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Premio Joel Valencié Parparcén 1989

Contactos positivos para VD fueron investiga-
dos en un grupo de 50 sujetos masculinos, 48
homosexuales y 2 heterosexuales con antece-
dente de drogadiccion intravenosa. Ninguno
demostré presencia de anticuerpos anti-VD,
mientras que el 98% vy el 50% del grupo total
presento reactividad comprobada para VIH y
VHB respectivamente. Es mas, 19 sujetos que
notificaron un numero igual o superior a 5 pa-
rejas sexuales por ano, presentaban uno o mas
marcadores del VHB, hallazgo sélo observado
en 6 sujetos de 31 que notificaron menos de 5
parejas por afio (p < 0.001). La no evidencia
de contactos positivos para VD sugieren que
el comportamiento epidemiologico de este
virus es menos o no dependiente de la condi-
cion sexual de la poblacion expuesia. Palabras
claves: Virus Delta, Virus de la hepatitis B,
Virus Inmunodeficiencia Humana.

ABSCENCE OF VIRUS DELTA INFECTION IN
HIGH RISK MALE SUBJECTS INFECTED WITH
B VIRUS AND HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS

Positive contacts to DV were investigated
among 50 males, 48 homosexuals and 2 hete-
rosexuals intravenously drug-addicts. None
shown presence of anti-VD antibodies, while
98% and 50% from the total group demons-
trated confirmed reactivity to HIV and HBV
respectively. Further, 19 subjects who notified
5 or more sexual partners per year, shown one
or more positive HBV markers, finding only
observed in 6 subjects from 31 who notified
less than 5 partners per year (p < 0.001). The
absence of DV positive contacis suggest that
epidemiologically the DV seems to be less of
non-influenced by the sexual condition of the
exposed population. Key words: Delta Virus,
Hepatitis B virus, Human Immunodeficiency
Virus.

La distribucion mundial del virus delta (VD),
inductor de hepatitis viral, esta determinada
por la presencia de portadores del virus de
hepatitis B, quienes estarian a riesgo de super-
infectarse con el VD ' 2. Poblaciones como los

Abreviaturas: VD: Virus Delta; VHB: Virus Hepatitis B;
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana; ANTI-VD: An-
ticuerpos Anti Virus Delta.

Investigacién financiada por Inmunobiologia Asociacion
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hemofilicos, los drogadictos intravenosos y los
indigenas latincamericanos demuestran preva-
lencia variable de coinfeccion y superinfeccion
con MD®7. Mientras la prevalencia en los
primeros grupos parece radicar en la trans-
mision parenteral, las modalidades de conta-
gio para algunas de las endemias descritas
permanecen por ser establecidas, de forma tal
que los patrones de infectividad no parenteral
del VD, como por ejemplo la transmision se-
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xual se considera controversial . Por el contra-
rio el virus de hepatitis B (VHB) asi como el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) son
clasificados como infecciones de transmisidn
sexual comprobada’. De hecho, los sujetos
homosexuales considerados promiscuos o
con hiperactividad sexual se categorizan como
grupo de alto riesgo para ambas infecciones °.
No existe sin embargo, un ndmero suficiente
de reportes que permitan establecer claramen-
te la existencia de un patrén sexual de con-
tagio para el VD. El presente estudio explord
la posible presencia de contactos positivos
para VD en un grupo poblacional de alto ries-
go, probablemente positivos para el VIH y el
VHB.

PACIENTES, MATERIAL Y METGDGS

Cincuenta pacientes masculinos de 19 a 41
anos de edad, promedio 29 afios, pertenecien-
tes a la consulta de Inmunologia Clinica, Sec-
cion de VIH del CECOIC, fueron seleccionados
al azar para la deteccion de anticuerpos anti-
virus delta (anti-VD). Sdlo 2 del grupo total
refirieron ser heterosexuales con antecedentes
de drogadiccion intravenosa. Cuarenta y ocho
refirieron ser homosexuales: 25 con condicién
homosexual y 23 con condicién bisexual.

Los diferentes marcadores virales fueron
investigados mediante técnicas ampliamente
estandarizadas en el CECOIC:

VIH: Anticuerpos anti-VIH fueron analizados
por ensayo inmunoenziméatico (ELISA)
(Laboratorios Organon-Teknika, Bélgica)
y confirmados por 2 tipos de Western-
Blot (Laboratorios Dupont, Venezuela,
Laboratorios Organon - Teknika, Bélgi-
ca) ".: La reactividad de los sueros es-
tuvo representada por la presencia de
bandas de precipitacion visibles para las
proteinas de por lo menos 2 genes es-
tructurales del VIH (p24 y p41).

VHB: Antigeno de superficie (AgsHB), anti-
cuerpo antisuperficie e IgM + IgG an-
ticore (anticore total) fueron detectades
por ELISA (Laboratorios Organon-Tekni-
ka, Bélgica). Sueros con reactividad
dudosa para algunos de estos marcado-
res fueron reensayados para confirmar
la presencia o ausencia de reactividad.
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VHD Presencia de IgM + IgG anti-VD fue de-
terminada mediante ensayo inmunoenzi-
matico basado en un principio competi-
tivo tipo sandwich (micro ELISA Labo-
ratorios Organon-Teknika, Bélgica). Un
resultado negativo significa que la mues-
tra no contiene anti-VD o el contenido
estd por debajo de los limites de de-.
teccion del ensayo. Resultados positi-
vos implican contenido de IgM y/o IgG
anti-VD en la muestra, sefialando con-
tacto previo con dicho virus.

RESULTADOS

VIH: 49 pacientes (98%) demostraron reac-
tividad del anticuerpo anti-VIH confirma-
dos por Western-Blot.

VHB: 25 pacientes (50%) presentaron uno o
mé&s marcadores positivos del VHB,
10% para AgsHB y 40% para antisuper-
ficie y/o IgM + 1gG anticore. Al corre-
lacionar la presencia de estos marcado-
res con el ndmero de parejas sexuales
por ano referido en el protocolo clinico-
epidemiolégico encontramos los  si-
guientes resultados: del grupo completo
(50 pacientes), 19 (38%) refirieron
contacto sexual con 5 6 mas parejas
por afio mientras que 31 (62%) reportd
actividad sexual con menos de 5 parejas
anualmente. 100% del primer grupo de-
mostré uno o mas marcadores positivos
del VHB; en contraste con sélo el 18%
de los sujetos del segundo grupo
(p < 0.001, X2 con correccién de Yates).

VHD: Anti-VD fue negativo en todas las mues-
tras analizadas. La tabla 1 resume los
hallazgos descritos correlacionados con
la actividad sexual.

DISCUSION

La poblacién de portadores de VHB con he-
patitis cronica pareciera ser la verdaderamen-
te representativa de la prevalencia de esta in-
feccion en los cortes poblacionales estudia-
dos®. Siguiendo esta premisa es anticipable
que en una poblacién con elevada proporcién
de infeccion por VHB se correlacione la pre-
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TABLA 1

CORRELACION ACTIVIDAD SEXUAL-

MARCADORES VIRALES SEROLOGICOS

EN POBLACION MASGULINA DE ALTO RIESGO

N® de pacientes Actividad sexual

Antisuperficie/

Anti-VIH AgsHB Anticore Anti.vD
—_— LT
19 > 5 parejas/afio 100% 16% * 84% * 0%
31 < 5 parejas/afio 97% 6% * 12% * 0%
* P < 0.001

sencia de infeccién por VD, como ocurre por
ejemplo en las &dreas hiperendémicas para am-
bos virus 3. Sin embargo, existe una gran
variabilidad a nivel mundial en los reportes
geograficos de prevalencia de| VD. Es mas,
Casos esporadicos parecieran implicar otras
vias de transmisién o modalidades de contagio
aun no dilucidadas'-%. Se ha sugerido por
tanto que la penetracion del VD ests influen-
ciada por otros factores adn no precisados, no
necesariamente dependientes de la infeccidn
por VHB®. Esta hipdtesis es reforzada por
nuestros hallazgos. El grupo estudiado demos-
tré un patrén epidemioldgicamente significati-
vo de transmision sexual para los contactos
positivos del VHB. Aun mas, resulté contras-
tante la reactividad sérica anti-VIH (98%) vy
para el VHB (50%) en comparacién con la no
reactividad anti-VD, lo cual tenderia a indicar
que la via de contagio sexual comprobadamen-
te demostrable para el VHB y el VIH no nece-
sariamente es correlacionable con el VD. Lo
anterior sugiere que el comportamiento epide-
mioldgico del VD es menos o no dependiente
de la condicién sexual de la poblacién expues-
ta, diferencia esta que obliga a la buasqueda

de otras modalidades de transmisién frente a
casos aislados de infeccion delta.
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