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RESUMEN

Para disefiar programas eficientes de vacunacién masiva, debemos conocer
la prevalencia de infeccion por virus de Hepatitis By C en la poblacion
de embarazadas. Dado que la data regional es escasa, llevamos a cabo
un estudio prospectivo de determinacién de AgHBs, antiHBc, anti-HBs y an-
tiVHC. Materiales Y Métodos: Se recolectaron muestras serolégicas de 3.588
embarazadas en control pre-natal referidas al Laboratorio del Sistema Re-
gional de Salud del Estado Zulia, independientemente de edad de gestacion
en el periodo Enero 2007-Diciembre 2008. Las muestras fueron procesadas
por ELISA (TecnoSuma). Los casos positivos se refirieron a Hepatologia del
Hospital Universitario de Maracaibo. Resultados: Se detecté AgHBs(+) 3 ca-
sos (0,08%) y la combinacién AgHBs(-), antiHBc(+), antiHBs(+) que indica
seroconversién adecuada en 69 casos (1,92%). Cinco casos (0.13%) se
reportaron AgHBs [, antiHBc(+), antiHBs(). La mayoria no habia tenido
contacto con VHB, pero 7,24% de ellas (260 casos) habian sido vacunadas
y tenian marcadores negativos. La prevalencia de Hepatitis By C fue de
2.1% y 0,44% (16 casos) respectivamente. Conclusion: A pesar de la baja
prevalencia, madres AgHBs+ tienen gran riesgo de trasmisién vertical y sus
hijos se beneficiarian del despistaje para garantizarles inmunizacién activa
y pasiva inmediatamente después del parto.
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SUMMARY

In order to design adequate vaccination programs it is necessary to known
the Hepatitis B and C virus infection prevalence among pregnant women.
Given our poor regional data, we conducted a prospective study for HBsAg,
anti-HBc, anti-HBs y anti-HCV seropositivity. Materials And Methods: Serological
samples from 3.588 pregnant women no matter gestational age, referred to
the Pre-birth Control Consult at the Regional System of Health in Zulia State,
between January 2007 and December 2008. Samples were processed by
ELISA (TecnoSuma). Positive cases were referred to the Hepatology consult at
the Maracaibo University Hospital. Results: HBsAg prevalence was 0.08%
(3 cases). We found 1, 92% prevalence (69 cases) for HBsAg (), antiHBc(+),
AntiHBs(+), indicator of adequate seroconversion. Five cases (0, 13%) were
reported as HBsAg (), antiHBc(+), AntiHBs(-). Most women had not contact
with HB virus but 260 cases (7, 24%) had received the vaccine and they had
other negative markers. Hepatitis B prevalence was 2,1% and Hepatitis C
prevalence was 0,44% (16 cases). Conclusion: Despite low prevalence, moth-
ers HBsAg+ have great risk to infection vertical transmission to their child
and they will be beneficiated from the HBV screening in order to receive
immediate active and passive immunization after delivery.
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INTRODUCCION

La infeccién crénica por virus de Hepatitis B y C (VHB y VHC) no sigue
en embarazadas un curso diferente al de la poblacién adulta general!™.
Sin embargo, durante el mismo, las enzimas hepdticas se normalizan y la
infeccién es generalmente suave, aunque arrecia pronto después del parto,
cuando ocurre a menudo un aumento significativo de inflamacién hepatica
debido a la reactivacion del sistema inmunel®). Dado que el status inmu-
nolégico de la mujer se altera durante el embarazo a fin de tolerar mejor
las diferencias genéticas del tejido fetal, la infeccién con virus de Hepatitis
B o C durante la gestacién es un problema delicado en el que se deben
considerar los efectos del virus en la madre y el hijo, asi como los efectos del
embarazo mismo en el curso de la infeccion y sus complicaciones!.

Para atender adecuadamente la infeccion y disefiar programas eficientes de
vacunacién masiva es necesario conocer la prevalencia de esta patologia
en la poblacién de embarazadas en nuestro medio. Aunque para algunos el
valor del despistaje universal de AgHBs durante el embarazo es discutible,
muchos lo consideran necesario y muy importante para reducir la trasmisién
perinatal, aun en paises con baja prevalencia del virus”'9. Dado que la
data regional es escasa, llevamos a cabo un estudio prospectivo de preva-
lencia de antigeno de superficie (AgHBs), anticuerpo core (antiHBc), anti-

HBs y antiVHC.

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron muestras serolégicas de 3.588 embarazadas en control
pre-natal referidas al laboratorio del Sistema Regional de Salud del Estado
Zulia, independientemente de edad y trimestre de gestacion en el periodo

Enero 2007-Diciembre 2008 (Data demografica en TABLA 1)

Las muestras fueron procesadas por: a) UMELISA antiHBc que utiliza como
fase sélida tiras de ultramicroelisa revestida con el antigeno core del virus
de Hepatitis B obtenida por via recombinante. b) UMELISA AgHBs PLUS
(SUMA) ¢) UMELISA anti AgHBs para la cuantificacién de anticuerpos anti
AgHBs en suero y d) UMELISA HCV para la deteccién de anticuerpos al
virus de la Hepatitis C que utiliza como fase sélida tiras de ultramicroelisa
recubierta con péptidos sintéticos, correspondientes al nicleo, regiones no
estructuradas NS4 y NS5 y una proteina recombinante de la region NS3
del virus de hepatitis C (Todos de SUMA). Los casos que resultaron positi-
vos se refirieron a la consulta de Hepatologia del Hospital Universitario de
Maracaibo.

RESULTADOS

Se detecté 0,08% de prevalencia de AgHBs (3 casos) y la combinacién
AgHBs (), antiHBc(+), antiHBs(+) que indica seroconversién adecuada, en
69 casos (1,92%). Cinco casos (0.13%) se reportaron AgHBs () HBc(+)
AntiHBs(-). La mayoria no habia tenido contacto con VHB, pero 7,24% de
ellas (260 casos) habian sido vacunadas y tenian marcadores negativos. La
prevalencia de Hepatitis C fue de 0,44% (16 casos).

DISCUSION

La infeccién por el virus de Hepatitis B permanece como problema mundial
a pesar de los importantes logros en las pasadas décadas en el tratamiento
y prevencién de la misma. La campafia 2008 a nivel mundial “3Soy yo
el nimero 122" cre6 conciencia acerca de la cifra: 1 de cada 12 perso-
nas tiene hepatitis B o C y el nomero de portadores aumenta 2-3% cada
afo”'9. Aunque la data de prevalencia de Hepatitis B en Latinoamérica es
incompleta, Tanaka y col., encontraron la seroprevalencia més alta de anti-
HBc en RepUblica Dominicana (21.4%), seguida por Brasil (7.9%),
Venezuela (3.2%) y Argentina (2.1%). Las més bajas seroprevalencia del
mismo fueron halladas en México (1.4%) y Chile (0.6%). En Brasil variaba
de 21% en Manaus a 1.2% en Fortalezal'.

La data sobre Hepatitis B 'y embarazo es insuficiente y la mayoria provi-
ene principalmente del lejano oriente. En nuestro medio, Pujol y col('?, en
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un despistaje de marcadores serolégicos positivos para Hepatitis entre em-
barazadas del Ill frimestre atendidas en la maternidad piblica, reportaron
entre 1.3y 3.8% de madres HBc / AgHB(+). El mismo andlisis en clinicas
privadas reporté6 2% de HBc / AgHBs(+). En nuestra data el nimero de
embarazadas (77 casos) en contacto con el VHB, portadoras o con serocon-
versién sefiala una prevalencia de la enfermedad de 2.1%.

Con respecto al virus de Hepatitis C, su prevalencia en embarazadas es mas
o menos igual en todo el mundo (2%) con una rata de trasmision vertical
madre-hijo de 1-3% en madres RNAVHC () vs. aproximadamente 4-6% en
RNAVHC (+), siendo la exposicién iatrogénica el mayor factor de riesgo
para la trasmisién>'3. La prevalencia reflejada en nuestra data zuliana
(0,44%) es mas baja que la reportada por Pujol y col. en embarazadas de
maternidades pUblicas de ofras regiones del pais (1,9%)('2.

CONCLUSION

La prevalencia de Hepatitis By C en embarazadas no difiere de la preva-
lencia en la poblacién general en nuestro medio, pero dado que las madres
AgHBs+ tienen gran riesgo de trasmisién vertical, sus hijos se beneficiarian
del despistaje para garantizarles inmunizacién activa y pasiva inmediata-
mente después del parto.

Tabla 1. Despistaje del Virus de Hepatitis B en una Poblacién de
Embarazadas del Edo. Zulia

MARCADORES TOTAL TRIMESTRE EDAD
1° 2° 3° 12-20 | 21-30 | 31-42
AgHBs(+)antiHBc(+)antiHBs(-) 3 3 2 1
AgHBs(-),antiHBc(+)antiHBs(-) 5 1 2 2 1 3 1
AgHBs(-)antiHBc(+)antiHBs(+) 69 20 32 17 24 34 11
AgHBs(-)antiHBc(-)antiHBs(+) 260 95 133 32 100 104 56

Tabla 2. Despistaje del Virus de Hepatitis C en una Poblacién de
Embarazadas del Edo. Zulia

MARCADORES TOTAL TRIMESTRE EDAD
12 22 32 12-20 | 21-30 | 31-42
Anti VHC 16 8 4 4 7 5 4
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