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TRANSMISION INTRAFAMILIAR
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS BY
FACTORES ASOCIADOS EN

NINOS DE 5 A 14 ANOS+

* Luis Fernando Estrada Alvarez

RESUMEN

Nos propusimos establecer qué diferencias existen en cuanto a la presencia de convi-
vientes HBsAg Positivo en un grupo de nifios de 5 a 14 afos con diagndstico de infec-
cién por el VHB comparado con un grupo de control y qué factores se asocian a ésta.

Se estudiaron 67 grupos familiares a los que pertenecfan 23 nifios casos y 44 nifios
controles; se les realizé una encuesta en la cual se interrogaba sobre posibles factores de
riesgo y se buscé en el suero de 266 personas pertenecientes a estos grupos ¢l HBsAg,
AntiHBsAg y el AntiHBctotal empleando la técnica de ELISA.

De las personas sangradas, 136 resultaron con algtn marcador positivo, aumentando
la prevalencia con la edad; la mayorfa de ellas (71%), ya tenian resuelta la infeccién.
Trece eran HBsAg positivo, distribuidos en 5 de las familias de los casos y 3 de la de los
controles, siendo los hermanos en ambos grupos los que con mds frecuencia lo presen-
taban. El hacinamiento, los tratamientos odontolégicos y la aplicacién de medicamen-
tos parenterales fucron los antecedentes apidemioldgicos mds frecuentes, pero no se
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encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar ambos grupos, di-
ferencidndolos por la clasificacidn serolégica y/o antecedentes epidemiologicos.

La falta de estudios de prevalencia previos hizo que la muestra poblacional no fuera lo
suficientemente grande como para poder obtener datos con significancia estadistica,
aun asf los hallazgos de esta investigacién estdn en consonancia con otros estudios y
muestran que los datos con que contamos sobre personas con hepatitis B en nuestro
medio, son sélo la punta de un gran «iceberg», siendo necesarios m4s estudios sobre
esta enfermedad.

Palabras clave: Hepatitis B, Transmision intrafamiliar del VHB, Portadores HBsAg,
Hepatitis B en nifios.

SUMMARY

To establish the differences that exist regarding the presence of cohabitant positives to
HBsAg, between a group of children ranging from five to fourteen years of age pre-
viously diagnosed as infected with HBV and a control group; as well as the factors
associated with this infection.

Sixty-seven family groups were studied in which there were twenty - three HBV- posi-
tive children and fourty-four control children. A survey was carried out, inquiring about
possible risk factors for HBV infection. 266 serum samples were obtained from the
members of these family groups and tested for HBsAg, Anti - HBsAg and total Anti-
HBc using the ELISA technique.

Of all the serum samples, 136 tested positive for at least one marker with increasing
prevalence in older subjects. Most of these 136 (71%) had no current infection. Thir-
teen patients (9%) tested HBsAg positive and were distributed in five case families and
three control families. In both groups, the relatives who tested positive the most were
siblings. Too many people for bedroom, dental treatments and the parenteral applica-
tion of medicines were the most frequent epidemiologic antecedents. Their were no
statistically significant differences when both groups were compared as far as serologic
classification and / or epidemiologic antecedents were concerned.

The lack of previous prevalence studies caused the population sample to be too small
to obtain data with statistical significance. However, the findings of this investigation
are in accordance with those of other studies and show that the information we have
concerning people with hepatitis B in our society is only the tip of a great iceberg and
that it es necessary to carry out more studies about this.

Key words: Hepatitis B, Intra household transmission of HBV, HBsAg carriers,
Childhood hepatitis.
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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis B (VHB) es el cau-
sante de muchos casos de hepatitis croni-
ca y citrosis y en algunas regiones es un
factor importante relacionado con el de-
sarrollo de hepatocarcinoma (1)

La infeccién crénica después de la infec-
cién aguda por el VHB, estd inversamen-
te relacionada con la edad (2), por ende
son los nifios a quienes con mayor énfa-
sis se les debe proteger contra esta enfer-
medad.

Este estudio se realizé con el fin de deter-
minar qué diferencias se encuentran en-
tre un grupo de nifios de 5 a 14 afios a
quienes se les diagnosticd la infeccién por
el VHB con respecto a un grupo de con-
trol y si la presencia de cohabitantes anti-
geno de superficie del VHB (HBsAg)
positivos, tenfa alguna significancia para
la adquisicién de la enfermedad.

PACIENTES Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en el Hospital
San Lorenzo del Municipio de Liborina
(Antioquia}, tomando como muestra dos
grupos definidos asi:

Casos: Pacientes de 5 a 14 afios que hu-
bieran consultado al Hospital entre ene-
ro de 1990 a diciembre 1993 y a quienes
se les diagnosticé por laboratorio la in-
feccion por el VHB.

Controles: Nifios de 5 a 14 afios residen-
tes en el municipio, en cercania de los ca-
sOs y que no presentaron marcadores se-
rol6gicos compatibles con infeccién por
el VHB.

En ambos grupos se tuvieron en cuenta
las personas que cohabitaban con ellos.

Siguiendo las pautas anteriores se definie-
ron 26 casos y 62 controles con un total
de 420 cohabitantes.

Un total de 375 personas (57 controles y
318 cohabitantes) fueron sangrados para
determinar los marcadores HBsAg, An-
ticuerpos contra el HBsAg (AnttHBsAg)
y anticuerpos totales contra el antigeno
Core del VHB (AntiHBctotal). Dichas
pruebas fueron llevadas a cabo en el La-
boratorio Departamental de Salud Publi-
ca de Antioquia usando la técnicade ELI-
SA (AUSAB EIA, AUSZYME MONO-
CLONAL y CORZYME, Laboratorios
ABBOT, Chicago, ITI respectivamente).

En ambos grupos se aplicd una encuesta
orientada a detectar riesgos para sufrir la
infeccién por el VHB (hacinamiento, ic-
tericia previa, enfermedades de transmi-
sion sexual, drogadiccion parenteral, tra-
tamiento odontoldgico, medicacién pa-
rentcral, transfusiones, cirugfas, hemodia-
lists, accidentes con sangre, acupuntura,
tatuajes, compartir ¢lementos de uso per-
sonal, piodermitis). Con la informacién
obtenida se cre$ una base de datos en
EPIINFO 5.0 (3).

Los cohabitantes sangrados fueron clasi-
ficados seroldgicamente de acuerdo con
la tabla 1.

Las comparaciones de frecuencias de an-
tecedentes y marcadores seroldgicos se
efectuaron en tablas dos por dos y andli-
sis estratificado a través de la prueba de
Chi cuadrado con un nivel de significan-
cia del 5% segin las pruebas de Mantel-
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TABLA 1

CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VHB
SEGUN MARCADORES SEROLOGICOS

MARCADORES INTERPRETACION

HBsAg antiHBsAg AntiHBc total

+ - Portador HBsAg

+ .

- +

- - Otro Marcador Positivo

- +

i - No Infectado

Hansel, Yates y Fisher segtin la necesidad.
Ademds el anilisis de la asociacién epide-
miolégica se llevé a cabo usando la razén
de disparidad.

RESULTADOS

Inicialmente se identificaron 26 casos y
62 controles con 420 cohabitantes. Fue-
ron descartados tres casos por no haber
sido localizados, cinco controles por no
permitir ser sangrados y trece por presen-
tar algtin marcador para la infeccién por
el VHB; con ellos salieron 77 cohabitan-
tes; de los cohabitantes restantes, permi-
tieron ser sangrados 266.

Se estudiaron un total de 67 grupos fa-
miliares, 23 de los casos y 44 de los con-
troles, con un promedio de 5 integrantes
por familia. La edad promedio de los
casos y controles fue de 9 +/- 2, siendo

en ambos grupos el 43% mujeres y el
57% hombres. La edad promedio de los
cohabitantes fue de 25 +/- 17 conun ran-
go de 0 a 82 aiios, distribuidos por pa-
rentesco siendo los hermanos (48%) y los
padres (32%) la mayor proporcién de
estos (tabla 2).

Del grupo de casos, 6 eran urbanos y 17
rurales; en los controles 20 eran urbanos
y 24 rurales.

Los resultados serolégicos de los cohabi-
tantes mostraron cémo el 51% de los san-
grados (136/266) presentaban algtin
marcador positivo para la hepatitis B y
aunque la mitad de los cohabitantes de
los casos estaban afectados (51/94) no
hubo diferencias significativas con respec-
toal grupo de control. Como es lo usual,
la mayorfa resolvié satisfactoriamente la
infeccion (102/136) (tabla 3). Aunque 5
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TABLA 2
DISTRIBUCION DE LOS COHABITANTES SEGUN PARENTESCO

CASO CONTROL TOTAL
PARENTESCO Nimero % Numero % Numero %
PADRES 39(32) | 35(34) 73(54) | 32(32) | 112(86) | 33(32)
HERMANOS 56(48) | 50(51) | 11087y | 48(52) [166(135) | 48(51)
OTROS FLIARES 14(10) 12(11) 27(15) 12(7) | 41(25) 12(9)
CONVIVIENTES 4(4) 3(4) 20(16) 89) | 24(20) 7(8)
TOTAL (113(94) 100 | 230(172) 100 | 343(266) 100

Entre paréntesis los que permitieron ser sangrados

TABLA 3
MARCADORES POSITIVOS DE LOS COHABITANTES SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

CASO CONTROL TOTAL
MARCADORES Nimero % Numero % Nitimero %
HBsAg 1 2 3 4 4 3
AntHBsAg 2 4 3 4 5 4
AntiHBctotal 4 8 17 19 21 15
AntiHBctotal-HBsAg 6 12 3 4 9 7
AntiHBctotal- AntiHBsAg 38 74 59 o9 97 71
TOTAL 51 100 85 100 136 100

de los 7 cohabitantes de los casos, al ser
clasificados resultaron ser portadores de
HBsAg, no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre estos
grupos (tablas 4 y 5). Los dasificados
como portadores del HBsAg se presen-
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taron ¢n 6 familias de los casos y 4 de los
controles sin diferencia significativa.

Se encontrd que al aumentar la edad de
los cohabitantes, aumentaba igualmente
la prevalencia de marcadores del VHB
(X2=24.92, p=0.0007) (figura 1).
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TABLA 4
CLASIFICACION SEROLOGICA DE LOS COHABITANTES

SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO
COHARITANTES

CLASIFICACION CASO CONTROL TOTAL

Ntimero % Numero % Namero %
No infectado 43 45 87 51 130 49
Portador HBsAg 7 8 6 4 13 5
Cualquier otro
marcador 44 47 79 45 123 46
TOTAL o4 100 172 100 266 100

TABLA 5

CIASIFICAQION SEROLOGICA DE LA INFECCION POR VHB
SEGUN PARENTESCO DE LOS COHABITANTES

NO INFECTADO PORTADOR HBsAg | OTRO MARCADOR

CASO CONTROL CASO CONTROL CASQO CONTROL

PARENTESCO N* % | N* % | N* | % | N* % | N*| % | N* | %
PADRES 12 | 28] 15 17 2|29 1 17 18 | 41 | 38 | 48
HERMANOS 19 ] 4] 50] 58 517 5 8| 245 ) 32]4
OTROS FLIARES 10 § 23 91 10 0 0 0 0 0 6 8
CONVIVIENTES 2 S| 3] 15 0 0 0 0 2 4 3 3
TOTAL 43 s## | 87 | 100 7 |100 6 {100 | 44 {100 | 79 |100

N*: Namero
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Prevalencia %

FIGURA1
MARCADORES VHB POR EDAD Y SEGUN GRUPO DE ESTUDIO
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No hubo diferencia con respecto al sexo
afectado, con una proporcién 1:1 hom-
bre: mujer y al estratificar cada uno de
los marcadores por sexo y edad llamé la
atencién que la mayorfa de los que resul-
taron HBsAg positivo estuvieran entre los
5y 19 afios, sin encontrar diferencias es-
tadisticamente significativas entre los gru-
pos de estudio.

A pesar de que el 61% (49/80) de los co-
habitantes infectados de los casos eran
familiares de primera linea (padres y her-
manos) no se encontrd significancia esta-
distica al comparar cada uno de los gru-
pos de estudio (tabla 5). Tampoco sien
las familias existiera uno o mds integran-
tes afectados.

El tratamiento odontolégico, la medica-
cién parenteral y el hacinamiento fueron
los antecedentes epidemiolégicos més fre-
cuentemente encontrados, pero sin dife-
rencias estadisticas entre los grupos (ta-
bla6). Aproximadamente en la mitad de
las familias se presentaban 2 factores de
riesgo. Es de resaltar que ningtn fami-
liar respondié afirmativamente al hecho
de haber sufrido infeccién en la piel y asi
mismo que no hubiese correspondencia
entre los cohabitantes que dijeron haber
sufrido hepatitis (13 personas), con res-
pecto a los realmente afectados (136 per-
sonas).

TABLA 6

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
SEGUN MARCADORES SEROLOGICOS DE LOS COHABITANTES

CASO CONTROL
ANTECEDENTES TOTAL| HBsAgi OTROMARC. | TOTAL | HBsAg [OTRO MARC.
HACINAMIENTO 5 2 3 8 2 6
TTO. ODONTOLOGICO 20 4 14 40 3 32
MED. PARENTERAL 11 0 5 26 3 20
CIRUGIA 2 1 1 3 0 3
ACC. CON SANGRE 2 1 1 2 0 0
PIODERMITIS 2 0 2 4 2 2
COMTPARTIR ELEMEN-
TOS DE USO PERSONAL 0 0 0 0 0 0
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DISCUSION

Las diferentes investigaciones sobre la
transmisién intrafamiliar del VHB han
partido desde los portadores crénicos del
HBsAg buscando la incidencia familiar
de dicha infeccién (4, 5, 6, 7, 8). El pre-
sente estudio enfoca la problemdtica des-
de un dngulo diferente, ubica pacientes
infectados por el VHB entre los 5 y 14
afios, en quienes se ha visto que la trans-
misién horizontal a diferencia de la trans-
misién de persona a persona por via
sexual, es mds importante (5), y busca
dentro de su niicleo familiar posibles por-
tadores que sean los responsables de que
ellos hayan padecido la infeccion.

El aumento en la notificacién de la hepa-
titis B en Liborina de 2 casos en 1992 a
27 en 1993 (9) no se aproxima a la real
prevalencia de la infeccién en la comuni-
dad, ya que al observar que el 51% de las
personas estudiadas (136/266) presenta-
ron algiin marcador serologico positivo
para la infeccién por el VHB (de éstos, el
18% (25/136) tenfan indicios serolégi-
cos de sufrir infeccidn reciente y sélo el
8% afirmaron haber sufrido hepatitis al-
guna vez en su vida), que muestra que la
forma asintomdtica de la hepatitis B en
esta localidad es la que prevalece y con-
duce a dicho subregistro. En el grupo
de 5 a 14 afos, casi la tercera parte de los
afectados en este estudio (41/136), esen
los que con mayor frecuencia se ha des-
crito esta presentacién (2, 10) y en quic-
nes por sus caracteristicas epidemioldgi-
cas se ha investigado con énfasis la trans-
misién horizontal de VHB (5, 11, 12,
13), detecténdose cémo en los familiarcs
de los portadores del HBsAg, es mayor

la prevalencia de la infeccién por €] VHB
que en la poblacidn general (5,6, 11, 14).

Al igual que en otros estudios observa-
mos c6mo los familiares de primera linea
son los mds comprometidos (2, 8,15) y
de las trece muestras positivas para HB-
sAg, diez correspondian a hermanos de
los nifios de estudio, pero sin diferencias
significativas entre ambos grupos.

Al analizar por grupos familiares, en los
que resultaron tanto con AntiHBctotal y
HBsAg positivo se encontrd una mayor
frecuencia en ¢l grupo de los casos, pu-
diendo apuntar esto a que la presencia de
portadores crénicos de HBsAg, cn gru-
po familiares, favorece la transmisién in-
tradomiciliaria del VHB, como ya se ha
demostrado en otros estudios (5, 7, 8).

Aunque se trataron de determinar posi-
bles formas de propagacién de la infec-
cién por el VHB, como lesiones exudati-
vas de piel y el uso compartido de ele-
mentos personales, descritas en otras pu-
blicaciones (11, 16), no se encontraron
diferencias significativas al analizar estos
antecedentes epidemiologicos entre am-
bos grupos, lo que no excluye que en esta
localidad se presente la forma de trans-
misién horizontal descrita frecuentemente
en este grupo de edad (12, 17) y tal vez
sea esta adquisicién temprana de la infec-
cién por el VHB la que contribuye a la
prevalencia total para ¢l VHB en los adul-
tos de este municipio (Figura 1).

Es importante anotar cémo la infeccién
por ¢l virus de la inmunodeficiencia hu-
mana tiene gran prevalencia en algunas
zonas donde s¢ han informado, desde
hace diez aflos, altas frecuencias de la in-
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feccién por el VHB y que su forma de
transmision es similar (con excepcién apa-
rentemente de la transmisidn horizontal)
(18), por tanto se requiere un mayor co-
nocimiento acerca de las caracterfsticas de
la propagacién del VHB para tomar las
medidas preventivas necesarias contra €s-
tos agentes.

CONCLUSION

Esta investigacién pretendfa verificar la
importancia de la presencia del HBsAg
en familias de nifios de 5 a 14 afios que
habfan sufrido la infeccién por el VHB;
ademds se buscaban los factores relacio-
nados con la transmisién de persona a
persona de este virus.

El no contar con datos estadisticos que
se aproximen a la realidad de la comuni-
dad con relacién al VHB, debido a que
no existen estudios de prevalencia y los
casos sintomdticos, que son los que con-
sultan, representan la minorfa, hizo que
el investigador asumiera como muestra
de estudio un grupo de personas que no
fue lo suficientemente grande para evitar
el error tipo I (B) que se presenté al com-
parar los casos y controles con respecto a
las diferentes caracteristicas de transmisién
del VHB vy la clasificacién serolégica de
sus cohabitantes, aunque como ya se ano-
t6 en el texto, numéricamente se presen-
taron mds familias de los casos con por-
tadores HBsAg que en las de los contro-
les. Estas apreciaciones estadisticas no
restan valor a los hallazgos, que en forma
global, estdn en consonancia con los en-
contrados por otros investigadores.

RECOMENDACIONES

A pesar de que ¢l MINISTERIO DE
SALUD propuso en 1993 un plan de
control para la poblacién de alto riesgo y
posterior vacunacién a reci¢én nacidos y
en Antioquia este mismo afio se inicié el
programa de vigilancia epidemiolégica
para la infeccién por el VHB, cuyo obje-
tivo €s «... tener un conocimiento perma-
nente de Ja situacién epidemiolégica de
esta patologia» (19), es importante cono-
cer el estado actual que enfrentan nues-
tras comunidades ante el VHB, no espe-
rando a que los pacientes consulten, ya
que los casos sintomdticos son quizds
menos de la mitad de los realmente afec-
tados.

Si tenemos en cuenta que los nifios son
quienes con mayor frecuencia presentan
en forma subclinica la infeccién por VHB
¥ que a su vez se convierten mds ficilmen-
te en portadores cronicos del HBsAg, es
necesario hacer estudios de prevalencia,
estimular la investigacién orientada a la
busqueda de factores de riesgo autécto-
nos para [a transmisién de este virus y no
solo implementar la vacunacién como
alternativa para impactar este flagelo, sino
también realizar campafias educativas
orientadas, tanto a la comunidad como
al personal de salud, para conscientizar
sobre Ia real magnitud del problema y las
posibles alternativas de solucion. Ademds
de coordinar otros sectores que impul-
sen el desarrollo socicambiental para po-
der reducir este fenémeno epidemiolégi-
co, como ya se ha logrado en otras co-
munidades (11, 16, 20).
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En forma particular, se debe aprovechar
esta situacién epidemiolégica especial que
se vive en el municipio de Liborina con
respecto a la hepatitis B, para realizar es-
tudios de seguimiento con el fin de com-
prender mejor la fisiopatologia y 1a cade-
na de transmisién de esta enfermedad,
por su evolucién a cirrosis y a hepatocar-
cinoma.
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