Bol Of Sanit Panam 105(5-6), 1988

510

PREVALENCIA

DE INFECCION POR EL VIH-1 EN
ENFERMOS DE HEPATITIS VIRICA
CON ANTECEDENTE DE
TOXICOMANIA POR INYECCION

Marcelo Diax Lestrem,'! Hugo Fainboim,’ Nora Méndex,*
Martha Boxaca,? Osvaldo Libonatts,”> Miguel Angel Calello,?

INTRODUCCION

Después de los varones homo-
sexuales con alto grado de promiscuidad,
el grupo con mayor prevalencia de infec-
cién por virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) lo constituyen los toxico-
manos que se inyectan la droga en las
venas (1). Este grupo tiene ademis el
riesgo concomitante de diversas infec-
ciones, tales como las hepatitis por virus
B, no-A, no-B y delta (2).

A juzgar por el niimero de ca-
sos de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y por los datos de los es-
tudios de seroprevalencia, la infeccién
por VIH es un problema creciente en este
grupo de riesgo, principalmente en los
Estados Unidos de América y Europa. La
prevalencia de infeccién por VIH entre los
toxicomanos que se inyectan varia segin
el lugar. En algunos puntos de Espaiia e
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Italia es mayor de 50% (2-G), mientras
que en otras zonas geograficas de estos
mismos paises es menor (7-9). La preva-
lencia en Glasgow, Escocia, es de 6,5%
(10}, y en Grecia, 2,1% (11).

En la Argentina, hasta julio
de 1988 se habian notificado 197 casos de
SIDA, de los cuales 12% tenfan antece-
dente de toxicomania por inyeccién in-
travenosa de drogas (12). La seropreva-
lencia de la infeccién por VIH es elevada y
variable, segiin el tipo de toxicomanos
por inyeccién de que se trate. Asi, se
identificé en 22% de un grupo de estos
toxicomanos que participaban en progra-
mas de rehabilitacién (13); en 35% de
los recluidos en una prisién federal (14),
y en 39% de los que acudieron esponti-
neamente a consultar sobre el VIH (15).

Una vez que la infeccién por
VIH se establece en un grupo de toxico-
manos que se inyectan, estos se pueden
convertir en la fuente mas importante de
transmisién heterosexual del virus en
la zona.



Las encuestas seroldgicas que
se hacen para conocer la prevalencia de
infeccién por virus de la hepatitis B,
delta y no-A, no-B, asi como la de infec-
cién por VIH en poblaciones de toxico-
manos, han encarado el problema desde
distintos 4ngulos. Se conocen numerosas
comunicaciones sobre portadores del vi-
rus de las hepatitis B y no-A, no-B asi
como del VIH en grupos de toxic6manos
aparentemente sanos y acerca de la pre-
valencia de marcadores del virus de la
hepatitis B en pacientes infectados por
VIH. Por el contrario, son escasos los tra-
bajos sobre infeccién por VIH en pa-
cientes con cuadro clinico de hepatitis B
y no-A, no-B aguda o crénica. Hasta
donde sabemos, en la Argentina no se
ha publicado ninguna comunicacién al
respecto.

En la ciudad de Buenos Aires
y sus alrededores, asi como en otras co-
munidades urbanas del pafs, la toxico-
manfa por inyeccidn ha experimentado
un notable incremento en los dltimos
afios. Esta situacién ha determinado un
aumento de la incidencia de hepatitis
por virus B y no-A, no-B, especialmente
entre los pacientes hospitalizados.

Como dicho hibito constituye
también un factor de riesgo con respecto
al SIDA, decidimos determinar la preva-
lencia de infeccibn por virus de la
inmunodeficiencia humana de tipo 1
(VIH-1) en un grupo de pacientes con
hepatitis virica y antecedente de toxico-
manfa por inyeccidén atendidos en un
hospital de Buenos Aires.

MATERIAI.ES

Y METODOS

Se incluyeron en este estudio
99 pacientes que presentaban un cuadro
clinico y de laboratorio compatible con el
diagnéstico de hepatitis virica y, ademis,
el antecedente de toxicomania por inyec-
cién. Se consideraron solo aquellos que
tenfan una elevacién de transaminasas 10
veces mayor que el valor normal. Todos
fueron atendidos en la consulta externa o
estuvieron internados en el Hospital de
Enfermedades Infecciosas Francisco J.
Muiiiz de Buenos Aites, entre diciembre
de 1986 y septiembre de 1987.

En formularios especiales se
consignaron lo datos sobre edad, sexo,
preferencia sexual, ingestién de bebidas
alcohdlicas, tipo y antigiiedad de la toxi-
comania y episodios previos de hepatitis
de cada enfermo.

En todos los pacientes se efec-
tuaron las siguientes pruebas de labo-
ratorio: bilirrubina total, bilirrubina
directa, transaminasa glutimica oxala-
cética (TGO), transaminasa glutimica
pirdvica (TGP), fosfatasa alcalina (FA),
prueba de Quick, hemograma completo
y velocidad de eritrosedimentaci6n.

Se hicieron también pruebas
serologicas para detectar el antigeno de
supetficie de la hepatitis B (HBsAg), el
anticuerpo contra el antigeno central de
la hepatitis B (anti-HBc), el anti-HBc de
IgM, el anticuerpo de IgM contra la he-
patitis A (anti-HAIgM) y el anticuerpo
contra el virus delta. Se utiliz6 el ensayo
inmunoenzimitico (ELISA), por medio
de los siguientes equipos comerciales:
Auszyme, Corzyme, Corzyme-M, anti-
Delta y HAVAB-M (Abbott Laboratories,
North Chicago, IL, EUA).

En los individuos con anti-
HAIgM se diagnostic6 hepatitis A. En los
que presentaron HBsAg y anti-HBc se
considerd que padecian hepatitis B, la
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cual se calificé como aguda o crénica se-
gin que el anti-HBc de IgM fuera po-
sitivo 0 negativo, respectivamente (16).

En las personas con resultado
negativo en las pruebas serolgicas para
hepatitis A y B, citomegalovirus y virus
de Epstein-Barr, se establecié por exclu-
sidn el diagnéstico de hepatitis virica
no-A, no-B.

Para realizar el diagnéstico de
infeccién por VIH-1 se empleaton tres
reacciones seroldgicas de seleccién y una
de confirmaci6n. Para la seleccién se uti-
lizaron dos pruebas ELISA comerciales —
Virgo HTIV-IN ELISA (Electro-Nucleonics,
Inc., Fairfield, NJ, EUA) y Vironostika
anti-HTIV-II Microelisa System (Otganon
Teknika, Turnhout, Bélgica)— y una
prucba de aglutinacion de particulas de
gelatina: Serodia HIV (Fuji Rebio, Inc.,
Tokio, Japdn). La confirmacién se hizo
mediante  inmunoelectrotransferencia
(Western  blot)  (Biotech/DuPont,
Wilmington, Delaware, EUA).

Cuando todas las pruebas de
seleccion resultaban negativas, se consi-
deraba que no habia infeccién por VIH-1.
Si una o mis pruebas eran positivas, se
efectuaba la confirmacién mediante in-
munoelectrotransferencia. El criterio para
considerar positiva esta prueba fue la
visualizacidn de por lo menos dos de las
tres bandas mayores: gp160/120, gp4ly

p24 (17).
RESULTADOS

Se estudiaron en total 99 pa-
cientes; 89 (89,9%) eran varones, y 10
(10,1%), mujeres. Cuatro de los varones
(4%) eran bisexuales. La mediana de la
edad fue 21 afios, con un intervalo de 14
a 32. Todos reconocieron set toxicémanos
que se inyectaban cocaina en las venas;
ademds, 10 usaban también otras drogas
(por ¢j., morfina y heroina).

Las pruebas de laboratorio
permitieron diagnosticar hepatitis B en
81 personas (87,9%), hepatitis no-A,
no-B en 10 (10,1%) y hepatitis A en 2
(2%). De los individuos con hepatitis B,
62 (71%) presentaban la forma aguda y
25 (29%) la crdnica, ambas definidas por
el criterio seroldgico. Ademas, se identi-
ficaron anticuerpos contra el virus delta
en 4 (16%) de los enfermos de hepatitis
B cronica y en 5 (8,1%) de los que su-
frian hepatitis B aguda.

En total, se detectaron anti-
cuerpos contra el VIH-1 en 47 (47,5% ) de
los enfermos de hepatitis vitica con an-
tecedente de toxicomania por inyeccién;
la distribucién por subgrupos fue como
sigue: hepatitis B aguda, 29 (46,8%);
hepatitis B cronica, 14 (56%), y hepatitis
no-A, no-B, 4 (40%).

No se identificaron dichos
anticuerpos en los dos pacientes con he-
patitis A ni en los cuatro con hepatitis B
crénica que también presentaban anti-
cuerpos contra el virus delta. En cambio,
cuatro de los cinco individuos con hepati-
tis B aguda y anticuerpos contra el virus
delta tenfan ademais anticuerpos contra
el VIH-1.

Presentaron anticuerpos con-
tra el VIH-1 47% de los varones y 50% de
las mujeres, asi como dos de los cuatto
varones bisexuales.

En 41 sujetos se pudo cortela-
cionar la antigiiedad de la toxicomania
y la prevalencia de la infeccién por el
VIH-1. Asi, los anticuerpos especificos se
identificaron en 47% de los individuos
que llevaban menos de un afio inyectin-
dose drogas en las venas, en 55% de los 9
que Hevaban de uno a dos afios y en 53 %
de los 13 que llevaban mis de dos afios.



Por lo
los pacientes con anticuerpos contra el
VIH-1 nunca viajaron al exterior, por lo
que deben haber adquirido la infeccién
en la Argentina; en cambio, 8 (17%) pu-
dieron haberse infectado en el Brasil y 2
(4,3%), en Bolivia.

Treinta y cinco (35,4%) de los
individuos manifestaron ingerir mis de
80 ml de etanol por dia; 18 (51,4%)
de ellos presentaban anticuerpos contra

™
U ISCUSION

La prevalencia de infeccién
por el VIH-1 de 47,5% observada en este
grupo de pacientes con hepat1t1s virica y
antecedente de toxicomania por inyec-
cién es mayor que la observada en 1987
en un grupo de personas con problemas
de toxicomania que asistfan a dos clinicas
de rehabilitacién de Buenos Aires (22%)
(13). Sin embatgo, esta Gltima cifra au-
mentaria 2 38% si se tuviera en cuenta la
poblacién que posee marcadores del vi-
rus de la hepatitis B.

No se obsetvaron diferencias
de consideracion atribuibles al sexo, pero
debe destacarse la juventud de la mayo-
tia dc los sujetos (mediana de la edad, 21
dJJ.UB}, CBLC dd-LU LULllLl.dL Ol 1U Uba\-l'
vado anteriormente en nuestro pais (13).
En vista de que casi la tercera parte de los
individuos tenian antecedente de inges-
tidén diaria de alcohol, se fij6 un valor de
transaminasas 10 veces mayor que el nor-
mal como requisito para incluirlos en el
grupo de hepatitis de origen virico (11).

Sin e \.xul"""g" no hubo diferencia en la

prevalencia de infeccién por el VIH-1 en-
tre estos individuos y los que no bebian.

El alto porcentaje de hepatitis
By la escasez de casos de hepatitis A eran
de esperarse en un grupo de personas

v ey o earng

qul‘: L1C11C11 Cl hd.blLU dc ulyc\.Ld—le uxusm
en las venas (18-20).

La prevalencia de anticuerpos
contra el VIH-1 no mosttd variaciones im-
portantes con tespecto a la hepatitis B
(aguda y crénica) y la no-A, no-B. Sin
embargo, la prevalencia relativamente
menor en relacién con esta Gltima es con-

lac nhee
gruciilc Con 135 OO5CK rvaciones de Muiioz

Dominguez e #/. en Madrid (21).

Es evidente que la alta preva-
lencia de infeccidon por el VIH-1 en el
grupo estudiado no tiene relacién con la
presencia de hepatitis B (aguda o crénica)
0 no-A, no-B, sino con la via comfin de
transmisién para estos virus. Esto se co-
rrobora por la baja prevalencia de anti-
cuerpos contra el VIH-1 que se observa en
individuos portadores del HBsAg que no
son toxicdmanos o que lo son pero no se
inyectan las drogas (22).

Aunque la mayoria de los es-
tudios sobre el tema han identificado
mayor prevalencia a medida que es més
antigua la toxicomania, no encontramos
esa relacion. Esto puede atribuirse al ta-
maiio reducido de la muestra, ya que
auw sc UDLuViei‘Ou U.d.I.Ub dc 41 Paucutca,
o al hecho de que eran muy pocos los que
superaban los cinco afios de toxicomania.
No obstante, algunos investigadores sos-
tienen que la adquisicién de marcadores
de los virus de la hepatitis B y de la
inmunodeficiencia humana ocurre en
forma temprana, durante los dos pri-

meros afios del habito, y que su preva-

lencia no aumenta después de ese
tiempo (23).

Si se considera que la hepatitis
delta no es endémica en la Argentina,
llama la atencién que 10,3% de los 87
pacientes con hepatitis B presentaran
anticuerpos contra el virus delta. En otra
investigacion efectuada en este pafs se

encontraron anticuerpos contra e€ste
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agente en 1,8% de un grupo de 340 ca-
sos de hepatitis B sin antecedente de to-
xicomania por inyeccidén (24). En los Es-
tados Unidos dichos anticuerpos fueron
poco frecuentes en un grupo de toxico-
manos por inyeccién con prueba serold-
gica para VIH positiva (25). Por otra
parte, se ha postulado que la infeccion
con VIH podria reactivar los virus de la
hepatitis B y delta (26). El VIH afecta a la
respuesta inmunitaria al virus de la hepa-
titis B y puede prolongar su replicacién
productiva (27).

Teniendo en cuenta que se de-
tectaron anticuerpos contra el VIH-1 en
cuatro de los cinco pacientes con hepati-
tis B aguda y anticuerpos contra el virus
delta, y habida cuenta de que el hibito
de inyectarse drogas en las venas estid
aumentando en nuestro pafs, cabe prever
un aumento considerable de la prevalen-
cia de infeccién por el virus delta en un

futuro inmediato.
RESUMEN

Se determiné la prevalencia
de anticuerpos contra el virus de la in-
munodeficiencia humana de tipo 1
(VIH-1) en un grupo de alto riesgo for-
mado por 99 pacientes con diagndstico
confirmado de hepatitis virica y antece-
dente de toxicomania por inyeccién,
atendidos en un hospital de infectologia
de Buenos Aires entre diciembre de 1986
y septiembre de 1987. La mediana de la
edad fue 21 afios, con un intervalo de 14
a 32; la mayoria (89,9%) eran varones,
cuatro de ellos bisexuales. Todos se inyec-
taban cocaina y otras drogas en las
venas.

De estas personas, 87,9%
padecian hepatitis B (71% aguda y 29%
cronica); 10,1%, hepatitis no-A, no-B, y
2%, hepatitis A. En 16% de los enfer-
mos de hepatitis B crénica y en 8,1% de

los que sufifan la forma aguda se identi-
ficaron anticuerpos contra el virus delta.

Los anticuerpos contra el
VIH-1 se detectaron en 47,5% del grupo
total; en 47% del subgrupo de hepatitis
B aguda; en 56% del de hepatitis B
ctonica; en 40% del de hepatitis no-A,
no-B, y en 80% de los sujetos con hepati-
tis B aguda y anticuerpos contra el virus
delta. No se identificaron en los dos en-
fermos de hepatitis A ni en los cuatro de
hepatitis B con anticuerpos contra el vi-
rus delta.

No se observaron diferencias
de consideracién atribuibles al sexo, la
antigiiedad de la toxicomania, ni a los
antecedentes de alcoholismo y viajes al
exterior. Sobresalen la juventud del
grupo y la prevalencia relativamente alta
de infeccién por el vitus de la hepatitis
delta en un pais donde esta no es
endémica. O
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SUMMARY

PREVALENCE OF HIV-1
INFECTION IN VIRAL
HEPATITIS PATIENTS
WITH A HISTORY

OF INTRAVENOUS DRUG
ABUSE

A serologic study of hepatitis and
HIV infections among intravenous drug abus-
ers with hepatitis was conducted at the
“Francisco J. Mufiiz” Infectious Diseases
Hospital in Buenos Aires, Argentina. The
population studied consisted of 99 hospital
patients who were intravenous drug abusers
presenting a clinical and humoral picture of
hepatitis, all of whom received care at the
hospital between December 1986 and Sep-
tember 1987.

The median age of the study sub-
jects was 21 years. Eighty-nine (90%) of the
subjects were males, including four whose
sexual orientation was homosexual/bisexual.
All the study subjects were intravenous co-
caine addicts, and some were intravenous us-
ers of other drugs as well.

Serologic tests for hepatitis A and
B markers, for the delta agent, and for HIV-1
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indicated that 87 of the 99 subjects had hepa-
titis B virus infections. Sixty-two (including
five coinfected with the delta agent) had
acute cases and 25 (including four coinfected
with the delta agent) had chronic cases. Two
of the subjects had acute cases of hepatitis A,
and the 10 remaining subjects had non A
non B hepatitis.

Forty-seven of the study subjects
wete also found to be infected with HIv-1, the
prevalence of HIV-1 infection being about the
same in males and females. Only 10 of these
subjects had traveled outside the country (to
Bolivia or Brazil), and so in most cases it ap-
pears that the HIV-1 infection was acquired in
Argentina.

This 47% prevalence is some-
what higher than that found in other popula-
tions of Argentine intravenous drug abusers.
Also, the prevalence of the delta marker
(10%) among the 87 study subjects with
hepatitis B was surprisingly high, because Ar-
gentina has been regarded as nonendemic for
the delta virus. Because of prevailing intrave-
nous drug abuse trends in Argentina, these
results presage a significant increase in the
delta agent’s prevalence in the immediate
future.



