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RESUMEN

a hepatitis B es una infecci-
.g')n hepatica causada por el vi-
rus de la hepatitis B potencialmente
mortal. El objetivo fue determinar el
nivel protectivo contra la hepatitis B
en nifios escolares de 4 a 12 afios de
edad, de ambos sexos, en una escuela
publica de Asuncién. En este estudio
observacional descriptivo, se cuantifi-
caron anticuerpos contra el virus de la
hepatitis B por el método ELISA.

De 107 escolares estudiados, 47 %
(50/107) pertenecian al sexo femeni-
no con edades entre 4 y 12 afios. Res-
pecto a la vacunacién contra el virus
de la hepatitis B, 25% (27/107) de
los nifios refirieron estar vacunados.
De los 27 nifios vacunados solo 44 %
(12/27) tuvieron un nivel de anticuer-
po superior a 10 mUI/mL y entre los
que refirieron no estar vacunados o no
saberlo el 20% (16/80) presento titu-
los superiores a 10 mUI/mL.

Los que presentaron valores de anti-
cuerpo mayor a 10 mUI/mL fueron
26% (28/107) y 74% (79/107) valores
igual o inferior 10 mUI/mL.

Este estudio encontré una cantidad
elevada de nifios con niveles de an-
ticuerpos considerados no protecti-
vos, de alli la importancia del dosaje
del mismo en una poblacion escolar,
para tomar medidas preventivas como
la vacuna, que reduciria la infecci-
on crénica, evitando secuelas graves
para la vida adulta.

PALABRAS CLAVE: Anticuerpos
contra la hepatitis B, Nifios escolares,
Nivel protectivo

ABSTRACT

Hepatitis B is a liver infection caused
by hepatitis B virus that is potential-
ly mortal. The aim of this study was
to determine the levels of antibodies
against hepatitis B in school children
from 4 to 12 years, of both sexes, in
a public school of Asuncion. In this
observational descriptive study, anti-
bodies against hepatitis B virus were
quantified by ELISA technique.

From the total of 107 school children
studied, 47% (50/107) were females,
with ages from 4 to 12 years. Regard-
ing vaccination against hepatitis B,
25% (27/107) referred being vacci-
nated. From the 27 vaccinated chil-
dren only 44% (12/27) had antibodies
levels above 10 mUI/mL; among the
ones that referred not being vaccinat-
ed or not knowing it, 20% (16/80)
presented levels above 10 mUImL.

The children that presented antibodies
above 10 mUI/mL were 26% (28/107)
and 74% (79/107) presented levels of
10 mUI/mL or below.

This study found a high number of
children with antibodies levels con-
sidered not protective, hence the im-
portance of the dosage of these anti-
bodies in a school population to take
preventive measures such as vaccina-
tion, and reduce chronic infection, of-
ten not apparent in children, prevent-
ing serious consequences for adult
life .

KEYWORDS: Antibodies against
hepatitis B,School children, Protec-
tive level
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INTRODUCCION

La hepatitis B es una infeccion hepati-
ca potencialmente mortal causada por
el virus de la hepatitis B (VHB). Con-
stituye un importante problema de
salud mundial y es el tipo mas grave
de hepatitis virica. Cada ano el VHB
infecta de 10 a 30 millones de per-
sonas en todo el mundo. La mayoria
son nifios y adolescentes. Dichas in-
fecciones pueden ocurrir durante el
parto, al compartir agujas infectadas
o por transfusiones de sangre infecta-
da (WHO, 2005; WHO, 2009; WHO,
2012; CDC, 2011 y OPS, 2006).

Seglin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), cerca de un tercio de la
poblacién mundial alrededor de 2 mil
millones de personas han estado ex-
puestas al VHB a través del contacto
con sangre o con fluidos organicos in-
fectados. La OMS estima que la hep-
atitis B causa la muerte de 1.3 a 1.5
millones de nifios y adultos por afio
en todo el mundo (ROPERO ET AL.,
2005; CDC, 2004a y PKID, 2003).

Segin CDC (Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades),
la hepatitis B es 100 veces mas in-
fecciosa que el VIH (virus de inmu-
nodeficiencia humana). Hay una con-
centracion mucho mayor de virus de
hepatitis B que de particulas del VIH
en una muestra determinada de san-
gre (PKID, 2003). Al contrario del
VIH, el VHB puede sobrevivir fuera
del cuerpo humano durante 7 dias
como minimo, periodo en el que to-
davia puede causar infeccion si pen-
etra en el organismo de una persona
no infectada. Ademas, las estadisticas
de las organizaciones internacionales
sostienen que unas 500 millones de

Anticuerpos contra la Hepatitis B en Nifios Escolares de una escuela publica de Asuncién. Afio 2012

personas en el mundo estdn actual-
mente infectadas con hepatitis By C,
cifra 10 veces mayor que la cantidad
de personas infectadas con HIV/sida
(WHO, 2009; ALFONSO RUIZ Y
QUIJANO, 2003).

La primera vacuna disponible para
prevenir hepatitis viral fue contra el
VHB, desde 1982. La vacuna tiene
una eficacia del 95% en la prevencion
de la infeccion por VHB y sus con-
secuencias cronicas, y fue la primera
vacuna contra uno de los principales
canceres humanos (WHO, 2012; FE-
RREIRA y DA SILVEIRA, 2006).

En 1992, la OMS recomend6 que to-
dos los paises introdujesen la vacuna
contra la hepatitis B en los programas
pediatricos de rutina, habia en aquel
entonces 31 paises cuyos programas
nacionales de vacunacion incluian
la vacunacion de los lactantes contra
la hepatitis B. En diciembre de 2006
ese numero era de 164 paises, lo cual
representa un aumento espectacular
(WHO, 2009). Mas que prevenir la
hepatitis aguda, la finalidad era re-
ducir la infeccion cronica, frecuente-
mente desapercibida en nifios y pre-
venir asi secuelas graves en la vida
adulta, (FERREIRA Y DA SILVEI-
RA, 2006) pues la tasa de evolucion
de la hepatitis B a la cronicidad es
inversamente proporcional a la edad,
por tanto, debe recomendarse vacu-
nacion universal a la poblacion infan-
to-juvenil (DE LA VEGA BUENO,
2003).

La vacunacion completa induce anti-
cuerpos que alcanzan concentraciones
protectoras en mas del 95% de los lac-
tantes, nifios y adultos jovenes. Cuan-
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do la vacunacion primaria se produce
después de los 40 anos, la proteccion
disminuye al 90%, y después de los
60 afios al 65% a 75%. La proteccion
dura al menos 20 afios y deberia per-
sistir toda la vida. Se debe vacunar
a todos los nifios y adolescentes de
menos de 18 afos que no hayan sido
vacunados con anterioridad (WHO,
2009). Desde 1982 se han administra-
do mas de 1.000 millones de dosis.

En muchos paises que tenian un 8%
a 15% de nifos con infeccion cronica
por el VHB, la vacunacion ha reduci-
do las tasas de infeccion crénica en-
tre los nifios vacunados a menos del
1% (WHO, 2009). En nuestro pais en
un trabajo realizado en 40 lactantes
vacunados con la pentavalente, entre
los niveles de anticuerpos evaluados
post vacuna se observo una buena res-
puesta de anticuerpos contra el VHB
(ACHUCARRO et al., 2009).

En Paraguay en el afio 2003, fue apro-
bada la ley de vacunas (N®:2310) don-
de se garantiza el presupuesto para
la compra de vacunas del programa
regular. Oficialmente en el 2004 se
adopta la circular que exige que todos
los menores de 5 afos, sin anteceden-
tes de vacunacion con la pentavalente
(contra difteria, tos convulsa, tétano,
hepatitis B y meningitis) debieran ser
vacunados, iniciandose el esquema
basico actualmente en uso implemen-
tado por el Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social (MSP y BS)
(Ley 2310, 2003).

La distribucion de este virus es mun-
dial. En los paises donde el virus de la
HB es altamente endémico (prevalen-

cia de 8% o mayor), la mayor parte de
las infecciones se producen durante
la lactancia y la primera infancia. En
los paises donde el virus de la HB es
medianamente endémico (prevalencia
del 2% a 7%), las infecciones por lo
comun afectan a todos los grupos de
edad, si bien la elevada tasa de infec-
cion cronica se mantiene fundamen-
talmente debido a la transmision du-
rante la lactancia y la primera infancia
En paises de baja endemia (prevalen-
cia del HBsAg menor de 2%), casi
todas las infecciones se presentan
en adultos jovenes. Sin embargo aun
en los paises con una baja endemici-
dad de VHB, una elevada proporcion
de las infecciones cronicas quiza se
contraigan durante la nifiez, porque
la aparicion de infeccion cronica de-
pende de la edad de la infeccion. La
mayor parte de dichas infecciones
podrian prevenirse mediante la vacu-
nacion perinatal de todos los recién
nacidos o lactantes contra la hepatitis
B (OPS, 2006; ROPERO et al., 2005;
FERREIRA Y DA SILVEIRA, 2006;
HEYMANN, 2005 y CDC, 2005).

La transmision es fundamentalmente
parenteral (transfusiones, material sa-
nitario no desechable), pero el virus
existe también en la saliva, el semen,
las secreciones vaginales y la leche
materna. La via de infeccion predomi-
nante varia segiin la endemicidad en
el area. En zonas de alta endemicidad,
predomina la via vertical (madre-hi-
jo) por el contacto de la sangre en el
canal del parto, por microtransfusio-
nes materno-fetales durante el parto y
también por la leche (grietas del pe-
z6n). E1 VHB no atraviesa la placenta
y tampoco produce patologia fetal.
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En las zonas de endemicidad media,
la infeccién se adquiere mas tarde,
por contacto intrafamiliar (via hori-
zontal) por saliva y pequefias abra-
siones, dependiente de las habitos hi-
giénicos (compartir cepillos, cuchillas
de afeitado) y también por via sexual.
En zonas de baja endemicidad, predo-
mina la infeccion mas tardia, por la
adiccion a drogas por via intravenosa
y contagio sexual (OPS, 1997).

Teniendo en cuenta: la escasez de da-
tos en nuestro pais sobre el dosaje de
anticuerpos contra la HB en una po-
blacion escolar, que nuestro pais tie-
ne una prevalencia de HB de baja a
moderada (2-7%) (FERREIRA'Y DA
SILVEIRA, 2006), que los nifios pe-
quenos corren el mayor riesgo de in-
feccion por VHB debido al contagio
horizontal de nifio a nifio y a que la
probabilidad de convertirse en un por-
tador cronico aumenta cuando la ex-
posicion al virus ocurre durante la in-
fancia y la adolescencia (OPS, 1997),
se realiza este trabajo donde se preten-
de determinar el nivel protectivo con-
tra la hepatitis B en niflos escolares
de una escuela publica de Asuncion,
mediante el dosaje y la cuantificacion
de sus anticuerpos contra la HB de-
bido a que esta poblacion constituye
un grupo de riesgo para adquirir esta
infeccion.

Los resultados de este trabajo de in-
vestigacion aportaran datos importan-
tes para el conocimiento de la adquisi-
cion de inmunidad contra la HB, tanto
de tipo natural (debida a la infeccion
por VHB), como en respuesta a la
vacuna, de los nifios de esta escuela.
Considerando que con la vacunacion
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se previene esta infeccion y sus conse-
cuencias, se dara conocimiento de los
resultados al Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) para que se pueda
proceder a la vacunacion contra la HB
segun protocolo, pues segin la OMS
se debe vacunar a todos los nifios y
adolescentes de menos de 18 afios que
no hayan sido vacunados con anterio-
ridad (WHO, 2009).

MATERIALES Y METODOS

Diseiio: Estudio observacional, des-
criptivo de corte transverso.

Poblacion estudiada: Nifios de am-
bos sexos, escolares, aparentemente
sanos de 4 a 12 afos de edad pertene-
cientes a la Escuela Graduada N° 122
y Colegio Nacional Dr. Vicente Igna-
cio Iturbe, durante el afio 2012.

Obtencion de muestra de sangre: A
Los nifios escolares se les extrajo 5 a
7 cc de sangre venosa sin anticoagu-
lante, se separ6 el suero correspon-
diente el cual se mantuvo a — 20 °C
hasta el momento del procesamiento
de la muestra en el Departamento de
Inmunologia del Instituto de Investi-
gaciones en Ciencias de la Salud.

Determinacion cuantitativa de los
anticuerpos dirigidos contra el anti-
geno de superficie de la hepatitis B
(anti-HBs): Se utiliz6 el método ELI-
SA (Diapro, Italia).

Interpretacion de resultados: Una
concentracion de anticuerpos me-
nor que 10 mUI/mL indica ausencia
de inmunidad. Se considera que una
concentracion de anti-HBs superior a

Universidad Nacional de Asuncion



Estela Picagua, Cristina Rovira, Lorena Ferreira, et al: 179 - 189

10 mUI/mL indica la remision de la
infeccion o la respuesta a la vacuna-
cion. En ambos casos se piensa que el
individuo es inmune a la infeccion por
HBYV pues el titulo de anti-HBs mayor
a 10 mUI/mL estd considerado por la
comunidad cientifica como protector
(CDC, 1985; WHO, 1992).

Consideraciones Eticas: Este pro-
yecto fue aprobado por el Comité de
Etica del Instituto de Investigaciones
en Ciencias de la Salud. La descrip-
cion del estudio fue presentada a los
padres o tutores de los nifios y adoles-
centes y también a las autoridades de
la escuela Vicente Ignacio Iturbe. De
este estudio solo participaron aquellos
nifios y adolescentes con un consen-
timiento informado firmado por sus
padres o tutores.

Las muestras fueron manejadas con
un coédigo de manera a mantener la
confidencialidad de los datos y re-
sultados en todo momento. El inves-
tigador principal y sus colaboradores
se trasladaron hasta la escuela Gra-
duada N° 122 y Colegio Nacional Dr.
Vicente Ignacio Iturbe de Asuncion
para la obtencion del consentimiento
informado, llenado del cuestionario y
toma de muestra de sangre periférica
que fueron procesadas en el Departa-
mento de Inmunologia del IICS. Los
resultados fueron entregados a los
padres o tutores presentes en el dia
correspondiente a la entrega de los
mismos, por el investigador principal
y sus colaboradores del IICS. Los re-
sultados de los nifios, cuyos respon-
sables no estuvieron presentes, fueron
entregados al Director de la escuela.

Se mantuvo en todo momento la con-

fidencialidad de los mismos. Los estu-
dios fueron realizados sin costo para
el paciente.

Analisis de datos: Los datos del
cuestionario y los resultados de los
estudios serologicos fueron codifi-
cados y almacenados en una planilla
electronica (Microsoft Office Excel,
2003) y analizados con un programa
estadistico (Epi info version 3.5.3). El
investigador principal y/o sus colabo-
radores fueron responsables de super-
visar la carga de datos asegurando en
todo momento la confidencialidad de
los mismos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de 107 nifios escolares estu-
diados, 47 % (50/107) pertenecian al
sexo femenino y 53% (57/107), con
edades entre 4 y 12 afios. Al momen-
to de la realizacion del estudio todos
vivian en la zona aledaa a la escuela.
En cuanto a los antecedentes fami-
liares, 35 % (37/107) manifestaron
que parientes (padres, madres, tios y
abuelos) tuvieron hepatitis sin espe-
cificar el tipo. Entre los que tuvieron
antecedentes familiares 35%(13/37)
presentaron valores de anti-HBs su-
periores a 10 mUI/mL.

Con respecto a-da vacunaciéon contra
el VHB, 25% (27/107) de los nifos
refirieron estar vacunados y 75%
(80/107) ~dijeron no estar vacunados
o no saberlo.

De los 27 nifios vacunados solo 44 %
(12/27) tuvieron un nivel de anti-HBs
superiores a 10 mUI/mL; en tanto que
entre los que refirieron no estar va-
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cunados o no saberlo el 20% (16/80)
presentaron titulos de anti-HBs supe-
riores a 10 mUI/mL.

Los valores de anti-HBs encontrados
oscilaron entre 13.9 y 465.1 mUl/mL
con una mediana de 68.5 mUI/mL
Icz,, .., (29.7-162.2).

Los nifios escolares que presenta-
ron anti-HBs mayores a 10 mUI/mL
(considerados positivos) fueron 26%
(28/107) y 74% (79/107) presentaron
valores igual o inferior a 10 mUI/mL
(considerados negativos).

Se pudo observar que en el grupo de
nifios considerados sin respuesta (va-
lores iguales o inferiores a 10 mUI/
mL) la cantidad de nifios pertenecien-
te al sexo femenino era casi igual al
masculino.

Se debe destacar que entre los nifios
con edad igual o menor a 8 afios (47
nifios en total) que ya deberian es-
tar vacunados segun la ley 2310 que
data del afio 2003, se observo que
solamente el 45% (21/47) tuvieron
una respuesta con nivel protectivo de
anti-HBs. Del 55% (26/47) de esco-
lares restantes, no se puede afirmar,
si fueron vacunados o no, puesto que
los padres o tutores manifestaron no
saber si sus hijos estaban o no vacu-
nados. Se puede afirmar que esos 26
nifos con titulo de anticuerpos infe-
rior o igual a 10 mUI/mL no tenian
un nivel protectivo de anticuerpos que
los pudiese proteger contra el virus de
la hepatitis B y sus consecuencias.

A nivel mundial los programas de in-
munizacion contra la hepatitis B han
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demostrado una reduccion en las ta-
sas de infeccion, asi se observo que
en los Estados Unidos la incidencia
de hepatitis B aguda disminuy6 en un
94 % entre nifios y adolescentes des-
de 1990 al 2004 (MAST Et al., 2005).
Ademas en Arabia Saudita se obser-
v6 un impacto positivo del programa
de vacunacion contra la Hepatitis B,
pues se evidencidé que la incidencia
del carcinoma hepatocelular que era
de 2.6 en 1994 descendi6 a 1.9 por
100.000 habitantes en el 2001 (MA-
DANI, 2005).

Los resultados de este estudio proveen
informacion acerca de la cantidad de
escolares inmunes y no inmunes a la
HB en un grupo de nifios que en su
mayoria deberian estar vacunados se-
gln la ley de la Nacion 2310/03, “De
proteccion infantil contra las enfer-
medades inmunoprevenibles”, por la
cual se debid y se debe incluir en el
esquema de vacunacion a todos los
menores de 5 afios sin antecedentes de
vacunacion contra la HB (Ley 2310,
2003).

En este estudio de un total de 107 ni-
fos estudiados, 26 % de ellos presen-
taron niveles de anticuerpos superio-
res a 10 mUI/mL. Este resultado difie-
re ampliamente (por ser inferior) a lo
encontrado en un estudio realizado en
Blumenau, Brasil en los afios 2007 y
2008, en el cual se encontr6 que de un
total de 371 nifios y adolescentes estu-
diados, 49.9% presentaron cantidades
de anticuerpos superiores a 10 mUI/
mL (LIVRAMENTO ETAL., 2011).

Segin CDC y otros autores (CDC,
2004b; DAVIS, 2005 Y POLAND,
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2005), se deberian tener en cuenta
factores como el cumplimiento de la
aplicacion de las 3 dosis reglamenta-
rias, el mantenimiento de la cadena de
frio adecuada y la aplicacion de dosis
correctas (en volumen), que también
podrian incidir en una inadecuada res-
puesta a la vacuna contra la hepatitis B.

En esta escuela se encontr6 que el
grupo de nifios no inmunes a la infec-
cion por el virus de la HB es casi 3 ve-
ces mayor que la cantidad de nifios de
ambos sexos con inmunidad, lo cual
es un indicio importante de que se de-
berian revisar los delineamientos de
la OMS (CDC, 2004b; CDC, 2004c)
adoptados en nuestro pais, para mayor
énfasis en aplicarlos y ver el procedi-
miento adecuado y de consenso para
la proteccion de los no vacunados y
de los vacunados sin titulos protecti-
vos de anti-HBs.

De acuerdo a varios estudios se de-
beria de considerar que niveles de
anticuerpos menores a 10 mUI/ml en
nifios vacunados requeriran de una
evaluacion para conocer la suscepti-
bilidad a la infeccion por el VHB y la
necesidad segun la edad para una do-
sis de refuerzo (CHONGSRISAWAT
ET AL, 2006; MADANI, 2005; ZA-
NETTIET AL.2005 Y LIVRAMEN-
TO ET AL. 2011).

CONCLUSIONES
Es importante conocer cuales son los

sujetos, ninos y adolescentes, suscep-
tibles de vacunacion (con anti- HBs

negativo) en otras escuelas, pues la
inexistencia de un tratamiento con-
tra esta enfermedad obliga a llevar a
cabo medidas preventivas de las que
se dispone para combatir la infec-
cion, como la aplicacion de la vacuna
contra la HB obtenida por ingenieria
genética, cuya finalidad es reducir la
infeccion cronica, frecuentemente no
aparente en nifios, pero que determina
secuelas graves para la vida adulta.

Estos resultados, podrian aportar da-
tos que serian de utilidad para plan-
tear una estrategia de vacunacion en
la poblacion escolar.
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