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ORIGINAL

HEPATITIS BY C EN PERSONAS CON VIH
DEL INSTITUTO PARA EL DESARROLLO HUMANO

HEPATITIS B AND C IN PEOPLE WITH HIV
FROM THE INSTITUTE FOR HUMAN DEVELOPMENT

Dr. Jhemel Garay Quiroga', Dr. Edgar Valdez Carrizo?

RESUMEN

Introduccidn: La coinfeccién del VIH con la hepatitis B o C es causa de patologia hepatica croénica, con diversas
seroprevalencias en diferentes regiones del mundo. Objetivo: Conocer la seroprevalencia de hepatitis By C en
personas con VIH que acuden a consulta en el Instituto para el Desarrollo Humano, Cochabamba-Bolivia, gestion
2017-2018. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo-transversal, cuantitativo, no experimental.
Se analizaron los resultados serolégicos de los marcadores: Antigeno de superficie del virus hepatitis B, anticuer-
po anti-core del virus de hepatitis B, anticuerpo contra el virus hepatitis C; historial de vacuna para hepatitis B y
esquema de tratamiento antirretroviral, de 195 personas con VIH en el Instituto para el Desarrollo Humano, se
realizé andlisis bivariado para la obtencion de datos. Resultados: La seroprevalencia obtenida para hepatitis B
es de 7,7% y hepatitis C de 0,5%; la coinfeccion entre VIH y hepatitis B es de 80% con esquema antirretroviral
tenofovir/lamivudina. El grupo poblacional homosexual tiene un riesgo de 5,5 veces mas de tener la co-infeccion
de VIH y hepatitis B con un valor de p de 0,006; con relacién a la inmunizacion para hepatitis B solo el 9,2% de
los pacientes cuentan con el esquema completo. Conclusion: Es imperativo ofertar las pruebas para hepatitis B
y C a todas las personas con VIH; haciendo énfasis en los grupos mas vulnerables (homosexuales); es importante
el abastecimiento de dosis para la inmunizacion completa contra la hepatitis B en todos los servicios de salud
publicos del pais.

ABSTRACT

Introduction: HIV co-infection with hepatitis B or C is the cause of chronic liver disease, with various seropre-
valences in different regions of the world. Objective: To know the seroprevalence of hepatitis B and C in people
with HIV who come for consultation at the Institute for Human Development, Cochabamba-Bolivia, management
2017-2018. Materials and methods: Descriptive, prospective-cross-sectional, quantitative, non-experimental
study. The serological results of the markers were analyzed: Hepatitis B virus surface antigen, Hepatitis B virus
anti-core antibody, Hepatitis C virus antibody; Hepatitis B vaccine history and antiretroviral treatment scheme of
195 people with HIV at the Institute for Human Development, bivariate analysis was performed to obtain data.
Results: The seroprevalence obtained for hepatitis B is 7.7% and hepatitis C 0.5%; coinfection between HIV and
hepatitis B is 80% with the antiretroviral regimen tenofovir / lamivudine. The homosexual population group has
a 5.5 times risk of having HIV and hepatitis B co-infection with a p value of 0.006; Regarding immunization for
hepatitis B, only 9.2% of patients have the complete scheme. Conclusion: It is imperative to offer hepatitis B and
C testing to all people with HIV; emphasizing the most vulnerable groups (homosexuals); The provision of doses
for complete immunization against hepatitis B in all public health services in the country is important.

INTRODUCCION

La hepatitis B, hepatitis C y VIH, tienen en
comun las vias de trasmision y factores

a grupos de riesgo y diferentes regiones? En
personas coinfectadas con VIH y hepatitis B, la

epidemiolodgicos; la coinfeccion de las personas
con VIH y hepatitis B o C, son causa frecuente de
hepatopatias cronicas; se han realizado varios
estudios en diferentes paises, demostrando la
prevalencia de coinfeccion entre VIH y hepatitis
B de 4,8 al 15%, coinfecciéon de VIH y hepatitis
C de 0 al 42,5%'; pero se debe considerar que
la prevalencia de las mismas difiere de acuerdo

Hepatitis B 'y C en personas con VIH

carga viral es mas elevada que en personas con
una sola infeccion, por lo tanto tienen mayor
riesgo de evolucionar a cirrosis en mas corto
tiempo3.

En América 2,8 millones de personas estan
infectadas de forma crénica por la hepatitis B
(VHB), en la poblacién general, la prevalencia
del antigeno de superficie del VHB (VHBsAQ) es
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de 0,28%; para Bolivia esta seroprevalencia del
VHBsAg es del 0,44%*.

En comparacién los grupos mas vulnerables,
presentan una mayor prevalencia de infeccién
por el VHB. La seroprevalencia en trabajadoras
sexuales del VHBsAg es del 1,5%; hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres
(HSH) de 2,9%; personas privadas de libertad
8,6%, personas que usan drogas parenterales
de 3,3%; y en usuarios de drogas no parentera-
les de 1,5%".

Con relacién a la infeccion crénica de hepati-
tis C en América, 7,2 millones de personas pa-
decen esta patologia, con prevalencia de 0,73%
en poblacion general del continente america-
no, solo en Latinoaméricay el Caribe de 0,65%*".

Las prevalencias mas elevadas de hepatitis C
también se observan en los grupos mas vulne-
rables; la seroprevalencia de anticuerpo contra
VHC (Anti-VHC) en usuarios de drogas parente-
rales es de 49% y de drogas no parenterales es
de 4%, HSH del 3% y en trabajadoras sexuales
del 2 %*.

Actualmente gracias al Tratamiento Antirre-
troviral (TARV) se ha logrado prolongar la so-
brevida de las personas con VIH, pero a la vez,
empezaron a presentar las complicaciones cré-
nicas por coinfecciones de hepatitis B o C como
la hepatopatia, causa de morbimortalidad fre-
cuente?,

Los estudios realizados en Bolivia sobre el
VIH, carecen de aspectos técnicos y responden
mayormente a aspectos ideoldgicos, influyen-
do de esta manera en la calidad de los datos
epidemiolodgicos®. Por tal motivo se realiza di-
cha investigacion, con el objetivo de conocer la
seroprevalencia de hepatitis By C en personas
con VIH que acuden a consulta en el Instituto
para el Desarrollo Humano (IpDH), Cochabam-
ba-Bolivia entre las gestiones 2017-2018.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo,
prospectivo-transversal, cuantitativo, no expe-
rimental.

Se analizaron los resultados seroldgicos de
los marcadores: antigeno de superficie del VHB
(VHBsAQ), anticuerpo contra el core de VHB (An-
ti-VHBCc) y anticuerpo contra VHC (Anti-VHC), de
todas las personas con VIH que acuden regular-
mente para su control y seguimiento médico al
Instituto para el Desarrollo Humano.

Se realizaron pruebas rapidas de hepatitis B
y C a todas las personas que no hayan realiza-
do su laboratorio seroldgico; el resultado fue
registrado en la historia clinica y en el registro
institucional de pruebas rapidas. Se solicitd que
todo paciente con prueba rédpida de VHBsAg de
resultado positivo se le realice también serolo-
gia para Anti-VHBc.

Los pacientes con resultado positivo para
VHBsAg (6 personas), Anti-VHBc (12 personas) y
Anti-VHC (una persona), se les revisé el historial
clinico para identificar el tipo de tratamiento
antirretroviral utilizado y verificar que la mayo-
ria tenga en su esquema tenofovir/lamivudina
para tratar la co-infeccion de VIH y hepatitis B.

Se obtuvo de las historias clinicas el grupo
poblacional al que pertenecen las personas con
VIH del Instituto para el Desarrollo Humano,
coinfectados por hepatitis B o C; también todo
paciente que haya realizado la inmunizacion
completa (tres dosis) para hepatitis B que ade-
mas cuenten con el carnet de vacunacién co-
rrespondiente para identificar la prevalencia de
personas con VIH inmunizadas para hepatitis B.

El protocolo del estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Medicina
de la Universidad Mayor de San Simon.

La poblacién objeto del estudio es toda per-
sona con VIH, mayor de 18 afos de edad que
acude regularmente a control médico y con
diagnéstico de coinfecciéon por virus de la he-
patitis B y/o C, comprobado por medio de exa-
men seroldgico con resultado reactivo o posi-
tivo para VHBsAg, Anti-VHBc y Anti-VHC, con
tratamiento antirretroviral con el esquema que
contenga tenofovir y lamivudina; y con inmuni-
zaciéon completa para hepatitis B. Entre otras va-
riables tomadas en cuenta estan la edad, sexo y
orientacion sexual.

La recoleccion de datos se realizd en las insta-
laciones del Instituto para el Desarrollo Huma-
no.

El estudio se llevé a cabo en el Instituto para
el Desarrollo Humano en el municipio de Cer-
cado-Cochabamba-Bolivia en el periodo com-
prendido del afo 2017 al 2018.

La muestra son los 195 pacientes registrados
para control y seguimiento clinico por infeccion
de VIH en el Instituto para el Desarrollo Huma-
no hasta diciembre del 2018.

Criterios de inclusién

Toda persona con VIH mayor de 18 afos del
Instituto para el Desarrollo Humano que se rea-
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lice las pruebas seroldgicas para VHB y VHC en-
tre elano 2017y 2018 con un registro escrito en
la historia clinica.

Criterios de exclusién

Toda persona con VIH mayor de 18 afos del
Instituto para el Desarrollo Humano que no
realice las pruebas serolégicas para VHB y VHC
entre el aflo 2017 y 2018.

Toda persona con VIH menor de 18 afos del
Instituto para el Desarrollo Humano.

Los datos obtenidos fueron introducidos en
el programa Epi Info version 3.5.4 para su anali-
sis e interpretacion.

RESULTADOS

En el estudio fueron incluidas 195 personas
con VIH, atendidas en el Instituto para el Desa-
rrollo Humano, de las cuales 21% (n: 41) eran de
sexo femenino y 79% (n: 154) de sexo mascu-
lino, con una media de edad de 31,5 anos. En
general la seroprevalencia de coinfecciones
son las siguientes: Para VHB es de 7,7% (n: 15), y
para VHC de 0,5% (n: 1). No se observaron coin-
fecciones multiples por ambos virus en perso-
nas con VIH.

Con relacién a la coinfeccidon de VIH con VHB,
la seroprevalencia de VHBs Ag positivo es de
3,1% (n: 6) y de Anti-VHBc positivo de 6,2% (n:
12) existiendo una asociacion estadisticamente
significativa (p=0,0000001) y en relacién a la
seroprevalencia de Anti-VHC es de 0,5% (n: 1)
observandose también una asociacién estadis-
ticamente significativa (p=0,0000001).

De acuerdo al sexo, las prevalencias para la
coinfeccién VIH/VHB fueron en mujeres 6,7 %
(n: 1) y varones 93,3% (n: 14), no existiendo una
asociacion estadisticamente significativa con
un OR=0.25 [IC 95%= (0.01-1.48)]; para coinfec-
cion VIH/VHC mujeres 100% (n: 1), varones 0%.

De las 15 personas coinfectadas con VIH y
VHB, el 80% (n: 12) reciben Tenofovir con La-
mivudina como parte de su esquema de tra-
tamiento antirretroviral y el 20% (n: 3) ain no
cuenta con tratamiento antirretroviral. Se de-
mostré que en los casos de coinfeccion VIH y
VHB el recibir tenofovir con lamivudina dentro
su esquema antirretroviral no hay relaciéon sig-
nificativa con un OR=0.93 [IC 95%= (0.26-4.31)].

El grupo poblacional que redne a la ma-
yor cantidad de coinfectados con VIH y VHB
es el grupo de los hombres que tienen sexo
con hombres concentrando al 12% (n: 13); en

cambio en la poblacién general esta coinfec-
cion es de 2% (n: 2) (Ver Tabla 1); por tanto los
HSH tiene un riesgo de 5,5 veces mas de tener
la co-infeccion de VIH y VHB con un valor de p
de 0,006, siendo esta relacion estadisticamente
significativa.

La coinfeccién VIH y VHC estd presente en
1,2% (n: 1) en la poblacién general y ninguno en
los HSH (VerTabla 2), con un riesgo de 0, dando
el valor de p de 0,21 sin significancia estadistica.

Tabla 1. Co-infeccion VIH y hepatitis B o C seguin
poblacion

que tiene relaci les con 13/110 12%

otros hombres

Poblacién general 2/85 2%

Hombres que tiene relaciones sexuales con 0/110 0%

otros hombres

Poblacién general 1/85 1.2%

Con relacién a la inmunizacion para VHB, de
las 195 personas con VIH atendidas en el [pDH,
solo se encuentran inmunizadas el 9,2% (n: 18),
ninguna de las personas reactivas para VHB
fueron inmunizadas, se observé que esta rela-
cién no es estadisticamente significativa con un
OR=0 [IC 95%= (0.0-2.16)] y valor de p=0,22.

DISCUSION

Nos permite observar la coinfeccion de la
hepatitis viral por VHB y VHC en una poblacién
con VIH.

Las seroprevalencias de VHB y VHC en perso-
nas con VIH, son inferiores a otras investigacio-
nes similares; la seroprevalencia para VHB fue
de 7,7%, menor a la encontrada en Argentina
68,8% y 17%? Cuba 14,4%° y Venezuela 15%’;
pero mayor a la encontrada en Espafia 5,4%®.

En cuanto a la seroprevalencia de VHC de
0,5%, también fue mucho menor en compara-
cién con otros estudios en Argentina 88.3% y
32%?, Cuba 20%°y Venezuela 5%’.

En la co-infeccion de VIH con VHB, la seropre-
valencia de los diferentes marcadores también
fue inferior a series encontradas en otros estu-
dios; el VHBs Ag positivo en el estudio fue de
3,1% y de Anti-VHBc positivo de 6,2%; a compa-
racién de Argentina con 14,5% y 58,5%; Brasil
10,3% y 38,7% respectivamente’?,
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La seroprevalencia de la coinfeccion VIH/VHB
es mayor en varones 93,3% que en mujeres
6,7%, similar a los estudios realizados en Espafia
donde los hombres tenian la coinfecciéon en un
90,7% y las mujeres 9,3%?8; Paraguay con 89%
varonesy 11% mujeres®.

En el presente estudio, el Unico caso de coin-
feccion VIH/VHC se encuentra en el sexo feme-
nino, a diferencia de Paraguay donde la mayor
prevalencia de los casos esta en el sexo masculi-
no 76% versus 24% para el sexo femenino®.

Con relacion al tratamiento de personas coin-
fectadas con VIH/VHB es importante contar en
su esquema antirretroviral para VIH con Teno-
fovir Disoproxil Fumarato (TDF) y Lamivudina
(3TC) para lograr también la supresién viral
del VHB'®, también se puede contar con otros
farmacos para el tratamiento de VHB como en-
tecavir, emtricitabina, telbivudina o adefovir,
sobre todo cuando no existe la coinfeccion? 8,
No se aconseja utilizar como monoterapia La-
mivudina con infecciéon VHB y en coinfectados
por VHB/VIH, debido a que este antirretroviral
posee baja barrera genetica'. En el estudio,
el 80% de los coinfectados cuenta con ambos
farmacos dentro su esquema antirretroviral, a
diferencia de otro estudio donde solo el 1,8%
contaba con esta coformulacion?.

Resalta que el 12% de los casos con coinfec-
cién VIH/VHB se encuentran en la poblacién
de HSH, menor que la observada en Argentina
50%? y Espafia 59,3%°®. Es notable que existe
un riesgo de coinfeccién VIH/VHB de 5,5 veces
mas, en HSH a la poblacién general.

No existieron casos de coinfeccion VIH/VHC
en HSH, a diferencia de los casos encontrados
en Argentina 11,2%? y Espafa 94%'2. Puede ser
atribuido por el reducido uso de drogas paren-
terales en Bolivia por el momento.

Ninguna de las personas con resultado po-
sitivo para VHB fueron vacunadas y de las 195
personas con VIH, solo 18 (9,2%) se encuentran
inmunizadas contra este virus; por lo cual es
imperativo que todos los pacientes diagnosti-
cados con VIH y tamizados para VHB reciban la
inmunizacién como prevencion. Sin embargo,
la respuesta a la vacuna frente al VHB en perso-
nas con VIH es menor que en los adultos no in-
fectados (25-58% vs. >90% respectivamente) 3.

CONCLUSION

Las seroprevalencias de la coinfeccion de he-
patitis B o hepatitis C en las personas con VIH
del Instituto para el Desarrollo Humano, son
menores a las encontradas en estudios regio-
nales.

Es imperativo ofertar las pruebas para he-
patitis B 'y C a todas las personas con VIH para
determinar medidas de salud publica y contar
con datos epidemioldgicos precisos; toda per-
sona con VIH se debe realizar inmediatamente
lainmunizacion para hepatitis B y asi prevenir la
coinfeccién; haciendo énfasis en grupos vulne-
rables como los HSH.

Es fundamental el abastecimiento de dosis
para lainmunizacién completa contra el VHB en
todos los servicios de salud publico del pais. Al
momento se evidencio carencia en nuestro sis-
tema de salud. En casos de encontrar la coinfec-
cién VIH/VHB se debe adecuar el esquema de
tratamiento antirretroviral para ambas patolo-
gias conteniendo Tenofovir y Lamivudina, para
evitar complicaciones futuras.

También es importante realizar tamizaje per-
manente para VHC en personas con VIH para
que las personas con esta coinfeccion tengan
acceso al tratamiento para la hepatitis C, dispo-
nible en el pais.
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