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RESUMEN

Fundamento: El control de la Hepatitis B como problema
de salud comunitaria, que se traduzca en disminuci6n de las ci-
fras de incidencia de la enfermedad y prevalencia de portadores,
no es un objetivo alcanzable s6lo con estrategias de vacunacién
selectivas dirigidas a grupos de riesgo e inmunizaci6n de recien
nacidos, hiios de madres portadoras.

La decisién de introducir estrategias de vacunacién univer-
sal y de cardcter continuo, debe basarse, entre otros aspectos, en
las caracterfsticas epidemioldgicas de la infeccién en la comuni-
dad.

Métodos: Sobre estas bases, se realiza un estudio de sero-
prevalencia de infeccién, mediante muestreo aleatorio estratifi-
cado por edad, en poblacién sin antecedentes de Hepatitis y
grupos sin pricticas de riesgo, sobre una muestra de 855 perso-
nas y un estudio retrospectivo de seroprevalencia en diversos co-
lectivos pertenecientes a grupos de riesgo, con un tamafo
muestral de 2.183.

Resultados: La prevalencia de infeccién estimada por in-
tervalo en la Poblacién general, no incluida en grupos de riesgo,
es de 8,05-12,07 y la prevalencia de portadores de HBs Ag de
0,07-1,09. Elriesgo de infeccién se incrementa de forma signifi-
cativa a partir de los 14 afios (p < 0,001 ) con un OR de 25,22, La
transmisién sexual, como factor difusor del virus en la Pobla-
ci6n general, se evidencia por las tasas obtenidas entre las Perso-
nas con promiscuidad sexual y prostitucién con un 58,53% y
44,21% respectivamente.

Conclusiones: Se considera necesaria la vacunacién uni-
versal de adolescentes dentro de los programas de inmunizacién
de la infancia, recomendando como idénea la edad de 13 afios,
antes de la finalizacién de la EGB y abandono de Centros Esco-
lares, manteniéndose paralelamente las acciones de profilaxis e
inmunizacién activo-pasiva en grupos de riesgo. Permitird si-
multdneamente prevenir la infeccién por Hepatitis Delta en la
Comunidad Auténoma, tanto en las formas de coinfeccién por
HBYV como en la sobreinfeccién. Se aboga, en éste programa por
la supresién de los estudios serolégicos de Hepatitis B, (por es-
tudios coste-eficacia) y por futuras investigaciones de seropre-
valencia, con cardcter periédico.
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ABSTRACT
Seroepidemiological Survey and Pro-
gramme for Vaccination against Hepatitis
B in School Children in Extremadura

Background: The control of Hepatitis B as a community
health problem which implics the reduction of the number of ca-
ses and carriers cannot be achieved merely through selective
vaccination of high risk groups and immunization of newborns
whose mothers are carriers.

The decision to introduce universal vaccination on a cons-
tant basis should be based on the epidemiclogical characteristics
of the infection in the community, among other reasons.

Methods: Along these lines, a study of seroprevalence of
the infection was carried through a random sampling of ages
groups taken from a population with no history of hepatitis and
low risk groups, using a survey of 855 people and aretrospective
study of seroprevalence in different high risk groups with a sur-
vey of 2.183 People.

Results: The prevalence of infection estimated at intervals
in the general population not included in high risk groups is
8,05-12,07, and that of carriers of HBs Ag 0,07-1,09. The risk of
infection increases significantly after 14 years of age (p <0,001)
wiht an OR of 25,22. Sexual transmission as a means of sprea-
ding the virus amons the seneral public is demonstrated bY the
data obtained from sexual promiscuous People and prostitution:
58,53% and 44,21% respectively.

Conclusions: We consider it necessary to employ universal
vaccination of adolescents within the children’s immunization
programmes, at a recommended age of 13 before finishing pri-
mary school and abandoning school, while still keeping the pro-
phylactic measures and immunization of high risk groups. This
will also allow us to similtaneously prevent infection by Hepati-
tis Delta in the Autonomous Comunity both as a co-infection by
HBYV and an overinfection. In this programme we advocate the
elimination of serological studies on Hepatitis B (due to cost-
efficiency studies) and are in favour of periodic future research
on seroPrevalence.

Key words: Hepatitis B. Universal Vaccination Strategies.
Vaccination of Hepatitis B in infancy and childhood. Seropreva-
lence of the infection. Extremadura.
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INTRODUCCION

Cualquier decision en politica sanitaria
debe basarse, a partir de datos reales, en esti-
maciones de estudio de coste/eficacia de las
medidas a aplicar, incluyendo la repercusion
y trascendencia social de las mismas. La co-
mercializacion a partir de 1987 de una vacu-
na obtenida por recombinacién genética
frente a la Hepatitis B, de elevada eficacia ",
unido a su ficil disponibilidad y coste acce-
sible, es un elemento importante que condi-
ciona, indudablemente, cualquier estrategia
sanitaria en la politica de inmunizaciones.

La estrategia tradicional de vacunacién a
grupos de riesgo para el control de la infec-
cién por HBYV, entendemos, no ha dado los
resultados esperados, pués las estimaciones
de casos de Hepatitis B no han disminuido "
%3 Distintos grupos de alto riesgo son de di-
ficil captacién por los servicios sanitarios
para proceder a su inmunizacidn, otros han
sufrido la infeccién o se encuentran en esta-
do de portador y, en ocasiones, cuando acu-
den a centros especializados, demuestran
escaso interés ante acciones preventivas
(consumidores de drogas por via intraveno-
sa). Por ello ya en 1987 el grupo asesor Téc-
nico sobre la Hepatitis Viral y el grupo
Asesor Mundial de] Programa Expandido de
Inmunizacién, recomendaron la introduc-
cién de esta vacuna en los programas de va-
cunacién 7,

El desconocimiento de la prevalencia de
HBs Ag y Anti-HBc en nuestra regidn, en
personas sin antecedentes conocidos de He-
patitis, y el conocimiento parcial en los de-
nominados grupos de riesgo, nos llevo a
disefiar unos estudios de seroprevalencia,
previos a la recomendacién de implantar la
vacunacién frente a la Hepatitis B en la po-
blacién escolar, conjuntamente a la reco-
mendacién de potenciar la intervencién en
los denominados grupos de alto riesgo.

Decidir la estrategia, dentro de las actua-
ciones posibles, * teniendo en cuenta los da-
tos de prevalencia, era otro de los objetivos
del estudio, de forma que, simultdneamente,
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la introduccion masiva de la vacuna permi-
tiese obtener un impacto a medio plazo sobre
la incidencia de la enfermedad, teniendo en
cuenta la importancia relativa de las diversas
modalidades de transmision.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio trasversal, a
través de una muestra representativa de la
poblacion extremefa por muestreo estratifi-
cado aleatorio por edad, a fin de conocer la
prevalencia de HBs Ag y seroprevalencia de
infeccién por virus de la Hepatitis B en la co-
munidad. Se realizé entre las localidades in-
cluidas en la demarcacién territorial de 7
Centros de Salud y el servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica del Hospital de
Badajoz.

La seleccién de los individuos que for-
man parte de la muestra en cada uno de los
puntos se ha realizado de forma aleatoria,
excluyendo para los fines del estudio aque-
llas personas que presentaban antecedentes
de Hepatitis y siguiendo la distribucion etd-
rea siguiente: edades iguales o inferiores a
los 14 afios, personas comprendidas entre 15
y 29, de 30 249 y con 50 6 mds afios.

El tamafio de la muestra, de 855 perso-
nas, es superior al tamafio minimo necesario
para su representatividad estadistica, asu-
miendo las condiciones mas desfavorables
de prevalencia, un nivel de confianza de
95% y una precisién del 5%.

Paralelamente se ha realizado un estudio
retrospectivo, de prevalencia de HBs Ag'y
HBY, en distintos grupos de riesgo, de perso-
nas que, residiendo en la regién, han necesi-
tado los servicios sanitarios del citado
servicio hospitalario, asi como de los Cen-
tros de Atencién a Toxicémanos oficiales de
la Comunidad Auténoma. La muestra para
estos grupos con précticas de riesgo para la
infeccién por Hepatitis B ha sido de 2.183
personas.

Esta dltima muestra se encuentra distri-
buida entre: gestantes con antecedentes de
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Hepatitis (74 personas), personal sanitario
(159 personas), personas sometidas a hemo-
didlisis (62), personas que ejercen la prosti-
tucidn (95), minusvalidos psiquicos internos
(153), y personal sanitario y parasanitario
que atiende a aquellos (101), adictos a dro-
gas por via parenteral segin la presencia o
ausencia de anticuerpos frente al VIH (611),
personas con homosexualidad o promiscui-
dad sexual (123) y como dltimo grupo, do-
nantes de sangre (805).

En todos los casos se han investigado los
marcadores de Hepatitis B, mediante técni-
cas inmunoenziméticas (IMX AUsag, IMX
Core, IMX HBs Ag de Laboratorios Abbot).

Como criterios para realizar el anélisis
de los resultados se han establecido dos cate-
gorias: a) Personas sin infeccién previa, que
incluye a las muestras no reactivas en ningu-
no de los tres marcadores o con presencia de
Anti HBs consecuencia de vacunacidn ante-
rior, y b) con infeccién pasada, las muestras
con cualquiera de las tres situaciones: 1)
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HBs Ag negativo/Anti HBs positivo/Anti
HBc positivo; 2) HBs Ag negativo/Anti HBs
negativo/Anti HBc positivoy 3) HBs Ag po-
sitivo/Anti HBs negativo/Anti HBc positivo.

Para el andlisis estadistico se han utiliza-
do los test de Chi Cuadrado, estimacién del
riesgo relativo (OR) e intervalo de confianza
de una proporcién.

RESULTADOS

Los datos obtenidos en el estudio trans-
versal indican que el riesgo de infecci6n se
incrementa con la edad. En menores de 14
afios la prevalencia de infeccién es de 0,56%.
En adolescentes y jovenes alcanza tasas mu-
cho mds altas (7,29%), que se elevan en
adultos hasta un maximo correspondiente a
los mayores de 50 afios (21,74%).

La prevalencia de infeccién en la
muestra total es de 10,06%, con un porcen-
taje de portadores de HBs Ag de 0,58%
(Tabla 1).

TABLA1

Seroprevalencia de infeccién por HBV: Por grupos de edad Extremadura (CAE)

Edad Tamaiio Con infeccion Intervalo Prevalencia Intervalo
Alios Muestra revia % confianza pontadores. confianza
: : r HBs Ag %

<14 177 0,56 (0,0 - 1,66) 0,56 (0,0 - 1,66)

15-29 329 7,29 (4,49 - 10,09 0,60 (0,0~ 1,43)

30-49 119 9,24 (4,04 - 14,44) 1,68 (0,6 -3,98)

50 6 mds 230 21,74 (16,41 -27,07) 0,00 ( — )

TOTAL CAE 855 10,06 (8,05-12,07) 0,58 (0,07 - 1,09)
x*5,518

Grado de libertad = 3
Significativo p<0,001
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Por sexos, la frecuencia de infeccion es
de 10,81% en muieres y de 8,84% en varo-
nes, diferencia sin significacion estadistica.
El sexo femenino presenta un mayor porcen-
taie de infeccién persistente, HBs Ag positi-
va (p<0,1) (Tabla 2).

La estimacidn del riesgo relativo asociado
con la edad superior a 15 afios es 25,22, siendo
el intervalo de confianza de (6,50-97,83).

La proporcién de personas infectadas
por grupos de edad recogida en la figura 1,
muestra como los menores de 14 afios solo
representan el 1,16%,

Segin el lugar de residencia, las cifras de
prevalencia de infeccién son mayores en el
medio rural que en medio urbano (11,8%
versus 8,11%), sin que la diferencia poséa
significacion estadistica (Tabla 3).

TABLA 2

Resultados por sexo de infeccion HIBV

Serologia HBV (1)
s

Sexo

-/+/+ —/~/+ +/~/— | Total

Prevalencia (2)
Infeccion %

Mujeres 470

Varones 299

48 4 5 527 10,81

25 4 0 328 8,84

(1) HBs Ag/Anti HBs/Anti HBc.

(2) Proporcién % de infectados por sexo, incluyendo: a) HBS AG
negativo/Anti HBs positivo/Anti HBc positivo; b) HBs Ag.
negativo/Anti HBs negativo/Anti HBc positivo; ¢) HBs Ag.

positivo/Anti HBs negativo/Anti HBc positivo.
Frecuencia de infeccién por sexo: No signficativo.

Frecuencia de HBs Ag por sexo: Casi significativo p < 0,01.

TABLA 3

Distribucién de la infeccion IIBV por lugar de residencia

Con infeccién Sin infeccion Total

NS % N % N?

Urbana 33 (8,11) 374 (91,89) 407
Rural 53 (11,83) 395 (88,17) 448
Total 86 769 855
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FIGURA 1

Frecuencia de infecciones por edad %

30 A 49 AROS
12,79

50 O MAS ANOS
58,14

(n«865)

En el estudio retrospectivo, realizado en
grupos de poblacidn expuestos a practicas de
riesgo, destaca la importancia debida a las
cifras de prevalencia de portadores, de la
promiscuidad sexual, por su capacidad de
actuar como un factor de difusion del virus
entre la poblacién general. En la tabla 4, se
expresan las prevalencias obtenidas, las esti-
madas para cada uno de los grupos y el tama-
fio de la muestra en cada caso.

DISCUSION

Los datos estimados de prevalencia en
poblacién general, excluyendo antecedentes
de Hepatitis y précticas de riesgo, unido a la
prevalencia de grupos de riesgo, sitdan a la
Comunidad Auténoma en una endemia de
HBYV, media-baja, similares a las estimadas
por diversos autores para el resto del pafs *!',

Los datos de seroprevalencia anterior-
mente expuestos, indicativos de un mayor
riesgo de infeccion de la enfermedad en ado-
lescentes y adultos jévenes; la certeza de al-
canzar coberturas vacunales importantes en
corto espacio de tiempo, unido a la posibili-
dad de impactar sobre la incidencia de la en-
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18 A 29 ANOS
27,29

<14 ANOS
1,16

fermedad y reduccién de portadores en me-
nor nimero de afios, nos ha hecho abogar
por la vacunacidn universal en adolescentes,
escolares de 13 afios '* y prescindir de la in-
munizacién universal de recien nacidos o la
opcidén de comenzar la vacunacion a la edad
de 162 meses =131,

La interrupcién de la trasmisibilidad, in-
tegrando la vacuna de la Hepatitis B en la in-
fancia ', permitird disminuir la incidencia
de la enfermedad y enfermedades hepdticas
crénicas asociadas.

La identificacién de grupos de gestantes
de riesgo y screening para detectar la exis-
tencia de HBs Ag, como préctica habitual de
los servicios sanitarios de control de la em-
barazada y el mantenimiento simultdneo de
la vacunacion de poblaciones de riesgo, jun-
to a otras medidas de profilaxis postexposi-
cién, aconsejan desplazar la inmunizacién
hasta la adolescencia; maxime cuando no
existe criterio undnime en relacién a la con-
veniencia o né de la revacunacion ' "7, Los
estudios realizados parecen indicar la per-
sistencia nueve afios después de su adminis-
tracién '8,
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TABLA4

Seroprevalencia de Hepatitis B en poblacién con practicas de rigsgzo (

A katremadura

Prevalencia
infeccion %

PRACTICAS DE RIESGO
ADVP 65,79
ADVP®

Anti-VIH 1 (+) 77,52
ADVP

Anti-VIH 1 (-) 57,23
Promiscuidad sexual 58,53
Prostitucién 44,21
Personal sanitario 22,01
Hemodidlisis 41,93
Minusvalidos psiquicos (infcrnos) 46,40
Personal Centro Atencion Minusva-
lidos Psiquicos 13,86
INTERES SANITARIO SU
CONTROL
Gestantes con antecedentes de iu-
feccion 18,92
Donantes sin antecedentes Hepatitis 11,55

Intervalo Prevalencia | Intervalo Muestra

confianza HBsAg. % confianza tamaiio
(62,03-69,55) 6,05 (4,16-7,94) 611
(72,42-82,62) 5,42 (2,66-8,18) 258
(52,13-62,33) 6,51 (4,01-9,0hH 353
(49,83-67,23) 8,13 (3, 33-12,93) 123
(34,23-100) 1,05 (0,95-3,05) 95
(15,60-28,4) 1,26 (0,44-2,96) 159
(29,65-54,21) 8,06 (1,36-14,76) 62
(38,5-54,3) 9,15 {(4.65-13,65) 153
(7,16-20,56) 198 (0.72 4.63) 101
(10,92-27,82) 8.1 (1L.91-11.31) 74
(9,35-13,75) 0,i2 (0,30 805

Otro aspecto a valorar, en la universali-
zacién de la vacuna de Hepatitis B, es la ma-
yor eficacia descrita en la profilaxis del
recién nacido, la cual se alcanzaria combi-
nando la inmunizacién activo-pasiva .

Sustentamos la vacunacion sistematica y
continuada de adolescentes, sin realizacion
previa de serologfa de Hepatitis B, no justifi-
cada por las bajas tasas de infecciones natu-
rales en ésta edad, ni posterior estudio
serolégico postvacunal de forma sistemdtica,
por las elevadas tasas de seroconversion es-
peradas '>-2"?? g eficacia de la vacuna en po-
blacién de esta edad.

La estrategia de vacunacién a escolares a
dosis a 20 meg., incluyéndola en los progra-
mas de Salud Escolar, podria modificarse
por el desarrollo de vacunas con miiltiples
antigenos, incluidos en los calendarios de in-
munizacion infantil, pues se incrementaria el
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coste/eficacia de esta accidn sanitaria, al re-
ducir el coste de la administracidn y facilitar
la distribucién y aplicacidn.

Ia citada estrategia, valorando la impor-
tancia de la transmision sexual, posibilitaria
un control a largo plazo de la infeccién por
HBYV en Extremadura con nivel endémico de
prevalencia media o media-baja.

El programa para el control de la infec-
cién por HBV permitird simultdneamente
prevenir la Hepatitis Delta en la Comunidad
Auténoma, tanto en las formas de coinfec-
cién por HBV como en las de sobreinfeccién
de un portador de HBYV, cuya frecuencia es
importante en adictos a drogas por via intra-
venosa >**, posibilitando la involucién ha-
cia formas de hepatitis crénicas activas o
fulminantes.

La efectividud del piograma s¢ realizard
evaluando la cobertura alcanzada, estudian-
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do la incidencia de Hepatitis B y la evolu-
cidn a portador de HBs Ag., junto a datos
economicos v epidemioldgicos, relaciondn-
dolos con los afos transcurridos desde la fecha
de vacunacidn . Fstudios de seroprevalencia
cada 4-5 anos para evaluar efectividad es
otro de los obietivos fundamentales plantea-

dos en el programa.
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