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RESUMEN

Se recoge de forma prospectiva durante los
ultimos seis anos la infecciéon por VHB, ocurrida
en toda una provincia que presenta las caracteris-
ticas de estar poco poblada (98.533 hab., 9,8
hab./km") y tener centralizada la recogida de mues-
tras en nuestro laboratorio.

Los casos de hepatitis B aguda diagnosticados
han sido 61, con diferencias anuales que oscilan
entre 3y 21 casos.

Durante el mismo perfodo se han detectado en
diversos screening 116 portadores del VHB, de los
cuales 12 son ADVP que residen solo circunstan-
cialmente en la provincia. Se han estudiado 208
convivientes de portadores, encontrandose 21 por-
tadores mds y 59 personas HBsAg negativas pero
con anticuerpos frente a VHB. La distribucién por
zonas de salud releva un nimero alto de portadores
en la zona de Olvega (25 casos).

Aunque la hepatitis B ha aumentado con las
“practicas de riesgo”. queremos subrayar que su
aparicion sigue siendo a menudo sin causa conoci-
da.
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ABSTRACT
Follow-up of Hepatitis B in the Pro-
vince of Soria: 1984-1989

This is a prospective collection over the last six
years of cases of infection by VHB, occurring in a
province characterized by a small population (98,533
inhabitants; 9.8 inhab./km®) and by the fact that ours
is the central laboratory for samples collection.

The number of cases diagnosed as acute Hepa-
titis. B was 61, with different annual values varying
between 3 and 21 cases.

During various screening in the same period,
116 carriers of the VHB were detected, of whom
12 are ADVP residing only circumstantially in the
province. 208 partners living with carriers have been
studied, resulting in the identification of 29 more
carriers and 59 persons with negative HBsAg but
with antibodies against VHB. The distribution by
health areas reveals a high number of carriers in
the region of Olvega (25 cases).

Although Hepatitis B has increased with the
“high-risk activities”, we wish to stress that it con-
tinues to appear often without known cause.
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INTRODUCCION

La distribucién epidemiolégica del
virus de la hepatitis B (VHB) se intenta
conocer desde su descripcion, tanto mun-
dialmente ' * como en nuestro pais * *,
debido a la importancia que actualmente
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tiene esta enfermedad, asi como los ele-
vados costes que, en términos de salud y
econdmicos, supone.

Con frecuencia se trata de aproxima-
ciones parciales, considerando la apari-
cién de hepatitis aguda *%, o bien la
prevalencia del virus en determinados
grupos de poblacién como donantes de
sangre *'', drogadictos por via parente-

ral'*'®, personal sanitario '®, homosexua-
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les !7, embarazadas *'°, mujeres en edad
férti213 »_ disminuidos psiquicos ## y gita-
nos =,

La provincia de Soria presenta las
caracteristicas de estar poco poblada
(98.533 hab., 9,8 hab./km?) y tener cen-
tralizada la recogida de muestras mi-
crobiolégicas en nuestro laboratorio,
en donde también se realizan las deter-
minaciones de enfermedades infeccio-
sas del Banco de sangre.

A fin de conocer el perfil epidemio-
l6gico de la enfermedad, nos hemos
planteado un estudio prospectivo de las
hepatitis agudas por VHB y los porta-
dores crénicos detectados en la provin-
cia desde 1984.

Debido a la importancia de la trans-
misi6n intrafamiliar del virus *%, se han
estudiado los contactos de portadores y
hepatitis agudas para determinar su per-
fil inmunolégico y vacunar si fuera nece-
sario.

MATERIAL Y METODOS
Los sueros para estudio de hepatitis
aguda se reciben, tanto del hospital como
desde cualquier punto de la provincia, a
través de la extraccion periférica. Este es un
sistema de rutas establecidas para el envio
de muestras clinicas a la capital, evitando el
desplazamiento de los pacientes.

Los portadores se han detectado tan-
to en pacientes, generalmente con pato-
logia hepdtica, como en personas
asintomdticas, a las que se ha realizado

un screening seroepidemiolégico.

Los datos para la ficha epidemioldgica
de cada paciente HBsAg positivo se han
recogido consultando las historias clinicas
de los pacientes hospitalizados y enviando
cartas a los médicos de cabecera de los
de un seguimiento clinico y analitico del
enfermo y un registro de datos de las
personas que conviven con él (figura 1).

FIGURA 1
Ficha epidemiolégica de portador VHB

APELLIDOS: NOMBRE: N.LP.. EDAD:;
N S.S.: TITULAR Ne Hist. Clin.:
DIRECCION: LOCALIDAD: TFNO:
PROFESION: FORMA DE CAPTACION:
ANTECEDENTES PERSONALES HEPATITIS B:
ANTECEDENTES FAMILIARES HEPATITIS B:
FACTORES DE RIESGO:
CONTROLES A FAMILIARES Y CONTACTOS
EDAD PARENTESCO FECHA HBsAg anti HBs anti HBc
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Los marcadares realizados rutinaria-
mente son HBsAg, antiBHc y antiHBs,
mediante la técnica de enzimoinmunoa-
nélisis (Behring ®). Para la realizacién de
otros marcadores se han enviado los
sueros al Centro Nacional de Microbio-
logia, Virologia e Inmunologia Sanita-
rias.

Los datos obtenidos se procesaron
con un ordenador Macintosh SE/30.

RESULTADOS

Hepatitis B aguda

El nimero total de casos en el perio-
do estudiado es de 61. La distribucién
por aios es irregular (figura 2), resultan-
do una tasa de incidencia media anual de
10,31 casos/100.000 hab. y un Indice Epi-
démico Acumulado para el afio 1989 de
2,6, lo que supone una alta incidencia.

FIGURA 2
Distribucién anual de casos de hepatitis B aguda.
Periodo 1984-1989
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El rango de edades es de 10 a 77,y
la edad media de 32,78 aiios, constituyen-
do los varones casi las tres cuartas partes
del total de casos (figura 3).
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FIGURA 3
Distribucién por edad y sexo de casos de hepati-
tis B aguda. Periodo 1984-1989
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Se obtuvo respuesta en 31 (50,82 por
100) de los 61 encuestados. En el 32,25
por 100 de las respuestas no se encontra-
ron factores de riesgo (figura 4), y entre
las practicas de riesgo constatadas la mas
frecuente es la adicién por drogas, por
via parenteral (25,81 por 100 de los ca-
SOS).

FIGURA 4
Factores de riesgo constatados en pacientes con
hepatitis B aguda

B Familiar portador
B Contactos sexuales
W ADVP

Personal sanitario

1 Desconocidos
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TABLA 1
Forma de captacién de portadores de HBsAg

CASOS CLINICOS CONTROLES SEROEPIDEMIOLOGICOS

Hepatitis Baguda . .......... ADVP .. ... ... .o 4
Hepatitis Aaguda . .......... Prisién provincial . .. ........ 9
Hepatitis aguda no filiada . . . .. Personal sanitario . . ......... 7
Transaminasas elevadas . . . . . .. 13 Embarazo................. 2
Hepatopatia grave .. ........ 8 Hemofilicos . . ............. 0
Patologia ho hepatica . ...... . ETS ....oiiiiiiie s, 1

Familiares de casos Hb aguda . . 1
Nocomsta................. 14 Familiares de portadores . . . ... 21

Donantes de sangre . ........ 17

Centro de disminuidos psiquicos 0

FIGURA 5 Portadores de HBsAg

Evolucién de pacientes con hepatitis B aguda
(sobre 33 casos seguidos). Periodo 1984-1989.
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21,21%
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La evolucién hacia la resolucién de la
enfermedad ha ocurrido en el 75,75 por
100 de los casos (figura 5).

En el 31,90 por 100 de los casos no
contamos con datos acerca de factores de
riesgo. Sin embargo, en el 21, 55 por 100
de los encuestados consta la ausencia de
factores de riesgo conocidos. E118,97 por
100 de los casos corresponde a familiares
de portadores (tabla 2).

Su distribucién geogrifica se repre-
senta en la figura 6.
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El nimero total de portadores regis-
trados ha sido 116, de los que 12 son
ADVP que residen en la provincia cir-
cunstancialmente, ya sea en la prisién o
en centros de rehabilitacion de toxicéma-
nos.

La distribucion por sexos es desigual,
con un 61,53 por 100 de varones y un
38,46 por 100 de hembras.

Se han captado, a partir de casos
clinicos y de controles seroepidemioldgi-
cos, tanto en grupos de riesgo como en
donantes y embarazadas (tabla 1).

TABLA 2

Factores de riesgo en portadores de HBs Ag
Familia de portador . .. ........ 18,97 %
ADVP......... ... ... ... 10,34 %
Personal sanitario . .. .......... 8,62 %
Contactos sexuales de riesgo . . . . . 0,86 %
Deficienciamental . ........... 2,59 %
Intervencion quirdrgica-transfusién 1,72 %
Hemodidlisis . . . .o ovvvvennn.. 0,86 %
Tratamientos parenterales repetidos 2,59 %
Sin factores de riesgo . ........ 21,55 %
Noconstan ... .............. 31,90 %
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. FIGURA 6
Zonas de salud de la provincia de Soria
Distribucién de portadores de HBs Ag

BURGO DE OSMA
6.723 hab.

Zecesos

SANESTEBAN
DE GORMAZ

6.577 hab.

1caso

SORIA
RURAL
8.715hab.
1 casos

Totsl provincial: 99 casos
Prisidn: 8casos
Desplazados: Scesos (4ADYP)
Ne consta: 4casos

En el periodo estudiado, la hepatitis
B ha sido causa de fallecimiento de m4s
del 10 por 100 de los portadores (tabla
3).

TABLA 3
Evolucién clinica de portadores de HBs Ag.
Periodo 1984-1989

Exituspor VHB .. ............ 12
Exitus no relacionado con VHB . . 19
Reagudizacionesde HB . . .. .. .. 2
Sin cambios apreciables . . ... ... 93

A partir de 61 portadores se ha podi-
do estudiar a 208 personas relacionadas
por convivencia estrecha con ellos. En el
61,54 por 100 no existia contacto con el
vitus, por lo que se indicé vacunacién
(tabla 4).

Rev San Hig Pidb 1991, Vol. 65, No. 4

SAN PEDRO
MANRIQUE

1.511heb.

Oessos

AGREDA
5.277 hab,

Ocesos

OLYEGA
4.686 hab.
25 casos

SORIA
32.286 hab.
40 casos

GOMARA
3.807 hab.

3casos

ALMAZAN
9.020hsb.
Scasos

ARCOS DE JALON
5211 heb.
Jcasos

TABIA 4

Estudio de familiares y contactos de portadores
de HBsAg

N.° de familias estudiadas . . . 61

N.° total de familias y contactos 19

Portadores . ..............
Inmunizados frente a VHB . .
Candidatos a vacunacién . . . .

21 (10,09 %)
59 (28,37 %)
128 (61,54 %)

DISCUSION

La hepatitis virica se introdujo entre
las Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria en 1982, incluyendo en ese apar-
tado a todas las hepatitis viricas sin
diferenciar-y en el que, quizd, se mez-
clen casos de hepatitis B aguda con
portadores de virus. Algunas Comuni-
dades Auténomas recogen informacién
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mds individualizada de estos procesos.
Las tasas por 100.000 habitantes de he-
patitis virica declaradas se duplicaron
desde 60,08 casos en 1982 a 114,47 en
1985 para volver a descender a 61,96 en
1984 %, La tasa mads elevada en 1988 la
presentd Melilla (424,94) y la mds baja
Cataluna (21,78). Todo ello refleja més
las limitaciones de la recogida de datos
que la situacién real. Nosotros hemos
tenido una tasa de incidencia de hepatitis
A de 25,57 en 1987 que aumentd a mas
del doble en 1988, debido a un brote
epidémico * y la tasa media de hepatitis
B aguda, obtenida en el periodo estu-
diado, ha sido 10,31 casos/100.000 hab.
Creemos que esto puede representar
una aproximacién bastante exacta a la
situacién real en zonas poco industria-
lizadas de Castilla-Le6n.

Existe un descenso de incidencia de
hepatitis B aguda hasta 1988 (figura 2),
similar al registrado para las hepatitis
viricas en Espana“y las hepatitis B en el
Reino Unido “, pudiendo explicarse co-
mo consecuencia de las medidas preven-
tivas recomendadas frente al VIH. Sin
embargo, el considerable aumento, de-
tectado en nuestra seric en 1989, hace
pensar en una mayor complicaciéon de
factores que influyen en la aparicién de
hepatitis B (mayores migraciones de gru-
pos de riesgo a Soria; intensificacién de
la coordinacion entre centros penitencia-
rios y hospitales de la red sanitaria, que
hace que se diagnostiquen mejor los ca-
sos de hepatitis B...). De hecho, en el 32,2
por 100 de los casos contestados no se
reconocian factores de riesgo (figura 4),
porcentaje mayor que el recogido en una
serie estudiada en Barcelona (19 por 100)
8. En este trabajo existe un 54 por 100 de
ADVP como corresponde 'a un medio
urbano muy distinto al nuestro. Por ello
también la edad media en nuestra serie es
maés alta (32,78 afos), si bien siguen pre-
dominando adultos jévenes y varones (fi-
gura 3) al igual que en otros trabajos ".
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La evolucién a estado portador (figu-
ra 5) ha sido notablemente frecuente
(21,21 por 100), tanto mas cuanto que las
hepatitis agudas tienen menor tendencia
a cronificar que las infecciones asintoma-
ticas .

Se considera que en nuestro pais la
endemicidad de VHB e¢s intermedia, con
una tasa de prevalencia de HBsAg de 1,5
por 100, que presupone la existencia de
600.000 portadores '**'°, No conocemos
ninglin estudio de prevalencia en la po-
blacion general realizado en Espana, par-
tiendo de una muestra recogida de forma
aleatoria. En un estudio previo de emba-
razadas de Soria encontramos una pre-
valencia de HBsAg del 0,22 por 100 ',
cifra algo inferior a la registrada en Pon-
tevedra para otro grupo de embarazadas
(0,75 por 100) ', o de familias de donan-
tes no portadores en Navarra (0,6 por
100) ¥. Dado que el colectivo de donan-
tes es seleccionado evitando factores de
riesgo y antecedentes de hepatitis y que
en mujeres la prevalencia del virus es
menor que en varones, cabe suponer que
la prevalencia en Espaiia sea superior a
la obtenida en esos grupos de bajo riesgo,
aunque quizd no llegue al 1,5 por 100
supuesto. Nuestro nimero de portadores
puede representar aproximadamente una
quinta parte del total provincial, habiéndo-
lo obtenido tanto a partir de casos clinicos
como rastreando todos los grupos posibles
relacionados con hepatitis B (tabla 1).

En cuanto a la distribucién geografica
de portadores de HBsAg (figura 6) des-
tacamos que pueden existir grandes dife-
rencias entre zonas muy préximas. En la
Zona de Salud de Olvega se han encon-
trado 25 casos, frente a ninguno de la
Zona de Agreda que es colindante. A
pesar del sesgo que supone haber anali-
zado mads sueros de familias de Zonas de
Salud donde hay mds portadores, no cabe
duda que existen o han existido en Olve-
ga condiciones muy localizadas de tans-
misién del virus.

Rev San Hig Pub 1991, Vol. 65, No. 4
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La hepatitis B se asocia claramente a
transmision parenteral o a contactos es-
trechos con pacientes infectados, pero
cualquier persona estd expuesta en ma-
yor o menor grado. De forma parecida a
lo que ocurria en hepatitis B aguda, casi
la cuarta parte de los portadores en
nuestra serie no reconocian factores de
riesgo (tabla 2).

La evolucién de los 116 portadores ha
sido fatal en 12 casos (tabla 3), cifra eleva-
da ya que por su hospitalizacién se han
recogido todos los casos que presentan
complicaciones, pero no el total de porta-
dores asintomaticos de la provincia. Con
todo, si anadimos a esos 12 fallecimientos
una hepatitis B aguda fulminante (figura
5) tenemos que pensar en un futuro con
campanas de vacunaciéon masivas.

La difusion intrafamiliar de VHB es
sobradamente conocida . Nosotros
hemos detectado un 10,09 por 100 de
portadores y 28,37 por 100 de inmuni-
zados en familiares y contactos de 61
casos indice (tabla 4). Estos porcentajes
ocupan un lugar intermedio entre los
obtenidos en distintas series revisadas
recientemente .
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