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RESUMEN. La Hepatitis viral es considerada una 
causa importante de morbilidad y mortalidad en 
el mundo entero. Con el desarrollo de nuevas 
pruebas serológicas ha sido posible determinar en 
una forma mas precisa las tasas de prevalencia, 
como también las tasas de portadores de estas 
infecciones virales. Para determinar la prevalencia 
de Hepatitis B y Hepatitis C en los grupos pobla-
cionales seleccionados los investigadores 
estudiaron 1041 muestras de suero provinientes 
de estos grupos mencionados anteriormente, en el 
Departamento de Microbiología, UNAH, 
Tegucigalpa, Honduras; durante el segundo 
semestre de 1994. 
La seroreactividad de antígeno de superficie de la 
Hepatitis B (HBsAg), Anticuerpos dirigidos contra 
el antígeno nuclear de Hepatitis B (Anti-HBc) y 
Anticuerpos contra Hepatitis C (Anti-HCV), fue 
determinada por métodos serológicos con ensayos 
inmunoenzimáticos comerciales de acuerdo a las 
instrucciones del fabricante (Ortho Diagnostic). 
Para propósitos de análisis se dividió el grupo 
estudiado en dos grandes grupos; grupo I sin riesgo 
y grupo II de riesgo. Conociendo que la Hepatitis B 
ocurre con mayor frecuencia en adultos cuyas 

Departamento Microbiología, Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras. 

ocupaciones, estilo de vida y comportamiento 
(particularmente homosexualidad y actividades 
sexuales promiscuas) los ubica a un mayor riesgo 
de contraer la infección. 
La prevalencia global de Hepatitis B en la población 
general o grupo I fue de 9%, mientras una 
prevalencia de 38% fue observada en el grupo II. 
Se observo una baja prevalencia de portadores de 
HBsAg en el grupo I sin embargo el grupo n muestra 
una positividad entre 4-17%. Estos hallazgos 
indican que la infección por Hepatitis B en la 
población debería considerarse como prevalencia 
baja de acuerdo a los criterios de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 
La prevalencia de Anti-HCV fue significativamente 
alta en el grupo II (5%) comparada con lo reportado 
por la Cruz Roja Hondureña en donantes de sangre 
(0.07% en 1994). 
Aun cuando la hepatitis C parece poco común en 
la población general, existen segmentos de la 
población con un riesgo considerable de contraer 
el VHC y el VHB, donde la infección es facilitada 
por la exposición parenteral o sexual. Consi-
deramos que este estudio significa una contri-
bución importante como aporte a la información 
existente sobre la prevalencia de hepatitis B y C 
en el área Metropolitana de Honduras. La difusión 
de estos hallazgos pueden servir a las autoridades 
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de salud pública sobre la necesidad de tamizar el 
resto de la población en el territorio nacional y 
sobre la disposición de recursos para el planea-
miento de medidas de salud publica de manera 
que se logre minimizar el riego de transmisión por 
medio de campanas educativas y preventivas. 

SUMMARY. Viral Hepatitis is considered a main 
cause of morbidity and mortality world wide. With 
the development of new serological test has 
become possible to determine more precisely the 
prevalence rate as well the carrier rate of these 
viral infections. To help determine the prevalence 
of Hepatitis B virus (HBV) and Hepatitis C (HCV) 
among selected population groups; investigators 
studied 1041 serum samples from the groups 
mentioned above, at the Department of Micro-
biology, UNAH, Tegucigalpa, Honduras, during the 
second half of 1994. 
Seroreactivity for Hepatitis B surface Antigen 
(HBsAg), Antibodies against Hepatitis B core antigen 
(anti-HBc) and Antibodies against Hepatitis C virus 
(Anti-HCV) was determined by serological 
screening with a commercial enzyme linked 
immunosorbent assay (ELISA) according with the 
instructions of the manufacture (Ortho Diagnostic). 
For analysis purposes we divided the groups in 
two big groups; Group I with no risk and Group II 
with risk. Knowing that HBV occurs with greater 
frequency among adults whose occupations, 
lifestyles or behaviors (particularly homosexual 
or promiscuous sexual activities) place them at 
increase risk of contracting the infection. The 
overall prevalence of Hepatitis B in general 
population (group I) was 9%, whereas a prevalence 
of 38% was observed in group II. A low carrier rate 
of HBsAg was observed in group I (0%), while 
group II showed a positivity ranging between 4-
17%. These findings indicates that HBV infection 
in general population should be considered as low 
prevalence according to the World Health 
Organization (WHO) criteria. The prevalence of 
Anti-HCV was significantly higher in group II 
(5%) compared to what is reported by National Red 
Cross in blood donors (0.07% in 1994). Even 
though Hepatitis C seems uncommon in general 
population there are groups with a considerable 
risk to contract HBV and HCV, where infection is 
facilitated by parental or sexual exposition. We 
believed this study has made a relevant 
contribution to actual information about 

the prevalence of HBV and HCV in the Metropolitan 
area of Honduras. Dissemination of these findings 
should help public health authorities about the 
need to assess the rest of the population along the 
national territory and to allocate resources for 
planning public health measures in order to 
minimize the risk of transmission by educational 
and preventive means. 

INTRODUCCION 

La Hepatitis viral sigue siendo una de las causas 
mas importantes de morbi-mortalidad en el mundo 
entero. Las nuevas pruebas diagnósticas para los 
virus de la hepatitis han contribuido a mejorar la 
detección de los portadores del virus y a describir 
más claramente los mecanismos de transmisión de 
la infección. Un mejor conocimiento de las caracte-
rísticas epidemiológicas de los virus de la hepatitis 
en diferente grupos poblacionales, permitiría en la 
región tomar medidas para detener la propagación 
de la hepatitis viral. 

En términos generales la Hepatitis B representa un 
35% de los casos de hepatitis viral adquirida en la 
comunidad"', las personas con infección aguda o 
crónica por el virus de la hepatitis B (VHB) portan el 
virus en la sangre y otros líquidos corporales. En 
consecuencia, la exposición percutánea, el contacto 
personal íntimo y el contacto sexual han sido 
considerados como los principales factores de riesgo 
de transmisión del VHB (2). 

El diagnóstico depende de la detección de marcadores 
serológicos para los antígenos del VHB y los 
anticuerpos correspondientes. El antógeno de 
superficie del virus de Hepatitis B (HBsAg) puede 
encontrarse en el suero durante las fases agudas y 
crónicas de la infección. El anti-HBc tipo IgG es 
detectable al comienzo de los síntomas de la hepatitis 
aguda sus títulos aumentan rápidamente y persiste 
durante toda la vida(3). 

La presencia de este anticuerpo indica un pro-
ceso infeccioso actual o una infección pasada. El 
anti-HBc tipo IgG no se encuentra después de la 
administración de una vacuna. Por tanto, los 
resultados de las pruebas serológicas permiten 
determinar la prevalencia real de la infección natural 
con el VHB. 
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De los grupos considerados sin riesgo (Grupo I) el 
porcentaje de positividad del HBsAg fue de 0%, y la 
prevalencia de HBsAg en los grupos considerados 
de riesgo (Grupo II) fue de 4-17% (Grafico 2, Cuadro 
1), con un R.R. de 2.76 (IC del 95% de 2.5-3.0). 

En cuanto a la prevalencia de anticuerpos Anti-Core 
(HBc) del VEIB (Grupo I) osciló entre 7-18% y 
prevalencia de Anti-HBc en los grupos de riesgo 
(Grupo II) fue la siguiente: en las personas de 
Hemodialisis (59,%), Homosexuales (50%), Prostitutas 
(36%), Hemofílicos (35%), Politransfundidos (22%) y 
Presidiarios (16%) (Grafico 1, Cuadro 1), con un O.R. 
igual a 5.44 (IC de 95% de 3.7-8.0). 

En general la prevalencia de infección con el HBV 

determinada en personas que tienen alguno de los 
marcadores incluidos en el estudio: BSA, ANSI-
BBC o ambos marcadores es muy similar a lo anterior 
a diferencia de los pacientes politranfundidos y fue 
la siguiente: Pacientes de Hemodiálisis (59%), 
Homosexuales (50%), Prostitutas (36%), Hemofílicos 
(35%), Politransfundidos (30%), Presidiarios (16%). 
Dentro de los grupos estudiados sin riesgo conocido 
o grupo I oscila entre 7-18% (Grafico 3, Cuadro 1). La 
seroprevalencia global de HBV del Grupo I o Sin 
Riesgo fue de 9% y la del grupo II o de Riesgo fue de 
38% (O.R.5.98, IC del 95%, de 4.08 8.79) (Cuadro 2). 

En cuanto a la seroreactividad de Anti-HCV se en-
contró una seroprevalencia bastante alta en el grupo, 
de los hemofílicos con 71%, seguido de los pacientes 
politransfundidos (7%), prostitutas (4%) y los 
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presidiarios (3%) (Gráfico 4). La seroprevalenda global 
de Anti-HCV en el grupo II fue de 5% (Cuadro 2). 

Un hallazgo interesante fue la seropositividad del 
HBsAg en el grupo de los misquitos (población K, 
Cuadro 1) que fue de 7.8% cuyos resultados no se 
incluyeron ni en el grupo I ni II debido a que no se 
cuenta con información suficiente para clasificarlos 
en ninguno de los dos grupos. 

DISCUSION 

En este estudio se presenta información sobre la 
prevalencia de marcadores de Hepatitis B y C en 
población general (Grupo I) y grupos considerados 

de riesgo (Grupo I) de la Región Metropolitana de 
Honduras. 

Los resultados obtenidos de la prevalencia de 
Hepatitis B y C muestran una diferencia estadís-
ticamente significativa, en cuanto a Hepatitis B se 
estima que existe un riesgo de aproximadamente 6 
veces más en el Grupo II de adquirir la infección con 
el virus. En cuanto a Hepatitis C se estimó que el 
riesgo es 70 veces mayor, comparándolo esto con 
los datos de los donantes de sangre como repre-
sentantes de la población general. 

La prevalencia de HBsAg o de portadores crónicos 
en la población sin riesgo ( Grupo I) es de 0% en este 
estudio y es similar a lo que se reporta en general en 
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los donantes de sangre del país con una media 
reportada de 0.27% de positividad(6). 

Aproximadamente un 9% de la población general se 
ha infectado con el VHB, reflejado esto por la 
seroreactividad observada con el anticuerpos contra 
el núcleo del VHB (Anti-HBc), Ubicándose entonces 
como una prevalencia baja de acuerdo a los criterios 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(21). Se 
ha identificado que un 30-40% de los casos de 
Hepatitis B aguda no presentan ningún factor de 
riesgo conocido; se ha descrito incluso que el VHB 
es transmitido frecuentemente mediante el contacto 
interpersonal durante las actividades diarias(3); lo 
cual explica que un porcentaje de personas de 
población general se infectan sin determinar ningún 
factor de riesgo conocido y lo cual es revelado por la 
presencia de anticuerpos contra el núcleo o "core" 
del VHB (16». 

El riesgo de infección con el VHB no es homogéneo 
para todos los grupos poblacionales y varía 
dependiendo de varios factores como la endemicidad 
del virus, la raza, condiciones socio-económicas, 
ubicación en zona rural-urbana; y otros factores 
como la ocupación (personal de salud) así como 
también estilo de vida (homosexualidad, prostitución) 
' que juegan un papel importante de riesgo de 
infección con el VHB(1718). 

En los grupos poblacionales estudiados se observa 
un riesgo aumentado de infección con el VHB en las 
personas que reciben transfusiones sanguíneas 
múltiples (politransfundidos, hemofílicos, etc.), 
personas con conducta sexual promiscua (homo-
sexuales, prostitutas) y pacientes de hemodiálisis. 
En relación a los pacientes con múltiples trans-
fusiones un estudio realizado en 1992 en adultos 
politransfundidos (comunicación verbal; autores 
Elizabeth Vinelli y Kirsten Visona) en el que se 
determina la "Prevalencia de agentes infecciosos 
transmitidos por las transfusiones sanguíneas en 
donantes de sangre y pacientes politransfundidos" 
en el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) 
y del Hospital Escuela. Encontrandose una 
seroprevalencia de: (9%) HBsAg,; (19%) Anti-HBc y 
(8%) anti-HCV; hallazgos bastante similares con lo 
reportado en este estudio en el grupo de pacientes 
politransfundidos en que se observa una seropre-
valencia de: (10%) HBsAg, (33%) Anti-HBc y (7%) de 
Anti-HCV. Evidenciando en ambos estudios el 

impacto que conlleva el de transfundir sangre sin 
tamizar por los marcadores de Hepatitis B y C. 

La prevalencia de HBsAg (7.8%) tan alta observada 
en personas de la mosquitia amerita estudios más 
profundos tratando de identificar factores de riesgo, 
ya que el numero es pequeño para hacer mayores 
inferencias. El hecho que no se detectara anti-HBc 
pudiera deberse a que se encontrasen las personas 
en ese momento en el período de incubación o 
relacionarse con factores propios y peculiares de 
este grupo poblacional. Sería interesante incluso la 
caracterización génetica de las cepas de VHB circu-
lantes en esta región en relación al resto del país, 
de modo que podamos explicar esta prevalencia de 
HBsAg sin presencia de anti-HBc. 

La enfermedad crónica del hígado y carcinoma 
hepatocelular son desordenes comunes en humanos 
y están asociado frecuentemente con el VHB. El VHC 
aparentemente causa el mismo espectro de enfer-
medades hépaticas que van desde hepatitis crónica 
persistente hasta cirrosis. Debido a que la epide-
miología de la hepatitis C se parece bastante a la de 
la hepatitis B esto permite que ambos virus puedan 
ser estudiados en conjunto. 

Desde la identificatión del genoma de VHC y la 
disponibilidad de la prueba para detectar anticuerpos 
específicos, los datos sobre la infeción con el VHC 
se han acumulado rápidamente, pero casi toda la 
información es de los países industrializados. En 
Honduras hasta hace poco tiempo se ha comenzado 
a tamizar la sangre por anti-VHC en algunos de los 
bancos de sangre, datos que podrían indicar la 
seroprevalencia en la población general. 

En los estudios de tamizaje en donantes de sangre 
en Honduras se ha reportado una prevalencia de 
Anti-VHC que oscila entre 0.07 a 0.9% (I3), 
Comparando con los datos de donantes de sangre 
de Cruz Roja Hondureña para 1994 (0.07%) y 
tomándolo como representantes de la población 
general o "sin riesgo" y el Grupo II del estudio (5%): 
observamos que existe una diferencia estadís-
ticamente significativa entre ambos grupos (O.R 
72.68, IC del 95%, de 25 - 226.4). 

La alta prevalencia encontrada en este estudio de 
anti-VHC (71%) en los hemofílicos contrasta con la 
relativamente baja prevalencia de marcadores de 
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HBV (35%) y sugiere que debido a que la unidades de 
sangre, crioprecipitados y/o factor VIII pudieran estar 
hasta cierto punto libres de VHB pero pudiera no 
ocurrir lo mismo con el VHC. En estudios realizados 
en otros países se han reportado incluso prevalencias 
de hasta un 90% de Anti-VHC en hemofílicos(4). 

Es de hacer notar que los presidiarios y las prostitutas 
también presentan una prevalencia alta de Anti VHC 
(3% y 4% respectivamente); no así en el grupo de 
homosexuales (0%). 

Esto es consistente con lo reportado en la literatura 
y en estudios previos en que se observa que el VHC 
puede ser transmitido por otras vías además de la 
vía parenteral y que otras rutas como la sexual 
juegan un papel importante en la transmisión(410). 

Estudios como el presente contribuyen con la 
identificación clara y precisa de los grupos de riesgo 
de infección con el VHB y VHC. además de que 
permiten cuantificar ese riesgo y compararlo con la 
"población General". De modo que al identificar estos 
grupos las autoridades de Salud Publica puedan 
adoptar estrategias de control dirigidas a estos 
grupos de riesgo. Tales medidas pudiesen ser, el 
implementar campanas de vacunación, la revisión 
de los posibles f actores de riesgo para la transmisión 
de estos virus, realizar campanas de educación, para 
poder de esta manera minimizar los riesgos de 
contaminación en estos grupos. 

Agradecimiento: Agradecemos la colaboración de la 
Compañía ORTHO DIAGNOSTIC por la donación de todos 
los kits para la realización de este estudio. además se 
agradece la ayuda técnica de la Lic.. Infieri Andrea Mira 
y la Técnico en Laboratorio Gloria Salinas. así mismo al 
Dr. Jeremías Soto por su colaboración en el análisis 
estadístico. 

REFERENCIAS 

1. Vicents J. Dindzans. Hepatitis Viral. Profilaxis 
Antes y Después de la Exposición Tribuna Médica 
1994; 89 (2).52:57. 

2. Shashi Kumar y David Pound. Diagno 
3. óstico 

Sexológico de la Hepatitis Viral. Tribuna Médica 
1994; 89 (2). 58:63. 

4. Sten Iwarson. The Main Five Types of Viral Hepa 
titis: An Alphabetical Update. Scand J. Infect. Dis 
1992; 24:129-135. 

 

4. Ding Shinn chen, Geroge Kuo, Juei-Low Sung,Miang- 
Yang Laijin-Chuan Sheu, Pei-Jer Chen,Pei—Ming 
Yang, Hsu-MeiHsu, Mei-Hwei Chang Chein-Jen, 
Chen, Liang-Cheng Hahn,Quin-Iim Choo, Teh-Hong 
Wang and Michael Houghton. Hepatitis C Virus 
Infection in Area Hyperendemic for Hepatitis B 
and Chronic liver Disease: the Taiwan Experi 
ence. The Jour of Infec Dis. 1990; 162:817-822. 

5. Teresa Wright-Hepatitis Crónica B y C Tribuna 
Médica. 1994; 89 (2):64-68. 

6. Elizabeth Vinelli. Diagno 
7. óstico de la Situación de la 

Transfusión en Honduras.1994. 
8. Richard E. Hawkins, John D. Malone, Lee A. 

Cloninger, Patrick J. Rozmajzl, Drew Lewis, James 
Butler, Eleanor Cross, Stephanie Gray and Kenneth 
C. Hyams. Risk of Viral Hepatitis Among Military 
Personnel Assigned to US Navy Ships. The J. of 
Infect Dis. 1992; 165 (4):71-719. 

9. Raymond S. Koff. Resolviendo los Misterios de la 
Hepatitis Viral. Scientific American. 1994; 1,1:24- 
23. 

10. Abbott Diagnostic Educational Services. Hepatitis 
Learning Guide. Second Edition. 1994. 

11. lay H. Hoofnagle. Type A and Type B Hepatitis. 
Symposimn: Hepatitis Update. American Society 
of Clinical Pathologists. 1983;14 (11). 

12. J. A. R. Van den Hoek, H.J.A. Van Haastrecht, J. 
Goudsmit, F. de Wolf and R A. Coutinho. Preva 
lence, Incidence, and Risk factors of Hepatitis C 
Virus Infection Among Drug Users in Amsterdam. 
The J. of Infect Dis. 1990;162:823-826. 

13. L. A. Ellis, D. Brown, I.D. Conradie, A. Paterson, R. 
Sher, J. Millo, E. Theodossiadou and G.M. Dusheiko. 
Prevalence of Hepatitis C in South Africa: Detec 
tion of Anti-HCV in Recent and Stored Serum. 
Journ of Medical Virology 1990; 32:249-251. 

14. Kenneth C. Hyams,Irwing A. Phillips, Alberto Yuen 
Moran, Abelardo Tejada.F. Stephen Wignall. 
Seroprevalence of Hepatitis C Antibodies in Peru. 
Journ of Medical Virology. 1992; 37:127-131. 

15. Shou-Doung Lee, Shinn-Jang Hwang, Rei-Hwan Lu, 
Kwok-Hung Lai Yang-Te Tasi and ECwang-Juei 
Lo.Antibodies to Hepatitis c Virus in Prospec- 
tively Followed Patients with Posttransfusion 
Hepatitis. The J. of Infect Dis. 1991; 163:1354- 
1357. 

15. Ivette Lorenzana de Rivera y Suyapa Mendoza 
Informe sobre Aspectos Epidemiológicos de la 
Hepatitis en Honduras anos 1990 95. Feb. 1996. 

16. Norkans Gunnar. Epidemiology of Hepatitis B vi 
rus (HBV) infections with particular regard to 
current routes of transmission and development 
of cirrhosis and malignancy. Scand J. Infect Dis 
1990; 69:4347. 

17. S. C. Hadler. Hepatitis B virus infection and health 
care workers. Vaccine. Vol 8, Suplement. 1990. 



16 REVISTA MEDICA HONDUREÑA - VOL. 65 - No. 1 - 1997 
 

18. Harrinson P., Johnson Y., Williams R. Hepatology.        21. 
Postgrad Med J. 1991; 67,719-741.19. Z i t o 
D.,Guardak. R., Tucker F., Normansell D. Hepatitis 
B virus serology. American Journal of Clinical 
Pathology. Agosto 1987. 22. 

20. Herrman KH., Gerlich W.H. Immunology of Hepa-
titis B virus Infections. Rheumatology nit. 1989; 
9:167-173. 

Pian Grosheheide and Pierre Van Damme. World 
Health organization. Communicable Diseases Se-
ries #1. Prevention and Control of Hepatitis B in 
the Community.1996. 
Gerardo Duarte, Marisa Marcia, Musssi Pinhata, 
Roberto Martínez, Claudia Ñemos, Eduardo M. 
Leite Figueredo, Silvana Maria Quintana. Frequency 
of pregnant women with HBsAg in a Brazilian 
community. Rev. Pan. de la Salud/ Pan Ame J. 
Public Health. 1(1), 1997. 

"Lo mejor que podemos dar a nuestro enemigo 
es el perdón; a un opositor, tolerancia; a un 

amigo nuestro calor; a un hijo, un buen 
ejemplo; al padre deferencia; a la madre, una 
conducta que la haga orgullosa de su hijo; a ti 
mismo respeto; a todos los hombres, caridad" 

Francis Balfour 




