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S. Director:

Lahepatitis A es unainfeccidn de amplia distribucion mun-
dia cuyaincidenciay prevalencia esta directamente relaciona-
da con las condiciones higiénico-sanitarias de cada pais, debi-
do, fundamentalmente, a su mecanismo de transmision fecal -
ora®. En nuestro pais la mejora de estas condiciones halleva-
do a un cambio claro en el patrén epidemiol 6gico de la enfer-
medad entre los afios 80 y 90, reflejandose en un descenso de la
prevalenciade anticuerpos frente d virus delahepatitisA (VHA),
que es mas llamativo en las generaciones mas jdveness),

Se harealizado un estudio observaciona detipo transversal
para conocer la prevalenciade anti-VHA en escolares de 6-7 afios
de edad, residentes en areas urbanas de Madrid y se han com-
parado los resultados con los obtenidos en un estudio transver-
sal de iguales caracteristicas, realizado en el mismo colegio en
1990, que incluyd escolares del mismo grupo de edad y con si-
milares caracteristicas socioecondmicas®. La cohorte de esco-
lares de 1998 incluyd muestras de suero de 160 sujetosde 6y 7
ahos de edad (media de edad de 6,5 -DE 0,4-). La presenciade
anticuerpos contra el virus de la hepatitis A se determin por €l
método de ELISA (Ig G HAVHB-Abbot), en el laboratorio dela
Unidad de Docencia e Investigacion de Medicina Preventivay
Sdlud Plblicade laFacultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Rey Juan Carlos de Madrid. La prevalencia de anti-VHA en-
contradaen 1998 fue del 6,2% (1C% 4,2-8,2). No se encontraron
diferencias significativas con los resultados del estudio publi-
cado en 1990, que describian una prevalencia de anti-VHA del
3,4% (1C95% 1,4-5,4) en los escolares de 6-7 afos de edad.

Los resultados indican que la tasa de exposicion a virus de
la hepatitis A en este grupo de poblacidn es bajay parece ha
berse mantenido constante durante los dltimos 9 afios. Se con-
firmarian los datos previos que indican que la prevalenciade an-
ti-VHA con relacion alaedad esta disminuyendo en nuestro pa-
isy se estaaproximando al patron de otros paises desarrolla-
dos de nuestro entorno@%). Ladisminucidon de laprevaencia se-
riamas [lamativa en los grupos de poblacion mas joven, esco-
larizados y residentes en &reas urbanas. Un estudio poblacio-
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nal realizado en Francia, demostré unarelacion inversaentre €l
nivel educativoy laprevalenciade anti-VHA, que se atribuyé a
lainfluencia sobre el grado de utilizacién de las medidas hi-
giénicas®. Este patron de prevalencia se asocia a una creciente
proporcion de adolescentes y adultos jGvenes desprotegidos fren-
te alahepatitis A, en un pais que actualmente todavia presenta
un patrén global de endemicidad intermedia. Este hecho podria
dar lugar a consecuencias sanitarias y econdémicas, yaque la
Hepatitis A es habitual mente asintomética en nifios, mientras
que en adultos suele cursar con sintomatologia clinica, que im-
plica atencion médicay posibilidad de bajas |aborales, ya que
con frecuenciatiene un curso prolongado, ademés de presentar
una mortalidad aproximadamente del 1% por hepatitis fulmi-
nante®. En nuestro pais, en los Ultimos afios, se ha informado
de la aparicion de algunos brotes de hepatitis A en guarderias
infantiles, que se han caracterizado por una elevadatransmision
de lainfeccidn a adultos con relacionados con los nifios infec-
tados®.

Lavacunacion frente ala hepatitis A esta actua mente reco-
mendada en nuestro pais para personas pertenecientes a gru-
pos con riesgo aumentado de contacto con el VHA. Sin em-
bargo, datos de estudios realizados en EE.UU. muestran que con
esta estrategia de vacunacion, solamente se previene una pe-
quefia proporcidn de casos de hepatitis A, ya que una alta pro-
porcion de |os casos ocurren en personas no pertenecientes a
grupos de riesgo establecidos 0 que no presentan factores deries-
go identificables, por lo que la Academia Americana de Pediatria
recomienda considerar y evaluar nuevas estrategias parael con-
trol de infeccidn de hepatitis A©®. La OMS considera que para
areas de mediaendemicidad, laestrategiaidea serialavacuna-
cion masiva, pero siempre teniendo previamente en cuentalos
costes del programa, incluyendo la vacuna, y disponibilidad de
lamisma. Sin embargo, hay datos publicados en nuestro pais
queindican que la vacunacion masiva de nifios y adolescentes,
no seria actualmente la estrategia mas eficiente y posiblemente
menos en € futuro, debido alatendenciaaladisminucion dela
enfermedad en esos grupos de edad, como consecuenciadel ma-
yor grado de desarrollo socioecondmico e higiénico-sanitario
del pais9. Para determinar |as posibles estrategias de vacuna-
cion frente alahepatitis A en Espafia, serian necesarios estu-
dios que permitan establecer la situacion epidemiol dgica real
(incidencia, gravedad de los casos, coste sanitario de la enfer-
medad, grupos de riesgo y prevalencia de anticuerpos en la po-
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blacién paralos diferentes grupos de edad).

Estos datos epidemiol dgicos permitirian redizar estudios de
coste-efectividad para las diferentes estrategias de prevencion
de lainfeccion por VHA.
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S. Director:

Se conocen por |o menos dos especies de Lentivirus que pro-
ducen SIDA en humanos, los virus de lainmunodeficiencia hu-
manatipos 1(VIH-1) y 2 (VIH-2)2, Estos retrovirus son ge-
néticamente distintos.

Seguin estudios filogenéticos la especie del VIH-1 puede ser
subdividida en dos grupos: el Grupo M (de mayor, principal)
que incluiralos subtipos clasificados del A a T (entre ellos el
subtipo B que posee la prevalencia mayoritaria de lainfeccion
en Espafia) y el grupo O (de outlier, lejano) a que pertenecen
losaislados ANT-70 y MVP 5180 y que estudios de prevaen-
cia han detectado en oriundos®9 de la zona Centro-Oeste de
Africa (Camerun, Guinea, Nigeria, Kenia, Gabon ...)1-13), El in-
terés de este caso radicaen la potencial incapacidad de las prue-
bas convencionales de deteccion de anticuerpos frente al VIH-
1 parareconocer |os sujetos infectados por aislados del grupo
Q0-13),

Aportamos el caso de un paciente varon de 15 afios que acu-
de a nuestro centro por primeravez alos 14 afios para valora-
€ion de dos cuadros neumonicos en un espacio de 5 meses. Es
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Adolescente con clinica sugestiva
de inmunodeficiencia adquirida y
pruebas convencionale no
confirmatorias

un paciente de raza negra nacido en Madrid, pero que vivio en
Guinea Ecuatorial hastalos 10 afios de vida. No se dispone de
informacion fidedigna sobre | os antecedentes patol 6gicos du-
rante su estancia en Guinea. Los primeros antecedentes proce-
den de visitas esporadicas que realiz6 a un centro de Medicina
Tropical de nuestra ciudad y los hallazgos clinicos cronol égi-
camente expuestos fueron: filariasis, paludismo, esplenomega-
liay anemia normocitica constante con valores de hemoglobina
entre 9,6 y 10 mg/dl no catal ogada. La exploracion fisica por
aparatos, en nuestro centro, revel 6 microadenopatias generali-
zadas y hepatoesplenomegalia de 2 cm. Exploraciones comple-
mentarias; anemia normocitica: Hb 9,6 mg/dl VCM 82.
Bioguimica normal. Leucopenia discreta: leucocitos 3.800 (N
53% L10% M 10% E 10%). Estudio inmunidad humoral: hi-
pergammaglobulinemia 2.508 mg/dl (700-1.600). IgA e lgM

normales. Esudio de lainmunidad celular: inmunodeficiencia
severa: CD4 1,2% (20t) CD8 53,5% (649 t) CD4/CD8: 0,02.

Serologias VHB y VHC: negativo, Ac HIV (ELISA): positivo
débil. Ac HIV confirmacién por Western-Blot: indeterminado.

Ag VIH: negativo. Reaccion en cadena de la polimerasa (reac-
cion gendmicagag) para VIH-1: negativo.

A pesar de que los resultados andliticos no confirman la pre-
sencia de infeccidn por VIH se decidio ampliar el estudio del
genotipaje VIH lo que confirmd € diagndstico de infeccion por
VIH grup O.
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