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DISTRIBUCION DE MARCADORES DE VIRUS DE HEPATITIS B (VHB)
EN LA SANGRE DE DONADORES DE 13 PAISES DEL

HEMISFERIO OCCIDENTAL: ACTAS DEL TALLER
LATINOAMERICANO DE LA CRUZ ROJA SOBRE HEPATITIS B!
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Aungue la hepatitis B es un importante problema de salud en las
Américas, los datos acerca de esta enfermedad en muchos paises del
Hemisferio son escasos. Para ayudar a definir la situacién se hizo un
estudio de marcadores de hepatitis virica B en muestras de sangre de
13 paises del Hemisferio Occidental. Este informe presenta los resulta-
dos de dicho estudio.

Introduccién

El Taller Latinoamericano de la Cruz
Roja sobre Hepatitis B fue patrocinado
por la divisién portorriqueiia de la Cruz
Roja Americana y los Laboratorios de Ser-
vicios de Sangre de la Cruz Roja Ameri-
cana y tuvo lugar del 19 al 20 de mayo de
1977. El taller, que se llevé a cabo en la

! Este trabajo ha sido parcialmente subvencionado me-
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de Salud de Estados Unidos de América. Se publica también
en inglés en el Bulletin of the Pan American Health Organization,
Vol. 14, No. 1, 1980.
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Universidad de Puerto Rico, satisfizo dos
objetivos principales. El primero fue de-
mostrar y definir los métodos usados para
detectar el antigeno superficial de la hepa-
titis B (AgHBs) en la sangre. El segundo
fue definir la magnitud del problema de la
hepatitis B entre las poblaciones donado-
ras de los diferentes paises participantes y
comparar la eficacia de diferentes pruebas
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CUADRO 1—Comparacion de los métodos usados para detectar AgHBs.

Muestras % de muestras positivas de
positivas RIE, por HPI, CEF e ID
No. de por RIE
Pais que proporcioné muestras ———e Positivas Positivas Positivas
las muestras probadas No. % por HPI por CEF por ID
Argentina 1,013 8 0.8 87.5 62.5 50.0
Barbados 500 7 1.4 85.7 85.7 85.7
Brasil 1,022 21 2.1 81.0 23.8 42.9
Chile 500 2 0.4 100.0 100.0 50.0
Colombia 499 5 1.0 80.0 80.0 80.0
Costa Rica 480 3 0.6 100.0 100.0 100.0
Ecuador 500 10 2.0 90.0 80.0 80.0
México 500 8 1.6 100.0 100.0 87.5
Peru 500 11 2.2 100.0 100.0b 100.0
Puerto Rico 499 1 0.2 100.0 100.0 100.0
Republica Dominicana 489 20 4.1 100.0 75.02 40.0
Suriname 488 11 2.3 90.9 63.6 45.5
Venezuela 497 14 2.8 85.7 50.0 57.1
Total 7,487 121 1.6 90.9 67.2 62.0

2 Cuatro muestras insuficientes para CEF.
b Dos muestras insuficientes para CEF.

serolégicas en la deteccién tanto de porta-
dores de AgHBs como de infecciones pre-
vias de hepatitis virica B (VHB). Con res-
pecto a este trabajo, cada pais participante
envid alrededor de 500 a 1,000 muestras
(cuadro 1) a los Laboratorios de Servicios
de Sangre de la Cruz Roja en Bethesda,
Maryland. En dichas muestras se investigé
la presencia de AgHBs, anticuerpos contra
el antigeno superficial (anti-HBs), anticuer-
pos contra el antigeno central (anti-HBc),
AgHBe, anticuerpos contra el antigeno e
(anti-HBe), y subtipos de AgHBs.

Los informes previos relativos a la preva-
lencia de hepatitis B en el Hemisferio Oc-
cidental han sido esporadicos y sus hallaz-
gos no son comparables debido a la dife-
rencia de los métodos usados. Dado que
todas las pruebas que se describen en este
articulo se hicieron en la Seccién de Inves-
tigacién y Prueba de Hepatitis de los Labo-
ratorios de Servicios de Sangre de la Cruz
Roja Americana, en Bethesda, los resulta-
dos obtenidos con muestras de diferentes

paises son estrictamente comparables. Di-
chos resultados, que se presentan en este
informe, proporcionan asi un cuadro uni-
ficado de la distribucién de AgHBs y otros
marcadores de VHB en una amplia gama
de poblaciones donadoras de sangre de
América Latina.

Materiales y métodos

Muestras de sangre

Se obtuvo un total de 7,487 muestras de
donadores de 13 paises del Hemisferio
Occidental (Argentina, Barbados, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Pert, Puerto Rico, Republica Do-
minicana, Suriname y Venezuela). Por via
aérea y a temperaturas ambiente se envia-
ron alicuotas de suero en frascos de una
dracma que contenian 200 ug de azida s6-
dica a los Laboratorios de Servicios de San-
gre de la Cruz Roja Americana, en Bet-
hesda, Maryland.
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AgHBs

En todas las muestras se investigé la pre-
sencia de AgHBs mediante un radioinmu-
noensayo (RIE) de fase sélida empleando
una técnica de emparedado doble de anti-
cuerpos () y equipos disponibles comer-
cialmente (AUSRIA II®, Laboratorios Ab-
bott, Chicago del Norte, Illinois). En las
muestras que reaccionaron a AgHBs en la
seleccién se investigé la especificidad por
inhibicién, siguiendo las instrucciones del
fabricante. Para este propésito se usé
suero humano que contenia titulos altos de
anticuerpos contra AgHBs (anti-HBs).
Solo aquellas muestras que se inhibieron
especificamente por preincubacién con
anti-HBs se consideraron positivas a
AgHBs. Todas las muestras positivas de
AgHBs se probaron nuevamente de tres
maneras: por inmunodifusién (ID) usan-
do la técnica descrita por Mazzur (2); por
contraelectroforesis (CEF) usando equipos
Hapindex® proporcionados por Ortho
Diagnostics (Raritan Nueva Jersey); y por
hemaglutinacién pasiva inversa (HPI) usan-
do equipos AUSCELL® producidos por los
Laboratorios Abbott.

Amnticuerpos contra AgHBs

En todas las muestras se investigé la pre-
sencia de anti-HBs mediante la técnica de
microtitulo de hemaglutinacién pasiva
(HAP) (3), usando eritrocitos humanos cu-
biertos con AgHBs (proporcionados por
Electro-Nucleonics, Bethesda, Maryland).
Las muestras se seleccionaron a diluciones
de 1:4, 1:8 y 1:16. Se incluyeron células
no cubiertas para determinar reacciones no
especificas.

Anticuerpos contra AgHBc

En todas las muestras se indagé la exis-
tencia de anti-HBc usando la prueba RIE y
equipos CORAB® donados por los Labora-
torios Abbott.

AgHBe y anti-HBe

Se eligieron todas las muestras que reac-
cionaron a AgHBs para determinar la pre-
sencia de AgHBe/anti-HBe mediante una
técnica de reoforesis. Las placas de reofo-
resis se obtuvieron de los Laboratorios Ab-
bott. Los reactivos para la prueba, es decir,
los sueros positivos a anti-HBe y AgHBe,
se seleccionaron de la coleccién de mues-
tras de AgHBs de la Cruz Roja Americana.
La especificidad de dichas muestras se
confirmé usando reactivos proporciona-
dos por el Dr. L. O. Magnius, del depar-
tamento de virologia de Statens Bakterio-
logiska Laboratory, Estocolmo, Suecia.

Subtipificacion de AgHBs

En las muestras positivas de AgHBs se
investigé la especificidad de su subtipo por
mmunodifusién (2) e inhibicién de la he-
maglutinacién pasiva (¢). Los anticuerpos
de tipo especifico usados en la subtipifica-
cién se produjeron en conejos mediante la
inyeccién de AgHBs con el subtipo especi-
fico ad o ay que se habia purificado por un
método descrito previamente (5). Los sue-
ros monoespecificos que se usaron en las
pruebas de inhibicién de la hemaglutina-
cién pasiva se obtuvieron por absorcién
heteréloga en la fase liquida.

Resuitados

Prueba de AgHBs

En las 7,487 muestras de suero se inves-
tigé la presencia de AgHBs por radioin-
munoensayo (RIE), la técnica mas sensible.
Por este método se encontré que 121
muestras (1.6%) contenian AgHBs. Las
muestras que se encontraron positivas a
AgHBs por RIE se probaron nuevamente
por inmunodifusién (ID), contraelectrofo-
resis (CEF) y hemaglutinacién pasiva in-
versa (HPI). Como se indica en el cuadro
1, la HPI, la mas sensible de estas tres
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FIGURA 1—Un total de 121 muestras positivas a AgHBs detectadas por radioinmunoensayo
(RIE) se probaron nuevamente por otros métodos de laboratorio. '

25
(20)
20
0
o
=3
3 15
>
=
£
@
°
o
5 10
€
3
Z
5
Titulos de

HPl > 25600 12800 6400 3,200 1,600

800

400 128 64 32 16 8

CEF

4 62.0%

—4 67.2%

Las barras verticales indican el nimero de muestras que produjeron los titulos indicades por las pruebas HPI.
Las dos barras horizontales, marcadas “ID” y “CEF”, no alcanzaron ciertos titulos HPI. Dentro de estas gamas (de
muestras positivas a AgHBs con dichos titulos HPI), las pruebas ID y CEF produjeron resultados positivos. Se ob-
tuvieron también algunos resultados positivos con ID y CEF en muestras cuyos titulos HPI cayeron dentro de las
gamas mas bajas indicadas por las dos lineas horizontales.

pruebas, detecté 90.9% de las muestras
que por seleccién RIE se demostré conte-
nian AgHBs. Solo 11 de las 121 muestras
que se encontraron positivas (con concen-
traciones bajas de AgHBs) por RIE produ-
jeron resultados HPI negativos. La CEF
detect6 67.2% de las muestras positivas, en
tanto que la ID, el método menos sensible,
detectd solo 62.0%. Los titulos de AgHBs
determinados por HPI fluctuaron entre
1:8 y 1:25,600 por lo menos, con un valor
modal de 1:6,400. Como aparece en la fi-
gura 1, la ID identific6é todas las muestras
con titulos de HPI que igualaban o exce-
dian de 1:25,600, asi como algunas mues-
tras con titulos de HPI entre 1:16 y
1:12,800. Ninguno de los 10 testigos nega-
tivos fue juzgado positivo. Asimismo, la
CEF detecté AgHBs en todas las muestras
con titulos HPI sobre 1:3,200, y también
en algunas de las muestras cuyos titulos
fluctuaban entre 1:8 y 1:1,600.

Prueba de anti-HBs y anti-HBc¢

Como se muesira en el cuadro 2, se en-
contré que la prevalencia de anticuerpos
contra AgHBs fluctuaba entre 3.8% en las
muestras chilenas y 55.3% en las muestras
dominicanas. Esta prevalencia general-
mente aumenté de manera proporcional
con el niimero de portadores de AgHBs en
la poblacién. La prueba de anti-HBc de-
mostré que su prevalencia fluctuaba entre
5.3% en las muestras chilenas y 81.1% en
las muestras dominicanas. Se demostré
que la prevalencia de anti-HBc aumentaba
de la misma manera que aumentaba la
prevalencia de otros marcadores de hepa-
titis B.

Subtipificacion

En las muestras de suero que se sabia
contenian AgHBs se investigé la presencia
de subtipos antigénicos por la reaccién de
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CUADRO 2—Marcadores de virus de hepatitis B encontrados en muestras de suero de 13 paises del He-

misferio Occidental.

% de infeccién por Prueba X2 aplicada

Paises, por orden de  hepatitis B (por al porcentaje de % positivo % positivo % positivo
prevalencia de mar- lo menos un mar- infeccién por he- para para para
cadores de VHB cador de VHB) patitis B AgHBs anti-HBs anti-HBc
Chile 6.7 110.56 0.4 3.8 5.3
Puerto Rico 11.1 66.68 0.2b 9.2 10.1
Barbados 13.1 52.12 1.4 9.0 11.9
México 16.8 28.34 1.6 11.6 9.0
Venezuela 17.9 22.38 2.8 11.6 15.5
Argentina 18.6 41.80 0.8 14.7 9.4
Costa Rica 20.6 10.21 0.6 17.3 16.7
Perd 27.3 0.02 2.2 20.2 20.4
Colombia 29.3 1.44 1.0 25.1 18.1
Brasil 33.9 28.21 2.1 26.7 27.6
Ecuador 35.3 18.20 2.0 294 21.9
Suriname 40.9 51.27 2.3 28.1 379
Republica Dominicana 82.8 805.38 4.1 55.3 81.1
Total 27.0 1.6 20.2 21.3

2 Prueba X2 calculada comparando los resultados positivos y negativos de un pafs con el total de resultados positivos de los
pa p y nega P P

paises restantes.

b Poblacién donadora que se sabia habia sido preseleccionada por RIE.

inhibicién de hemaglutinacién pasiva y por
inmunodifusién. La primera prueba, que
es mas sensible que la inmunodifusién,
identificé con éxito 66 de las 121 muestras
(54.5%) como AgHBsfad!® y 5 (4.1%)
como AgHBs{ay. Estas muestras ay prove-
nian de Argentina, Republica Dominicana
y Suriname. La subtipificacién por inmu-
nodifusién confirmé los subtipos de las
muestras que tenian titulos suficiente-
mente altos para permitir la deteccién por
este método; posteriormente se les identi-
fic6 también como AgHBsfadw y
AgHBs/ayw. Ninguna de ellas contenia la
determinante r.

AgHBe y anti-HBe

Como se indic6é previamente, en las 121.
muestras positivas a AgHBs se investigd

¥ Las determinantes antigénicas principales de AgHBs
son a, d, y, w y r. En la naturaleza se presentan varias combi-
naciones de ellas, siendo las més comunes adw, ayw y adr. Los
subtipos antigénicos se usan actualmente como marcadores
importantes en estudios epidemiolégicos.

por reoforesis la existencia de AgHBe y
anti-HBe. Se enconiré que de ellas, 7
(5.8%) contenian AgHBe. Una de ellas
provenia de Argentina, una de Barbados,
una de Suriname y cuatro de México. La
presencia de AgHBe en las muestras de
sangre de donadores no se correlaciona-
ron con la prevalencia de AgHBs en la po-
blacién comprometida.

Se encontraron anticuerpos contra
AgHBe en 30 de las 121 muestras (24.8%);
dichas muestras provenian de Argentina,
Brasil, Repiiblica Dominicana, Ecuador,
Peri, Puerto Rico y Venezuela.

Resultados totales de la prueba

La prueba de todas las muestras de los
paises del Hemisferio Occidental partici-
pantes mostré 1.6% de resultados positivos
a AgHBs, 20.2% a anti-HBs, 21.3% a
anti-HBc. Se encontré que AgHBs se pre-
sentaba solo, sin la presencia ocasional de
ninguno de los otros marcadores de VHB,
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FIGURA 2—Distribucién de marcadores de VHB en el suero de 7,487 do-
nadores de sangre de 13 palses del Hemisferio Occidental.

Positivo para AgHBs pero anti-HBc
desconocido 0 09%

AgHBs solo 0 08%
AgHBs + ant-HBc 143%

Sin marcadores de VHB
72 98%

Anti-HBc 5 30%

Anti-HBs + anti-HBc 14 53% /

Anti-HBs 5 61%

En todas las muestras se investigé la presencia de AgHBs, anti-HBs, anti-HBc, AgHBe
y anti-HBe. En algunas de ellas (0.09%) no se pudo indagar la presencia de anti-HBc debi-
do a que el material de la muestra era insuficiente.

aunque se observé que 94.6% de las mues-
tras positivas a AgHBs contenian también
anti-HBc (figura 2). Se encontré también
anti-HBc en 72.2% de las muestras (que
contenian anti-HBs y se detectaron en 5.3%
del total de muestras) sin la presencia de
ninguno de los demas marcadores de VHB
en el suero. Estas cifras anti-HBc no pudie-
ron confirmarse porque hasta la fecha no
se dispone de ningtin método para corro-
borar los resultados obtenidos mediante la
prueba RIE con el equipo CORAB®.

Las prevalencias de AgHBs, anti-HBs,
anti-HBc e infeccién por VHB en las po-
blaciones donadoras de sangre de cada
uno de los 13 paises se compararon con las
prevalencias de los marcadores indicados
en todos los paises combinados. Esto se
hizo aplicando una prueba ji al cuadrado
con un grado de distribucién al azar (cua-
dro 2). Los resultados indicaron que los
donadores de sangre de Argentina, Chile y
Puerto Rico tenian prevalencias de AgHBs
significativamente menores que todas las
poblaciones probadas (p<0.05), en tanto

que las de Republica Dominicana y Vene-
zuela tenian prevalencias AgHBs significa-
tivamente mas elevadas (p<0.005). La
prevalencia de AgHBs en Costa Rica
(0.6%) no fue significativamente menor
(p<0.1), como lo fue en Argentina (0.8%).
La diferencia puede deberse al distinto
nimero de muestras ensayadas. Asimismo,
los donadores de Argentina, Barbados,
Chile, México, Puerto Rico y Venezuela
tenian prevalencias de anti-HBs significa-
tivamente menores (p<0.005), mientras
que las de Brasil, Colombia, Ecuador, Re-
publica Dominicana y Suriname tenian
prevalencias anti-HBs significativamente
mayores (p<0.005). Las prevalencias
anti-HBc observadas fueron significativa-
mente menores entre los donadores de Ar-
gentina, Barbados, Chile, Costa Rica, Mé-
xico, Puerto Rico y Venezuela (p<<0.025),
pero fueron significativamente mayores
(p<0.005) entre los donadores de Brasil,
Republica Dominicana y Suriname.

Las prevalencias de infeccién por hepa-
titis B, como lo indica la presencia de por
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lo menos un marcador del virus de la he-
patitis B, fluctuaron entre 6.7% en Chile y
82.8% en Republica Dominicana. La pre-
valencia media encontrada en las muestras
de*todos los paises latinoamericanos parti-
cipantes fue de 27.0%. Los paises que te-
nian prevalencias de infeccién significati-
vamente inferiores a este promedio
(p<0.005), como se juzgé por la presencia
de un marcador de VHB, fueron Argen-
tina, Barbados, Chile, Costa Rica, México,

Puerto Rico y Venezuela. En contraste, las-

prevalencias significativamente superiores
al promedio (p<0.005) se encontraron en
Brasil, Ecuador, Repiiblica Dominicana y
Suriname.

UIabUbIUII

Este estudio constituye la primera inves-
tigacién unificada de marcadores de VHB
en poblaciones donadoras de sangre de 13
paises del Hemisferio Occidental. Se en-
contré que la prevalencia total de portado-
res de AgHBs entre 7,487 donadores de
sangre de estos paises era de 1.6%. Las
prevalencias totales de anti-HBs y anti-
HBc fueron de 20.2 y 21.3%, respectiva-
mente.

Se encontré evidencia de infeccién,
como lo indica la presencia de uno o mas
marcadores de VHB, solo en 27.0% de las
muestras ensayadas. El balance de esto in-
dica una situacién peligrosa puesto que
1.6% de los donadores eran portadores de
AgHBs, mientras que 73% de la poblacién
total era aparentemente susceptible a la in-
feccién. La presencia de anti-HBc se asocié
estrechamente con la presencia de AgHBs
(p<<0.00%) o con titulos altos (=1:16) de
anti-HBs (p<0.005); las muestras que 'no
presentaron AgHBs o tenian titulos bajos
de anti-HBs (<1:8) parecian no contener
anti-HBc.

Una caracteristica sorprendente de los
datos fue la extrema variacién en la preva-
lencia de marcadores de VHB encontrada

en diferentes poblaciones (cuadro 2), pre-
valencia que fluctuaba entre 6.7% en Chile
y 82.8% en Republica Dominicana. Esta
elevada cifra de Republica Dominicana
confirma un estudio anterior realizado en
ese paifs. Dicho trabajo encontré prevalen-
cias de AgHBs dg 5.3% por RIE (6) y 2.0
por el método de inmunodifusién (7).
Ademas, se informé de una prevalencia de
41% de anti-HBs, detectada por hemaglu-
tinacién pasiva entre una serie de mujeres
que dieron a luz en el Hospital Salvador B.
Gautier, de Santo Domingo (8). Asi pues,
parece ser que el nivel de infeccién por
VHB es mucho mas alto en la poblacién
dominicana que entre las demas poblacio-
nes estudiadas.

El contraste encontrado entre la preva-

lencia de infeccién por VHB mas baja
(6.7% en Chile) y la mas alta (82.8% en
Repiblica Dominicana) fue espectacular.
Sin embargo, los niveles de prevalencia no
pueden explicarse sobre la base de con-
tigliidad geogréfica. Por ejemplo, en Chile
la prevalencia es baja, pero en Argentina y
Peru, que son limitrofes con dicho pais las
prevalencias fueron de 18.6 y 27.3%, res-
pectivamente. Asimismo, las prevalencias
de marcadores de VHB encontradas en las
poblaciones de islas vecinas como son Bar-
bados, Repiiblica Dominicana y Puerto
Rico, fueron totalmente distintas.

Es dificil explicar estas importantes va-
riaciones en las prevalencias de VHB entre
las diferentes poblaciones donadoras de
sangre estudiadas. Sin embargo algunas de
ellas podrian deberse a variaciones loca-
les, como son, si se usaron donadores de
sangre pagados o voluntarios, y el estado
socioecondémico relativo de dichos dona-
dores en la comunidad. Factores tales
como el aumento de la virulencia de ciertas
cepas de VHB, la amplificacién de una via
de transmisién existente o la apariciéon de
vias mas efectivas, podrian desempeniar
también una parte importante en estas va-
riaciones.

Es interesante hacer notar que de cinco
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subtipos de AgHBs/ay identificados, tres
povenian de Repiblica Dominicana y uno
de Suriname. Las poblaciones de estos pai-
ses tuvieron las dos prevalencias mas altas
de VHB. Se ha sugerido que el subtipo
AgHBs/ay es mas infeccioso que otros (9).
La prueba comparativa de muestras
reactivas de AgHBs por RIE demostré que
la hemaglutinacién pasiva inversa (HPI)
detectd AgHBs en 90.9% de las muestras
positivas a RIE, mientras que la contraelec-
troforesis (CEF) y la inmunodifusién (ID)
detectaron AgHBs en 67.2 y 62.0%, res-
pectivamente, de las muestras positivas a
RIE. Estos datos son similares a los obteni-
dos por muchos otros investigadores (10).
Aunque la CEF y la ID son mucho menos
sensibles que la RIE y la HPI, mas de la
mitad de los portadores de AgHBs tenian
suficiente antigeno para ser detectado por
estos métodos; de este modo, aunque no
son pruebas optimas la CEF y la ID pue-
den detectar un nimero importante de
portadores de AgHBs y permiten elimi-
narlos del grupo de donadores. Asi, la CEF
o la ID podrian ser quizis métodos apro-
piados para los programas de sangre que
no disponen de tecnologia mas precisa.

Resumen

En un total de 7,487 muestras de sangre
de donadores de 13 paises del Hemisferio
Occidental (Argentina, Barbados, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
México, Pert, Puerto Rico, Republica Do-
minicana, Suriname y Venezuela) se inves-
tigd la presencia de varios marcadores de
infecciéon de virus de hepatitis B (VHB)
usando diferentes técnicas. Se detectd

AgHBsen 1.6% de las muestras; anti-HBs,
en 20.2%; y anti-HBc, en 21.3%. La inci-
dencia de AgHBs varié de 0.2% (en las
muestras de Puerto Rico) a 4.1% (en las
muestras de Reptblica Dominicana). En
total, se encontrd que 5.8% de las muestras
que contenian AgHBs contenian también
AgHBe mientras que 24.8% tenian anti-
HBe detectable.

Se encontré que 66 (54.5%) de las 121
muestras positivas a AgHBs contenian el
subtipo AgHBs/ad, y 5 (4.1%) contenian el
subtipo AgHBs/ay. Los subtipos de las
muestras restantes no pudieron determi-
narse debido a que el antigeno era insufi-
ciente. En un estudio comparativo, la he-
maglutinacién pasiva inversa (HPI), la cqn-
traelectroforesis (CEF) y la inmunodifu-
sion (ID) detectaron AgHBs en 90.9, 67.2
y 62.0% de las muestras que se encontra-
ron positivas previamente mediante la se-
leccién por radioinmunoensayo (RIE).

Se observé considerable variaciéon en los
marcadores de VHB en muestras de dife-
rentes paises, siendo la mas alta de 82.8%
en las muestras de Repuiblica Dominicana.
En total, los hallazgos sugieren que la ex-
posicién a VHB es muy grande en algunas
poblaciones latinoamericanas. O
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Distribution of hepatitis B virus (HBV) markers in blood donors of 13 Western Hemisphere
countries: Proceedings of the Red Cross Latin American hepatitis B workshop (Summary)

A total of 7,487 donor blood samples from
13 Western Hemisphere countries (Argentina,
Barbados, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica,
the Dominican Republic, Ecuador, Mexico,
Peru, Puerto Rico, Suriname, and Venezuela)
were tested for various markers of hepatitis B
virus (HBV) infection with several different
techniques. HBsAg was detected in 1.6 per cent
of the samples, anti-HBs in 20.2 per cent, and
anti-HBc in 21.3 per cent. The incidence of
HBsAg varied from 0.2 per cent (in the Puerto
Rican samples) to 4.1 per cent (in the samples
from the Dominican Republic). Overall, 5.8
per cent of the samples found to contain
HBsAg also contained HBeAg, while 24.8 per
cent had detectable anti-HBe.

Sixty-six (54.5 per cent) of the 121 HBsAg-
positive samples were found to contain subtype

HBsAg/ad, and 5 (4.1 per cent) were found to
contain subtype HBsAg/fay. Subtypes of the
remaining samples could not be determined
because of insufficient antigen. In a compara-
tive study, reverse passive hemagglutination
(RPHA), counterelectrophoresis (CEP), and
immunodiffusion (ID) detected HBsAg in
90.9, 67.2, and 62.0 per cent of the samples
previously found positive by radioimmunoas-
say (RIA) screening.

Considerable variation was observed in the
prevalence of HBV markers in samples from
different countries, the highest prevalence
being 82.8 per cent in samples from the Do-
minican Republic. Overall, the findings sug-
gest that exposure to HBV is quite extensive in

.some Latin American populations.

Distribuigao de marcadores de virus de hepatite B (VHB) no sangue de doadores
de 13 paises do hemisfério ocidental: Atas do “workshop” Latino-Americano da Cruz
Vermelha sobre hepatite B (Resumo)

Um total de 7.487 amostras de sangue de
doadores de 13 paises do Hemisfério Ociden-
tal—Argentina, Barbados, Brasil, Chile, Co-
lémbia, Costa Rica, Equador, México, Peru,
Porto Rico, Repiiblica Dominicana, Suriname e
Venezuela—foram submetidas & pesquisa pro-

curando encontrar a presenga de varios mar-
cadores de infecgio do virus de hepatite B
(VHB) usando técnicas diferentes. Detectou-se
AgHBs em 1,6% das amostras; anti-HBs, em
20,2%; e anti-HBc em 21,3%. A incidéncia de
AgHBs variou de 0,2% (nas amostras vindas
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de Porto Rico) a 4,1% (nas amostras prove-
nientes da Republica Dominicana). Em termos
globais encontrou-se que 5,8% das amostras
que continham AgHBs continham também
AgHBe, ao passo que 24,8% tinham anti-HBe
que se podia detectar.

Achou-se que 66 (54,5%) das 121 amostras
positivas para AgHBs continham o subtipo
AgHBs/ad, ¢ 5 (4,1%) continham o subtipo
AgHBs/ay. Néo foi possivel determinar os sub-
tipos das restantes amostras devido ao fato to
antigeno ser insuficiente. Num estudo compa-
rativo a hemaglutinagio passiva inversa (HPI),

a contraeletroforese (CEF) e a imunodifusao
(ID) detectaram AgHBs num 90,9%, 67,2% e
62,0% das amostras que previamente tinham
sido positivas por meio da selegiao por radio-
imuno-ensaio (RIE).

Observou-se variacio consideravel nos mar-
cadores de VHB nas amostras de diferentes
paises, sendo de 32,8% a prevaléncia mais alta
e esta, nas amostras da Republica Dominicana.
Além de tudo os achados sugerem que é muito
grande o risco de ver-se exposto ao VHB em
alguns grupos populacionais da América La-
tina.

Distribution des marqueurs du virus de I'hépatite B (VHB) dans le sang de donneurs
de 13 pays de I'hémisphére occidental: Compte-rendu du groupe de travail
Latino-américain de la Croix-Rouge sur I'hépatite B (Résumé)

La présence de différents marqueurs d’in-
fection par VHB a été recherchée a l'aide de
différentes techniques dans 7,487 échantillons
de sang de donneurs de 13 pays de I'hémis-
phere occidental (Argentine, Barbades, Brésil,
Chili, Colombie, Costa Rica, République Do-
minicaine, Equateur, Mexique, Pérou, Puerto
Rico, Suriname et Vénézuela). Les résultats ont
été les suivants: TAgHBs a été décelé dans
1,6% des échantillons, anti-HBs dans 20,2%
et anti-HBc dans 21,8%. Le taux d’incidence
de AgHBs varie de 0,2% (dans les échantillons
de Puerto Rico) a 4,1% (dans les échantillons
de la Republique Dominicaine). Dans Iensem-
ble, 5,8% des échantillons qui contenaient
AgHBs contenaient AgHBe aussi, alors que
24,8% avaient des quantités suffisantes
d’anti-HBe pour étre décelées.

Parmi les 121 échantillons positifs pour
AgHBs, 66 (soit 54,5%) contenaient le sous-

type AgHBs/ad et, 5 (4,1%) le soustype
AgHBsfay. Il n’a pas été possible de détermi-
ner les soustypes des autres échantillons, les
quantités d’Ag disponible étant trop faibles.
Une étude comparative faite par hémagglu-
tination passive inverse (HPI), contre-élec-
trophorese (CEP) et immunodiffusion (ID) a
détecté les AgHBs dans 90,9, 67,2 et 62,0%
des échantillons préalablement trouvés positifs
par radio-immuno-essai (RIE).

D’importantes variations ont été observées
en ce qui concerne la présence des marqueurs
de FVHB dans les échantillons des différents
pays, le taux d’incidence le plus haut étant
82,8% pour les échantillons de la République
Dominicaine. Par ailleurs, les résultats de cette
enquéte suggeérent que quelques populations
latino-americaines sont fortement exposées au
VHB.



