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Resumen

Con la finalidad de conocer la seroprevalencia de la infeccion por el virus B de la hepatitis en do-
nantes de sangre se evalu6 un grupo de 46,563 pacientes aparentemente sanos, entre 18 y 60 anos
edad, de ambos sexos, que acudieron al Instituto Hematol6gico de Occidente, Banco de Sangre de la
Ciudad de Maracaibo en el periodo comprendido entre enero del afio 2000 a diciembre del afo
2005. La evaluacion de laboratorio incluy6 pruebas de ELISA de tercera generacion para detectar
Antigeno de Superficie y Anticuerpos totales frente al Core y asi descartar la infeccion en los donan-
tes. Se obtuvieron 1,439 casos positivos (3,09%) para los Anticuerpos frente al Core, lo que corres-
ponde a la seroprevalencia real, ya que el marcador encontrado en este grupo indica infeccion pasa-
da; asi también 97 casos con Antigeno de Superficie positivo (0,208%) lo cual corresponde a inciden-
cia 0 casos nuevos; y 95 casos positivos para ambos marcadores en un mismo donante (0,204%) los
cuales podrian ser motivo de infecciones agudas o cronicas. Se encontré que el 95,16% de casos posi-
tivos corresponden al sexo masculino, y que la mayor prevalencia (32,42%) oscila en donantes con
edades comprendidas entre 29 y 39 afos. Estos datos fueron analizados estadisticamente mediante
la prueba del Ji-cuadrado el cual revel6 que no existen diferencias significativas en los resultados ob-
tenidos. Todo lo anterior indica la importancia de implementar métodos educativos en relacion a
esta infeccion en la poblacion atendida en este centro, lo cual permitira la prevencion acertada de
esta enfermedad; de igual manera los procedimientos de laboratorio deben estar enfocados hacia la
optimizacion en el descarte de las enfermedades infecciosas como la hepatitis B.
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Abstract

Hepatitis B is a serious disease caused by a DNA virus that attacks the liver. The infection may
either be acute or chronic. Hepatitis B is transmitted through exposure to bodily fluids containing
the virus. This includes unprotected sexual contact, blood transfusions, re-use of contaminated
needles and syringes, vertical transmission from mother to child during childbirth, and so on. To
investigate the seroprevalence of the viral infection caused by the hepatitis B virus, the sera from a
group of 46.563 blood donors was evaluated. These donors were apparently healthy, between 18
and 60 years old, male or female, and came to the “Instituto Hematologico de Occidente, Banco de
Sangre” in Maracaibo from January 2000 to December 2005. Laboratory evaluation included
third-generation ELISA tests to detect viral surface antigens (HBs-Ag) and total antibodies for the
hepatitis B core antigen (Anti-HBc), and thereby discard infection in the donors. A total of 1.439
(3.09%) cases were seropositive for Anti-HBc, which corresponds to the real seroprevalence, since
the marker found in this group indicates past infections. 97 (0.208%) sera where found to be
positive for HBs-Ag, indicating incidence or new cases. However, 95 (0.205%) sera had both
HBs-Ag and Anti-HBc positive, which means that both markers were present in each of these 95
donors and this could be a motive for the development of acute or chronic diseases. 95.16% of the
positive sera where taken from male patients and the larger prevalence (32.42%) is between the
ages of 29 through 39 years old. This data was analyzed using the ji-squared test which revealed
that there is no statistical significance for the differences found. These results show the importance
of applying educational campaigns related to Hepatitis B infection to the population attending this
health center, which will hopefully lead to prevention of this disease. Likewise, it is important to
optimize the laboratory procedures used to identify infectious diseases like hepatitis B.
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Introduccion higado, desarrollando secuelas graves (2, 3,

4,5, 6).

La hepatitis viral aguda es una infeccion Una vez que el virus es transmitido por

generalizada que cursa con la inflamacion del
higado. El cuadro clinico de la infeccion es di-
verso y puede presentarse como una infec-
cién asintomatica o subclinica, como una for-
ma anictérica con sintomas gastrointestina-
les leves, como enfermedad aguda con icteri-
cia prolongada o como una hepatitis fulmi-
nante aguda (1, 2).

Principalmente la infeccion por el virus
B se considera como un gran problema de sa-
lud publica en el &mbito mundial, debido a
que su principal via de transmision es paren-
teral, sexual y vertical, ademas es considera-
da como una de las infecciones hepaticas mas
graves ya que estos pueden permanecer en el

cualquiera de las vias mencionadas transcu-
rre el periodo de incubacién que va de 60 a
110 dias, a partir de entonces se inicia la in-
feccion aguda, apareciendo en suero diferen-
tes del VHB tales como: Antigeno de superfi-
cie del VHB (HBs-Ag), Anticuerpos frente al
antigeno de superficie (Anti-HBs-Ag), Anti-
geno e (HBe-Ag), Anticuerpos frente al anti-
geno e (Anti-HBe), Antigeno del core (HBc-
Ag), Anticuerpos frente al antigeno del core
(Anti-HBc). Otros antigenos del VHB: Pre-
S1, Pre-S2 y HBx-Ag, de interés escaso para la
aplicacion clinica. ADN del VHB (ADN-VHB)
(7, 8,9, 10).
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Clinicamente la infeccién por VHB pue-
de manifestarse como uno de los siguientes
cuadros.

Hepatitis B Aguda: los sintomas se pre-
sentan después de 1 a 4 meses de la adquisi-
cion del virus. Puede cursar de manera asinto-
matica, o manifestarse con: cansancio, dismi-
nucion del apetito (anorexia), nauseas, icteri-
cia o coloracion amarillenta de la piel, dolor en
la zona superior derecha del abdomen, dolor o
inflamacion de las articulaciones. Estos sinto-
mas habitualmente desaparecen en un lapso
de 3 meses. Ademas puede presentarse con o
sin elevacion de la bilirrubina (11, 12, 7).

Hepatitis B Cronica: frecuentemente es
asintomaética o s6lo se manifiesta por sinto-
mas inespecificos como cansancio o disminu-
cion del apetito. Ocasionalmente se presen-
tan exacerbaciones de la actividad inflamato-
ria del higado, y por lo tanto se acenttian los
sintomas (11, 12, 7).

La importancia de las transfusiones san-
guineas como mecanismo de transmision del
VHB ha ido reduciéndose con el tiempo, desde
que se instaur6 en 1972 la obligatoriedad de
las pruebas de deteccion del HBs-Agen los do-
nantes de sangre. La utilizacion de métodos de
tercera generacion (radioinmunoanélisis y
enzimoinmunoanalisis), de mucha mayor
sensibilidad, fue un avance importante en la
disminucién de la incidencia de hepatitis
post-transfusional. En paralelo con el incre-
mento de la sensibilidad de los métodos de
analisis se ha ido reduciendo la frecuencia de
antecedentes de transfusion sanguinea en los
pacientes con hepatitis aguda (11).

En cuanto a la prevalencia mundial, ac-
tualmente se estima que aproximadamente
un tercio de la poblaciéon ha sido infectada
por este virus, y unos 350 millones de perso-
nas se encuentran en estado croénico La ma-
yor prevalencia para esta enfermedad esté en
los continentes asiatico y africano (13).
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En nuestro pais se presenta un nivel de
prevalencia intermedia (1—5%), siendo uno de
los focos de alta endemicidad, el estado Zulia,
Barinas, Amazonas y Delta Amacuro (13).

Los receptores de transfusiones de san-
gre comprenden un grupo de personas de
alto riesgo para contraer la enfermedad, es
por ello que a nivel de los Bancos de Sangre se
han llevado a cabo investigaciones estadisti-
cas que demuestran la prevalencia del VHB
donantes de sangre (14).

Tomando en consideracion laimportan-
cia de la morbilidad del VHB, asi como su
despistaje en los bancos de sangre, esta in-
vestigacion se plantea como objetivo Deter-
minar la Seroprevalencia de Hepatitis B en
donantes de sangre de la Ciudad de Maracai-
bo Estado Zulia en el periodo 2000—2005.

Materiales y Métodos

Poblacion Estudiada

Durante el periodo comprendido entre
enero del afio 2000 y diciembre del 2005 se se-
leccionaron un total de 46.563 donantes de
sangre que acudieron al Instituto de Referencia
Hematologico de Occidente (Banco de Sangre)
de la Ciudad de Maracaibo estado Zulia.

Criterios de Inclusion de Donantes
» Individuos de ambos sexos.
« Edades comprendidas entre 18 y 60
afos, con un promedio de 39 afnos X
13.2.

Criterios de Exclusion de Donantes

« Individuos con Hematocrito menor de
40%.

« Donantes menores de 18 afios y mayores
de 60.

 Con historia clinica de alguna enferme-
dad de Transmision Sexual (Sifilis, VIH,
Hepatitis By C).
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 Individuos con tatuajes y / o piercing.

Recoleccion de la Muestras

Las muestras de sangre fueron obteni-
das por puncién venosa, y posteriormente
trasvasadas a tubos de ensayos para sus res-
pectivos analisis. Las muestras de sangre fue-
ron recolectadas en tubos sin anticoagulante
y centrifugadas a 3000 r.p.m. durante diez
minutos para la obtencion del suero.

Metodologia Aplicada

Todas las muestras fueron ensayadas
por la técnica de Inmunoensayo Enzimético
ELISA para la determinacién cualitativa de
HBs-Agy Anti-HBc y siguiendo las indicacio-
nes de BIOKIT; S.A. Barcelona Espana.

Analisis Estadistico

Los datos recopilados son expresados en
valores absolutos y porcentajes, y mediante el
paquete estadistico SAS version 8.1 se realizo
la prueba del ji-cuadrado para hacer compara-
ciones con una significancia de p <0.05.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que la Seropre-
valencia en donantes de sangre del Centro
Hematologico de Occidente (Banco de San-
gre) en el periodo 2000-2005 fue de 3.09%
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correspondiente a 1439 donantes positivos
para el Anti-HBc, de igual manera refleja que
la incidencia de Hepatitis B en el periodo ya
mencionado fue de 0.208%, es decir 97 casos
positivos para el HBs-Ag, mientras que 95
donantes positivos paras ambos marcadores
y 0.204% para Anti-HBc y HBs-Ag.

Tabla 3. Indica la frecuencia de los mar-
cadores serologicos de la Hepatitis B en los
1631 casos positivos, observandose 1439
(88.22%) donantes positivos para el Anti-
HBc, 97 casos positivos (5.94%) para HBs-Ag
y 95 muestras (5.82%) fueron positivas para
ambos marcadores.

En la Tabla 4 se observa la distribucion
de los casos positivos de acuerdo a los afnos es-
tudiados. En orden decreciente, los afios con
mayor prevalencia fueron 2001 con 5,41% de
donantes positivos; 2002 con 3.83%; 2000
con 3.57%, 2003 con 2.86% y con menor pre-
valencia el afilo 2004 con un 2.5%.

Discusion

La adecuada seleccion del donante y la
calidad en el estudio de la deteccion de virus
son elementos clave para evitar la transmi-
sion de enfermedades virales por transfu-
sion. El hecho de poder evitar una infeccion,
en este caso viral, es de gran importancia, por

Tabla 1. Seroprevalencia e incidencia de hepatitis B en donantes de sangre de la ciudad de Mara-
caibo estado Zulia, periodo 2000-2005.

N %

Positivos Anti-HBc 1.439 3.09
Positivos HBs-Ag 97 0.208*
(Nuevos Casos)
Positivos HBs-Ag/Anti-HBc 95 0.204*
Negativos 44932 96.5
Total 46563 100

F.IL. Instituto Hematoldgico de Occidente.

*p<0.05
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Tabla 2. Frecuencia de marcadores serologicos de la hepatitis b por afios en donantes de sangre
de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia periodo 2000-2005.

Ano  Anti-HBc + % HBs-Ag+ % Anti-HBc/ % Total %
HBs-Ag+
2000 277 19.24 3 5.15% 17 17.89 299 18.33
2001 332 23.07* 74 76.28 26 27.36 432 26.48
2002 320 22.23% 8.24 14 14.73 342 20.96
2003 227 15.77 3.09 24 25.26 254 15.57
2004 163 11.32 1.03 9 9.47 173 10.60
2005 120 8.33 6 6.18% 5 5.26 131 8.03
Total 1439 88.22 97 5.94 95 5.82 1631 100
*p<0.05

F.I. Instituto Hematolégico de Occidente.

Tabla 3. Frecuenciay distribucion seropositiva para hepatitis b segtin afios y sexo en donantes de
sangre de la ciudad de Maracaibo estado Zulia, periodo 2000-2005.

Ano Masculino % Femenino % Total %
2000 281 18.10 18 22.78 299 18.33
2001 415 26.73 17 21.51 432 26.48
2002 324 20.87 18 22,78 342 20.96
2003 248 15.97 6 7-59 254 15.57
2004 163 10.50 10 12.65 173 10.60
2005 121 7.79 10 12.65 131 8.03
Total 1552 95.16 79 4.84 1631 100

F.I. Instituto Hematol6gico de Occidente.

tal motivo, investigaciones como la presente,
son herramientas utiles para garantizar una
vision amplia de la situacion actual en cuanto
a las enfermedades trasmisibles por via
transfucional, y agentes etiologicos de infec-
ciones como el VHB.

La mayoria de las instituciones hemato-
logicas han fomentado estudios de prevalen-
cia de anticuerpos contra los virus de hepatitis
en sus poblaciones de donantes. De esta forma
planifican sus estrategias de control técnico y
educativo para disminuir las probabilidades
de recibir sangre infectada con las subsecuen-
tes consecuencias para la poblacion. La estra-
tegia de despistaje en el Instituto Hematologi-
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co de Occidente ha permitido conocer que la
prevalencia de la infeccion por hepatitis B es
de 3.09% basada en la determinacién de An-
ti-HBc por el método de ELISA. La incidencia
conseguida, es decir los casos nuevos de He-
patitis B fue de 0.208% para el HBs-Ag. Toda-
via queda un 0.204% de casos positivos para
ambos marcadores, los cuales podrian ser ca-
sos nuevos en fase aguda, o referente a infec-
ciones pasadas. Estos resultados coinciden
con las miultiples investigaciones realizadas a
nivel nacional e internacional.

La seroprevalencia encontrada, coinci-
de con los resultados reportados por diversos
investigadores en cuanto a prevalencia real,
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Tabla 4. Frecuencia y distribucion seropositiva para hepatitis B por edad y anos en donantes de
sangre de la ciudad de Maracaibo estado Zulia, PERIODO 2000-2005.

Afo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total
Grupo F % F % F % F % F % F % F %
Etario
18-28 84 16.34 155 2.91 111 21.59*% 67 13.03* 52 10.11 45 8.75 514 31.51
20-39 113 20.73 154 28.25 109 20.00 81 14.86* 52 954 36 6.60 545 33.41
40-50 85 18.93 98 21.82 97 21.60* 74 1648 59 13.14 36 8.01 449 27.52
51-60 17 13.82 25 20.32 25 20.32 32 20.01 10 8.13 14 11.38 123 4.54
Total 299 432 342 254 173 131 1631 3.5

F.I. Instituto Hematol6gico de Occidente *p<0.05 Promedio Aritmético de Edades: 39 afos.

DS: + 13.2.

sexo, y marcador mas frecuente (1, 5, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20).

Todos estos resultados indican la nece-
sidad de hacer un seguimiento longitudinal a
largo plazo y de implantar un programa efi-
caz de vigilancia epidemiologica, con enfo-
que hacia grupos de riesgo y en la poblacion
en general.

Esta investigacion demostré6 que no
existen diferencias significativas en los afos
estudiados. Los resultados obtenidos en este
estudio se encuentran dentro del nivel de
prevalencia que existe en nuestro pais.

De igual manera el hecho de que el grupo
de donantes mas afectado esté en individuos
entre 29 y 39 afios de edad puede deberse fun-
damentalmente a que esta poblacion es joven
y por lo tanto sexualmente activa, lo que incre-
menta el riesgo de infeccidn por este virus.

El despistaje de estos marcadores séri-
cos contintian siendo importantes en los ban-
cos de sangre, por lo que las técnicas y méto-
dos utilizados para este fin deben estar enfo-
cados a la optimizacion de los mismos. Se re-
comienda introducir nuevas tecnologias en el
estudio de las enfermedades descartadas en
los bancos de sangre y asi disminuir el nime-
ro de casos de infecciones post-transfunsio-
nales; asi como continuar en el fomento del

cumplimiento estricto de normas de biosegu-
ridad en el personal de salud que esta en con-
tacto con muestras de donantes de sangre.

Es importante destacar que el Anti-HBc
como prueba de descarte para el VHB resulta
ser un marcador poco estudiado por otros au-
tores, olvidando asi la importancia del mismo
en las investigaciones referidas a este tema, es
por ello que se debe fomentar la investigacion
de este marcador en los bancos de sangre.

Referencias Bibliograficas

(1) Castillo, C.; Cabrera, J.; Medina, A.;
Talamo, F. Seropositividad a la Hepatitis B
en Donantes de Sangre del Estado Trujillo.
Hospital José Gregorio Hernandez. Acade-
mia. Trujillo, Venezuela. 2002, 28-32.

(2) Ellett, M. Hepatitis C, E, F, G, and non-A-G.
Gastroenterology Nursing. USA. 2000,
23(2): 67-72.

(3) Figueroa, R. Viral hepatitis: from A to G vi-
ruses. Revista de Gastroenterologia de Pera.
1996, 16 (3):228-43.

(4) Pujol, F. Biologia de los virus de Hepatitis.
Acta Cientifica dela Sociedad Venezolana de
Bioanalistas Especializados. Caracas. 2000.
6(1-2):5-12.

(5) Suarez, A.; Riestra, S.; Navascués C; So-
torrio N; Rodriguez M; Tévarb F; Pérez R;
Sala P; Rodrigo L. Donantes de sangre con
HBs-Ag positivo en Asturias: Prevalencia

Kasmera 35(1): 49-55, 2007



Seroprevalencia de Hepatitis B en donantes de sangre de la Ciudad de Maracaibo 55

(6)

)

®

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

actual y su significado. Medicina Clinica. As-
turias, Espafa. 1994. 102(9):329-332.
Ferrai, C.; Missae, G.; Boni, C.; Urbani, S.
Immunopathogenesis of hepatitis B. Hepa-
tology. USA. 2003. 39:36-42.

Serra, M. Virus de la hepatitis B. Control de
Calidad SEIMC. Servicio de hepatologia
Facultad de Medicina. Valencia Espana.
2003. 15(4): 45-55

Devesa, M.; Loureiro, C. Variabilidad gené-
tica del Virus de la Hepatitis B y sus impli-
caciones. Acta Cientifica de la Sociedad
Venezolana de Bioanalistas Especializados.
Caracas, Venezuela. 2000. 1 — 2: 13 — 28.
Chacon, P.; Aponte, C. Marcadores serologi-
cos en las hepatitis virales. Acta Cientifica de
la Sociedad Venezolana de Bioanalistas espe-
cialistas Caracas, Venezuela. 2000. 6 1-2:
53-65.

Ortiz, F.; Figueroa, R.; Lara, J.; Arredondo,
J.; Ahued, J. Prevalencia de marcadores
serologicos de los virus de la hepatitis A, B, C
y D en embarazadas. Salud Publica. México.
1996. 38:317-322.

Guevara, P. Diagnostico Clinico de la Hepa-
titis. Acta Cientifica de la Sociedad Vene-
zolana de Bioanalistas especialistas. Cara-
cas, Venezuela. 2000. 6 1-2: 66-79.

Liang, T.; Blum, H.; Wands, J. Characteriza-
tion and biological properties of a hepatitis
B virus isolated from a patient without
hepatitis B serological markers. Hepatology.
1990.12:204-212.

Alvarez, M.; Bustamante, M. Hepatitis B y
Delta: Prevalencia de marcadores seroepi-
demiolégicos en donadores de sangre vol-
untarios y su grupo familiar. Gaceta Médica.
México. 1991. 1(27):391-404.

Chacén, P.; Aponte, C. Marcadores serologi-
cos en las hepatitis virales. Acta Cientifica de

Kasmera 35(1): 49-55, 2007

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

la Sociedad Venezolana de Bioanalistas es-
pecialistas. Caracas, Venezuela. 2000. 6 1-2:
53-65.

Leon, P.; Venegas, E.; Bengoechea, L.; Ro-
jas, E.; Lopez, J.; Elola, C.; Echevarria, J.
Prevalencia de las infecciones por virus de
las hepatitis B, C, D y E en Bolivia. Revista
Panam Salud Publica. Washington. 1999.
5(3): 151-160.

Carreto, M.; Vélez, M.; Carrada, T.;
Martinez, A. Seroprevalencia de VHB, VHC
y VIH en donadores de sangre en Irapuato,
México. 2003. 45(5):690-693.

Zuckerman, A. More than one third of
World’s population has been infected with
hepatitis B virus. British Medical Journal.
1999. 318:1792.

Méndez, D.; Baptista, H.; Hiramm, R.;
Bordes, D.; Uribe, M. Prevalencia de hepati-
tis By C en donadores de sangre en un hos-
pital de tercer nivel de la ciudad de México.
Salud publica. México. Cuernavaca. 1999.
41(6):115-123

Pillonel, C.; Saura, C. Despistaje de marca-
dores de infecciones por VIH, VHB y VHC
en donantes de sangre de Francia y riesgo
residual de transmisién de estos virus por
transfusion de sangre. Euro Surveillance.
Francia. 1998. Vol. 3(7):76-79.

Taylor, M.; Garcia, Z.; Holst, I.; Somogye,
T.; Cunningham, L.; Bisona, K. Seropreva-
lencia de los Virus de la Hepatitis Ay B en
Grupos Etarios de Costa Rica. Actaméd. San
José, Costa Rica. 2001. 43(4):125-132.
Menéndez J; Castellon F; Velasquez M.
Marcadores contra los virus de hepatitis By
C en una poblacién de donantes voluntarios.
Revista Cubana Médica Militar. 2004. Vol.

33(3): 112-118.



	New Table of Contents
	Apoptotic effect on HeLa Cells produced by
Chlamydia trachomatis-LPS
	Efecto Apoptotico en Células HeLa Producido por
el Lipopolisacárido (LPS) de Chlamydia trachomatis
	Beatriz Millán-Mendoza1,2, Hamid Hakimi2
y Adrian Eley27


	Productoras de b-lactamasas de espectro
extendido aisladas de hemocultivos
en un Hospital Universitario de Venezuela
	Extended-Spectrum b-Lactamase Producers Isolated from Hemocultures at the University Hospital in Venezuela
	Sandrea-Toledo, Lisette;  Paz-Montes, América; Piña-Reye, Eyilde y Perozo-Mena; Armando15


	Seroprevalencia y factores de riesgo de cisticercosis en trabajadores de granjas porcinas y criadores de cerdos artesanales del municipio Mara, estado Zulia, Venezuela
	Seroprevalence and Risk Factors of Cysticercosis in Pig
farm Workers and Artisan/traditional pig Breeders in the Municipality of Mara, state of Zulia, Venezuela
	Villalobos-Perozo Rafael1; Cheng Rosita2; Díaz Odelis2; Estévez Jesús2; Beauchamp Sharline3; Cava José4; Alfonso Nacaid4; Soto Gustavo5; Castellano Carlina6 y Pérez Lesbia726


	Prevalencia de enteroparásitos en dos comunidades
de Santa Rosa de Agua en Maracaibo, Estado. Zulia, Venezuela 2006
	Prevalence of Enteroparasites in Two Communities
of Santa Rosa de Agua in Maracaibo, Zulia, Venezuela 2006
	Calchi L.C. Marinella1,3; Rivero de R., Zulbey 2,3; Acurero O., Ellen 1,3; Díaz A., Iris 1,3;
Chourio de L., Glenis 2,3; Bracho M., Angela3; Maldonado I., Adriana 2,3; Fernández G., Bianca3, Fernández L., Mercy 3; González V., Jesús3
y Villalobos P., Rafael 4, 638


	Seroprevalencia de Hepatitis B en donantes de sangre
de la Ciudad de Maracaibo, Estado Zulia.
Periodo 2000-2005
	Seroprevalence of Hepatitis B in blood donors from Maracaibo
Zulia. Period 2000 - 2005
	Pozo, Elieth1; Chaparro, Melissa1 y Padrón, Ana149


	Prevalencia de enfermedades infecciosas de transmisión sanguínea en donantes que asisten al Banco de Sangre del Hospital Universitario ﬁAntonio Patricio de Alcaláﬂ, Cumandá, Estado Sucre
	Titulo en ingles



	Eranilde L. Suárez G., Henry A. De Freitas F., Erika J. Hannaoui R., Lisbeth J. Gómez A.56


	Importancia del estudio epidemiológico en el diagnóstico de las miasis intestinales humanas:
A propósito de un caso
	The Importance of Epidemiological Study in the Diagnosis
of Human Intestinal Miasis: A Case Study
	Rivero de Rodríguez, Zulbey1;
Díaz Anciani, Iris2 y Villalobos, Rafael365




