Rev Costarr Salud Publica 2013; 22: 113-118

N° 2 — Vol. 22 — Julio - Diciembre 2013

Seroprevalencia de
hepatitis B, C y VIH
en indigentes en
Costa Rica

Seroprevalence of
Heptatis B, C and VIH
en Homeless People In
Costa Rica

Jorge Leiva-Hidalgo', Ana Madrigal-Méndez?, Donato Salas-Segura®
1. Especialista en Medicina Interna, Hospital De la Anexién, Nicoya, Costa Rica.
2. Especialista en Gastroenterologia, Hospital De la Anexion, Nicoya, Costa Rica.
3.Especialista en Medicina Critica y Cuidado Intensivo del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, Costa Rica,

dasscom

Recibido: 28 mayo 2013

racsa.co.cr.

Aceptado: 5 agosto 2013

RESUMEN

Objetivos: Establecerlaseroprevalenciadelosinfectados
con hepatitis B, C y del Virus de Inmunodeficiencia
Humana en poblacion indigente. Determinar los factores
de riesgo para la presencia de estas infecciones en la
poblacién de estudio.

Métodos: Se realiz6é un estudio exploratorio descriptivo,
transversal y de prevalencia, por medio de toma de
muestra sanguinea en una poblacion de indigentes que
acudieron por alimentacion a un centro de ayuda social
ubicado en el distrito de la Merced del cantdn central de
San José, durante el 2011. Aquellos casos de tamizaje
por hepatitis B que fueron positivos se les realizé el perfil
inmunoldgico para establecer el tipo de infeccion actual.
Resultados: Se encontré una alta prevalencia de hepatitis
B (16%), de enfermedad por VIH (7%) y hepatitis C (4%).
Los casos de hepatitis B en su mayoria corresponden
con infecciones previas por este virus. Sélo hubo un caso
de hepatitis B activa debido a la presencia de antigeno
de superficie y dos casos catalogados como posibles co-
infecciones VHB/VIH.

Conclusiones: La poblacion de estudio mostré una
alta prevalencia de infecciones previas por hepatitis B
y VIH sin embargo, la presencia de hepatitis C no es
prevalente.

Palabras claves: Persona sin Hogar, Alcoholismo,
Consumidores de Drogas, Hepatitis B, Hepatitis C,
Serodiagnéstico del Sida (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives: The main objective was to establish
the seroprevalence of hepatitis B, C and Human
Immunodeficiency Virus in the homeless population and
also to identify the risk factors for the presence of such
infections.

Methods: A descriptive exploratory, transversal and
prevalence study was conducted with blood sampling in
a population of homeless people who attended a social
assistance centre located at Merced district in the city of
San José, during 2011.

Results: High prevalence of hepatitis B (16 %) of HIV
disease (7%) and hepatitis C (4%) was found. Cases of
hepatitis B mostly correspond to prior infection by this
virus. There was only a case of hepatitis B active due to
the presence of surface antigen and two cases listed as
possible HBV/HIV co-infections.

Conclusions: Studied population showed a high
prevalence of previous hepatitis B and HIV infection,
however, the presence of hepatitis C was not prevalent.
Key Words: Homeless Person, Alcoholism, Drug Users,
Hepatitis B, Hepatitis C, AIDS Serodiagnosis (source:
MeSH, NLM).
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vulnerable a la adquisicién de infecciones

como lo son las hepatitis B, C y el VIH ya que
estda constituida por grupos de alto riesgo tales
como adictos a sustancias ilicitas, trabajadores
del sexo, alcohdlicos, ex convictos, personas con
alteraciones mentales y otros grupos minoritarios.
La gran mayoria de estos individuos presentan
practicas que se consideran y han sido establecidas
como factores de riesgo para estas infecciones.
Dentro de éstas practicas se incluyen la realizacion
de tatuajes, las practicas sexuales con multiples
companferos, uso de drogas endovenosas, etc.
Esta poblacion carece de un sitio adecuado vy fijo
de residencia durante las noches, pero también se
consideran dentro de este grupo a las personas que
utilizan refugios o albergues para dormir, los cuales
no estén disefiados para pasar la noche de forma
regular. Es una poblacién heterogénea la cual esta
en constante migracion, por lo cual es dificil estimar
un conteo exacto de la cantidad de individuos en un
determinado espacio geografico.
En el afio 2000, el Instituto Mixto de Ayuda Social
realizé un censo en la ciudad de San José en el
cual se cuantificaron 220 indigentes (1) y tan solo
ocho anos después el Ministerio de Seguridad
Publica reporté aproximadamente 2000 individuos
en la misma ciudad (http://wvw.nacion.com/In_ee/2008/
marzo/23/pais1459921.html). Con esto se ejemplifica
la dificultad que existe para poder establecer
claramente el tamafo de esta poblacién o el
crecimiento de la misma en el tiempo.
La carga mundial de morbilidad por hepatitis By C
agudas, hepatocarcinoma y cirrosis hepatica ronda
el 2,7 % de todas las defunciones y se prevé que
adquirira mas importancia en las proximas décadas
en la poblacion general. Se estima que un 57 %
de los casos de cirrosis hepatica y un 78 % de los
casos de hepatocarcinoma se deben a infeccion
por virus B o . Aproximadamente 2000 millones
de personas han resultado infectadas por virus de
hepatitis B en todo el mundo, mas de 350 millones
de ellas padecen la infeccién cronica y entre 500
000 y 700 000 mueren anualmente por causa de
la misma. En cuanto a la hepatitis C, de 130 a 170
millones de personas padecen la infeccion crénica 'y
se estima que 350 000 personas fallecen cada afo
por hepatopatia relacionada con hepatitis C (http://
who.int/csr/disease/hepatitis/lGHP_Framework_Es.pdf).
El virus de hepatitis B se transmite por via perinatal,
percutanea y sexual, asi como por contacto cercano

I a poblacion de indigentes es sumamente

persona-persona a través de heridas abiertas (2).
La posibilidad de desarrollar una infeccién crénica,
definida como la persistencia de HBsAg por mas
de 6 meses, depende del momento en que ocurra
la exposicion aguda. De forma tal que, la infeccion
cronica en neonatos de madre HBeAg es de 90 %,
en nifos e infantes menores de 5 afios es de 25-30
% y en adultos tan solo corresponde a un 5 % (3).
La prevalencia de HBsAg en una poblacién se puede
definir como: baja (< 2 %), intermedia (2-7 %) y alta
(= 8 %) (2). En la poblacion general de Costa Rica,
estudios seroepidemioldgicos demostraron que se
ubica dentro de una region de baja endemicidad
para la hepatitis B (0,5 a 1 %) (5). La presencia de
anti-HBc; marcador de infeccion pasada o presente,
en la poblacion de adultos de Costa Rica se ha
reportado en 6,9 % en hombres y 2,9 % en mujeres
(6). En relacién con la hepatitis por virus C (VHC),
se estima que a nivel mundial hay 180 millones de
personas infectadas. En EUA la prevalencia entre
1999 y 2002 fue de 1,6 % (4) mientra que en Costa
Rica se ha reportado una prevalencia de 0,24 %
entre donantes de sangre (9).

Por otro parte, entre el afio 1984 y 2008 se registraron
en Costa Rica un total de 5943 casos de Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), con una
incidencia acumulada de 170,5/100 000 habitantes
(10). A pesar de que en los primeros 16 afos la
incidencia crecié de forma sostenida, desde 1998
la tasa se ha mantenido 6,5 a 4,5 notificaciones
anuales por cada 100 000 habitantes. La prevalencia
de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha
sido estimada en 0,6 % de la poblacion entre 15y 49
anos, para el 2003. El grupo de edad mas afectado
es el de 25 a 39 afos, que tiene el 58 % de casos
de SIDA acumulados.

Debido a que estos tres virus comparten rutas de
transmision, la infeccidn simultanea es frecuente. La
coinfeccion de HIV con HBV puede acelerar el dano
producido al higado, resultando en una elevacion
prolongada de alanino amino transferasa (ALT),
acortamiento del periodo pre cirrético y aumento
del riesgo de desarrollar hepatocarcinoma (11).
En Estados Unidos, hasta el 10% de las personas
infectadas con VIH tienen co-infecciéon con VHB.
La estrategia mas comun para detectar VHB en
pacientes con VIH, es el tamizaje con HBsAg y
anti-HBs. La co-infeccion VIH/VHB se asocia con
resultados seroldgicos atipicos; un estudio en Suiza
mostrd que en 57 individuos infectados con VIH, el
unico marcador de co-infeccion con VHB era anti-
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HBc y se mantuvo como unico marcador durante 31
meses en el 98% de ellos. En pacientes infectados
con VIH con un anti-HBc sérico positivo como unico
marcador, existe una tasa de 20-50% de deteccién
de ADN VHB y ALT elevada en sangre (11). Es
por ello que si los pacientes con VIH presentan
un resultado positivo por anti-HBc en ausencia de
HBsAg y anti-HBs, se debe realizar medicién de
carga viral para determinar el estado de infeccion
por VHB (12).

Resultados similares han sido reportados con
la coinfeccion HCV/HIV (13). Si se compara la
mortalidad relacionada al higado, de la monoinfecion
por VIH versus la coinfeccién por VHB o VHC es
mayor en la segunda, independientemente del uso
de terapia anti-retroviral (14). Existen resultados
conflictivos en cuanto a silainfeccion por VHC en VIH
predispone a infeccién por VHB y si la coinfeccion
VHB/VIH es mas frecuente que con VHC (13).

En Costa Rica no se cuenta con estudios que hayan
sido publicados en relacién a la prevalencia de
estas enfermedades en la poblacion de indigentes.
La compleja relacion entre hepatitis virales, VIH,
estado de indigencia y adiccion a drogas debe
ser estudiada para cada pais, ya que muchos de
los datos actualmente diponibles no pueden ser
extrapolados, por multiples factores, tales como la
diferencia en el uso de drogas endovenosas.

METODOS

Se tratd de un estudio exploratorio, de tipo
descriptivo, transversal y de prevalencia. Incluyé a
personas indigentes que asistieron un refugio en el
distrito de la Merced del cantén Central de San José.
El periodo del estudio fue durante el afio 2011.

El objetivo principal fue establecer la seroprevalencia
de hepatitis B, C y del virus de la inmunodeficiencia
humana en la poblacién del estudio. Los objetivos
secundarios fueron:1. Determinar las principales
caracteristicas demograficas y los factores de riesgo
de esta poblacién; 2. Determinar la prevalencia de
infeccidn simultanea (co-infeccion) de hepatitis y
VIH y 3. Establecer la presencia de estigmas de
hepatopatia crénica.

Se incluyeron sujetos que acudieron a tomar el
desayuno que se les ofrece en un centro de ayuda
social o refugio diariamente y que cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion: condicién actual
de estado de indigencia y mayores de 18 anos de
edad

Se excluyeron los siguientes sujetos: mujeres

Otrasdrogas

Alcohdlico

Tabaquismo

embarazadas, no deseen participar del estudio y
los que no se encuentren en capacidad de firmar el
consentimiento informado.

Se realizaron entrevistas en las que se pregunté de
forma confidencial acerca de datos demograficos,
antecedentes personales patolégicos y no
patoloégicos asi como un breve examen fisico
dirigido a la busqueda de estigmas de enfermedad
hepatica cronica, posteriormente se realizé veno-
puncién antecubital para extraer una muestra de
sangre. Las muestras fueron procesadas el mismo
dia de recoleccion. Se utilizé para el reactivo Abbott
AXSYM System tanto para VIH como para hepatitis
ByC.

El analisis de datos se basd en el calculo de
estadisticas  descriptivas como  promedios,
desviacion estandar y porcentajes y se llevo a cabo
en los programas estadisticos SPSS 13y Microsoft
Excel 2007.

RESULTADOS
Serecolectdlainformacionylasrespectivas muestras
sanguineas de 100 personas que cumplieron con
los criterios de inclusion. En total fueron 82 hombres
y 18 mujeres, con una edad promedio de 35 afios y
dentro de un rango de los 18 hasta los 60 afios.

El 63 % de los sujetos llevaba un ano o mas tiempo
de ser indigente, con un promedio de 11 afios
de indigencia. El 37 % restante eran indigentes
ocasionales o transitorios que conocen periodos de
solvencia econémica.

En el grafico 1, se resumen los datos con respecto
a los habitos de los entrevistados; donde el 5%
reporto el uso de drogas endovenosas.

Grafico 1. Consumo de alcohol, drogas ludicas y tabaquismo
segun sexo.
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Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos.
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Grafico 2. Hallazgos seroldgicos de co-infeccién en la poblacién
de estudio.

En cuanto a las practicas sexuales, el 58 % era
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sexualmente activo, 19 % eran homosexuales, 53
% promiscuos (definida promiscuidad como 3 o
mas companeros sexuales de cualquier sexo en
un ano), y utilizaban condon un 35%. El tabla 1,
resume los principales hallazgos de este extremo
segun el sexo de los participantes en el estudio.

Tabla1. Comportamiento sexual de los participantes
segun sexo.

Mujeres Hombres Total

n % n % n %
No 4 22 38 46 42 42
Si 14 78 44 54 58 58
No 16 8 65 79 81 81
Si 2 11 17 21 19 19
No 13 72 34 41 47 47
Si 5 28 48 59 53 53
No 15 8 50 61 65 65
Si 3 17 32 39 35 35

Fuente: Elaboracién propia con base en los resultados obtenidos.

Sexualmente activo

Homosexualidad

Promiscuidad

Condoén

En lo que se refiera a otras conductas de riesgo
para transmision de enfermedades, se encontro
que 51 % tenian algun tipo de tatuaje, de estos
92 % eran hombres (n= 47), 33 % compartian
objetos de uso personal y que un 9 % recibié una
transfusion sanguinea antes de 1992. Un 43,7 %
de los tamizados positivos por hepatitis B tenian
tatuajes y el 31,2 % reportd haber compartido
objetos de uso personal con otras personas.

El grafico2, presenta los hallazgos seroldgicos. La
seroprevalencia de VIH fue del 7%, la de VHC de
4 %; 32 sujetos (32 %) presentaron algun tipo de
serologia positiva en relacion al VHB, de ellos el
50 % (n=16) tenian anti-HBs positivo, un 37,5 %
(n=12) presentaron una serologia concordante con
hepatitis B curada y solamente 1 paciente presento
hepatitis B activa. Se identificaron dos casos
de coinfeccion por VIH y VHB pero ninguno de
co-infeccion de VIH y VHC. Trece individuos
refirieron el antecedente clinico de algun tipo de
hepatitis.

$

Hepatitis B indeterminada

VIH positivo

Hepatitis C

B Mujeres B Hombres H Total

Hepatitis B curada

Hepatitis B activa

Anti-HBs positivo
16

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

DISCUSION

La seroprevalencia y la endemicidad por VHB en
la poblacion costarricense en general son bajas,
siendo por el contrario, conspicuamente altas en la
poblacion estudiada en donde la tercera parte de
los individuos manifiesta algun grado de serologias
positivas para con el VHB. Es claro que la elevada
frecuencia con que incurren en conductas de riesgo
tiene un peso muy importante en esta situacion. De
todos los sujetos que tuvieron positividad del tamizaje
realizado, solo un caso fue positivo para AgHBs, lo
cual es esperable si consideramos que estos sujetos
se deben estar infectando durante la adolescencia o
en los primero afos de laedad adulta y sirecordamos
que, cuando la exposicion aguda ocurre durante la
edad adulta, solo un 5 % va a cursar con infecciéon
cronicay el 95 % seroconvertira (15). Dado que solo
1 % de la muestra presentdé HBsAg positivo, hace
que esta poblacion sea de baja prevalencia segun
las guias internacionales (menos de 2 %).

Los pacientes con serologias indeterminadas fueron
catalogados de esta manera ya que no presentaban
un perfil seroldégico compatible con hepatitis B curada
(Anti-HBs positivo). Al analizar este grupo, dos casos
presentaron ELISA por VIH positivo, en cuyo caso
podrian corresponder a posibles confecciones VIH/
Hepatitis B debido a que ha sido demostrado que los
pacientes con VIH, confeccion por virus de hepatitis
C o que residan en zonas de alta prevalencia,
pueden cursar con serologias atipicas (16). No
es infrecuente que el Unico marcador serolégico
de infeccion activa por VHB sea Anti-HBc positivo
aislado en ausencia de HBsAg, y la Unica forma de

S
e

116

5 5%
N
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corroborarlo es por medio de la carga viral, la cual
se realizara en estos sujetos en el seguimiento que
se les dara de forma ambulatoria en la consulta a
la cual fueron referidos. El otro caso indeterminado
corresponde a un hombre seronegativo para VIH y
cuyo unico marcador serolégico de hepatitis B es
Anti-HBc a titulos intermedios con Anti-HBs negativo
(0,00 mUI/mL), lo cual podria corresponder, como
primera posibilidad, con una infecciéon previa por
hepatitis B con titulos muy bajos de anticuerpos o
por el contrario, podria tratarse de otras causas de
anti-HBc positivo aislado: resultado falso positivo,
periodo de ventana de hepatitis B aguda (lo cual es
poco probable ya que este paciente fue negativo
para Anti HBc IgM).

La prevalencia de hepatitis C, fue del 4 % que es 20
veces mayor a la prevalencia estimada en estudios
previos realizados en donadores de sangre (8). En
cuanto al virus de la hepatitis C, actualmente el
modo primario de transmision es el uso de drogas
intravenosas. Son factores de riesgo para la
transmision: la transfusion de hemocomponentes o la
recepcion de érganos antes de 1992 (afio en que se
implementaron las pruebas sensibles de tamizaje a
donadores)y en personas con hemofilia la transfusion
de hemocomponentes antes de 1987 (ano en que se
implementaron procedimientos de inactivacién viral)
(17), hemodialisis, hijos de madres infectadas con
VHC, exposicién a un compafiero sexual infectado,
promiscuidad, exposicion laboral, tatuajes, el uso
compartido de rasuradoras o cepillos de dientes o
la realizacion de perforaciones corporales estéticas
(“piercing”).

En cuanto a la prevalencia de infeccién por VHC,
esta va a depender del grupo de riesgo que, se
esté considerando de forma tal que, la prevalencia
es alta, (aproximadamente del 90%) en sujetos con
antecedente de uso de drogas intravenosas o con
hemofilia; moderada (aproximadamente del 10 %),
para receptores de transfusiones antes de 1992 vy
baja para el resto (1 a5 %). En este estudio se reporto
el uso de drogas endovenosas en un 5 % y de estos,
2 casos presentaron positividad para HCV, uno tiene
el antecedente de enfermedad ictérica previa la cual
pudo ser secundaria a una hepatitis B aguda, ya que
tiene serologia compatible con infeccion previa por
VHB. Uno de los 2 casos reportd transfusion antes
de 1992.

El 9 % de la poblacién estudiada reportd este
antecedente, por lo que para este factor de riesgo la
positividad de hepatitis C es de tan solo 11,1%. En el

ultimo caso no se identificé un modo de transmision
como tal, cabe mencionar que este sujeto era
alcohdlico y la prevalencia de hepatitis C ha sido
reportada mas elevada en estos individuos (1 a 5 %)
que en la poblacién general (1 a 3 %), en nuestro
grupo la positividad fue solo de 1,7 % de HCV en
el subgrupo de alcohdlicos (19). En ninguno de los
cuatro casos se documento la presencia de estigmas
de hepatopatia crénica y tampoco reporto relaciones
homosexuales previas y solo uno tenia tatuajes.

Al comparar los reportes de paises como Israel, USA,
Italia e Irdn (19-22), la prevalencia que se reporta
aqui es mucho menor, solo comparable al de un
estudio argentino de 2008 (23) que reportd un 7,5 %
de seroprevalencia en drogadictos no intravenosos y
en otro de Brasil que reporté un 8,5 % en el afo 2003
(24) y en esta poblacion solo un 3% usaba drogas
endovenosas. Se puede inferir que las poblaciones
de estos dos paises latinoamericanos, se comportan
de forma similar a la poblacion estudiada.

La co-infeccion con VHB en pacientes infectados con
VIH es comun debido a que ambos virus comparten
sus modos de transmision. Se ha reportado que
hasta el 10% de los pacientes con VIH tienen ademas
hepatitis B cronica (25). A pesar de ello cabe sefalar
que el virus B se transmite mas eficientemente que
el VIH lo cual se ve reflejado en que la prevalencia
mundial de infeccion crénica por VHB sea de 370
millones mientras que la prevalencia de infeccion
por VIH alcanza los 40 millones (11, 26). En este
estudio se reflejan todos estos datos, la prevalencia
de hepatitis B es mayor que la de VIH a pesar de que
tienen los mismos factores de riesgo, la gran mayoria
de casos de hepatitis B se tratan de infecciones
ya curadas segun el perfil inmunolégico, pero
probablemente por haber sido infectados en la edad
adulta, ya han seroconvertido y aclarado el virus. Un
18,7 % de todos los que presentaron positividad en
alguno de los examenes de tamizaje para hepatitis B,
reporto relaciones homosexuales.

Para la enfermedad por VIH, la prevalencia fue
de 7 %. Si se compara con estudios similares de
otros paises (19, 22), los porcentajes son variables,
aunque el patrén en todos los estudios es una menor
prevalencia de VIH respecto a hepatitis B. El intervalo
de seroprevalencia para el VIH va desde un 0,9%
en Israel hasta 14,4% en ltalia, siendo nuevamente
Brasil y Argentina los que reportan prevalencias
similares a las de esta investigacién con 8,5 % y 6,3
% respectivamente (23, 24).
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