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Resumen: Se determinó la seroprevalencia de anti-VHC en 1615 sueros de pacientes referidos a la Unidad Regional de Inmunología 
Clínica (URIC) del Estado Aragua, Venezuela. Las muestras de suero fueron colectadas y analizadas mediante un inmunoensayo enzimá-
tico (ELISA), siguiendo las instrucciones del fabricante del equipo. En 90 muestras de suero se detectó anti- VHC lo que representó una 
seroprevalencia de 5,57% de la población estudiada. Predominó ligeramente el género masculino (53,33%), con respecto al femenino 
(46,67%) y la edad promedio de estos pacientes fue 36,12 años. La mayoría de los pacientes procedían del Municipio Girardot (41,56%). 
Sólo el  11,24% de los sueros de los pacientes con anti-VHC pertenecían a personas hospitalizadas. Concluyendo que le seroprevalencia 
de anti-VHC es muy elevada en la población estudiada. 
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Seroprevalence of anti-VHC in patients attend at 
Clinic Inmunology Regional Unit of Maracay, Venezuela. 2003 - 2004 

 
Abstract: The anti-HCV seroprevalence was determined in 1615 serums of patients referred to the Clinic Inmunology Regional Unit of 
the State Aragua, Venezuela. The samples of serum were collected and analyzed by ELISA test, following the manufacturer’s instruction. 
In 90 patients anti-HCV was detected, what represented a seroprevalence of 5,57% in the studied population. It prevailed lightly in males 
(53,33%) with regard to female (48,51%). The age average of these patients was 36,12 years old. Most of the patients came from the 
Girardot Municipality (41,56%). Only 11,24% of the serums of the patients with anti-HCV belonged to hospitalized people. We conclude 
that in the studied population the anti-HCV seroprevalence is very high. 
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Introduccion 
 
 El virus de la hepatitis C (VHC) fue identificado en 
1989. Hasta entonces había sido considerado el agente 
causal de la hepatitis no A no B [1,2]. Se han descrito seis 
genotipos y más de 50 subtipos de VHC, los cuales son de 
ayuda para decidir en cuanto a la indicación y duración del 
tratamiento [2,3]. Cada genotipo tiene una distribución 
geográfica mundial característica [2]. 
 La infección por el VHC es la principal causa de enfer-
medad hepática crónica en el mundo y de carcinoma hepa-
tocelular, siendo la principal causa de trasplante hepático.  

Las lesiones producidas por el virus se relacionan con 
mecanismos mediados inmunólogicamente [4] aunque otro 
estudio señala que es posible que cause lesión por sí solo 
[5]. El VHC provoca tres tipos de enfermedad: Hepatitis 
aguda con curación de la infección y recuperación del 15% 
de los casos, infección crónica persistente con posible 
progresión posteriormente a cirrosis y carcinoma en 70% y 
progresión rápida a cirrosis en 15% de los pacientes 
[1,2,6]. 
 Los patrones de transmisión viral dependen del grado de 
desarrollo del país [3]. En general, las principales vías de 
transmisión son por el uso de artículos entre usuarios de 
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drogas intravenosas y por transfusiones de sangre y sus 
derivados, aunque en menor proporción,  ya que en mu-
chos países en la actualidad se hace pesquisa de anticuer-
pos anti-VHC en la sangre antes de transfundirla. También 
puede transmitirse a través del transplante de órganos 
[2,3]. 
 El contacto sexual con los portadores del virus puede ser 
otra vía de importancia para adquirir la infección 
[1,2,3,7,8] y, de manera vertical sí la madre es portadora 
de VHC. En ambos casos la infección  está asociada a 
coinfección por VIH-1 [1,2,3,8]. Por otra parte, se ha re-
portado la transmisión nosocomial al someter el paciente a 
colonoscopia, cirugía y diálisis [2,3,6,8,9]. El genoma del 
virus ha sido identificado por RT-PCR en saliva de pacien-
tes infectados, lo que también puede ser una posible ruta 
de transmisión [7,10,11]. Se estima que existen 170 millo-
nes de personas en el mundo con VHC por lo que, esta 
infección ya es considerada una pandemia semejante a la 
causada por VIH-1 [1,2,3]. La prevalencia de infección por 
VHC varía en el mundo, siendo Egipto donde se halla el 
mayor porcentaje de infectados (22%). En EEUU 1,8% de 
la población general posee anti-VHC [2], en Cuba 11,15% 
[6], en Haití 4,4%, en Brasil varía desde 1,2% en las gran-
des ciudades hasta 0,34% en ciudades más pequeñas [13]. 
En Venezuela, se ha reportado en la población general 1,1- 
1,5% [14] y en 0,5% en trabajadoras sexuales de Los Te-
ques [15]. 
 En el Estado Aragua la Unidad Regional de Inmunología 
Clínica (URIC) viene realizando pesquisa de anticuerpos 
anti-VHC desde julio de 1998. Es por ello que se planteó 
esta investigación con el objetivo de determinar la sero-
prevalencia de anti-VHC en los pacientes referidos a la 
unidad desde enero de 2003 hasta diciembre de 2004. 
 
Metodología 
 
 De 30.187 pacientes atendidos en la URIC de Corposa-
lud en Maracay, Estado Aragua desde enero 2003 hasta 
diciembre 2004, 1.615 pacientes fueron referidos por dife-
rentes instituciones públicas y privadas para la pesquisa de 
anticuerpos anti-VHC. 
 Los sueros colectados asépticamente, libres de hemóli-
sis, de contaminación bacteriana y no lipémicos fueron 
refrigerados a –20 °C hasta la realización del ensayo. 
 La detección de anticuerpos anti-VHC se realizó por la 
técnica de ELISA siguiendo las instrucciones del equipo 
Abbot - Murex versión 4.0 (Murex biotech (pty) ltd), el 
cual utiliza micro placas de titulación recubiertas con antí-
genos recombinantes específicos (Core, NS3, NS4 y NS5) 
a las que se añadió una dilución con 80 µL de diluente de 
muestra y 20 µL de suero de cada paciente, destinando un 
pozo para cada suero a ensayar. Simultáneamente se reali-
zaron controles positivo y negativo por duplicado que se 
trataron igual a la muestra biológica y también se utilizó 
un pozo (A1) como blanco de la prueba. De inmediato se 
homogenizó cuidadosamente, se cubrió la placa con para-
film y se incubó a 37°C durante 1 hora. 

 Luego, con un lavador automático (Tecan) se realizaron 
5 lavados con 300 µL de solución de lavado a todos los 
pozos de la micro placa, dejando la solución de lavado por 
15 segundos cada vez. Seguidamente se adicionaron 100 
µL de conjugado enzimático en cada pozo excepto en el 
pozo del blanco (A1), se cubrió la placa nuevamente y fue 
incubada a 37 °C por 30 minutos. 
 Posteriormente, se dispensaron 100 µL de la mezcla 
cromógeno/sustrato a cada pozo incluyendo el blanco y se 
incubaron a temperatura ambiente por 20 minutos. Para 
finalizar, se añadieron 100 µL de la solución de parada a 
cada pozo siguiendo la secuencia utilizada para adicionar 
la mezcla cromógeno/sustrato. La densidad óptica (DO) se 
midió en un lector de ELISA (Tecan) a 450 nm. Se utilizó 
el pozo (A1) como blanco del ensayo. 
 Se siguieron las recomendaciones del fabricante para 
realizar el control de calidad de los resultados de los con-
troles, el cálculo del valor de corte del ensayo y la interpre-
tación de los resultados de las muestras de los pacientes. El 
valor de corte (co) del ensayo se calculó mediante la si-
guiente formula: Media de la DO450nm del control negativo 
+ 0.250. 
 Los resultados se obtuvieron mediante la relación 
DO450nm de la muestra (S) y el valor de corte previamente 
calculado, de manera que: sueros cuyo resultado eran valo-
res por debajo de 1.0 fueron negativos (paciente no infec-
tado con VHC); resultados entre 1.0 – 1.2 se consideraron 
dudosos y aquellos pacientes con resultados por encima de 
1.2 fueron positivos (paciente infectado con HCV). 
 
Resultados 
 
 De los l.615 sueros de pacientes analizados para la de-
tección de anti-VHC, en 1525 (94,43%) no se detectaron 
anticuerpos, en 90 (5,57%) se detectaron anticuerpos anti-
VHC (Tabla 1). 
 
Tabla 1. Distribución de pacientes referidos a la Unidad Regional de 
Inmunología Clínica, para detección de anti-VHC. Estado Aragua. 2002-
2003. 
 

Resultado n % 
Negativos (sin anti-VHC) 1.525 94,43 
Positivos (con anti-VHC) 90 5,57 
Total 1.615 100 

 
 En 90 pacientes en quienes se detectó anti-VHC hubo un 
ligero predominio del género masculino (53,33%), con 
respecto al femenino (46,67%). 
 El rango de edad del total de los pacientes referidos a la 
URIC para la detección de anti-VHC abarcó desde meno-
res de un año hasta 94 años. La mayoría de los sueros 
correspondían a personas entre 10 y 50 años. Una distribu-
ción semejante se aprecia en los pacientes a quienes se les 
detectó anti-VHC, la edad promedio de estos pacientes fue 
36,12 años y la mediana 32,50 años. Resaltando que la 
mayor cantidad de pacientes con anti-VHC tenían entre 21 
y 30 años de edad (Tabla 2). 
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Tabla 2. Distribución por edad de los pacientes con anti-VHC URIC. 
Estado Aragua. 2002-2003. 
 

Edad (años) n % 
0 – 10 2 2,30 
11 – 20 14 16,09 
21 – 30 27 31,03 
31 – 40 13 14,94 
41 – 50 14 16,09 
51 – 60 8 9,20 
61 – 70 6 6,90 
71 – 80 2 2,30 
81 – 90 1 1,15 
Total 87* 100 

 

* No estaba registrada la edad de todos los pacientes 
 
 Para la detección de anti-VHC en la URIC fueron referi-
dos pacientes de diferentes centros de atención de salud de 
todos los municipios del Estado Aragua, así como de algu-
nos municipios de los estados Carabobo, Guárico y Apure. 
La mayoría de los pacientes a quienes se les detectó anti-
VHC procedían del Municipio Girardot (41,56%), segui-
dos por los municipios Mariño (12,99%) y Mario Briceño 
(11,70%) (Tabla 3). 
 
Tabla 3. Distribución por municipio de los pacientes con anti-VHC. 
 URIC. Estado Aragua. 2002-2003. 
 

Municipio n % 
Girardot 32 41,56 
J. F. Ribas 1 1,30 
J.R. Revenga 3 3,90 
Tovar 2 2,58 
Zamora 3 3,90 
Camatagua 2 2,58 
Sucre 3 3,90 
Mariño 10 12,99 
Linares Alcántara 3 3,90 
Mario Briceño 9 11,70 
Libertador 7 9,09 
Lamas 1 1,30 
De otros Estados 1 1,18 
Total 77* 100 

 

* No estaba registrada la procedencia de los 90 pacientes. 
 
 En otro orden de ideas, sólo 11,24% de los sueros de los 
pacientes con anti-VHC pertenecían a personas hospitali-
zadas, algunos en el Hospital Central de Maracay y otros 
en el Hospital J. Benítez de La Victoria, mientras que 
88,76% fueron de pacientes no hospitalizados, quienes 
fueron referidos de los servicios de enfermedades de 
transmisión sexual, diálisis, Seguros Social, así como de 
algunas instituciones de salud privadas del Estado. 
 
Discusión 
 
 La prevalencia de anti-VHC (5,57%) encontrada en la 
población referida a la URIC es elevada con respecto a 
valores reportados previamente (1,1-1,5%) para la pobla-

ción general venezolana [14] así como, superior a la preva-
lencia reportada en otras regiones como Europa 2,0% [3], 
Yucatán, México 1,3% [5], EEUU 1,8% [2], India 4,8% 
[16] y Haiti 4,4% ([2]. En cambio, es inferior a 9,6% re-
portada en Liuxiang, China [17], 11,15% en Cuba [6] y 
22% en Egipto [7]. 
 Es bien conocido que la prevalencia de VHC varía entre 
la población, dependiendo del riesgo de exposición al 
virus. Entre los pacientes estudiados algunos habían sido 
sometidos a tratamientos parenterales, diálisis o cirugía, 
otros eran personal de salud que refirieron haberse pincha-
do con agujas contaminadas, otros eran hijos de madres 
con anti-VHC y otros trabajadores sexuales. Por lo tanto, 
es posible que estos factores de riesgo hayan influido en la 
alta seroprevalencia encontrada como señalan investiga-
ciones previas en estos grupos [2,3,6,7,8,12,13]. 
 En cuanto al ligero predominio del género masculino 
(53,33%) en este estudio, coincide con lo reportado por 
Valdes y col. [6] y difiere de observaciones descritas pre-
viamente [5,9,16] que muestran un marcado predominio 
del género masculino entre los infectados con VHC. En 
cuanto a la transmisión entre parejas, Tomas y col. en 
EEUU [18] sugieren que la transmisión ocurre principal-
mente de varones a hembras, mientras que Magder y col. 
[7] en Egipto, quienes estudiaron 694 matrimonios, afir-
man que la infección fue adquirida en 40% de los casos de 
uno de los conyugues. Otra investigación realizada en 
Haití reveló que el número de parejas sexuales estuvo 
asociado con la detección de anti-VHC [12]. En este estu-
dio no fue posible precisar la vía de transmisión del VHC. 
 En relación con la edad de los pacientes con anti-VHC la 
media encontrada fue de 36,12 años (S= 17,31). El rango 
de edad con mayor número de casos estuvo entre los 21 y 
los 30 años. Esto coincide con reportes que señalan que en 
algunas áreas la infección predomina entre jóvenes de 
alrededor de los 30 años [9,13,16,19]. Por el contrario, 
otros estudios señalan que con el tiempo de convivencia y 
no sólo con el aumento de la edad se incrementa el riesgo 
de adquirir el virus entre parejas o el grupo familiar y, por 
ende, puede aumentar la prevalencia de anti-VHC en una 
comunidad o grupo [7,8]. También se ha reportado, que 
después de los 50 años o de más de 10 años de adquirida la 
infección se acelera el progreso de la fibrosis hepática 
[5,8,9,17]. 
 Es interesante destacar, que en este estudio se detectó 
anti-VHC en jóvenes entre 11 y 20 años en 15,09% de los 
pacientes, sin embargo un estudio realizado en España en 
adolescentes de 8vo grado reportó una prevalencia de 0,7% 
[20]. También, en niños menores de un año se encontró 
anti-VHC quienes pueden haber adquirido la infección 
verticalmente, aunque no fue posible comprobarlo por la 
falta de información de los pacientes. Se ha reportado que 
la prevalencia de adquisición por esa vía es baja pero posi-
ble [19,21]. En ambos grupos, existe la posibilidad (50%)  
de convertirse en portador asintomático de infección cró-
nica o activa crónica en el corto plazo y, ser fuente de 
infección, para el grupo en el cual se desenvuelven. 
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 En cuanto a la procedencia geográfica de los pacientes 
con anti-VHC,  este estudio reveló que la mayoría de ellos 
(41,56%) procedía de la capital del Estado Aragua, con 
una alta densidad de población. Esta distribución coincide 
con reportes que señalan que la mayor prevalencia de anti-
VHC ocurre en las grandes zonas urbanas donde la infec-
ción es adquirida fundamentalmente entre jóvenes de 30 
años o menos, debido a factores conductuales relacionados 
con el estilo de vida en las grandes ciudades, donde hay 
mayor cantidad de factores de riesgo para adquirir la in-
fección [3,8,12,13,16,19]. 
 En los municipios con baja densidad de población y 
áreas rurales se registró un pequeño porcentaje de pacien-
tes con anti-VHC en cada uno, patrón que también ha sido 
observado en estudios previos [3,5,13,17,19]. Sin embar-
go, ellos señalan que la edad de aparición de la enferme-
dad o del diagnóstico de la infección en esas áreas suele 
hacerse alrededor de los 50 años [3,5,17], situación com-
pletamente distinta a la observada en este estudio donde en 
su mayoría la población es joven. 
 Por otra parte, el bajo porcentaje (11,24%) de pacientes 
hospitalizados encontrado es similar a lo reportado por 
Valdés y col. [6]. En ambos estudios la mayoría de los 
pacientes acudieron por consulta externa presentando al-
gunos síntomas clínicos que orientaron el diagnóstico, lo 
que sugiere que es posible que en la población general 
exista un número significativo de portadores asintomáticos 
del VHC. 
 En conclusión, la elevada prevalencia de anti-VHC en la 
población estudiada genera gran preocupación, tanto desde 
el punto de vista de salud pública como en los pacientes, 
no sólo por el pronóstico de su enfermedad hepática, sino 
también por la posible transmisión de la infección a sus 
contactos familiares; por ello, es imperioso llevar a cabo 
más investigaciones para precisar los factores de riesgo, 
las vías de transmisión que están ocurriendo en esta pobla-
ción y comenzar campañas informativas que repercutan en 
más conocimientos acerca de la epidemiología de la infec-
ción en la región para elaborar mecanismos de control y 
evitar que continúe su diseminación. 
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