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Introducción

l virus de la hepatitis B (VHB) es una causa importante
de hepatitis aguda, hepatitis crónica, cirrosis y cáncer

de hígado.1-3 Se estima que existen aproximadamente 350

millones de individuos infectados en el mundo.4 Las vías de
transmisión del VHB incluyen la vertical y la horizontal princi-
palmente a través del contacto sexual, del uso de drogas
intravenosas y de la exposición a procedimientos médicos.5-7

La prevalencia global de infección crónica por el VHB varía
E
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SUMMARY

Objective. We carried out an observational, descriptive, and retros-
pective epidemiological study in order to determine the prevalence of
hepatitis B virus infection (HBV) in patients with acute and chronic
liver disease in three public hospitals of Durango, Mexico.
Matherial and methods. Sixty five adult patients were included in the
study. Fifty eight (89%) were inpatients and 7 were outpatients.
Twenty three patients suffered from acute hepatitis, 10 chronic
hepatitis, 29 liver cirrhosis, 2 hepatocellular carcinoma, and 1
fulminant hepatitis. A questionnaire was administered to all partici-
pants that included sociodemographic and epidemiological data. In
addition, serum samples were analyzed for hepatitis B surface
antigen (HBsAg) by an immunoassay (AUZYME Monoclonal), manu-
factured by ABBOTT Diagnostics (North Chicago, IL, USA).
Results. Out of the 65 patients, 2 (3%) were positive for HBsAg. Of
the two positive cases, one had chronic hepatitis and other liver
cirrhosis. Both positive cases had histories of blood transfusion,
surgery, and alcohol abuse. In addition, one of them had a history of
acupuncture. Previous traveling (within Mexico, abroad or both) was
more frequently observed in HBsAg positive patients than in HBsAg
negative patients (p <0.05).
Conclusion. We concluded that the prevalence of HBV infection in
patients with liver disease in the city of Durango is low. This
prevalence is comparable or lower than the one reported in other
Mexican cities, and lower than other countries.
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RESUMEN

Objetivo. Mediante un estudio epidemiológico observacional, des-
criptivo y retrospectivo determinamos la prevalencia de infección por
el virus de la hepatitis B (VHB) en pacientes con enfermedad hepática
aguda y crónica en tres hospitales públicos de Durango, México.
Material y métodos. Sesenta y cinco pacientes adultos fueron inclui-
dos en el estudio; 58 pacientes (89%) estaban hospitalizados y 7
(11%) fueron captados en la consulta externa. Veintitrés de ellos
sufrían hepatitis aguda, 10 hepatitis crónica, 29 cirrosis hepática, 2
carcinoma hepatocelular y 1 hepatitis fulminante. Se aplicó a todos
los pacientes un cuestionario para obtener datos sociodemográficos
y epidemiológicos importantes. Sus sueros fueron analizados para
detectar el antígeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg)
mediante un ensayo inmunoenzimático (AUZYME Monoclonal) fa-
bricado por ABBOTT Diagnostics (North Chicago, IL, EUA).
Resultados. Dos (3%) de los 65 pacientes estudiados resultaron
positivos para el HBsAg, uno de ellos tenía hepatitis crónica y el otro
cirrosis. Ambos casos positivos tenían antecedentes de transfusiones
sanguíneas, cirugías y alcoholismo. Además, uno de ellos tenía ante-
cedente de acupuntura. El antecedente de viajes nacionales, al extran-
jero o ambos fue más frecuentemente observado en pacientes positivos
al HBsAg que en los pacientes negativos a este marcador (p<0.05).
Conclusiones. La prevalencia de infección por el VHB en pacientes
con enfermedad hepática de la ciudad de Durango es baja. Esta
prevalencia es comparable o más baja que las reportadas en otras
ciudades de México, y más baja que las reportadas en otros países.
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ampliamente de alta en donde la frecuencia es igual o mayor
al 8% (como en África, Asia y el Pacifico occidental), a
intermedia en donde la frecuencia se mantiene entre el 2 y el
7 % (como en Europa del este y del sur) y a baja cuando la
frecuencia es menor al 2% (como en Europa occidental,
Norteamérica y Australia).8

De igual manera, la prevalencia de infección por el VHB
en pacientes con enfermedad hepática varía según las dife-
rentes regiones del mundo. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Nigeria, el antígeno de superficie del virus del
VHB (HBsAg) se encontró en un 73% de pacientes con
enfermedad hepática incluyendo pacientes con hepatitis cró-
nica, cirrosis y carcinoma hepatocelular.9 En Rumania, en un
grupo similar de pacientes con hepatopatías, se encontró el
HBsAg en 32% de los adultos estudiados y en 4.9% de los
niños estudiados.10 En Nepal, el HBsAg fue detectado en 39%
de un grupo de pacientes con enfermedad crónica del hígado
incluyendo pacientes con hepatitis crónica, cirrosis y carcino-
ma hepatocelular.11 En México, hay muy pocos estudios
sobre la prevalencia de infección por el VHB en pacientes con
enfermedad hepática aguda y crónica. En uno de estos
estudios, se encontró una baja frecuencia de infección por el
VHB en pacientes con enfermedad hepática de un hospital
privado de la ciudad de México.12 En la ciudad de Durango en
particular, existen casos de hepatitis probablemente viral; sin
embargo, debido a que no se usan rutinariamente en los
laboratorios del sector salud los marcadores virales de infec-
ción por ser de costo elevado, es frecuente que no se
determine la causa. Además, no se ha calculado la frecuencia
de infección por el VHB en pacientes con enfermedad hepá-
tica aguda y crónica en instituciones de salud de Durango. Ya
que no hay publicaciones al respecto, fue necesario realizar
este trabajo de investigación epidemiológica para conocer la
magnitud de la hepatitis B como problema de salud pública en
la ciudad de Durango.

Los objetivos de nuestro estudio fue determinar la preva-
lencia de infección por el VHB en pacientes con enfermedad
hepática aguda y crónica en hospitales públicos de la ciudad
de Durango, México y determinar si existe alguna correlación
entre la infección por el VHB y alguna característica sociode-
mográfica o epidemiológica de los pacientes con enfermedad
hepática.

Material y métodos

Diseño del estudio

Fue un estudio epidemiológico observacional, descriptivo y
retrospectivo.

Población de estudio

Sesenta y cinco pacientes adultos con enfermedad hepática
aguda o crónica que acudieron a consulta externa o a hospi-
talización de los siguientes hospitales de Durango: Hospital
General de Zona No. 1. Dr. Santiago Ramón y Cajal del
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores

del Estado (ISSSTE) (n = 34); Hospital General de la Secre-
taría de Salud (SS) (n = 13); y Hospital General de Zona No.
1 de Medicina Familiar Lic. Ignacio García Téllez del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) (n = 18). El periodo de
estudio se extendió del año 1996 al año 2005. Los criterios de
inclusión fueron: pacientes con enfermedad hepática aguda
o crónica captados en algunos de los hospitales menciona-
dos, de 18 años de edad o más, de cualquier género, nivel
socioeconómico y lugar de origen. Los criterios de exclusión
fueron pacientes que no proporcionaron muestra sanguínea
para la prueba del HBsAg e información sociodemográfica o
epidemiológica. El Cuadro I muestra el diagnóstico clínico de
los 65 pacientes incluidos en el estudio. Cincuenta y ocho
pacientes (89%) estaban hospitalizados, y 7 (11%) fueron
captados en la consulta externa.

Cuestionario

Los datos sociodemográficos y epidemiológicos tales como
lugar de origen, nivel socioeconómico, antecedentes familia-
res de hepatitis, antecedentes transfusionales, traumáticos,
obstétricos y quirúrgicos, así como antecedentes de haber
sido tratados mediante acupuntura, punciones en las orejas,
tatuajes, uso de drogas, enfermedades de trasmisión sexual,
no uso de condón, alcoholismo, promiscuidad sexual, prácti-
cas homosexuales o bisexuales, hemodiálisis, viajes en el
territorio nacional y en el extranjero se obtuvieron a través de
un cuestionario.

Pruebas de laboratorio

Los sueros de los 65 pacientes fueron analizados para
detectar el antígeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBsAg) mediante una prueba inmunoenzimática (AUZYME
Monoclonal) fabricada por ABBOTT Diagnostics (North Chi-
cago, IL, EUA). El procedimiento se realizó siguiendo las
instrucciones del fabricante, y se incluyeron controles positi-
vos y negativos.

Aspectos éticos

La participación en el estudio fue voluntaria, y se obtuvo una
carta de consentimiento informado de los participantes. El
proyecto fue aprobado por los comités de ética institucionales.

Cuadro I. Diagnóstico clínico de enfermedad hepática en los
pacientes estudiados

Diagnóstico No. %

Hepatitis aguda 23 35
Hepatitis crónica 10 15
Cirrosis hepática 29 45
Cáncer hepático 2 3
Hepatitis fulminante 1 2

Total 65 100
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Análisis estadístico

Como herramienta para el análisis estadístico de los resulta-
dos se utilizó el software Epi Info versión 6 y la prueba de
Fisher exacta. Se consideró como resultado estadísticamen-
te significativo los valores de p menores a 0.05.

Resultados

De los 65 pacientes, 27 (42%) fueron mujeres y 38 (58%)
fueron hombres. La edad promedio fue de 50.6 ± 6.9 años.
Sesenta y un pacientes (94%) tenían un nivel socioeconómi-
co medio y 4 (6%) un nivel bajo. En cuanto al lugar de origen
de los pacientes, 59 (91%) provenían del Estado de Durango,
3 del Estado de Zacatecas (6%), uno del Estado de Aguasca-
lientes, otro del Estado de Jalisco y un último del Estado de
Oaxaca. De los 59 pacientes del Estado de Durango, 26
(44%) fueron de la ciudad de Durango y 33 (56%) de otras
localidades del Estado de Durango.

Del total de los pacientes estudiados, 2 resultaron positivos
al HBsAg dando una prevalencia de infección de 3%. Los dos
casos positivos correspondieron a pacientes de la ciudad de
Durango, una mujer de 35 años con diagnóstico de hepatitis
crónica y un hombre de 45 años con diagnóstico de cirrosis
hepática. Ambos casos positivos tenían antecedentes transfu-
sionales, quirúrgicos y de alcoholismo. Además, uno de ellos

tenía antecedente de acupuntura. El Cuadro II muestra las
características epidemiológicas encontradas en los pacientes
estudiados y su asociación con la presencia del HBsAg.

Discusión

En este estudio, encontramos una prevalencia de infección
por el VHB de 3% en pacientes con enfermedad hepática en
la ciudad de Durango.

Esta prevalencia es más baja que la reportada en el
estudio realizado en un hospital privado de la ciudad de
México, la cual fue de 7.9%.12 También es más baja que la
prevalencia informada de 11.2% reportada por el Hospital
Central Militar de la ciudad de México.13 Es comparable a las
reportadas por el Hospital Civil de la ciudad de Guadalajara,
México, las cuales fue de 2% en mujeres con cirrosis hepática
y 1.8% en hombres con cirrosis.14 En un estudio reciente, se
encontró una prevalencia de infección por el VHB de 5% en
pacientes cirróticos de México.15

Además, la prevalencia encontrada en nuestro estudio es
más baja que la reportada en poblaciones similares de otras
partes del mundo; por ejemplo: en Italia se encontró en 31.3%
de los pacientes estudiados,16 en Nepal se encontró en
39%,11 y en Nigeria en 73%.9

La literatura menciona como factores de riesgo importantes
para un posible contagio con el VHB, el haber tenido transfu-

Cuadro II. Diferencia en las características epidemiológicas en los pacientes positivos al HBsAg y los pacientes
negativos a este marcador

Características Pacientes positivos Pacientes negativos Valor de p*

Antecedentes familiares de hepatitis 0 12 0.6
Transfusiones 2 19 0.1
Cirugías 2 32 0.2
Antecedentes traumáticos 0 29 0.3
Antecedentes obstétricos  

Embarazos 1 19 0.5
Partos 1 18 0.5
Cesáreas 1 1 0.06
Abortos 1 7 0.2

Acupuntura 1 2 0.09
Punciones en las orejas 1 17 0.4
Tatuajes 0 2 0.9
Uso de drogas 0 4 0.8
Enfermedades de transmisión sexual 0 3 0.9
No uso de condón 1 18 0.5
Alcoholismo 2 31 0.2
Promiscuidad sexual 0 20 0.4
Prácticas homosexuales 0 3 0.9
Prácticas bisexuales 0 2 0.9
Hemodiálisis 0 1 0.9
Viajes en el territorio nacional 2 9 0.02
Viajes al extranjero 2 3 0.004
Viajes nacionales y al extranjero 2 11 0.03

*Prueba exacta de Fisher.   
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siones de sangre o de sus derivados, haberse sometido a
procedimientos quirúrgicos, punción del lóbulo de la oreja,
prácticas odontológicas, acupuntura, tatuajes, uso de drogas
intravenosas y alcoholismo entre otros.1-8,17 Sin embargo, en
nuestro estudio, debido muy probablemente al bajo número
de casos positivos al HBsAg, no encontramos alguna asocia-
ción entre el haber tenido transfusiones sanguíneas, proce-
dimientos quirúrgicos, punciones en las orejas, no uso de
condón y alcoholismo con la positividad al HBsAg. Mas sin
embargo, no quiere decir que algunas de estas vías no haya
sido responsable de las infecciones en los dos casos positi-
vos al VHB. De hecho, estos factores de riesgo fueron
comunes en los casos positivos al HBsAg (Cuadro II). Por otro
lado, es posible que la baja frecuencia de reactividad al
HBsAg observada en nuestro estudio se deba a un menor
número de pacientes adictos a drogas intravenosas y a que,
actualmente, la transmisión del VHB por transfusión sanguí-
nea en México ha sido controlada. Es interesante observar
una relación entre los antecedentes de viajes nacionales, al
extranjero o ambos y una frecuencia significativamente más
alta de casos positivos al HBsAg (Cuadro II). De hecho, los
pacientes positivos al HBsAg acostumbraban viajar a varios
estados de la República Mexicana y a Texas, EUA. Esta
posible asociación entre la infección y los viajes nacionales o
al extranjero no se ha reportado y merece ser objeto de
estudios adicionales. Este hallazgo debe de interpretarse con
cuidado ya que no significa que los viajes por si mismos sean
responsables de la infección, sino que es meramente una
característica observada en los casos positivos al HBsAg que
pudiera reflejar simplemente un estilo de vida y una mayor
posibilidad de estar expuesto al VHB a través de vías recono-
cidas de transmisión como la parenteral y la sexual sobre todo
si los viajes son a lugares con mayor prevalencia de infección.
Pudiera entonces solamente especularse que en nuestra
población positiva al HBsAg, los viajes pudieran haber contri-
buido a adquirir la infección a través de alguna vía conocida
de transmisión del VHB. Determinamos únicamente el HB-
sAg como marcador de infección por el VHB porque es
considerado el mejor marcador serológico para este diagnós-
tico. Este marcador es eficiente y razonable en cuanto a la
relación costo/efectividad ya que identifica infecciones agu-
das y crónicas.18 Concluimos que la prevalencia de infección
por el VHB es baja en pacientes con enfermedad hepática en

la ciudad de Durango. Esta prevalencia es comparable o más
baja que las reportadas en otras ciudades de México y aún
más baja que las reportadas en otros países.
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