CARTAS AL EDITOR

les solicito tengan a bien enmendar nues-
tro error insertando el cuadro corregido,
con el fin de facilitar la interpretacion de
los valores presentados.

Muchas gracias.

Esteban Puentes.

Direccion General de Evaluacion del Desempefio.
Secretarfa de Salud. México, DF, México.
epuentes@salud.gob.mx

Consideraciones técnicas y
conceptuales acerca de la
seroprevalencia de hepatitis
B en embarazadas

Sefior editor: el motivo de esta comuni-
cacion es el de exponer algunas consi-
deraciones técnicas y conceptuales sobre
el articulo Seroprevalence of hepatitis B in
pregnant women in Mexico publicado en
Salud Piiblica de México, No. 3,2003.!
En ese trabajo se aborda un tema
de relevancia en México: estimar la pre-
valencia de portadoras del virus de la
hepatitis B (VHB) en una considerable
muestra de mujeres embarazadas, dere-
chohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social en cinco ciudades del pais.
La identificacién de embarazadas
portadoras del VHB es el primer “tamiz”
que permitird después buscar en cada
una de ellas, con pruebas de funciona-
miento hepatico, la evidencia de afeccion
del higado asi como predecir, tanto el
grado de infectividad de las pacientes
como la probable evolucién, investigan-
do la presencia del antigeno “e” y su
anticuerpo. La cuantificacién del ADN
viral por la prueba de la reaccién en
cadena de la polimerasa aporta infor-
macién adicional para decidir la conve-
niencia de iniciar tratamiento y permite
evaluar la respuesta al mismo.” Sin em-
bargo, el tratamiento de la hepatitis B en
el embarazo no previene la transmisiéon
del virus al producto en todos los casos.
Por esto, la inmunoprofilaxis aplicada
oportunamente a los recién nacidos re-
sulta imprescindible para prevenir la
transmision vertical del VHB. De no

aplicarse vacuna e inmunoglobulina hi-
perinmune en las primeras horas poste-
riores al parto,® 85 a 90% de los hijos de
madres AgeHB positivas resultarian en
nuevos portadores del VHB.

Ante un resultado de laboratorio
que sefiala a un paciente como portador
del VHB, tal es el caso de un positivo a
antigeno “s” (AgsHB), el médico tratan-
te debe solicitar la realizacién de algu-
nas, o de todas, las pruebas mencionadas
y procurar el seguimiento del paciente,
particularmente estricto en el caso delas
embarazadas, ante la posibilidad de pre-
venir la transmisién vertical del VHB,
pero s6lo si se administra inmunoprofi-
laxis a tiempo al nifio. Por estas razones,
es de primordial importancia contar con
resultados de laboratorio certeros, es de-
cir, que todo positivo al AgsHB sea so-
metido a pruebas de confirmacién.

En el cuadro I puede observarse la
secuencia tipica de resultados de la de-
teccion de AgsHB en un gran nimero de
muestras procedentes de una poblacion
de bajo riesgo para hepatitis B; en este
caso, donadores familiares de sangre.
Alli vemos que 364 muestras fueron ini-
cialmente reactivas al AgsHB; 150 de
ellas fueron repetidamente reactivas, y
de éstas s6lo 69 resultaron confirmada-
mente positivas con una prueba de neu-
tralizacion.

ElPrograma de Evaluacién del Des-
empefio de la Red Nacional de Labora-
torios de Bancos de Sangre informa que
durante 2003 se evalu6 el desempefio de
349 laboratorios de los sectores de salud
ptblico y privado mediante el envio de
péneles de sueros a ser analizados por
los destinatarios, quienes deben infor-
mar los hallazgos de varios agentes de

transmision sanguinea, entre ellos el
AgsHB. De estos laboratorios, 190,
(54.4%) informaron resultados falso po-
sitivo en la deteccién del AgsHB.

Es evidente que la ocurrencia de
falso positivo en la determinacién del
AgsHB por los métodos inmunoenzima-
ticos en uso es un problema generali-
zado. Cuando esto sucede en bancos de
sangre, implica muchas veces desechar
innecesariamente una unidad de sangre,
ademds de notificar al donador un resul-
tado de laboratorio que s6lo es presun-
tamente positivo, que lo llevara a buscar
verificaciones médicas costosas e injus-
tificadas. Mientras esté vigente la tecno-
logia actualmente en uso, que arroja un
gran niimero de resultados falso positivo
debe generalizarse necesariamente la
confirmacién de todo positivo al AgsHB
mediante pruebas de neutralizacion.

El instructivo de los reactivos uti-
lizados para deteccién del AgsHB en el
trabajo de Vazquez Martinez y colabora-
dores indica explicitamente la necesidad
de efectuar una prueba de neutralizacién
en todo paciente repetidamente positivo,
siendo verdaderos positivo tinicamente
los positivos a esta tltima prueba.!

En nuestra opinién, el trabajo de
Vézquez Martinez y colaboradores ex-
hibe una seria deficiencia analitica de
laboratorio, ya que no todas las mues-
tras inicialmente positivas al AgsHB fue-
ron repetidas, y ninguno de estos sueros
fue confirmado por la prueba de neutra-
lizacién. Por lo tanto, el dato de la apa-
rentemente elevada prevalencia del
AgsHB entre las mujeres del estudio re-
ferido debe ser tomado con reserva. La
prevalencia de ese marcador en pobla-
ciones mexicanas de mucho mayor

Cuadro |
AcsHB EN DONADORES FAMILIARES EN EL CENTRO NACIONAL
DE LA TRANSFUSION SANGUINEA. MExico, 1999-2003

Total de donadores Inicialmente reactivos

69 196 364 (0.53 %)

Repetidamente reactivos

150 (0.22 %)

Confirmados por neutralizacion

69 (0.10 %)

Fuente: comunicacion personal del Dr R Antonio Marin y Lopez
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riesgo para hepatitis B como son traba-
jadoras del sexo comercial, > y hombres
que tienen sexo con hombres,” se ha en-
contrado de manera global entre 0.2 y
1.9%, confirmando los positivo por neu-
tralizacion.

Otros datos ilustrativos son los del
Centro Nacional de la Transfusion San-
guinea (cuadroI), los cuales demuestran
que en poblacién de donadores fami-
liares de los ultimos cinco anos, la sero-
prevalencia real del AgsHB es tan s6lo
de 0.1%.

Finalmente, si se atiende a los re-
sultados atin no publicados, de la En-
cuesta Nacional de Salud 2000, sobre la
prevalencia del AgsHB, ésta fue de 0.2%
(24/12 008) en el ambito nacional. Sin
embargo, segin esta encuesta, la dis-
tribucién de la hepatitis B en México es
muy heterogénea y probablemente exis-
ten grupos de poblacién relativamente
aislados con muy alta prevalencia de
hepatitis B.

Luis Juérez Figueroa, MC en Patologia Clinica.
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Cuernavaca, Morelos, México.

Rafael Antonio Marin y Lépez, MC en Hematologia.
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.
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Acerca de ““Seroprevalence
of hepatitis B in pregnant
women in Mexico™

Sefior editor: agradecemos los comenta-
rios de los doctores Luis Judrez Figue-
roay R Antonio Marin y Loépez a nuestro
trabajo “Seroprevalence of hepatitis B in
pregnant women in Mexico”, y cele-
bramos el interés en estudios epidemio-
l6gicos acerca de esta enfermedad que
permitan tener una perspectiva clara
sobre la hepatitis B en nuestro pafs.

El escrito menciona que nuestros
datos deben ser considerados con reser-
va, ya que falt6 efectuar una prueba de
neutralizacién para poder validarlos.
Sabemos que la corroboracién ideal hu-
biese sido la determinacion y cuanti-
ficacién del ADN viral, sin embargo, la
determinacion del antigeno “e” se con-
sidera una prueba confirmatoria de in-
feccion viral activa pues su presencia
indica no solamente replicacién del vi-
rus delahepatitis B, sino que es un mar-
cador subrogado de la presencia del
ADN viral que se asocia con ciclos re-
currentes de necrosis hepética y regene-
racion, los cuales pueden anteceder a la
transformacién maligna. La sola pre-
sencia del HBsAg se ha asociado con
desarrollo de carcinoma hepatocelular
(riesgo relativo de 9.2), y 60 veces mds
cuando se asocia a la presencia del HBe
Ag.? En el articulo original se sefial6 la
deficiencia de no contar con la prueba
de neutralizacién. Sin embargo, la ausen-
cia de ésta, no puede, por si misma, des-
estimar los resultados en tanto que su
sensibilidad es alta.®

Por otra parte, cabe sefialar que la
prevalencia global incluyé a los inde-

terminados, sometidos por duplicado a
la prueba y que fueron consistentes en
sus resultados; no obstante, la prevalen-
cia seria de 1%.

Llama la atencién que en el Centro
Nacional de la Transfusién se trabaje con
una prueba de tamizaje cuya especifi-
cidad sea tan inadecuada, observacion
basada en el comportamiento que se
muestra en el cuadro I donde se observa
el decremento de los niveles de seropo-
sitividad a medida que se corren las si-
guientes pruebas. Ademas, se sabe que
en este tipo de centros se realiza un
pretamizaje a través de una serie de pre-
guntas que pueden influir en una dis-
minucion de la frecuencia de positivos
al HBs Ag.

Es preciso enfatizar que las asocia-
ciones encontradas en nuestro estudio
estan relacionadas con variables en las
cuales la pareja sexual pudiera tener una
participacién importante, de ahi que se
encuentren esas prevalencias en mujeres
embarazadas. Si bien la prevalencia de
0.2% de la Encuesta Nacional de Salud
indica una baja frecuencia del sero-
marcador, cabria aclarar que el denomi-
nador es mayor puesto que se habla del
ambito nacional y, en consecuencia, la
frecuencia se diluye al tener un denomi-
nador con individuos con riesgos dife-
renciales, en comparacién con el estudio
realizado en mujeres embarazadas en
quienes los riesgos pueden ser mayores,
y diferentes, de una ciudad a otra. Ade-
mas, los resultados del estudio no indi-
can necesariamente que la frecuencia del
HBs Ag sea similar para toda la pobla-
cion. Sin embargo, deben ser considera-
dos en su real dimensidn, es decir, el
padecimiento no se distribuye de mane-
ra uniforme en toda la poblacién y en
ella pueden existir nichos donde exista
una mayor proporcion de afectados, si-
tuacién que debe preocuparnos, puesto
que las mujeres embarazadas seroposi-
tivas resultan ser una de las fuentes para
la perpetuacion de esta infeccién en una
comunidad.

El doctor Judrez y sus colaborado-
res tienen razon en sefalar que los estu-
dios sobre hepatitis B deben contar con
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