcohélicos ha sido encontrado con alta preva-
lencia de marcadores serologicos de la hepatitis B. Ademds se ha
esclarecido que esta, aparentemente, no incrementa la capacidad
que el alcohol posee para producir cirrosis (22).

HBV actualmente ha sido establecido como el factor de mayor
importancia en la etiologia del carcinoma hepatocelular primario ,
uno de los tumores mas comunes del hombre (5-8,14,17,28,29, 39,
45,46,56,64,85,91,107,115,122,123). Anvalmente se producen
de 250000 a 350000 casos de cancer del higado atribuibles pringi-
palmente al virus de la hepatitis B (85).

Sumarizando, la hepatopatia por virus B debe considerarse co-
mo una enfermedad potencialmente oncogénica, que puede presen-
tarse en forma aguda en algunos casos o comenzar como hepatitis -
cronica desde el inicio, evolucionando segin 3 posibilidades:  a)
que no sucede nada, b) que produzca el cuadro de hepatitis aguda
(con marcada tendencia a la recuperacién total y la escasa posibili
dad de muerte como necrosis hepatica masiva o fulminante), y, ¢)
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que se produzca una hepatitis cronica que puede llevar a cirrosis  y
posteriormente al carcinoma (76).

Transmision.
Iransmision.

El término con que se le conoci6 desde un principio a la hepati-
tis tipo B, hepatitis sérica, y que establecia diferencia epidemiologi
ca por su patrdn de transmision con la hepatitis tipo A o hepatitis in-
fecciosa, dejaba en claro que el primer tipo de hepatitis solo podia
transmitirse por inoculacion parenteral de productos sanguineos con -
taminados con HBV y el segundo tipo solo por via fecal-oral (67).
Saul Krugman y colaboradores en 1967 publicaron el reporte  donde
demostraron la transmision oral de la hepatitis B, echando por tierra
esa antigua clasificacion (65). Actualmente se ha demostrado que
la hepatitis B también se puede adquirir de manera no-parenteral; -
asimismo la hepatitis A también se puede adquirir de manera parente -
val (54,67,86,109). HBV ha sido plenamente demostrado en ~ una
gran variedad de secreciones y excreciones corporales que si sugieren
otras vias adicionales de su fransmisién; se ha hallado HBV en bilis ,
semen, fluidos vaginales, heces, orina, saliva, sangre, sudor, liqui-
do ascitico y secreciones nasofaringeas (3,4,10,26,28,32,43,46,54,
67%,79,88:85,99,115,118),

As?, la hepatitis B se ha asociado tradicionalmente como riesgo
de transfusiones sanguineas de donadores portadores del HBV, agujas
hipodérmicas y jeringas contaminadas. Situaciones que explican al -
tas tasas de incidencia ocurridas en ciertos grupos poblaciones consi-
derados de alto riesgo de exposicion al HBV como los drogadictos, -
odentdlogos, pacientes y personal de salud como médicos y técnicos
de laboratorio principalmente y donadores de sangre remunerados (24,
28,54,55,85,97,103). Otros grupos de alto riesgo han sido detecta
dos dentro de los que se encuentran a los homosexuales y las prostitu-
tas, ambos grupos con caracterfsticamente alta promiscuidad sexual ;
esta ha sugerido que la hepatitis B se puede transmitir por medio de -
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las relaciones sexuales (1,16,27,28,31,35,36,47,54,55,57,60, -
67,68,72,81,85-87,100,102,109,110,125). Sobre este Gltimo as -
pexto se hard a continuacion un analisis de los trabajos mas relevan.
tes hechos a la fecha,

D.J. Jeffries y colaboradores presentaron un estudio publicado
en mayo de 1973, con 1650 pacientes atendidos en el departamento
de enfermedades venéreas del Hospital St. Mary's de Londres, a
los cuales se les intenté detectar por medio de la técnica de inmuno
electroforesis y difusion en gel la presencia del HBsAg sérico. So-
lo 23 (1.39%) fueron hallados positivos, con el hecho interesante de
que 12 de los hombres positivos para HBsAg eran homosexuales.  Se
discutio el hecho de que la técnica de laboratorio empleada era muy
poco sensitiva, concluyéndose que la incidencia de HBV en el gru
_po de estudio era 10 veces mas alta que las reportadas en grupos de
donadores de U.5.A., e identificaban al grupo de homosexuales co
mo de alto riesgo para contraer infeccién por el HBV (55),

En junio de 1973, K.W.M. Fulford y colaboradores presentaron
un estudio con 974 pacientes atendidos en una clinica de enfermeda
des de transmision sexual en que por medio de inmunodifusién y “con
firmadg por hemaglutinacién inhibida, se encontrd en 17 de  ellos
(1.74%) HBsAg y en 47 anti-HBs (4.8%). Se hallé diferencias sig
nificantes en cuanto a sexo, ya que 88% y 77% de los positivos pa
ra HBsAg y anti-HBs respectivamente fueron hombres; el estado ma
rital de solteria fue relacionado con una mayor incidencia de infec
cion. Los pacientes hallados positivos tenfan una significativa alta
incidencia de sifilis y/o gonorrea. También hubo una alta inciden-
cia de anti-HBs en homosexuales e individuos con alta promiscuidad,
no asi de HBsAg que no varid significativamente de la poblacion ne
gativa. Concluyeron que una alta frecuencia de HBsAg y su  anfi-
cuerpo fue hallada en el grupo de estudio y que proveia evidencia
circunstancial para pensar en la transmisién sexual del HBV (36).
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Erwin Adam y colaboradores en marzo de 1974 publicaron un tra
bajo realizado en Cali (Colombia) con 509 personas a las que se les
examinaron muestras de suero sanguineo para hallar el HBsAg por ra-
dioinmunoensayo y el anti-HBs por hemaglutinacién pasiva. Esas per
sonas fueron representativas muestralmente de 4 grupos: prostitutas ,
monjas, personas asociadas a instituciones y un grupo control con per
sonas de la poblacién con edades y condiciones socioeconémicas com
parables con el de las prostitutas. HBsAg fué detectado en el 5% de
las prostitutas, 9% del grupo control, 18% de las monjas y 10% de
los de las instituciones. Anti-HBs fué detectado en 20% de las pros-
titutas, 12% del grupo control, 16% de las monjas y 23% de las  de
las instituciones. En contraste con la alta frecuencia de infeccion -
por herpesvirus tipo 2 hallado entre las prostitutas y la virtual ausen-
cia de anticuerpos para el herpesvirus tipo 2 entre las monjas, no hu
bo significativas diferencias entre los grupos observados para la infec
cion por HBV. Concluyeron que los datos indicaban que la hepatitis
B no es una enfermedad principalmente venérea, pero que no era evi
dencia suficiente para excluir la transmision del HBV por el acto
sexual per se, y que en Cali la transmisién venérea no era un' mayor
modo de diseminacion del HBV (1),

G. Papaevangelou en mayo de 1974 publicé con colaboradores
un estudio realizado en Grecia donde investigaron la prevalencia del
HBsAg y su anticuerpo en 293 prostitutas y 379 mujeres embarazadas
de similar edad y situacién econémica, quienes conformaron el gru=
Po control. HBsAg fue detectado (por contrainmunoelectroforesis e
inmunodifusion) en 4,4% de las prostitutas y en 3.4% del grupo con
trol. La prevalencia del anti-HBs (hallado por hemagiutinacion pasi_
va) fue significativamente més alfa entre las prostitutas (56.7%) que
en el grupo control. Lo evidencia de infeccidn por HBV fue cla ra
mente incrementada en relacion directa al ndmero de afios de ejercer
lo prostitucion, La evidencia de las tasas incrementadas de infeccion
entre las prostitutas apoya la hipotesis de que la hepatitis B es trans=
mitida sexualmente (86,87).
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J. Heathcote y colaboradores, en agosto de 1974 publicaron -
un articulo en donde estudiaron el papel de 54 portadores de HBsAg
en transmision no parenteral. Concluyeron que la evidencia de
HBsAg mas comin encontrada en los contactos de los portadores del
estudio, eran los compafieros sexuales de ellos. El método usado
fue la contrainmuncelectroforesis (47).

Gert G. Frosner y sus colaboradores en Alemania, publicaron
en 1975 un articulo sobre la prevalencia de anti-HBs (por hemagluti
nacidn pasiva y radioinmunoensayo) en poblaciones de varios nive -
les de promiscuidad, examinando con ello la posibilidad de fransmi
sion venérea de HBV. De 258 prostitutas, 31% fueron anti-HBs p;_
sitivas comparado con 10% de 258 donadores de sangre femeninos, -
10% de 48 monjas recluidas en un convento y 15% de 94 monjas que

_trabajaban dando clases. Los resultados apoyaron su hipotesis de la
posibilidad de transmision sexual de la hepatitis B (35).

Wolf Szmuness y colaboradores, en 1975 dieron a conocer - un
excelente estudio realizado en New York, subdividido asi: la =
muestra No. 1 consistio en 238 esposos (ambos sexos) de donadores
voluntarios de sangre (negros y blancos) quienes durante la  prueba
de rutina habian sido hallados negativos para HBsAg., La  muestra
No. 2 consistio de 280 esposos de los cuales 87% eran esposas  de
donadores (blancos y negros) quienes eran portadores de HBsAg. La
muestra No. 3 consistio en 597 pacientes heterosexuales atendidos
en clinicas de enfermedades venéreas. La muestra No, 4 consistio
en 674 homosexuales (83% hombres). Los resultados fueron compara
dos con las pruebas del mismo laboratorio a una muestra de  control
de 700 adultos sanos donadores voluntarios de sangre. HBsAg se de
tectd por radioinmunoensayo y hemaglutinacién pasiva invertide; an
ti-HBc por fijacion del complemento. Se encontrd una significante
alta evidencia seroldgica de infeccidn por HBV en las dos poblacio
nes altamente promiscuas: pacientes con enfermedades venéreas -
con contactos sexuales desconocidos (15-18%) y hombres, pero no
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mujeres, homosexuales (37-51%). Esposos de portadores de HBsAg
asintémdticos tuvieron una mas alta prevalencia (26-28%) que los es
posos de no portadores (10-11%). Personas del grupo de estudio quie
nes tuvieron una masalta probabilidad de exposicion al potenciaimen
te infeccioso conyugue, o aquellos cuyos patrones de conducfa  se -
xual los hacia mds expuestos también (gran cantidad de compafieros
sexuales, larga duracién de homosexualidad envolviendo principal-
mente el intercambio anal) les fueron hallados evidencias serologicas
méas frecuentemente que los que tenian diferentes patrones de conduc
ta sexual. Concluyeron que el estudio demostraba una clara y fuerte
asociacién entre evidencia serologica de HBV y determinados patro -
nes de conducta sexual. Dos patrones de el papel de la conducta se_
xual en la diseminacién de la hepatitis B, en el presente estudio, dis
tinguieron: 1) la posibilidad de que el virus pueda ser transmitido
por el coito nomal per se y entonces, la hepatitis B puede ser marca
da como una enfermedad de transmision sexual, al menos bajo ciertos
patrones de conducta sexual sobre la diseminacion de HBV en diferen
tes grupos de poblacién, pero que no excluyeron ofras potenciales ru
tas ademés de la sexual. Por ultimo, con escepticismo rigurosamente
cientifico y justificable, concluyeron que no se puede asegurar que
ocurra o no la transmision del HBV por el coito vaginal normal (110).

El mismo W. Szmuness y sus colaboradores un afio despues,  en
1976, en otro estudio representando también 4 muestras de poblacion
aleatoriamente escogidos de bajo (donadores voluntarios de sangre) ,
intermedic (pacientes de clinicas de enfermedades venéreas), alto

" (contactos familiares de portadores cronicos) y muy alto (homosexua =

les) riesgo de exposicion al HBV fueron examinados. Dentro de Ios‘
individuos con el HBsAg y su anticuerpo negativos un 3.3%  fueron
anti-HBc positivos, y entre el grupo que tuvo anti-HBs positivo 19 4
% fueron hallados también anti-HBc positivo. Anti-HBc concurren-
temente y sin él, fue detectado més frecuentemente en el grupo nde
alto riesgo que en el de bajo riesgo. Individuos del estudio con his-
toria de hepatitis viral aguda fueron mas frecuentemente anti-HBc -
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positivos que aquellos sin ninguna historia, y este fue asociado fre-
cuentemente a transaminasas elevadas. Anti-HBc puede persistir por
muchos afios después de un episodio de hepatitis aguda. En familia
res de portadores, la alta frecuencia de anti-HBc observada  entre
esposos le da argumento a la posibilidad de transmision sexual  del

HBV (111).

Dale E. Dietzman y colaboradores en Seattle, en 1976, publi-
caron un estudio en que la prevalencia de HBsAg y anti-HBs fue de
5.6% y 34% respectivamente en 144 homosexuales, La prevalencia
en 222 heterosexuales fué Gnicamente de 0.9% y 3.6% asimismo.
Se empled el radioinmunoensayo y la hemaglutinacion pasiva. (31).

En 1980 Evangelia Kaklamani y sus colaboradores publicaron -
_un estudio realizado en Grecia tratando de detectar en 198 prostitu
’ras y 117 mujeres de baja condicion economica que conformaron un
grupo control, por medio del radicinmunoensayo, el HBsAg y su an-

ticuerpo, y el anti-HBc. La prevalencia del HBsAg fue hallada al-

ta en el grupo de prostitutas (11 versus 9%). Esta diferencia  fué
atribuida a la alta tasa de infeccion por HBV en las prostitutas (97

versus 45%), ya que la proporcion de portadoras de HBsAg en  los
dos grupos fue practicamente la misma (11 versus 9%). Dentro de
las prostitutas infectadas que no fueron portadoras, la mayoria (75%)
fueron positivas para anti-HBs y anti-HBc, mientras que en el gru-
po control solo la mitad de ellas (52%) fueron positivas Gnicamente
para anti-HBc. Concluyeron confirmando que las prostitutas consti-
tuyen un grupo de alto riesgo de incidencia de infeccién por HBV -

(57).

En 1981, Robert McNair Scott y colaboradores, en Bankok (Tai
landia) realizaron un estudio de los factores relacionades a la trans
mision de la hepatitis viral en una poblacién militar norteamericana
emplazada en Tailandia. El estudio fue prospectivo, con un segui—
miento de 326 hombres durante un afio. HBsAg y su anticuerpo fue
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detectado por radioinmunoensayo. Hepatitis clinica del tipo A ocu -
rrio en un hombre y del tipo B en 4 de ellos. Asintomética hepatitis
A no se detectd; hepatitis B asintomatica se detectd en 17 (5.2%).
La relacion entre sintomatica/asintomatica hepatitis B fue 1:4, And
lisis de los serotipos sugirieron que la hepatitis B se origind en = gran
proporcion de casos por contactos con tailandeses. Andlisis de los
factores de transmision indicaron que el contacto social y sexual con
la poblacion nativa, incluyendo prostitutas, residencia en la comuni
dad y el consumo de marihuana fueron conductas que se asociaron fa
vorablemente con la adquisicién de la hepatitis B. Concluyeron gue
a pesar de no poderse asegurar la posibilidad de transmision = venérea
del HBV, no debia desestimarse esa posibilidad ya que la asociacion
sexual fue relacionade fuertemente con la adquisicion de HBV (100).

En 1982, Peter Kryger y colaboradores Ilevaron a cabo un estu -
dio en Dinamarca, analizando el suero sanguinec de 269 hombres -
que fueron seleccionados por tener como minimo un episodio de sifilis,
para detectérseles la presencia de marcadores de hepatitis A y B,
HBsAg y anti-HBs fue deteminado por radioinmunoensayo. Los paci
cientes fueron dividides en 3 grupos: 177 homosexuales, 35 heterose-
xuales y 57 con historia sexual desconocida. La incidencia de HBsAg
o anti-HBs fué 3 veces mas frecuente en el grupo de homosexuales -
(67%) que en el grupo de los de historia sexual desconocida (25%) y
que los heterosexuales (23%). La incidencia de anti-HBs fue incre -
mentada con la edad. Correlacion positiva se hallé entre la presen-
cia de marcadores de HBV y el nimero de episodios de sifilis en ho -
mosexuales, Se concluyd que los resultados sugerian que altos nive-
les de actividad sexual son asociados riesgos para adquirir HBV (68).

Siempre en 1982 se publico otro estudio sobre hepatitis B en ho-
mosexuales, |levado a cabo por M. T, Schreeder y colaboradores.
3816 homosexuales fueron examinados en clinicas de enfermedades ve
néreas de U.S.A. Los marcadores fueron detectados por radioinmuno
ensayo. 6.1% tenfan HBsAg, 52.4% anti-HBs y 3% de los que no te
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nian ningln otro marcador poseian anti-HBc. La tasa de seroposifivi
dad total fue de 61.5%; esta fué significativamente relacionada en
forma directa a la duracion en aumento de la actividad sexual. Ac
tos anal-genital, oral-anal y ducha rectal fueron evidentemente -
significativos para la incidencia aumentada de infeccion; oral-oral
y oral-genital contacto no lo fueron, sorprendentemente. El trau -
ma de la mucosa rectal fue un hallazgo comin en los que presenta -
ban evidencia serolégica de HBV (102).

En resumen hay evidencia clara y fuerte que se ha seguido acu.
mulando con estudios no menos interesantes que los descritos y de
fechas mas recientes (16,27,60,72,81,101,109,125), apoyando -
el hecho de que la promiscuidad sexual, por mecanismos adn inde -

terminados exactamente, es un factor de riesgo para contraer HBV;
_esto ha hecho del grupo de prostitutas y homosexuales, grupos de

alto riesgo de exposicion y transmision del HBV, en donde la posi-
bilidad de transmision sexual es sugerida; sugerencia que se afian=
za aion mas con la lograda transmision experimental mediante sali-
va y semen positivos para HBsAg inoculados parenteralmente a pri-
mates, quienes des rrollaron la enfermedad (3,4,15,99).

~ En algunas regiones, la transmision perinatal de HBY de  las
madres portadoras a sus hijos parece ser el factor principal en la
alta prevalencia de la infeccion. Cuando los analisis para deter—
minar la presencia de HBsAg y HBeAg en las madres son positivos ,
alrrededor del 95% de los recién nacidos contraen la infeccion, ge
neralmente en el periodo perinatal (5,7,8,17,23,29,39,58,85, -
91,105,107,122). Es rara la transmision durante la gestacion (42,
85). Los hijos de madres no portadoras pueden contraer la infec ~
cion mediante el contacto con ctros nifios infectados por sus madres
portaderas (85). En base a estos estudios se ha determinado que
las Onicas verdaderas medidas de control posibles para la hepatitis
B, son la aplicacion de inmunoglubilinas especificas contra el HBV
y la vacunacion de grupos selectos especialmente (5,7,8,17,23, ~
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29,38,39,44,45,58,64,73,75,91,105,107,122,123).

Por ultimo se ha sefialado la posibilidad de que los mosquitos  y
otros insectos chupadores sea importantes vectores de la enfermedad
en las zonas tropicales, pero no hay tampoco pruebas convincentes
que respalden esta teoria (85).

Hepatitis B en Guatemala.

El primer estudio encontrado que se realizo en Guatemala, he-
cho por Alfred M. Prince en el afio de 1966, tuvo como muestra  a
125 soldados aparentemente sanos estacionados en la poblacion rural
de Sumpango; usando la contrainmunoelectroforesis para tratar de de
tectar en ellos el HBsAg, no se encontrd en ninguna muestra, pero la
misma publicacién hacfa constar que la informacion (por causa no ex
plicada) no era confiable (95).

Pineda en 1971 examinando a 300 donadores remunerados, por el
método de contrainmunoelectroforesis tampoco obtuve algin resultado
positivo de HBsAg (89). Ese mismo afio B.S. Blumberg utilizando el
radioinmunoensayo intentd lo mismo en 185 personas sanas devarias
areas rurales del pafs, detectando 3.8% de positividad (18,19).
También en 1971, Maynard, en Sta. Marfa Cauqué, en 300 ° indivi-
duos sanos, por contrainmunoelectroforesis no hallo HBsAg en ningu -
no (18,19). Destarac en el mismo afio en 8000 donadores de sangre
ha!lé solo un 0.02% de positividad para HBsAg utilizando la contra -
inmunoelectroforesis (18). En 1972, Villanueva, en el Hospital He-
rrera Llerandi, en 300 donadores, mediante la inmunodifusion radial
no hallé también positividad para HBs Ag, al igual que Caceres en
1973 estudiando 160 individuos sanos y 120 con diagnostico de hepa-
titis viral, con igual método (18). Maselli, en 1974, detecto, es—
tudiando en 17 pacientes con diagnostico de hepatitis viral y proce—
dentes de Xejuyub (aldea de Suchitepéquez), hallg 23.5% de positi-
dad para HBsAg por medio de la contrainmunoelectroforesis (78). Va

25




rios trabajos hechos por Casasola (18), Castillo (20) y Valdez -
(116) entre 1977 y 1980 fueron encontrando cada vez mayor positi-

vidad para HBsAg (18,19). Cdceres demostrd seropositividad para |

HBsAg mediante el método de ELISA en 18.5% de pacientes poli-
transfundidos y hemodializados (18). Cardona en 1981, estudian—
do 29 pacientes con diagnostico de hepatitis viral recluidos en el
Hospital de enfermedades infecto~contagiosas San Vicente, emple-
ando la contrainmunoelectroforesis encontro 34.8% de positividad
para HBsAg (19). El trabajo mas reciente publicado es el realiza-
do por Villagran de Tercero y Maselli en el Laboratorio Multidisci-
plinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la U.S.A.C.  de
Guatemala; se investigo la presencia del HBsAg por el método de
ELISA en 93 pacientes hospitalizados con diagnostico de hepatitis
viral, hallando 52.85% de positividad, la mas alta reportada a la
fecha (21). Un interesante trabajo presentado en el XXXV Congre
so Nacional de Medicina de 1984, sin publicar, coordinado por la
Dra. Carmen Villagran de Tercero, estudiando a 46 pacientes del
Aislamiento del Hospital San Vicente con diagnostico de hepatitis
viral se encontré en un 43.5% de ellos seropositividad  m ediante
hemaglutinacion pasiva invertida; a los 20 pacientes de la muestra
posifiv?s para HBsAg sérico, se les tomo a todos muestras de saliva
secrecion endocervical a las mujeres, al 3% muestras de semen y dl
gi“ﬁl} muestras 'ded«:urlir;"lol:;r Ecrc investigarles mediante el método ELI-
a presencia del HBsAg concomi
40% de las muestras de seﬁi\ro, eon :Ia g;i/:: ZZCIT:I:*: Si:::slsed et
o ‘ e secre~
cion endocervical, en el 25% de las muestras de semen y en ningu
na de las muestras de orind. Adicionalmente se les pasé un cuestio
ncgr_io en donde el antecedente de "relaciones sexuales recientes "=
(S'? explicacion concisa ese término empleado en el susodicho tra-
btijo) lq reporto el 100%, mientras que antecedentes como medica-
cmr‘r‘pg;enferal reciente solo fue reportada por un 22.22% y de do
nacion de sangre en un 5.5%. Concluyeron que la evidencia de

encon i i i secreci
contrar gl virus a titulos detectables ensecreciones corporales ,
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deja la posibilidad de su transmisién por via sexual (*). En el mismo
Congreso presentaron ofro estudio efectuado en una muestra de 200
donadores remunerados y no-remunerados de sangre en el Hospital -
Roosevelt, en 1984; investigado el HBsAg en ellos por el método ELI
SA y confirmado por hemaglutinacion pasiva invertida, encontraron

0% de positividad (**).

Como puede observarse, conforme avanzan los afios y se reali
san més estudios con métodos cada vez més sensibles para detectar el
HBV se ha logrado diagnosticar la hepatitis B con mayor frecuencia
en Guatemala, lo que indica que la magnitud del problema pudier a
ser mas grande de lo que se cree (18). Otro dato comin, de interes
al presente trabajo, es que en 3 trabajos (el de Cardona, el de Villa
gran de Tercero y el de Maselli), se menciona una alta  incidencia
de pacientes con HBsAg son procedentes de la Costa Sur del pais, es
pecialmente del departamento de Suchitepéquez que es en donde no-
sotros llevaremos a cabo la presente investigacion, en un grupo del
que ademés se espera una alta incidencia.

Como corolario, en 1977 el Taller Latinoamericano de la Gruz
Roja sobre hepatitis B, estudio 7487 muestras séricas de donadores de
13 paises latinoamericanos con similares caracterfisticas socioeconomi
cas al nuestro que no participd; este valiosisimo trabajo  conducide
por Mazzur, demostré por radioinmunoensayo, 1.6% de positividac
para HBsAg, entre 3.5% y 55.3% de portadores de anti-HBs y entre

(*). Congreso Nacional de Medicina, 352, Guatemala, 1984.
Vias de transmision de hepatitis B. 28 de noviembre-1 de di-
ciembre de 1984, Guatemala, mecanografiado. s.p.

(**), Congreso Nacional de Medicina, 352, Guatemala, 1984. Inc

dencia de hepatitis B en donadores de sangre del Hospital Roos
velt en 1984, 28 de noviembre-1 de diciembre de 1984. Gu

temala, mecanografiado, s.p.
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.5'8%,}’ 81.1% de anti-HBc. Evidencia de infeccion por HBV se en
contrd en un total de 27% de las muestras ensayadas (80). 3
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MATERIALES Y METODOS

La muestra del presente estudio fué constituida por 50 prostitu —
tas seleccionadas aleatoriomente de un universo fluctuante entre 80
a 125 que se controlaron pericdicamente una vez por semand durante
ol mes de abril de 1985 en el Ceniro de Salud de Mazatenango (Su=
chitepéquez), cumpliendo con el Programa de Profilaxia Sexual obli
gado por la Direccion General de Servicios de Salud para la detec—
cibn y tratamiento de enfermedades de transmision sexual. Lo mues
tra es aproximadamente el 50% de su poblacion, por lo que es repre
sentativa. El universo o poblacion en estudio es muy fluctuante, de

bido sobre fodo a su movilidad migratoria, por lo que cada semana

se regisiran nuevas prostitutas pero dejan de asistir otro tanto que pro
bablemente emigrd. Por eso es que el registro del nimero de prosti=
tutas y el nGmero real que efectivamente asisten cada semana y cada
mes es diferente. Hay que considerar ademéds que este, también, es
un subregistro del nimero real de prostitutas activas en Mazatenango
y que no se encuentran legalizadas para el efecto ya que no asisten
al Centro de Salud para su examen regular. En resumen, el ndmero
real, inalcanzable por motivos de que na se jes podria reunir, es se-
gon el Inspector de Saneamiento Ambiental, de 300 en total. T odo
esto es importante considerarlo para conocer los alcances y limitacio
nes de nuestra muestra de estudio.

A cada una de ellas se les tomd, con su consenfimiento, una
muestra de sangre por puncion venosa y una de secrecion endocervi-
cal uterina con un bajalenguas, que posteriormente se almacenaron
bajo congelomiento hasta ser procesadas. También a cada una  de
ellas se les pasé un cuestionario sobre antecedentes clinicos de im =
portancia en relacion con la hepatitis B; este lo pasé yo personamen
te a cada una de ellas.

Las muestras, 100 en total (50 de sangre y 50 de secrecion endo
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RESULTADOS

cervical uterina), fueron trasladadas bajo congelamiento al Laboro-
torio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, donde se procesaron., . . .
, Las edades de las 50 prostitutas de la muestra de estudio, oscila-

ron entre 18 afios las menores y una de 40 afios la mayor, con una -
edad media de 24 afios. Los resultados no tuvieron relacion directa
con la edad ni con alguna otra variable relevante estudiada, por lo

sutécnica (9,20,119,120). El anti-HBs se investigo solo en el sue ; que en los siguierxfes cucdros. se presentan globalmente. El HBsAg. en
ro sanguineo mediante la contrainmunoelectroforésis, tal y como ha sangre se encontrd en 2 prost)tu’rqs (4%) de la ":UGS“'U? en secrecion
sido descrita (19,108). Los resultados para ELISA fueron clasifica- endocervical uterina se hallé con una frecuencia mayor, al presentar
dos y definidos de la siguiente manera: lo 7 prostitutas de la muestra (14% de ella). En l'otc‘l, ya sea en se-
crecién endocervical uterina o en sangre, se demostro el HBsAg en 9
pacientes que corresponde a un 18% de la muestra de estudio. Ver

cuadros No. 1, No. 2y No. 3.

Para investigar la presencia de HBsAg en suero sanguineo y se -
crecion endocervical se utilizé el método de ELISA, siguiendose es
crupulosamente los cuidados especiales y ampliamente detallados de

1) Positivo: Aquellas muestras con cambio de coloracion igual o
de mayor intensidad que el control positivo (color na-
ranja).

Cuadro No. 1

Presencia de HBsAg en muestras de sangre
de 50 prostitutas controladas en el Centro
de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez.

2) Positivo dudoso: Aquellas muestras con cambio de coloracion de
menor intensidad que el control positivo, pero
mucho mayor que el control negativo.

3) Negativo: Sin ningln cambio de coloracion, igual que el con-

trol negativo (9). Phstitve Positivo Negativo Total
; ) ) : dudoso *
Para la contrainmuno-electroforesis se tomo como resultado po- £ % f % f % f %

sitivo las mue ‘ras que exhibian una clara banda de precipitacion -
entre el pozo donde estaba el HBsAg y el pozo donde se deposito el
anti-HBs, siempre comparandolos con los controles negativos y posi
tivos. Los resultados negatives no exhibian ninguna banda de preci
pitacién. (19) z

Muestra 0 0 2 4 48 96 50 100

Los resultados globales se procesaron después estadisticamente. L . . . )
* Ver explicacién en "Materiales y Métodos ™.
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Cuadro No. 2

Presencia de HBsAg en muestras de secrecion
endocervical uterina de 50 prostitutas contre
ladas en el Centro de Salud de Mazatenango,
Suchitepéquez.

‘ Positivo Positivo Negativo Jotal
dudoso
f % f % f % f %
1 Muestra 1 Z 6 12 43 86 50 100
Cuadro No. 3
Presencia de HBsAg en muestras de sangre y
de secrecidn endocervical uterina de 50
prostitutas controladas en el Centro de Sa-
lud de Mazatenango, Suchitepéquez.
HBsAg en sangre HBsAg en secrecion Total
endocervical uterina
f % f % f %
Muestra 2 4 7 14 9 18

32

Anti-HBs fue hallade con una mayor frecuencia ciue el HBsAg; -
40% de la muestra presento anti-HBs sérico. Ver cuadro No. 4.

50% del total de prostitutas de la muestra tuvieron alguno de los
2 marcadores de HBV investigados. HBsAg y anti-HBs simultaneo lo
presentd un 8%, HBsAg exclusivo un 10% y anti-HBs exclusivo un -
32%. Ver cuadro No. 5.

Cuadro No. 4

Presencia de anti-HBs en muestras de sangre
de 50 prostitutas controladas en el Centro
de Salud de Mazatenango, Suchitepéquez.

Positivo Negativo - Total
f % f % f %
Muestra 20 40 30 60 50 100

Cuadro No. 5

 Presencia Onica y simulténea de HBsAg y
anti-HBs en muestras de sangre y secre =
cién endocervical uterina de 50 prostitu
tas controladas en el Centro de Salud de

Mazatenango, Suchitepéquez.

HBsAg Anti-HBs+ - HBsAgy - Total
- anti-HBs -
f % f Y. £ - Y sotolfint 8%
Muestra 5 10 16 32 4 8 25 50
33




Cuadro No. 6 Cuadro No. 7

Presencia de HBsAg y/o anti-HBs en sangre | Presencia de antecedentes médicos dBe

y secrecion endocervical uterina segin gru- : ;mporfancic para adquirir hepuhhs :

po etareo de 50 prostitutas controladas en - en 50 prostitutas controladas - - :

el Centro de Salud de Mazatenango, Suchi- ‘ Centro}de Salud de Mazatenango, u

tepéquez. chitepéquez.

. Edad en afios Muestra total Muestra con HBsAg y/o Antecedente Referido No Total
anti-HBs referido
f % f % f % f % f %
it - 22 25 50 1 44 Exp.osicién parenteral

- 15 30 9 60 frecuente 20 40 30 60 50 100
28 - 32 4 8 2 50 <)
38 - 37 5 10 3 60 Hepatitis 3 6 A7 94 50
38 - 42 1 2 0 0

. L4
Transfusion sangui-

100
Totales 50 100 25 50 . nea 5 10 45 90 50

De las 50 prostitutas, 20 (40%) refirieron exposicion parenteral
frecuente, 3 (6%) haber padecido de hepatitis y 5 (10%) haber sido
transfundidas con sangre. De las 20 que refirieron exposicion paren
teral frecuente solo 9 (18% de la muestra total) presentaron alguno
de los 2 marcadores del HBV investigados, 2 (4% de la muestra to-
tal) de las 3 que refirieron hepatitis e (6% de la muestra total) de
las 5 que habian sido transfundidas.

Los cuadros No. 7 y No. 8 presentan estos datos. El cuadro No. 9
detalla los datos presentados hasta aquf.
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Cuadro No. 8

Antecedentes médicos de importancia y
su relacion con la presencia de HBsAg

y/o anti-HBs en sangre y secrecién en—
docervical uterina de 50 prostitutas con
troladas en el Centro de Salud de Maza
tenango, Suchitepéquez. a

Antecedentes

Mafcodores Marcadores Total
positivos negativos
f % f % f %
Exposicion
parenteral 9
frecuente S ! “ 028
Hepatitis 2 f
4 1 2 8
6
Transfusion
sanguinea 3
6 2 4 5 10
Tot
otal 14 28 14 28 28 56
36

Cuadro No. 9

Antecedentes médicos de importancia en prostitutas con uno o ambos
marcadores de HBV paositivos en sangre y secrecion endocervical ute-
rina, de las 50 prostitutas controladas en el Centro de Salud de Maza

tenango, Suchitepéquez

Paciente

Marcador

Antecedente médico

7,8,9
10,711,102,
13,14,15
16,17

18,19,20,

31,20, 29,
24,25

HBsAg positivo en secrecion

endocervical y anti-HBs

HBsAg positivo dudoso
sangre y anti-HBs

HBsAg positivo dudoso
sangre

HBsAg positivo dudoso

secrecion endocervical
anti-HBS

HBsAg positivo dudoso
secrecion endocervical

anti=-HBs

HBsAg positive dudoso
secrecion endocervical

HBsAg positive dudoso
secrecion enc_!ocervicul.

Anti-HBs

Anti-HBs

Anti -HBs

en

en

2
Y

en

en

en

Hace 12 meses recibié transfusion, 2
meses después tuvo ictericia. Exposi-
cién parenteral frecuente.

Ninguno.

Ninguno.

Hepatitis hace 3 meses diagnosticada
por médico. Exposicion parenteral
frecuente.

Ninguno.

Exposicion parenteral fracuente.
Ninguno.
Exposicion parenteral frecuente.

Transfusion sanguinea

Ninguno.
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se en el cuadro No. 10,

Cuadro No. 10

Lugar de origen de las 50 prostitutas de
la muestra de estudio controladas en €
Centro de Salud de Mazatenango, Su-

En cuanto al lugar de origen, la mayoria (56%) eran salvador

fias. No. se demostro ninguna relacion existente entre lugar de e
gen y evidencia de alguno de los marcadores del HBV in\?es’ri ad i
siendo que de las 25 que presentaron HBsAg y/o anti-HBs l? (425"/
eran salvadorefias y 14 (56%) guatemaltecas. Esto pued’e oprecicrt)

chitepéquez.
liugar de origen f %
El Salvador 28 56
Suchitepéquez 12 24
San Marcos 1 2
Retalhuleu 6 12
Escuintla 1 2
Huehuetenango 1 2
Queiolfenqngo ] 3
Total . 50 100
38

El tiempo de ejercer lo prostitucion vario entre los 10 afios reportado por 2 sujetos de la
muestra, quienes tuvieron ombas presencia de anti-HBs, y 1 dia. 29 de las 50 prostitutas -
(59%) tenian de estar ejerciendo la actividad relativamente poco tiempo, como lo es un afio
de estas 29, 55.17% tuvieron HBsAg y/o anti-HBs. En los demds rangos no se consideran re=
laciones de incidencia de infeccion por HBV y tiempo de ejercer lo prostitucion, ya que su =
distribucion es de muy poca monta en cada uno de ellos y mas de la mitad de la muestra esta
ubicada en el rango de 0-12 meses. Dantro de este rango también no hay ninguna prevalen -
cia especial en relacion directa de HBsAg y anti-HBs y el tiempo de ejercer la prostitucion.

Ver cuadro No. 11,

Cuadro No. 11.
Distribucion segin tiempo de ejercer la prostitucion en relacion

a presencia de HBsAg y/o anti-HBs en secrecion endocervical y
sangre de 50 prostitutos controladas en el Centro de Salud de =
Mazatenango, Suchitepéquez.

Tiempo en Total Marcadores Marcadores
meses positivos negativos

f % f % f %
0 - 12 29 58 16 55.17 13 44,82
13 - 24 9 18 2 22,22 7 77.77
25 - 36 5 10 2 40,00 3 40,00
37 - 48 2 4 1 50.00 1 50.00
49 - 60 1 2 1 100.00 0 0.00
61 - 72 1 2 1 100.00 0 0,00
73 -~ B4 0 0 0 0.00 0 0.00
85 - 96 0 0 0 0.00 0 0.00
97 - 108 1 2, 0 0.00 7 100.00
109 - 120 2 4 2 100.00 0 0,00
Totales 50 100 25  50.00 25 50,00
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La muestra de la presente investigacion fue conformada por 50
prostitutas, escogidas aleatoriamente para que fueran representativas
de su poblacién que acude obligatoriamente al Centro de Salud de
Mazatenango (Suchitepéquez) para detectarles y tratarles enfermeda
des de transmision sexual, segin los lineamientos del Programa de
Profilaxia Sexual de la Direccién General de Servicios de Salud.
Esta muestra es relativamente jéven, con una edad media de 24 afios;
el 50% de ella ubicada en el rango de 18 a 22 afios de edad y el
80% en el de 18 a 27 afios. Las de menor edad, 4, tienen 18 afios y
la de mayor edad es una de 40 afios. Su distribucion etarea es simi--
lar y comparable a las muestras de trabajos homélogos realizados en
Holanda (27), Alemania (35) y Grecia {57,86,87). Una explica-
cién posible a esta caracterfstica se puede atribuir, principalmente ,
al hecho de que el éxito en la actividad de ellas requiere de ciertos
atributos sexuales atrayentes que van ligados a la juventud. No se
aprecio ninguna relacién directa entre la edad e infeccion por HBV;
no obstante, Frosner (35) si hallo una correlacién directa entre el
‘ncremento de edad e incremento de su prevalencia, al igual que
Kaklamani (57). Ver cuadro No. 6.

HBsAg fue detectado en 9 pacientes de la muestra que equiva -
len a un 18% de ella. Analizando al detalle estos resultados se en
cuentra que el HBsAg esta presente con mayor frecuencia en las mues
tras de secrecion endocervical uterina que en las de sangre. Ademés
se encontré que en sangre las 2 Gnicas detecciones de HBsAg fueron
catalogadas como resultados "positivos dudosos", hecho que podria
demostrar un titulo bajo de HBsAg. Asimismo, de las 7 detecciones
de HBsAg en secrecién endocervical, 6 se catalogaron "positivos du-
dosos" y 1 como "positive”. No se encontro ningdn estudio que com
pare titulos de concentracion de HBsAg en sangre y secrecion endo-
cervical uterina, y a pesar de conocerse muy bien la evolucion de
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los diferentes antigenos de HBV en sangre, esto se desconoce para
los diversos fluidos corporales. Darani demostré HBsAg en fluidos
vaginales en 5 de 15 pacientes con HBsAg sérico previamente detec

tado y en ninguna de 9sin HBsAg sérico previo, pero no comparé sus
titulos (26).

Heathcote demostro que el semen y la saliva tenfan concentra-
ciones mucho menores de HBsAg que la sangre (46), al igual que
Villarejos (118) y Blainey (10) quien demostrd lo mismo con mues
tras de orina. Nosotros encontramos el HBsAg en secrecién endocer
vical uterina de 7 prostitutas, sin demostrarlo simulténeamente  en.
sangre (ver cuadro No. 9), El haber encontrado HBsAg en un 18%
de la muestra en estudio es una elevada incidencia en Guatemala )
pero congruente con hallazges de otros investigadores que categori-

_zan al grupo de prostitutas como de alto riesgo para contraer y trans

mitir la hepatitis B (27,35,57,86,87).

Anti-HBs fue detectado mds frecuentemente que HBsAg, al pre
sentarlo 20 pacientes correspondiente a un 40% de la muestra, Es—
ta situacion ha sido reportada invariablemente, sugiriendo que el
anti-HBs es un mejor instrumento epidemiolégico que el HBsAg, -
siempre presentandose con una mayor frecuencia que el antigeno en
prostitutas (1,27,35,57,86,87) y en homosexuales (31,68,102, -
111). Ver el cuadro No. 4.

Evidencia de infeccion pasada o reciente con HBV fue detecta
da en 25 prostitutas, equivalente al 50% del total de la muestra -
quienes presentaron alguno de los 2 marcadores investigados. Esto ,
comparado con los hallazgos de estudios nacionales realizados  en
personas sanas (18,89,25) y ain en personas enfermas (algunas con
diagnéstico de hepatitis viral) (18-20,78,116), es una incidencia
bastante elevada, adn mas si consideramos que nuestra muestra esta
Compuesta de personas aparentemente sanas. Los resultados de nues

fro estudio, por otro lado, no sorprenden si se toma en cuenta la
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cantidad de informacion que avala la afirmacion de que las prostitu-
tas son un grupo de alto riesgo de exposicion al HBV (27, 35,57, 86,
87) al igual que los homosexuales (31,36,55,68,72,81,88,102,110,
111). Solo un reporte se encontro donde esto no se confirma en for-
ma categdrica, pero tampoco se descarta (1). Las prostitutas y los
homosexuales tienen caracteristicamente una alta promiscuidad  se-
xual, siendo a lo que se le ha atribuido su alto riesgo de exposicion

al HBV. Los mecanismos de transmision implicados no estan claros
adn, pero se acuerda en que la transmision sexual es lo determinante
(27,28,31, 35,36, 47,54, 55,57, 60,67, 68,72,81,85-88,102,109, -
111,125).

Adicionalmente se ha demostrado los antigenos del HBV en  va-
rias secreciones corporales (10,26,28,32,43,46,54,67,79,83,85, -
115,118) y la comprobacién experimental de su poder infectante en
humanos (65) y en primates (3,4,16,99); solo un esfudio., de me -
nor peso que los anteriores, fracasé en transmitir la hepahhsJB por
medio de la saliva (15). Existen, por lo tanto, diversas hipotesis so
bre el mecanismo de transmisién sexual del HBV, dentro de las cua -
les la mas ldgica parece ser lo que implica a las laceraciones de la
mucosa del recto en homosexuales (16,101), de vagina y de pene
en heterosexuales (16,100, 101) que al ponerse en confacto con 'c:lg_g
na secrecidn corporal o sangre originaria la transmision del HBV.

4 prostitutas presentaron HBsAg y anti-HBs simultdneamente, zin
embargo esto es un hallazgo ya reportado anteriormente (30,33, -.1’2,
63,71,88,98,112), que se ha explicado en base a los divewzrsos suboh-
pos del HBsAg, con todos los cuales el anticuerpo proporciona resis -
tencia cruzada en la mayoria de los casos, pero que en una minoria
no sucede ese fendmeno por causas inexplicadas provocando una nue
va infeccién con HBV de un subtipo de HBsAg heterclogo ai anti-HBs
que ya posee la persona (33,63,71,98). Esto se presenta con fre-
cuencia mayor en homosexuales (88) y en pacientes con enfermedad
renal bajo tratamiento con hemodidlisis (33). En prostitutas no se
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ha reportado, pero se explica teniendo en cuenta que al igual que
los dos grupos de personas mencionados, son grupos de alto riesgo de
exposicion al HBV.

20 prostitutas de la muestra refirieron el antecedente médico
de exposicion parenteral frecuente, presentando 9 de ellas alguno
de los marcadores investigados. 3 refirieron haber padecido ante-
riormente de hepatitis aguda; 2 de las cuales tuvieron HBsAg en se
crecion endocervical sin presentarlo en sangre, mas anti-HBs, pero
a la restante nada se le detecté. De las 5 que habian sido transfun-
didas en alguna ocasion, 2 presantaron anti-HBs exclusivamente y 1
ademés del anti-HBs presentd HBsAg solo en secrecion endocervical;
a 2 nada se les detectd. Estos datos que ellas me proporcionaron no
son completamente fidedignos, quizds debido al temor infundado de
la trascendencia legal de su respuesta y a la obligatoriedad de  su
asistencia al Centro de Salud. Sin embargo, son considerables los
factores de riesgo que conllevan los antecedentes médicos reportados
por ellas, sumado a su promiscuidad sexual alta. Ver cuadro No. 7,

No. 8 y No. 9.

La mayoria de las prostitutas de la muestra eran salvadorefias, -
pero no se demostro ninguna relacion entre nacionalidad y presencia
de alguno de los dos marcadores de HBV investigados. Ver cuadro
No. 10.

El tiempo de ejercer la prostitucion, que se podria traducir en
un mayor tiempo de promiscuidad sexual y de exposicion al HBV se-
gin sea incrementado el tiempo de prostituirse sexualmente, tampo-
co se asocio en forma directa a la frecuencia de presentar el antige
no y anticuerpo investigados. Tal vez esto se deba a que este dato
quizas sea el menos fidedigno de lo que refirieron y a que, entonces
el 58% de ellas se ubica en el rango de 1 afio o mneos de actividad.
Esto se aprecia mejor en el cuadro No. 11. Estos resultados si dis -
crepan de otros trabajos en los que se ha demostrado relacion direc-
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ta entre un mayor tiempo de ejercer la prostitucion y evidencia de

infeccion por HBV (35,57,86,102,110).

Este estudio en resumen, demuestra que al igual que en otras la
titudes el grupo de prostitutas en Mazatenango es un grupo de  alto
riesgo de exposicion al HBV, lo que hace necesario incluir  dentro
del programa de Profilaxia Sexual su investigacion seroldgica rutina
ria y ser categorizado de primordial importancia su cobertura al mo-
mentfo, en un futuro tal vez no muy lejano, que se desarrolle un pro
grama de prevencién por vacuna contra la hepatitis B en nuestro pc;:
is; que es posible detectar el HBsAg en algin fluido corporal (o por
lo menos en secrecién endocervical uterina) sin demostrarlo simulté-
heo en sangre; que debe existir algin mecanismo de transmision se=
xual de la hepatitis B, toda vez que se demostré que la secrecion en
docervical contiene el HBsAg que es infectante. En cuante a la
metodologia del presente estudio, ELISA para detectar HBsAg es su-
mamente especifico y sensible, Gnicamente comparable al radicinmu
noensayo, con la ventaja de que el primero requiere equipo menos
sofisticado y es menos peligroso que el segundo (18,20,48,59, 112,
119,120); mientras que para el anti-HBs, la contrainmunoelectrofo
resis es muy especifica pero poco sensible, lo que habla a favor de
que no registra practicamente (bien llevada la técnica) falsos positi_

vos (20,59,116).

Futuros estudios nacionales de hepatitis B en prostitutas debe-
rian realizarse investigando, ademas de los marcadores del presente
trabajo, anti-HBc, HBeAg y anti-HBe. Ademas realizar alguna in-
vestigacion inmunchistoquimica de biopsias de cérvix uterino tratan_
do de descubrir HBsAg y HBcAg, correlacionandolo con los hallazges
de marcadores serologicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La infeccidn por el virus de la hepatitis B tiene una alta frec
cuencia de presentacion en el grupo de prostitutas de Maza-
tenango, demostrandose el HBsAg y/o el anti-HBs en el 50%
de nuestra muestra de estudio.

HBsAg se demostro mas frecuentemente en secrecion endocervi
cal que en sangre. En 7 prostitutas de la muestra se demostrd
HBsAg en secrecién endocervical uterina sin demostrarlo simul
tdneamente en sangre. a

Confirmamos reportes extranjeros considerando al grupo de pros
titutas como de alto riesgo de exposicion al HBV, y una fuente
potencial de su diseminacion.

Incorporar el examen periodico seroldgico para investigar el
HBV, como parte del Programa de Profilaxia sexual que se lle-
va a cabo en el grupo de prostitutas.

Hay necesidad de realizar més estudios sobre la epidemiologia
de la hepatitis B en Guatemala, especialmente en el grupo de
prostitutas, homosexuales y embarazadas, para conocer mas
precisamente su impacto.

Considerar a los grupos de alto riesgo de exposicion al HBV pa
ra categorizarlos al momento de emprender una campafia de va
cunacion contra la hepatitis B.
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RESUMEN

Se investigd en 50 prostitutas controladas en el Centro de Salud
de Mazatenango (Suchitepéquez) el antigeno de superficie del virus
de la hepatitis B (HBsAg) en sangre y secrecion endocervical uterina
mediante el método de ELISA, y su anticuerpo (anti-HBs) en sangre
utilizando la contrainmunoelectroforesis, con los objetivos de demos
trar que las prostitutas constituyen una fuente potencial importante -
en la transmision de la hepatitis B en Guatemala, y de correlacionar
el hallazgo seroldgico de sus marcadores con su deteccion simultanea
en muestras de secrecion endocervical uterina,

El HBsAg se detecto mas frecuentemente en secrecion endocervi-
cal (7) que ensangre (2); sorpresivamente en ninguna de las 7 pros
fitutas a quienes se les detectd HBsAg en secrecion endocervical se
logré demostrar HBsAg sérico simultaneamente, no obstante a 2 de
ellas se les enw ntrd anti-HBs. Con las 2 prostitutas que tuvieron -
HBsAg sérico sucedid lo mismo en forma inversa, no demostrandoseles
el antigeno en secrecidn endocervical; a una de las dos se le hallo
anti-HBs. En total fue a 9 prostitutas (18%) a quienes se les detec to
HBsAg, ya sea en sangre o secrecion endocervical. Anti-HBs se pre-
sentd con mayor frecuencia que HBsAg, demostrandose en 20 prostitu_
tas (40%). En 4 de ellas se encontro HBsAg y anti-HBs simultaneamen
te. 50% del total de prostitutas de la muestra tuvieron por lo menos
vno de los dos marcaderes de HBV investigados.

Para nuestro pafs, el encontrar evidencia de infeccion pasada o
reciente por el HBV en un 50% de la muestra en estudio, gque son per
sonas aparentemente sanas, es inusitado en base a los estudios existen
tes a la fecha, aunque perfectamente normal considerando moltiples -
reportes extranjeros. Concluimos confirmando en Mazatenango que
el grupo de prostitutas, es un grupo de alto riesgo de exposicion y
transmision del HBV,
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