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Resumen. Fundamento: Se estudia la prevalencia de anticuerpos
frente alosvirus de las hepatitis A, B, C'y E en la poblacién rural
infantil del &rea norte de Extremadura (Plasencia).

Métodos: Se estudiaron 411 sueros de nifios (209 nifios y 202 nifias)
distribuidos en tres grupos de edad (4-5 afios, 9-10 afiosy 13-15 afios).
La poblacion estudiada se €ligié de forma aleatoria entre toda la
poblacion rural infantil del area sanitaria de Plasencia (Céceres). En
todos |os sueros se determinaron por enzimoinmunoandlisislos
anticuerpos 1gG frente a virus A (anti-VHA), anticuerpos frente al
antigeno del core del virus B (anti-HBc) y anticuerpos frente a virus C
(anti-VHC). En 95 sueros del grupo de mayor edad se estudiaron
ademés | os anticuerpos frente el virus E (anti-VHE).

Resultados: El anti-VHA fue positivo en 104 muestras (25,3%), una
perteneciente al grupo de 4-5 afios (0,8%), 46 a grupo de 9-10 afios
(32,8%) y 57 d de 13-15 afios (38,2%). El anti-HBc fue positivo en tres
nifios (0,7%). Ningun suero presentd anti-VHC. El anti-VHE fue
positivo en 5 sueros de los 95 estudiados (5,3%).

Conclusiones: Los resultados indican altas tasas de infeccion por
VHA enlapoblacion infantil en &reasruralesy prevalenciabaja de
infeccion por VHB. No se han detectado infecciones por el VHC. El
recién descrito VHE esta presente en nuestro medio con una prevalencia
superior alade otros paises europeos.
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PREVALENCE OF ANTIBODIESAGAINST THEA,B,CANDE
HEPATITISVIRUSESIN THE RURAL CHILD POPULATION
INNORTHERN EXTREMADURA

Abstract. Objective: The purpose of this study was to determine the
prevalence of antibodies against the A, B, C and E hepatitis viruses was
studied in the rural child population of Plasencia (Northern area of
Extremadura).

Material and Methods: A set of 411 serum samples, corresponding
to 209 boys and 202 girls, distributed in three age groups (4-5, 9-10 and
13-15 years) were studied. The population was randomly chosen from
the entire child population of the Plasencia sanitary area. Enzyme
immunoassay was used in all cases to determine the 1gG antibodies
against the A virus (anti-HAV), the antibodies against the antigen of the
B virus core (anti-HBc), and the antibodies against the C virus (anti-
HCV). In 95 cases of the 13-15 year old group we also determined the
antibodies against the E virus (anti-HEV).
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Results: The anti-HAV was positive in 104 samples (25.3%), 1
belonging to the 4-5 year old group, 46 to the 9-10 year olds (32.8%)
and 57 to the 13-15 year old group (38.2%). The anti-HBc was found to
be positive only in three children (0.7%). No serum samples presented
anti-HCV. The anti-HEV was positivein 5 cases out of the 95 studied
(5.3%).

Conclusion: Our resultsindicate high HAV infection ratesin the
rura child population and alow prevalence of infection by HBV. No
infection by HCV was detected. The recently descried HEV is present in
our areawith a higher prevalence than in other European countries.

Key words: Viral hepatitis. Prevalence. Childhood. Rural
population.

Introduccion

Las hepatitis viricas son una causa importante de mor-
bimortalidad en todo el mundo. La prevalenciade infeccion por
los virus de la hepatitis, asi como laimportanciarelativa de los
distintos tipos existentes, varia seglin las &reas geogréficas, y la
incidenciareal es desconocida debido al gran nimero de infec-
ciones asintométicas y formas anictéricas. Existen pocos estu-
dios en poblacién infantil, y lagran mayoria de los realizados
en adultos calculan la prevalencia en donantes de sangre, grupo
que no refleja de forma exacta a la poblacion general.

Mientras |as hepatitis por virusA (VHA) y B (VHB) afec-
tan més alos paises en vias de desarrollo, Ia hepatitis por virus
C (VHC) es sobre todo un problema sanitario en |os paises de-
sarrollados. La hepatitis por virus E (VHE), (antes [lamada he-
patitis noA-noB, de transmision entérica, con una distribucion
todaviano bien establecidaen nuestro paisy con caracteristicas
epidemiolgicas similaresala hepatitis A ), esmés frecuente en
los paises subtropicalest,

L as hepatitis viricas no tienen tratamiento especifico y pa-
ra su control son muy importantes las medidas preventivas hi-
gienicosanitarias y, sobre todo, la administracion de vacunas
contra la hepatitis B y més recientemente contra la hepatitis
A®B49), Es necesario realizar estudios epidemiol 6gicos para es-
tablecer laprevalenciarea de infeccion antes de realizar pro-
gramas de vacunacion.

Larazén del presente estudio fue determinar laprevalencia
de marcadores para los diferentes virus de la hepatitis en nifios
de unazonarura de bajo nivel econdmico: el &rea sanitaria
del norte de Extremadura. Con ello se pretende ayudar aela-
borar disefios de programas de vacunacion y control de estas en-
fermedades.
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Tabla | Presencia de marcadores de hepatitis
A, By C por grupos de edad

Edad Anti-VHA Anti-HBc ~ Anti-VHC

4-5 afos 1 1 0
(122)

9-10 afios 46 0 0
(140)

13-15 afios 57 2 0
(149)

Material y métodos

El &reaestudiada (&rea sanitaria de Plasencia, Céceres) com-
prende una poblacidn predominantemente rural de 123.900 ha
bitantes: el 72% vive en nlcleos menores de 10.000 habitantes
y el 28% en Plasencia. Esta considerada como una de |as zo-
nas con menor desarrollo socioecondmico de la Unién Europea.

Durante los afios 1993 -94, se recogieron al azar 411 sue-
ros de nifios de 4 a 15 afios (209 nifios y 202 nifias) entre el to-
tal de sueros procedentes de nifios escolarizados, con domicilio
en doce ndcleos rurales de menos de 10.000 habitantes. Los nd-
cleos rurales, asimismo, fueron escogidos a azar a partir de un
estudio general detalasemiaen € areasanitariade Plasencia. Se
distribuyeron en tres grupos de edad: 4-5 afios (122 muestras),
9-10 afos (140 muestras) y 13-15 afios (149 muestras). Trassu
extraccion y separacion, las muestras de suero se amacenaron
a-20°C hasta el procesamiento.

Se determinaron los siguientes marcadores de hepatitis viri-
cas.

- Hepatitis A: Presenciade IgG frented VHA por M-EIA
(HAVAB, IMX Abbott, Chicago, Illinois).

- Hepatitis B: Presencia de anticuerpos frente a antigeno co-
redel VHB (anti-HBc) por EIA (Hepanogtikaanti-HBc UniForm,
Organon Teknika, Holanda). En |os sueros positivos para anti-
HBc seinvestig ademés la presenciade AgHBs, anti-HBs, an-
ti-HBey anti-HBc IgM por EIA.

- Hepatitis C: Se determind por EIA de 22 generacion lapre-
sencia de anti-VHC (Hepatitis C -rDNA- antigen, Abbott HCV
EIA 2nd generation, Chicago, llinois).

- Hepatitis E: En 95 sueros del grupo de mayor edad se de-
termind, ademas, la presencia de anti-VHE por EIA (Hepatitis
E, Abbott HEV EIA, Chicago, Illinais).

En todos los casos se siguieron las recomendaciones del
fabricante.

El tamafio delamuestray €l intervalo de confianza (IC) fue-
ron cal culados en base ala prevalencia obtenida en estudios pre-
vios realizados en nuestro laboratorio y segun la férmula de
estimacidn de proporciones.

Resultados

El anti-VHA fue positivo en 104 delas 411 muestras, [0 que
supone un 25,3% de la poblacién estudiada (IC + 4,1): 1 fue
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Figura 1. Patron de prevalencia de anticuerpos frente a virus de la he-
patitis A por grupos de edad. * Donantes de sangre de la misma zona ge-
ogréfica.

positivo en el grupo de 4-5 afios (0,8%), 46 en el grupo de 9-10
anos (32,8%) y 57 en e de 13-15 afios (38,2%). No hubo dife-
renciaentre los dos sexos. El anti-HBc fue positivo solamente en
3 sueros (0,7%, IC + 0,81). El anti-VHC fue negativo en todos
los sueros. EnlaTablal pueden verse los resultados por grupos
de edad.

Delos 95 sueros estudiados paraanti-VHE en el tercer gru-
po de edad, fueron positivos 5 (5,3%).

Discusion

Laincidenciay prevalenciade la hepatitis A disminuye de
formaparalelaalameoriadelas condiciones socioeconémicas.
En Espafiay otros paises del areamediterranea, lahepatitisA es
unainfeccion muy comin y la mayoria de la poblacién adulta
presenta inmunidad frente al virus®. Estudios previos indican
que e patrén epidemiol dgico esta cambiando en nuestro pai's pa-
raaproximarse a del norte de Europa, asi laprevalenciade he-
patitis A estadisminuyendo en edades infantiles, probablemen-
teen relacién a mayor grado de desarrallo alcanzado®?. Nuestro
estudio, realizado en poblacién infantil rural, muestra una pre-
valenciamayor (25,3%) que la encontrada por otros autores en
poblacion infantil urbana (10-15%)®, apoyando la asociacion
de estainfeccidn con niveles socioecondmicos bajos. Teniendo
en cuenta que la prevalencia de anti-VHA en donantes de san-
green nuestraareaes del 97%), se observaque € patrén de pre-
valenciaseincrementa con laedad, de formasimilar aotros pa-
ises del area mediterranea (Fig. 1). Lamejoriade las condicio-
nes higiénicas dificultalaadquisicion de lainfeccion en edades
muy tempranas, pero persiste una elevada tasa de prevalencia
en los adultos, que se infectaron afios atras, cuando las condi-
ciones higiénicas eran més precarias®1011.12, Como hemos se-
fialado, es predecible que este patrén en el futuro se desplace a
la derecha, como en los paises mas desarrollados, favorecien-
do la aparicién de casos de hepatitis A en adultos que suele ser
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mas grave.

Recientemente disponemos de una vacuna contra la hepati-
tis A con una eficaciay tolerancia excelentes®4%), En nuestro
medio, con la prevalencia encontrada, pensamos que la admi-
nistracion de esta vacuna estaria recomendada en la poblacion
infantil antes de los 5 afios y por lo tanto podriaincluirse en el
calendario vacunal. También seria recomendable para turistas
de zonas no endémicas que nos visiten.

Lahepatitis B en nuestro medio es unainfeccion que se ma
nifiesta sobre todo en adolescentes y adultos jovenes. En lain-
fancia mas del 90% de |as infecciones son asintométicasy la
verdadera incidencia de la enfermedad es desconocida®?. La
prevalencia de marcadores de hepatitis B en Espafia, estimada
casi siempre en donantes de sangre, ocupa un lugar intermedio-
bgjo: arededor del 1% de HBsAQ positivos. Esta cifrase halla
por encimade las encontradas en los paises del norte de Europa,
donde la prevalencia ha disminuido en los Gltimos afios, y
essimilar aladel drea mediterranea®. En nuestra serie no de-
tectamos ninguin portador del VHB y solamente un 0,73% de
sueros presentaron anti-HBc y estaban inmunizados. Nos en-
contramos pues ante una prevalenciabaja, inferior ala de otros
estudios realizados en Espafia®919), si bien, estos estudios fue-
ron realizados en areas urbanas donde la prevalencia de infec-
cién por VHB es mayor.

Laprevalenciatan bajade anti-HBc en la poblacién escolar
sugiere que latransmisién horizontal e intrafamiliar no sexual
en lainfancia es de escasa 0 nulaimportancia, como se ha de-
mostrado en otros estudios).

Laadministracion de una vacuna efectiva contra la hepati-
tisB ofrecelaposibilidad de eliminar latransmision del VHB y
prevenir lamortalidad y morbilidad asociadas. Con los resulta:
dos obtenidos creemos que, como proyecto aternativo alava-
cunacion universa de los recién nacidos, considerada la tnica
formade erradicar lainfeccion, la vacunacion de adolescentes,
junto aun programa de prevencion de latransmision vertical,
ofreceria una cobertura eficaz para el periodo de mayor riesgo
en la poblacion susceptible de nuestra region.

Lainfeccion por VHC estadistribuida por todo e mundoyy,
aungue es responsable de la mayoria de las hepatopatias croni-
casen nifios, es unainfeccién poco frecuente en pediatriasalvo
en grupos de riesgo”. Nuestro estudio apoya los resultados de
otrasinvestigaciones epidemiol dgicas que sugieren laescasa efi-
caciade latransmision vertical e intrafamiliar no sexual de es-
tevirus, y esta via de contagio no parece jugar un papel rele-
vante en lainfeccidn crénicainfantil por VHC(8), Estudios epi-
demiol 6gicos relacionan lainfeccién por VHC con € bgjo nivel
socioecondmico®), sin embargo ningln nifio presentd anti-VHC,
apesar de una prevalencia en la zona del 0,68% en donantes
de sangre@),

Laclonacion del VHE®D y |a aparicién de reactivos parala
deteccion del anti-VHE, han facilitado el conocimiento de laen-
fermedad causada por este virus. Aungue se encuentra funda-
mental mente asociada a brotes epidémicos en regiones del mun-
do como Africay Asia, en donde las condiciones sanitarias son
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deficientes, su distribucion es mundial 2. En los paises euro-
peos lainfeccion por VHE se ha asociado, generalmente, ain-
migrantes de dreas endémicas®. Estudios previos ya confir-
maban la presencia de este virus en nuestro pais® y otros pai-
ses de nuestro entorno, con atas tasas de prevalencia en inmi-
grantes del norte de Africa®22), Aunque en este trabgjo hemos
limitado |a blsqueda de anti-VHE a grupo de mayor edad, he-
mos pensado que era de gran valor presentar estos resultados
junto alosreferentesalos otros virus de la hepatitis, para poner
de manifiesto que la hepatitis por VHE ofrece una prevalencia
de un 5,3% en nifios de 13 a 15 afios, cifra superior alas obte-
nidas en otros paises europeos?+2528), Futuros estudios podran
determinar €l papel que representa exactamente este virus den-
tro de las hepatitis de transmisidn entérica en nuestro pais.
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