CARTAS AL EDITOR

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.
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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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las mejores herramientas diagnosticas.
En nuestro caso, estamos convencidos de
que los resultados sefialan la existencia
de un importante problema de salud
ptiblica en la poblaciéon mexicana, y nos
preocupa que las acciones preventivas y
de control se dejen de tomar por buscar
precisiones diagnésticas cuando lo que
estamos seflalando son poblaciones ex-
puestas y que el riesgo en la comunidad
estd presente.
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