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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones por los virus de la Hepatitis By C (VHB y VHC) son un
problema de salud publica grave a nivel mundial. Son responsables de més de la mitad
de los casos de falla hepdtica, cirrosis y carcinoma hepatocelular, generando una alta
carga sanitaria. Conocer la magnitud del problema y determinar las poblaciones en
riesgo es clave para desarrollar estrategias de prevencion.

Objetivo: Determinar la seroprevalencia de VHB y VHC en pacientes hospitalizados en
el Hospital Universitario del Caribe y conocer los factores de riesgo asociados a las
infecciones en esta poblacion.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte transversal. La
muestra del estudio fue de 333 pacientes. A todos los pacientes se les aplico un
protocolo de busqueda activa de Hepatitis B y C del servicio de infectologia del HUC.
Los datos de contacto del paciente y la informacioén acerca de la exposicion a factores
de riesgo descritos en la literatura para adquirir infecciones por Hepatitis B y C, se
obtuvieron de las historias clinicas. Para medir la seroprevalencia de Hepatitis B, se
cuantifico el antigeno de superficie de la Hepatitis B (HBsAg). Y para medir la de
Hepatitis C, anticuerpos frente al virus (anti-HCV).

Resultados: La prevalencia de Hepatitis B en la muestra del estudio fue del 7,81%. Y
la de Hepatitis C del 3,3%. El uso de la marihuana (OR 9,55) y heroina (OR 12,11) son
factores de riesgo para ser seropositivo para infeccion por VHC.

Conclusiones: Las Hepatitis B y C son enfermedades de endemicidad intermedia en
pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe. Los usuarios de
drogas, especificamente marihuana y heroina, son la poblacion en mayor riesgo.
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SUMMARY

Introduction: Infections by Hepatitis B and C (HBV and HCV) are a major public health
problem worldwide. Account for more than half of the cases of liver failure, cirrhosis and
hepatocellular carcinoma, generating a high health burden. Knowing the magnitude of
the problem and identify populations at risk is key to developing prevention strategies.
Objective: To determine the seroprevalence of HBV and HCV in patients hospitalized
at a University Hospital of the Cartagena and know the risk factors associated with
infection in this population.

Methods: An analytical, cross-sectional observational study was conducted. The study
sample was 333 patients. A protocol of active search for Hepatitis B and C were
administered. Data from patient contact and information about exposure to risk factors
to acquire infections by Hepatitis B and C were obtained from medical records. To
measure the seroprevalence of Hepatitis B, surface antigen of the Hepatitis B (HBSAQ)
was quantified. And to measure seroprevalence of Hepatitis C, antibodies (anti- HCV).
Results: The prevalence of Hepatitis B in the study sample was 7.81 %. And Hepatitis
C, 3.3%. The marijuana use (OR 9.55) and heroin (OR 12.11) are risk factors for
seropositive for HCV infection.

Conclusions: Hepatitis B and C are intermediate endemic diseases in hospitalized
patients at Hospital Universitario del Caribe. Drug users, specifically marijuana and
heroin are the population most at risk.

KEY WORDS:
Prevalence. Risk factors. Hepatitis B. Hepatitis C. Prevention.

INTRODUCCION

Las infecciones por los virus de la Hepatitis By C (VHB y VHC) son un problema de
salud publica grave a nivel mundial. Causan respectivamente 600.000 y 350.000
fallecimientos cada afio. La hepatitis viral es la principal causa de cirrosis, falla hepatica
y cancer hepatico, y la tercera causa de muerte por cancer. (1 - 3) Perz y
colaboradores determinaron que el 57% de los casos de cirrosis, y el 78% de los de
carcinoma hepatocelular, en el mundo se atribuyen a infecciones por los virus de la
Hepatitis B y C. (4) Los riesgos relativos de desarrollar carcinoma hepatocelular en
presencia de infeccion cronica por VHB llegan a 49, en estudios de casos y controles y
98, en los de cohorte. (5) Rotily et al. determinaron que en el afio 2009, la Hepatitis C y
sus complicaciones generaron un gasto de 65,956,938 euros en el sistema de salud
francés. (6)

Merrill et al. revisaron 687 estudios sobre seroprevalencia de antigeno de superficie de
la Hepatitis B (HBsAg), encontrando que esta varia significativamente entre las
diferentes regiones geogréaficas: Africa, zonas del Mediterraneo y Europa Oriental, y
zonas del Pacifico Occidental (paises en desarrollo), tienen alta endemicidad (>8%).



Ciertas zonas del Mediterraneo y Europa Oriental (paises desarrollados), y Asia
suroriental, tienen endemicidad intermedia (2-8%). América, Europa Occidental y
zonas del Pacifico Occidental (paises desarrollados), tienen baja endemicidad (<2%).
(3) Estos datos concuerdan por lo reportado por Ott y colaboradores en otra revision
sisteméatica de la literatura. Estos autores encontraron ademas que el numero de
personas seropositivas aumento de 223 millones en 1990 a 240 millones en 2005. (7)
En cuanto al virus de la Hepatitis C, Mohd Hanafiah et al. reportan en una revision
sistematica que analiz6 232 articulos, que la seroprevalencia mundial de anticuerpos
frente al virus (anti-HCV), y el nimero de personas infectadas aumentaron del 2,3% al
2,8%, y de 122 millones a 185 millones, respectivamente, entre 1990 y 2005. Asia
Central y Oriental, y el norte de Africa/ Oriente Medio tienen una alta prevalencia
(>3,5%). El Sur de Asia, Africa subsahariana, los Andes, Centro y Suramérica (Aqui
estd incluida Colombia), el Caribe, Oceania, Australasia, y Europa tienen una
prevalencia moderada (1,5%-3,5%). Y el Pacifico asiatico, Latinoamérica Tropical y
Norteamérica tienen una baja prevalencia (<1,5%). (8)

Sin embargo, estos reportes epidemioldgicos globales tienen limitaciones ya que la
disponibilidad de datos no es uniforme, siendo deficiente en muchos paises. El reporte
de la Cumbre Europea de Hepatitis B y C, realizada en octubre de 2010, en Bruselas,
destaca que la ausencia de datos epidemioldgicos es uno de los principales obstaculos
en el avance contra estas enfermedades, pues se desconoce la magnitud del problema
y los recursos no estan siendo enfocados apropiadamente en su prevencion. En las
infecciones por ambos virus, es sumamente importante el tamizaje de los individuos en
riesgo, considerando su naturaleza asintoméatica y por lo tanto la alta posibilidad de
subdiagndstico. Esta estrategia resulta costo-efectiva, ya que iniciar a tiempo el
tratamiento es clave para el prondstico de los pacientes. También es importante el
desarrollo de guias de manejo y la preparacién académica de los profesionales de la
salud acerca de las opciones terapéuticas. Una vez mas, se requieren datos locales
acerca del comportamiento de las enfermedades para que esto sea posible. (1, 2, 7, 9)

Los datos en las diferentes regiones de América Latina son insuficientes y
parciales y se observa una gran heterogeneidad en la proporcion de portadores, que
varian en cuanto a distribucion geografica y étnica. En Colombia, la Hepatitis B es de
notificacion obligatoria desde mediados de 1996. Hasta 2005 ingresaban al sistema de
vigilancia los casos tanto probables como confirmados, posterior a ese afo los casos
de hepatitis B ingresan Unicamente confirmados por laboratorio. Se ha
evidenciado una notable mejora en la calidad de la informacion pero se sigue
presentando subregistro. Segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica -SIVIGILA, Colombia esta entre los paises con moderada endemia, la
incidencia global de hepatitis B en 2005 fue de 2,45 por 100.000 habitantes pasando a
3,7 por 100.000 habitantes en 2010. Para el 2013 se han notificado 1.024 casos,
superando en un 8.45 % el nimero de casos notificados durante el 2012 (1774
casos). La proporcion de incidencia de hepatitis B a la fecha de corte es de
4,08 casos por cada 100 000 habitantes. En lo que va corrido del afio se han
notificado 26 muertes atribuibles a hepatitis B. La frecuencia es mas alta en ciudades
pequefias y en areas rurales. Y hay una alta tasa de infectividad en la poblacién
indigena. Los departamentos de las regiones de la Orinoquia, Centro Oriente y
Amazonia son los que presentan la mayor prevalencia. En la cuenca del Amazonas,



70% de la poblacion menor de 20 afios presenta positividad para marcadores del VHB.
Bolivar es considerado un departamento de endemia intermedia. (10 - 12)

La Hepatitis C no es de notificacion obligatoria. No hay estudios sobre prevalencia de
Hepatitis C en la poblacion general. Tampoco existen estudios propiamente dichos
enfocados en la determinacion de la seroprevalencia de la Hepatitis B y de los factores
de riesgo relacionados.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo fue determinar la seroprevalencia de
VHB y VHC en pacientes hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe y
conocer los factores de riesgo asociados a las infecciones en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion del estudio

Se realizé un estudio observacional, analitico, de corte transversal.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que ingresaron al servicio de
hospitalizacion del Hospital Universitario del Caribe (HUC) durante el periodo
comprendido entre el 1 de Julio de 2012 y el 30 de Junio de 2013 y que autorizaron
mediante consentimiento informado la toma de una muestra sanguinea para el analisis
de laboratorio. La técnica de muestreo utilizada fue método no probabilistico por
cuotas.

La muestra del estudio fue de 333 pacientes.

El HUC cuenta con 245 camas, de las que 135 son de medicina interna, y tiene en
promedio 1.300 egresos mensuales. Su laboratorio clinico, estd acreditado por la
Secretaria de salud y certificado por el ICONTEC: ISO 9001.

Recoleccién de datos y definicion de las variables

A todos los pacientes se les aplicé un protocolo de busqueda activa de Hepatitis By C
del servicio de infectologia del HUC.

Los datos de contacto del paciente y la informacién acerca de la exposicion a factores
de riesgo descritos en la literatura para adquirir infecciones por Hepatitis B y C, se
obtuvieron de las historias clinicas. Para ello se obtuvo autorizacion del hospital.

Las variables analizadas fueron la edad, el sexo, el antecedente de consumo de
sustancias alucinégenas, la presencia de tatuajes, antecedentes quirargicos,
antecedentes de transfusion sanguinea y antecedente de ictericia.

La informacion fue recolectada por el investigador principal y estudiantes de medicina a
su cargo, previamente entrenados. Se utilizd un formato de recolecciéon de datos
disefiado para tal fin. Posteriormente se construy6 una base de datos en Excel.

Anélisis de laboratorio

Las muestras sanguineas fueron tomadas por el personal de enfermeria de los
servicios de Urgencias y Hospitalizacion del HUC. Se tomaron 5 cc en 2 tubos secos.
Las muestras se trasladaban inmediatamente al laboratorio.

Para medir la seroprevalencia de Hepatitis B, se cuantificd el antigeno de superficie de
la Hepatitis B (HBsAQ). Y para medir la de Hepatitis C, anticuerpos frente al virus (anti-
HCV). En ambos casos se emplearon kit diagndsticos de inmunocromatografia
manufacturados por Standard Diagnostics, Inc.



Analisis estadistico

Los datos se analizaron por medio del programa estadistico R versiéon 3.0.0 (R
CoreTeam (2013). R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL
http://www.R-project.org/). Se determind la prevalencia de resultados positivos para la
prueba de la Hepatitis B y C, respectivamente. Se describieron todas las variables
estudiadas, determinando frecuencias para las categoricas, y medidas de tendencia
central y medidas de dispersién, para la edad. Se evalud la distribucion normal de la
edad con el Shapiro-Wilks test. Se compararon las variables estudiadas entre el grupo
de pacientes seropositivos para cada una de las infecciones y el de los pacientes
seronegativos, usando la prueba del ji’ o el test exacto de Fisher para las variables
categoricas, y el test de Wilcoxon para la edad. Los factores de riesgo evaluados que
mostraron diferencias significativas en las pruebas de hipotesis, se sometieron a un
andlisis de regresion logistica. Se calcularon odds ratio (OR) e intervalos de confianza
(IC 95%).

Se consideraron estadisticamente significativos valores de p < a 0,05.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se realiz6 conforme a las normas éticas consagradas en la
declaracion de Helsinki y la resolucion 008430 de 1993 expedida por el Ministerio de
Salud de Colombia. Este proyecto tiene la categoria de Investigacion con riesgo
minimo de acuerdo con el Articulo 10 literal b) de la resolucion en mencién. Se
completé un consentimiento informado de cada paciente. Se tuvo especial cuidado en
mantener la confidencialidad de los pacientes seropositivos.

RESULTADOS

Caracteristicas de los pacientes

Se analizaron los datos de 334 pacientes, cuyas caracteristicas sociodemograficas y
clinicas se resumen en la Tabla 1. La prevalencia de Hepatitis B en la muestra del
estudio fue del 7,81%. Y la de Hepatitis C del 3,3%.

Tabla 1. Caracteristicas y distribucion de los factores de riesgo en los pacientes
incluidos en el estudio

Total Seronegativos Seropositivos p Seropositivos p
Hepatitis B Hepatitis C
(n=334) (n=296)
(n=26) (n=11)

SOCIODEMOGRAFICAS

Promedio * DE
(Xmin — Xmax)
Med

Edad (afios) 52,50 + 18,37 (18- 52,95+18,38 (18- 4896 +19,93(19- 0,2777 48,82 +21,62 (21 - 0,4249

90) 53 90) 53 84) 49,5 90) 45

n%




Sexo
Femenino
Masculino

Consumo de
alucinégenos

Marihuana
Cocaina
Heroina

Otras

Presencia de tatuajes

ANTECEDENTES
CLINICOS

Antecedente de cirugia

Antecedente de
transfusién sanguinea

Antecedente de
ictericia

155 (46,55)
178 (53,45)

51 (15,32)

33(9.91)
37 (11,11)
4(12)
0

50 (15,02)

169 (50,75)

79(23,72)

19 (5,71)

145 (48,99)
151 (51,01)

40 (13,51)

22 (7,43)

28 (9,46)

1(0,34)
0

38 (12,84)

152 (51,35)

65 (21,96)

15 (5,07)

8 (30,77)
18 (69,23)

5 (19,23)

5(19,23)
5 (19,23)

1/(3,85)

6 (23,08)

11 (42,31)

10 (38,46)

3 (11,54)

0,1402

0,5707

0,1593
0,1883

0,2787

0,2507

0,4886

0,1096

0,1769

2(18,18)
9(81,82)

6 (54,55)

6 (54,55)
4(36,36)

2(18,18)

6 (54,55)

6 (54,55)

4(36,36)

1(9,09)

0,1073

0,002455*

0,0001957*
0,02418*

0,005755*

0,002198*

0,2979

04813

La edad es expresada como promedio mas/menos su desviacion estandar, Xmin:
Menor valor que toma la variable, X max: Mayor valor que toma la variable, Med:
Mediana, *p<0,05%

Factores de riesgo para Hepatitis By C

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la distribucion de los factores de
riesgo estudiados, al comparar los pacientes seropositivos para Hepatitis B con los
seronegativos. Los pacientes seropositivos para Hepatitis C tuvieron una mayor
prevalencia de consumo de alucindégenos, que se mantuvo al analizar cada
estupefaciente por separado, al compararse con los seronegativos. La presencia de
tatuajes fue mayor en el grupo seropositivo. (Tabla 1)
En el andlisis de regresiéon logistica multivariado, solo usar marihuana y heroina se
mantuvieron como factores de riesgo para ser seropositivo para Hepatitis C. (Tabla 2)




Tabla 2. Factores de riesgo para Hepatitis C

Univariado Multivariado
OR IC 95% p OR IC 95% p
Marihuana 13,11 3,72-48,25 0,000055 9,55 1,42 - 55,35 0,0144
Cocaina 5,00 1,26 - 17,49 0,0137 0,38 0,05-2,65 0,3326
Heroina 35,56 3,92 — 325,55 0,000717 12,11 1,09 - 133,11 0,0328
Tatuajes 7,58 2,19-27,33 0,00123 2,85 0,56 - 13,56 0,1908

DISCUSION

La seroprevalencia de Hepatitis B y C varia mucho en los diferentes estudios segun la
ubicacion geogréfica, caracteristicas de la poblacion de estudio y método usado como
marcador de seroprevalencia. (2, 3, 9, 11) Se considera alta endemicidad de Hepatitis
B, una seroprevalencia mayor al 8%, intermedia del 2% al 8%, y baja menor del 2%. (3)
En cuanto a la Hepatitis C, hay una alta endemicidad si la seroprevalencia es mayor al
3,5%, intermedia si va del 1,5% al 3,5%, y baja menor al 1,5%. (8) Acorde a esto las
seroprevalencias encontradas en el presente estudio corresponden tanto en el caso del
VHB como en el del VHC, a una zona de endemicidad intermedia. Esto concuerda con
lo reportado por el SIVIGILA para la Hepatitis B. (11)

Son factores de riesgo descritos para Hepatitis B y C, nacer en una region geografica
con una seroprevalencia intermedia o alta, recién nacidos con madres infectadas, vivir
con una persona que tiene una infeccién cronica, ser compafiero sexual de una
persona infectada, usar drogas intravenosas, la promiscuidad sexual, tener relaciones
homosexuales, ser trabajador de la salud expuesto a sangre y fluidos corporales, vivir
en un hogar psiquiatrico, tener cirrosis u otra enfermedad hepética, necesitar
hemodidlisis, ser recipiente de transfusion sanguinea o trasplante de érganos y viajar a
un lugar de prevalencia intermedia o alta. (2) Otros factores de riesgo son tener
tatuajes, y usar acupuntura o piercings. (13)

En el presente trabajo se evaluaron el uso de diversas sustancias alucindgenas, la
presencia de tatuajes, y los antecedentes clinicos de cirugia, transfusion sanguinea o
ictericia (como indicador de enfermedad hepatica). El uso de la marihuana y heroina
fueron los factores de riesgo para ser seropositivo para infeccion por VHC en la
muestra del estudio, o que concuerda con lo reportado en la literatura.

Las poblaciones en riesgo de adquirir hepatitis C también varian en los diferentes
paises. Los usuarios de drogas intravenosas son una poblacion altamente vulnerable a
las infecciones por VHB y VHC, principalmente VHC. En paises como China, Méjico,
Pakistan y Tailandia, mas del 80% de las personas que usan drogas intravenosas son
positivos para anti-HCV, constituyéndose en la mayor poblacion en riesgo. (9)



Segun datos de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), en Estados
Unidos, el uso de drogas intravenosas es el principal factor de riesgo para adquirir
Hepatitis C en los Estados Unidos, con una prevalencia de infeccién en estas personas
gue va del 40% al 70% en los diferentes estudios. (14)

En un revision sistematica realizada por Nelson et al., que involucra datos de 77
paises, se calculé que 10 millones de usuarios de drogas intravenosas en el mundo
son seropositivos para VHC. Estos autores resaltan la importancia de intervenir a estas
personas con medidas preventivas. (15)

En otra revision de la literatura realizada por Ali y colaboradores para analizar la
prevalencia y poblaciones en riesgo de adquirir hepatitis B y C en Pakistan,
encontraron que el uso de agujas contaminadas asociado al cuidado médico, abuso de
drogas 6 transfusiones sanguineas, es el principal factor de riesgo para adquirir estas
infecciones en el pais. Estos autores también hacen hincapié en la necesidad de
profundizar en la magnitud del problema y desarrollar todo tipo de estrategias de
prevencion que incluyen desde oportunidades laborales para los jévenes, busqueda
activa de las enfermedades, hasta educacion a los pacientes seropositivos sobre el
uso de las agujas contaminadas, para evitar que se contagien nuevas personas. (16)

El presente estudio tiene como limitaciones que en los analisis de laboratorio, aunque
realizados por un laboratorio debidamente certificado, no participaron los
investigadores. Y que los pacientes incluidos en el estudio provienen de una institucion
de tercer nivel, lo que puede hacer sus resultados no generalizables a lo que ocurre en
la poblacion y sobreestimar la prevalencia de las infecciones.

No obstante, este trabajo analiza un importante problema de salud publica,
determinando la prevalencia de las Hepatitis B y C, y la poblacion en mayor riesgo de
adquirir las infecciones. Esto sirve como base para realizar futuras investigaciones y
para orientar las decisiones clinicas en cuanto a prevenciéon, diagndstico y manejo
oportunos.

CONCLUSIONES

Las Hepatitis B y C son enfermedades de endemicidad intermedia en pacientes
hospitalizados en el Hospital Universitario del Caribe. Los usuarios de drogas,
especificamente marihuana y heroina, son la poblacion en mayor riesgo. Es una
prioridad en salud publica, desarrollar medidas de prevencion primaria, secundaria y
terciaria para abordar este problema.
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