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TRABAJOS ORIGINALES

Seroprevalencia de hepatitis E en trabajadores de
fincas porcicolas del Valle de Aburra 2011-2012

Seroprevalence of hepatitis E in swine farms
workers in Aburra Valley 2011-2012

CARLOS ALBERTO BETANCUR, MARiA VicTORIA MEJIA, SEBASTIAN PORTILLO ©

MEeDELLIN (CoLomBIA)

Resumen

Introduccidn: el virus de la hepatitis E es causa frecuente de hepatitis en Latinoamérica,

pero no hay publicaciones en nuestro medio de su presencia.

Objetivo: describir la seroprevalencia de este virus en una poblacién de riesgo como es la de

trabajadores de fincas porcicolas.

Metodologia: se determiné la presencia de IgG contra el virus de hepatitis E por la técnica de
ELISA en 98 trabajadores de fincas porcicolas de municipios vecinos a la ciudad de Medellin.

Resultados: se encontraron 11 muestras positivas para IgG contra hepatitis E (11.25%) en un grupo
de 89 hombres y nueve mujeres con promedio de edad para los positivos de 41.7 y los negativos 35

afios relacionando su seropositividad con la edad (p= 0.04).

Conclusion: en Colombia también existe el virus de la hepatitis E y su seroprevalencia es del
11.22% en un grupo de riesgo por contacto con una fuente contaminante como son los cerdos. (Acta

Med Colomb 2013; 38: 68-70).
Palabras clave: hepatitis, hepatitis E, zoonosis.

Abstract

Introduction: hepatitis E virus is a frequent cause of hepatitis in Latin America, but in our country

there are no publications of his presence.

Objective: to describe the seroprevalence of this virus in a population at risk as is that of the

swine farm workers.

Method: we determined the presence of IgG against hepatitis E virus by ELISA test in 98 swine

farm workers from neighboring municipalities to the city of Medellin.
Results: there were 11 samples positive for IgG against hepatitis E (11.25%) in a group of 89 men
and 9 women with mean age of 41.7 for the positive and 35 years for the negative by relating their

seropositivity with age (p = 0.04 ).

Conclusion: in Colombia also exists the hepatitis E virus and its seroprevalence is 11.22% in a
risk group by contact with a contaminant source like the pigs. (Acta Med Colomb 2013; 38: 68-70).

Palabras clave: hepatitis, hepatitis E, zoonoses
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Introduccién

El virus de la hepatitis E es un ARN virus que causa una
forma aguda, autolimitada de hepatitis y fue reconocido
desde 1980 de sueros recolectados en Delhi de una epidemia
del afio 1955 (1), su transmisidn es entérica y su genoma se
logrd conocer en 1990 (2, 3).

La presencia de IgM anti VHE indica infeccién aguda,
aparece tempranamente en la infeccién y puede persistir
hasta cuatro a cinco meses en 80-100% de los casos; y la
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IgG esta presente en la fase de convalecencia o infeccién
pasada, persistiendo hasta 14 afios (4-7).

Hay cuatro genotipos y 24 subtipos, el 1 y 2 dan solamente
en humanos, el 3 y 4 tanto en humanos como en animales (8).

Infecta los cerdos y esta es una importante fuente de
transmision del virus al hombre (9, 10), también afecta roe-
dores, osos, venados, ciervos, jabalies, mangostas y ostras,
y animales domésticos como perros, gatos, caballos, monos,
ratas, ovejas (11-14).
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Se han reportado casos de transmision madre-feto (15, 16).

En éreas endémicas la seroprevalencia estd entre el 15
y 60% (17-19). En un estudio de 18695 sueros en EE.UU.
21% resultaron positivos (11), en Latinoamérica la seropre-
valencia fluctda entre 1.1 y 14.2% (20-24).

En Colombia, sélo aparecen dos reportes no publicados
presentados en el Encuentro de Investigacién en Enferme-
dades Infecciosas de 2010 y 2012 del grupo de gastrohepa-
tologia de la Universidad de Antioquia, donde, de 77 casos
de hepatitis aguda, 17 tenfan IgM para hepatitis E y 4 IgG,
determinando por PCR en materia fecal era del genotipo 3
(25). No conocemos més reportes de esta enfermedad viral,
a pesar de que nuestras caracteristicas sociodemogréficas y
climdticas son aptas, para su presentacion, por ello la razén
de esta investigacion.

Material y métodos
Estudio descriptivo

Durante el periodo comprendido entre julio 2011 y enero
2012 se tomaron en municipios vecinos a Medellin (Caldas,
San Pedro, Guarne), por conveniencia 98 muestras de suero
de igual nimero de trabajadores mayores de 18 afos que
tenian contacto por més de un afio trabajando con cerdos y
aceptaron participar en el estudio firmando previamente el
consentimiento informado. A todos se les hizo una encuesta
sociodemogréifica.

Para la realizacién del ensayo, se utilizaron muestras
de suero. Las muestras de sangre se recogieron en tubos
limpios, secos y vacios sin anticoagulante. Posteriormente,
la muestra sanguinea se separé en sus componentes por
centrifugacién. El suero obtenido se congelé a —20°C hasta
el momento de procesarlo en el laboratorio de la Univer-
sidad CES.

Para la prueba seroldgica se utilizé un estuche comercial
de la casa DIA.PRO (Diagnostic Bioprobes) de Milan (Ita-
lia), es un inmunoenzayo (ELISA) de tercera generacion para
la determinacidn de anticuerpos anti IgG para el virus de la
hepatitis E (VHE) en suero humano. La especificidad que se
observa con esta técnica es de 99.5%, no se han observado
resultados falsos positivos por este método y la sensibilidad
es de 100% (comparado con estuche de referencia de la FDA
realizado por el laboratorio DIA.PRO)

Interpretacion de los resultados
Anticuerpos anti-VHE IgG:
Negativo: <1 S/Co.
Dudoso o indeterminado: 0.9 -1.1 S/Co.
Positivo: >1.1 S/Co

Resultados
De las 98 muestras resultaron positivas 11 (11.22%),
indeterminadas dos y negativas 85. La edad fluctu6 entre
20y 62 afios, siendo el promedio de edad para los positivos
41.7 afios y para los negativos 35 afios, relacionando la po-
sitividad con mayor edad (p=0.04). El contacto con cerdos
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vari6 de uno a 36 afios en promedio 7.87 afios, siendo en los
positivos de 10.36 afios y negativos siete afios relacionando
también el mayor tiempo de contacto con tener IgG posi-
tiva para hepatitis E pero no significativo estadisticamente
(p=0.171). Fueron 89 hombres y nueve mujeres, s6lo una
mujer fue positiva (Tabla 1).

El grado de escolaridad fue ninguno en dos personas,
primaria 56, secundaria 18, tecnoldgica dos y universitaria
17, no relacionando con la positividad de la prueba (Tabla 1).

Recordaron haber tenido hepatitis A, siete personas y B,
dos trabajadores.

Sélo una persona negd lavarse las manos y tres no lavarse
antes de comer, no se puede establecer entonces relacion
significativa entre estas variables.

Discusién

Encontramos una seroprevalencia de 11.22% en las 98
muestras analizadas, que es un porcentaje elevado compara-
do con las estadisticas de paises como el nuestro que son los
latinoamericanos, en Brasil por ejemplo, de 996 muestras de
candidatos a donantes de sangre se hallé una seropositividad
de 2.3% (20) y de 1059 muestras de poblacion general, resul-
taron positivas 1.68% (26), en grupos de riesgo en ese pais
en un estudio de 1115 pacientes, la seropositividad fue en
pacientes en didlisis 6.2%, drogadictos intravenosos 11.8%
y en 2.1% de los pacientes que tenian hepatitis no A, no B
(21), en Chile la seroprevalencia en 168 nifios de bajo nivel
socioecondmico fue de 1.2% (22) y 8% en 1360 donantes de
sangre (27), en México de 3459 individuos jévenes, el 10.5%
fueron positivos para IgG contra hepatitis E (24). Creemos
que la mayor seroprevalencia que encontramos nosotros se
debe a que la muestra es de una poblacién de riesgo por el
contacto con una fuente de alta contaminacién como son los

Tabla 1. Resultados.

Variable Categoria Resultados
Positivo | Negativo | Indeterminado
Género Masculino 10 71 2
Femenino 1 8 0
Escolaridad Ninguna 0 2 0
Primaria 9 46 1
Secundaria 1 17 0
Tecnologia 0 2 0
Universitario 1 16 1
Lavado antes de comer Si 11 82 2
No 0 3 0
Lavado de los alimentos Si 11 84 2
No 0 1 0
Tiempo contacto con 10 7
cerdos (afios)
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cerdos (28-30). La hepatitis E como enfermedad zoondtica
se ha reconocido (9-11,31,32), nosotros encontramos que
el mayor contacto en tiempo con el cerdo si aumenté la
seroprevalencia, pero no fue significativo estadisticamente.
Una investigacién semejante a la nuestra se hizo en Brasil,
donde el 6.8% de los manipuladores de estos animales re-
sult positiva, siendo también inferior a nuestros hallazgos
(11.22%) (28).

Conclusiones
En Colombia también existe el virus de la hepatitis E
y su seroprevalencia es 11.22% en un grupo de riesgo por
contacto con una fuente contaminante como son los cerdos,
siendo comprable con otros paises latinoamericanos que
fluctda entre 2.3 y 14.2% de la poblacién general.
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