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PREVALENCIA DE LOS ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS A 
DE LA HEPATITIS (VAH) EN DONANTES DE SANGRE 
DE 13 PAISES Y TERRITORIOS DEL HEMISFERIO OCCIDENTAL’ 

N. Nath,s S. Mazzur, C. Frang,2 M. J. Bastiaans,” J. L. Molinaris~ 
M. Balcaser? S. Beker G.,5 E. A. Brunings,6A. R. E. Cameron,7V. Farrell/ 
0. H. Fay,g G. Labrador-González,5 G. González L.,lO A. Gutiérrez D.!l C. 
Jaramillo T.,12 R. Katz,13 M. B. Leme López,14 E. Levy-Koenig,4 F. Morales 
Ayala,15 J. Rodríguez Amaya, H. Rodríguez-Moyado,16 R. A. deTorres17 
y M. Velasco13 

Los resultados de unu encuesta con 7,342 muestras de sangre de 
13 puikes~ tewikorks de las Améri’cas indican una elevada jwe- 
valencia de los anticuerpos contra el virus A de Ea hepatitis en 
esa Región. Los resultados señalan también una correlación 
signzjkutiva entre la uusencta de dichos anticuerpos y IU uusen- 
czk de marcadores indicativos de infección por el virus B de la 
hefiutitis. 

Introducción 

Hace algunos años, Feinstone et al. (1) 
identificaron un antigeno de tipo vírico que 
consideraron ser el agente etiológico de la 
hepatitis A. Esto llevó al establecimiento de 
pruebas para evaluar indicios serológicos de 
infecciones anteriores por el virus A de la 
hepatitis (VAH) en poblaciones sanas. Se 
cree que los anticuerpos contra VAH están 
ampliamente distribuidos entre las pobla- 
ciones adultas (2); no obstante, se conoce 
muy poco acerca de la prevalencia de estos 
anticuerpos entre las poblaciones adultas 

sanas de la mayoría de los países de América 
Latina y el Caribe. Los resultados aquí rese- 
ñados se basan en pruebas con muestra8 de 
sangre de donantes de 13 países y territorios 
latinoamericanos y del Caribe para 
comprobar la presencia de anticuerpos 
contra VAH. 

Materiales y métodos 

Muestras 

Se obtuvo un total de 7,342 muestra8 de 
sangre de donantes de Argentina, Barba- 
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CUADRO 1 -Comparación de la prevalencia de anti-VAH con la de marcado- 
res VBH en suero de 13 países y territorios de las Américas. 

Países y territorios 
por orden ascendente 
de la prevalemia de 

anti-VAH 

Anti-VAH 

No. de 
sueros 

estudia- Positivos 
dos (%) 

Marcadores de VBH 

Positivos para uno 0 
más marcadores (%) 

Barbados 489 64.2 
Suriname 486 81.5 
Puerto Rico 484 84.3 
Argentina 1,005 94.2 
Venezuela 497 96.0 
Perú 492 97.0 
Colombia 484 97.3 
Chile 491 98.0 
México 496 98.4 
Brasil 1,023 98.4 
Ecuador 483 99.4 
Costa Rica 444 99.8 
República Dominicana 468 99.8 

Total 7,342 93.4 

13.1 
40.9 
11.1 
18.6 
17.9 
27.3 
29.3 

6.7 

33.9 
35.3 
20.6 
82.8 

dos, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, 
Ecuador, México, Perú, Puerto Rico, Re- 
pública Dominicana, Suriname y Vene- 
zuela con ocasión del Taller Latinoameri- 
cano de la Cruz Roja sobre Hepatitis B, ce- 
lebrado en la Universidad de Puerto Rico el 
19 y 20 de mayo de 1977. Se enviaron por vía 
área alícuotas de suero, en frascos de 1 drac- 
ma con 200 pg de azida sódica (NaN,) a 
temperatura ambiente, a los Laboratorios 
del Servicio de Hematología de la Cruz Roja 
Americana, en Bethesda, Maryland. 

Anticuerpos contra VAH (anti- VAN) 

En todas las muestras se analizó la presen- 
cia de anti-VAH mediante valoración ra- 
dioinmunológica en fase sólida, utilizando 
equipos HAVAB@ donados por los Labora- 
torios Abbott de North Chicago, Illinois. 
La prueba se basa en el principio del enlace 
competitivo entre el anti-VAH de la 
muestra (que contiene anti-VAH marcado 
con lz5 1) y una cuenta de plástico recubierta 

con VAH. Para cada prueba solo se utilizó 
0.01 ml de la muestra. A lo largo de todo el 
estudio se empleó la incubación durante to- 
da la noche a temperatura ambiente. Los 
resultados se calcularon con arreglo a las 
instrucciones del fabricante. 

Pruebas para marcadores del Vzrus B de la 
hepatitis (VBH) 

Como se ha indicado antes (?), también 
se investigó en las muestras la presencia del 
antígeno superficial B de la hepatitis (Ags- 
BH) utilizando equipos Ausria II @ (Labo- 
ratorios Abbott); de anticuerpos contra 
AgsBH, mediante pruebas de hemagluti- 
nación pasiva; y de anticuerpos contra el 
antígeno central B de la hepatitis AgcBH), 
con equipos de valoración radioinmunoló- 
gica CORAB@ (Laboratorios Abbott). 

Resultados 

Como se muestra en el cuadro 1, se halló 
que 6,856 de las muestras estudiadas 
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CUADRO 2-Relación entre la ausencia de anti-VAH y la de marcadores de 
VBH en sueros de 13 países y territorios de las Ambricas. 

País 0 
territorio 

No. de No. de ne- No. de negativos Sueros negativos para 
sueros gativos pa- para anti-VAH y para anti-VAH y para mar- 

estudiados ra ami-VAH marcadores de VBH cadores de VBH (70) 

Barbados 489 
Suriname 486 
Puerto Rico 484 
Argentina 1,005 
Venezuela 497 
Perú 492 
Colombia 484 
Chile 491 
México 496 
Brasil 1,023 
Ecuador 483 
Costa Rica 444 
República 

Dominicana 468 

Total 7,342 486 408 84.0 

175 158 90.3 
90 62 68.9 
76 72 94.7 
58 50 86.2 
20 17 85.0 
15 10 66.7 
13 9 69.2 
10 7 70.0 

8 7 87.5 
16 13 81.3 
3 3 100.0 
1 0 0.0 

1 0 0.0 

(93.4%) tenían anti-YAH. La menor pre- 
valencia de estos anticuerpos (64.2%) se en- 
contró en las muestras procedentes de Bar- 
bados; esta prevalencia era significativa- 
mente inferior (p I 0.005) a la general en 
todas las zonas estudiadas. Además, en Su- 
riname (81.5%) y Puerto Rico (84.3%) la 
prevalencia de anti-VAH era significativa- 
mente inferior (p I 0.05). La prevalencia 
en los otros 10 países era notablemente uni- 
forme, entre 94.2%, en Argentina, y 
99.8%, en Costa Rica y la República Domi- 
nicana. 

Como indica el cuadro 2, el porcentaje de 
muestras sin manifestación alguna de infec- 
ción anterior por VBH’s o anti-VAH va- 
riaba según los países. En general, en el 60- 
90% de las muestras que rio tenían anti- 
VAH no se observaron indicios de infección 
por VBH. 

De las 6,856 muestras con anti-VAH, 
1,868 (27.2%) tenían también marcadores 
de VBH, mientras que solo 78 (16 %) de las 

18 Se consideran manifestaciones de infección anterior por VBH la 
presencia de AgsBH, ami-AgsBH o ami-AgcBH. 

486 muestras sin anti-VAH tenían marca- 
dores de VBH (véase el cuadro 3). Así pues, 
las probabilidades de que una muestra ne- 
gativa para anti-VAH resultase también 
negativa para los marcadores de VBH eran 
significativamente mayores ( I 0.005). 

Discusión 

Los datos aquí presentados indican que 
la mayoría de la población adulta de Amé- 
rica Latina y el Caribe tiene anti-VAH. La 

CUADRO 3-Relación entre el número total de 
sueros con y sin anti-VAH y el de sueros con y sin 
marcadores de VBH. 

Anti-VAH 

Sueros con 
unoomás Sueros sin 

No. de sueros marcadores marcadores 
estudiados de VBH de VBH 

Presente 6,856 1,868 4,988 
Ausente 486 78 408 

Total 7,342 1,946 5,396 

x* = 29.21: p 5 0.005. 
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información disponible no permite explicar 
la prevalencia significativamente menor de 
anti-VAH observada en sueros de Barba- 
dos, Sm-mame y Puerto Rico, en compara- 
ción con los sueros de los demás países estu- 
diados. Sin embargo, la presencia casi uni- 
forme (93.4%) de anti-VAH registrada en 
la encuesta coincide con las observaciones 
de Villarejos et al. (4), quienes estudiaron 
un grupo de población en Costa Rica. Sz- 
muness et al. (2) observaron que, en donan- 
tes voluntarios de sangre de diversos países 
del mundo, la prevalencia de anti-VAH os- 
cilaba entre un mínimo de 23.8 ‘% en Suiza y 
un máximo de 97 ‘% en Yugoslavia. En Esta- 
dos Unidos, el 40.7 yO de los donantes de 
sangre estudiados por Szmuness et al. (5) 
tenían anti-VAH, variando la prevalencia 
según el nivel socioeconómico. 

Además, nuestros resultados pusieron de 
manifiesto una asociación significativa 
(p ~0.005) entre la ausencia de anti-VAH y 
la ausencia de marcadores de VBH (3), lo 
que sugiere la probabilidad de que una 
muestra negativa para anti-VAH lo sea 
también para los marcadores de VBH. La 
elevada prevalencia de anti-VAH en las 
muestras estudiadas (93.401,) impidió ana- 
lizar una eventual asociación significativa 
entre la presencia de anti-VAH y la presen- 
cia de marcadores de VBH. En niños retra- 
sados mentales se ha registrado una aso- 
ciación positiva entre la presencia de anti- 
VAH y la de marcadores de VBH (6, 7). Las 
diferencias observadas en este estudio tal 

vez correspondan a diferencias en las pobla- 
ciones de donantes de sangre estudiadas. 

Los datos aquí presentados muestran por 
primera vez la extensión de la hepatitis A en 
muchos países de las Américas. Considera- 
mos que esta información será de utilidad 
práctica para preparar futuros estudios. 

Resumen 

Se examinó un total de 7,342 muestras de 
sangre de donantes de 13 países y territorios 
del Hemisferio Occidental (Argentina, 
Barbados, Brasil, Colombia, Costa Rica, 
Chile, Ecuador, México, Perú, Puerto Ri- 
co, República Dominicana, Suriname y Ve- 
nezuela) para estudiar la presencia de anti- 
cuerpos contra el virus A de la hepatitis 
(anti-VAH) por valoración radioinmunoló- 
gica en fase sólida. La prevalencia de anti- 
VAH osciló entre 64.2%, en los sueros de 
Barbados, y 99.8oJ,, en los de Costa Rica y 
la República Dominicana. Un número sig- 
nificativo de muestras que no tenían anti- 
VAH tampoco presentaban indicio alguno 
de infección pasada o presente por el virus B 
de la hepatitis. n 
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Prevalence of antibodies to hepatitis A virus (HAVI ìn blood donors 
of 13 Western Hemisphere countries and territories (Summaryl 

A total of 7,342 blood samples from donors in solid-phase radio-immunoassay.The prevalence 
13 Western Hemisphere countries and territo- of anti-HAV varied from a low of 64.2 per 
ries (Argentina, Barbados, Brazil, Chile, Co- cent in the Barbados sera to a high of 99.8 per 
lombia, Costa Rica, the Dominican Republic, cent in sera from Costa Rica and the Dominican 
Ecuador, Mexico, Per-u, Puerto Rico, Surina- Republic. A significant number of samples that 
me, and Venezuela) were tested for the presente lacked anti-HAV also failed to show any evl- 
of antibodies to hepatitis A virus (anti-HAV) by dente of past or present hepatitis B infection. 

Prevalência dos anticorpos contra o virus A da hepatite (VAHI em doadores de 
sangue em 13 países e territórios do hemisfério ocidental (Resumo). 

Examinou-se um total de 7.342 amostras de sólida. A prevalencia de anti-VAH oscilou entre 
sangue de doadores de 13 países e territórios do 64,2%, nos soros de Barbados, e 99,8’% nos de 
hemisfério ocidental (Argentina, Barbados, Costa Rica, e da República Dominicana. Um 
Brasil, Colombia, Costa Rica, Equador, Méxi- número significativo de amostras que náo 
co, Per-u, Porto Rico, República Dominicana, tinham anti-VAH também não apresentavam 
Suriname e Venezuela) para estudar a presenta nenhum indício de infeccáo passada ou presente 
de anticorpos contra o vírus A da hepatite (anti- pelo vírus B da hepatite. 
VAH) por valoracão radioimunológica em fase 

Présence des anticorps centre le virus A de I’hépatite (VAHO chez les donneurs 
de sang de 13 pays et territoires de I’hiZimisph&re occidental iRésumé 

Ont été examinés au total 7.342 échantillons 
de sang provenant de donneurs de 13 pays et 
territoires de l’hémisphere occidental (Argenti- 
ne, Barbade, Brésil, Chili, Colombie, Costa- 
Rica, Equateur, Mexique, Pérou, Porto-Rico, 
République Dominicaine, Suriname et Vene- 
zuela) pour étudier la présence d’anticorps 
centre le virus A de l’hépatite (anti-VAH) au 
moyen de l’évaluation radioimmunologique en 

phase solide. La présence d’anti-VAH variait 
entre 64,2%, dans les sérums originaires de la 
Barbade, et 99,s yo, dans les sérums originaires 
du Costa-Rica et de la République Domini- 
caine. Un nombre considérable d’échantillons 
sans anti-VAH ne présentait pas, non plus, de 
trace d’infection passée ou présente par virus B 
de l’hépatite. 


