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RESUMEN

Fundamento: Tras la deteccién de dos casos de serologia positi-

va para el virus de la hepatitis B en miembros de 6 familias chinas se

inicié un estudio de convivientes. El objetivo fue conocer la ampli-
tud de la infeccién en el entorno familiar de los casos detectados.

Métodos: Estudio descriptivo. Poblacién de estudio: 24 miem-
bros de 6 familias de raza china. Variables: Edad, sexo, diagnéstico
seroldgico, factores de riesgo, actitud sanitaria. Fuentes de informa-
cion: Historias clinicas, datos serolégicos, encuesta epidemiolégica
y cartillas de vacunacion. Se realizé un enfoque familiar y se utilizé
el genograma. Anélisis de datos: Distribucién binomial para célculo
de probabilidad de ocurrencia del proceso a estudiar.

Resultados: Se estudié a 14 hombres (58,3%) y 10 mujeres

ABSTRACT

Hepatitis B Case Grouping Serological
Study among Six Chinese Families
in Almeria, Spain

Background: Following the detection of two cases of members
of 6 Chinese families having tested positive for the hepatitis B
virus, a study of those living in these families was begun for the
purpose of knowing the spread of the infection within the family
environment of the cases detected.

Methods: Descriptive study. Population under study: 24 mem-
bers of six Chinese families. Variables: Age, sex, serological diagno-

(41,7%) con edades comprendidas entre 1y 54 afios. El grupo de sis, risk factors, healthcare-related attitude. Information sources: Cli-
edad con mas sujetos estudiados fue el de 21-30 afios (37,5%). Senical records, serological data, epidemiological survey and immuni-
registraron 12 infecciones cronicas de hepatitis B (50%). No se zation cards. A family focus was employed and the genogram used.
encontro relacion con los factores de riesgo estudiados en la encues-Data Analysis: Distribution Binomial spread for calculating probabi-
ta epidemioldgica realizada. La probabilidad de ocurrencia de este ity of occurrence of the process to be studied.
numero de hepatitis cronica fue de 0,066 ¥.10
Results: A total of 14 males (58.3%) and 10 females (41.7%)

Conclusiones:Se concluye que probablemente la prevalenciade  ranking from 1 to 54 years of age were studied. The age group having
infeccion encontrada se debiera a transmision intrafamiliar. Dada la the largest number of subjects studied was the age 21-30 group
baja probabilidad de ocurrencia de un proceso de estas caracteristi- (37.5%). Twelve chronic hepatitis B infections were recorded (50%).
cas, se considera que la agrupacion de casos encontrada es elevadaNo relationship was found to exist with the risk factors studied in the
epidemiological survey conducted. The probability of this number of

Palabras clave:Hepatitis B, transmision intrafamiliar, inmi- chronic hepatitis cases occurring was 0.066"% 10

grantes asiaticos, China.
Conclusions:It was concluded that the prevalence of infection
found was probable due to intra-family transmission. Given the low
probability of occurrence of a process of this type, the case grouping
found is considered to be high.

Key words: Hepatitis B. Intrafamilial transmission. Asians

immigrants. China.
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INTRODUCCION tis B en miembros de las familias asiaticas de
un municipio del Distrito Levante-Alto
La hepatitis B es una enfermedad alta Almanzora, por lo que se inicié un estudio
mente endémica en regiones en desarrollode convivientes. El objetivo de la investiga
con densidades de poblacion elevadas, comocion fue conocer la amplitud de la infeccion
el sureste asiatico, el Africa Subsahariana y en el entorno familiar de las personas con
la cuenca del Amazonas. En el afio 2003, serologias positivas.
segun datos de los Centros para Prevencion
y Control de Enfermedades (COCThina
se situd en la zona de alta prevalencia de SUJETOS Y METODOS
hepatitis crénica Bxa8), y Espafia en la de
prevalencia intermedia (2 a 7%). En la  Se realizd un estudio observacional-des
actualidad se considera que méas de 350criptivo en familias procedentes de China,
millones de personas en el mundo tienen de la provincia de Zhejiang, afincadas en
hepatitis B cronic®’. El virus es responsable  Esparia desde hacia afios y residentes en un
de méas de 300.000 casos de cancer de higamunicipio del Distrito Levante-Alto Alman
do y de similar nimero de hemorragias-gas zora de Almeria. Se analizaron las variables
trointestinales y ascitisLa transmisiéon  edad, sexo, diagnéstico seroldgico, factores
intrafamiliar esta bien descrita y avalada con de riesgo y actitud sanitaria. Se utilizé la
estudios del DNA del virds$. La via perina informacion contenida en los siguientes sis
tal es la principal en zonas de alta endemici temas de registro: historias clinicas de aten
dac?, sobre todo en hijos de madres con ci6n primaria y de hospital, datos seroldgi
HBeAg positivd, mientras que en zonas de cos de hepatitis B, encuesta epidemioldgica
baja endemicidad es la via seXpaunque vy cartillas de vacunacion.
se han descrito otras vias de transmision
intrafamiliar como la horizontal de padresa  Para la interpretacion de los datos serol6
hijos o entre herman®¥, constituyendo la  gicos se utilizé la clasificacién de los CbC
saliva una posible explicacion de dicha (tabla 1) y se comproboé el estado vacunal de
transmisi6ft. Dado que en los recién naci  los nifios mediante las cartillas de vacuna
dos un 95% de la infeccion por el virus evo  cion.
luciona hacia la cronicidddes necesario
proteger a los hijos de madres portadoras El estudio se inici6 en el afio 2002 al
con gammaglobulina y vacuna antihepatitis detectarse una serologia positiva para hepa
B2 En 1991 el Grupo Consultor Global del titis B en una mujer embarazada en la-con
Programa de Expansion sobracdnacion sulta de Atencion Primaria. La mujer era
(EPI) de la Oganizacion Mundial de la miembro de una familia de raza china que
Salud (OMS) estableci6 metas para la intro procedia de la zona de Zhejiang. Se realiz6
duccién de la vacuna contra la hepatitis B en un estudio de contactos a todos los miem
los programas nacionales de vacunacion debros de su familia, los cuales constituian una
todo el mundo. En mayo de 1992 la OMS agrupacion familiar extensa que a su vez
avalo6 dicha recomendaci$nEspafia fue de  estaba formada por tres familias que vivian
los primeros paises de Europa que implanté en la misma casa. Posteriormente se detecto
los programas de vacunacion de hepatitis otra serologia positiva en una mujer también
B pero en otros paises, como China, las embarazada que procedia de la misma zona,
vacunas se generalizaron de forma mas tar y que estaba relacionada con las familias
dia. anteriores, por lo que se amplié el estudio
solicitindose serologia para la hepatitis B a
En el afio 2002 se detectaron dos personasotras tres familias, consideradas otra agrupa
con serologias positivas al virus de la hepati cion familiar extensa ya que aunque vivian
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Tabla 1

Interpr etacion de seologias de hepatitis B. (fuenteCDC)

Tests Resultados Interpretacion
HBsAg negativo
anti-HBc negativo Susceptible
anti-HBs negativo
HBsAg negativo Inmune debido a infeccion natural
anti-HBc positivo
anti-HBs positivo
HBsAg negativo
anti-HBc negativo Inmune debido a vacuna
anti-HBs positivo
HBsAg positivo
anti-HBc positivo Infeccion aguda
IgM anti-HBc positivo
anti-HBs negativo
HBsAg positivo
anti-HBc positivo Infeccion cronica
IgM anti-HBc negativo

anti-HBs negativo
HBsAg negativo Cuatro interpretaciones posibles*
anti-HBc positivo
anti-HBs negativo

*1. Reconversion desde una forma aguda de infeccion HBV.

2. Poco inmune y el test no es bastante sensible para detectar niveles muy bajos de anti-

HBs en suero.

3. Falso positivo de anti-HBc. Susceptible.

4. Niveles indetectables de HBsAg en suero. Portador.

en casas separadas residian en el misrro ediuso de drogas via parenteral, tatuajes; acu
ficio y existian lazos de parentesco entre puntura, relaciones sexuales fuera de la-pare
ellas. Ddos los sujetos estudiados procedian ja y uso compartido de algunos objetos en el
de la misma zona de China y estaban afinca domicilio, como cuchillas de afeitaepillos
dos en Espafia desde hacia varios afios (entrele dientes y agujas para perforar orejas).
cuatroy trece). Se incluy6 a los 24 miembros

de las familias en el estudio y se realizé6 un  Para el calculo de probabilidad de ecu
enfoque familiar para el abordaje. Se utilizé rrencia del proceso a estudiar en las familias
el genograma para representar a todos losse utilizo la distribucion binomial, conside
sujetos, sus relaciones de parentesco, edadegando la prevalencia en el pais de origen,
y resultados de las serologias solicitadas. SeChina, aproximadamente en un 8%.

realizé una captacion activa de las personas

estudiadas a través de tres miembros de las

familias, los cudles actuaron como intéfpre RESULTADOS

tes y enlaces en la transmisién de informa

cién. A todos ellos se les realizé una eneues  La primera agrupacion familiar estaba
ta epidemiolégica utilizando un cuestionario compuesta por 14 miembrosy a su vez ferma
disefiado ad hoc, en el que se preguntd sobreda por las familias 1, 2 y 3; la segunda agrupa
sintomas relacionados con la enfermedad y cion por 10 personas que a su vez constituian
factores de riesgo (transfusiones sanguineasjas familias 4, 5 y 6. En las figuras 1 w@

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 6 703
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Figura 1

Genograma de la primera agrupacion familiar (grupo 1): familias 1, 2 y 3Representacion de lazos de pantesco,
sexo, edad y selogia de hepatitis B
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* Cuatro posibles interpretaciones segun clasificacién de los C&Qawla 1.
Entre lineas discontinuas se representan los individuos que comparten domicilio.

Figura 2

Genograma de la segunda agrupacion familiar (grupo 2): familias 4, 5 y Representacion de lazos de pantesco,
sexo, edad y selogia de hepatitis B
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Entre lineas discontinuas se representan los individuos que comparten domicilio.
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representa mediante genogramas a todos loconsulta de digestivo del hospital de referen
miembros de dichas agrupaciones, sus rela cia.

ciones de parentesco, sexo, edad y resulta

dos de las serologias realizadas.

DISCUSION
De las 24 personas estudiadas el 58,3%
eran varonesy el 41,7% mujeres, con edades  Se realiz6 un estudio familiar y se encon
comprendidas entre 1 y 54 afios (media detré un porcentaje elevado de hepatitis B en
23,4 y mediana de 23,5); el grupo de edad personas de raza china, con mayor niimero
con mas sujetos estudiados fue el de 21-30de casos en edades jovenes de ambos sexos.
anos con el 37,5%. Se detectaron 12 infec En este sentido hay que tener en cuenta que
ciones cronicas (50%), 10 de ellos ademas China es considerada zona de alta prevalen
con HBeAg positivo (41,6%), 5 nifios naci  cia, ya que se han encontrado prevalencias
dos en Espafia estaban vacunados segun etlevadas en nifios y adultdésEn otros pai
calendario vacunal; 2 adultos tenian anti- ses como el Reino Unido y Estados Unidos
HBc positivo y niveles bajos de anti-HBs se ha encontrado mayor prevalencia de hep
(tabla 2). EI166,7% de las personas con infec atitis crénica en poblacion de raza china que
ciones cronicas tenian entre 15y 24 afos.  en autocton®!”. En Brasil se halld6 mayor
prevalencia en personas de origen asi&tico
24 » b y en ltalia se encontfc') alp? prevalencia en
12 X 0,08™ X 0,92 = 0,000000066 centros donde convivian nifios de dicho pais
con otros procedentes de zonas con alta
N ) endemicidat’. En Espafia se han realizado
La probabilidad de ocurrencia de la agru  estudios con inmigrantes de distintos-pai
pacion de hepatitis cronicas encontrada fue se€2-24 Uno de ellos estimé prevalencia de
de 0,066 x 16. HBsAg en mujeres asiaticas con edades
L 3 » entre 21 y 40 afios en un 28%En otros
En ninglin caso se encontro relacion con estydios se han encontrado prevalencias ele
los factores de riesgo estudiados (transfusio y5qas en inmigrantes procedentes de otros

nes sanguineas, uso de drogas via parenteralaises como Africa Subsahariana, Latinoa
acupuntura, tatuajes, relaciones sexualesmerica y Europa del E<fe22¢

fuera de la pareja habitual, ni uso comparti

do de los objetos sobre los que se investigd). Aunque se considera que la agrupacion
Todas las hepatitis cronicas se derivaron a laestudiada presenté un nimero elevado de

Tabla 2

Distribucion de casos segun sexo, edad gsultados sevlogicos

Edad Sexo Serologia
M F Inmune por Inmune Infeccion Otros
Infeccion natural | por vacuna cronica (Anti-HBc
positivo)

0-10 3 2 5

11-20 3 2 5

21-30 6 3 3 1 4 1

31-40 1 1

41-50 1 2 2 1
>50 1 1

Total | 14 | 10 4 6 12 2

Rev Esp Salud Publica 200491V78, N.° 6 705
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casos y que la probabilidad de que ocurra unserologias a las mujeres embarazadas y
proceso de estas caracteristicas es muy bajaadministrando a los recién nacidos dosis de
nuestros resultados estan en consonanciavacunas y gammaglobulina en la mayoria de
con los descritos por otros autores que hanlos puntos de vacunacinHa sido en los
encontrado porcentajes entre 66 y 81% de Ultimos afios cuando se ha planificado-inte
prevalencia de hepatitis cronica entre miem grar la vacuna en todo el territorio nacional
bros de familias asiaticlsy otros estudios  de Chind’y se ha indicado la posibilidad de
familiares que han documentado un pofcen plantear programas de vacunacién entre
taje del 100% de infeccion entre los hifos adolescentes con el fin de disminuir el ries
go®. Sin embago, si se ha constatado que
Dado el grado de parentesco entre los los sujetos nacidos en Espafia estaban-vacu
sujetos estudiados pensamos que se ha podinados. En este sentido hay que tener en
do producir una transmision intrafamiliar cuenta que Espafia fue de los primeros paises
madre a hijo, o sexual entre algunos miem de Europa que junto con Albania, Bulgaria,
bros, vias de transmision también descritas Francia, Israel, Italia y Portugal habian
por otros autorég82Sy que estaria corrobo  implantado los programas de vacunacion de
rado por la bibliografia sobre estos tipos de hepatitis B*.
transmision de la enfermedad en Chffa
Pero con la encuesta epidemioldgica reali  La elaboraciéon del genograma facilito la
zada no se pueden descartar otras formas ddabor, ya que proporcioné una vision rapida
transmision intrafamiliacomo la horizontal e integrada de todos los miembros familiares
padres a hijos o entre hermanos, descrita enestudiados (edad, relaciones de parentesco y
distintos estudids®en las que podria cobrar problemas biomédicos), aspectos descritos
mucha importancia la saliva por la clara por algunos autorés También permitié
correlacién encontrada entre el DNA del orientar las hipétesis hacia la transmision de
virus en suerg en la saliv&. Aunque este  la enfermedad dentro de las familiaani
estudio se realizo en el afio 2002 y los casospara la busqueda de casos como para la apli
se detectaron en esa época, probablementeacion de las actuaciones terapéuticas y pre
la infeccién fue adquirida en edades tempra ventivas indicadas, ha sido muy util el enfo
nas de la vida, como han indicado otros que familiar Aunque este abordaje ha sido
autore$, lo que podria explicar estos meca mas utilizado para pacientes crénicos, inmo
nismos de transmision. Serian necesarios, vilizados y terminal€d, en nuestro caso ha
sin embago, otros estudios mas especificos permitido conocer la prevalencia de la enfer
del DNA del virus en los distintos miembros medad y aplicar las medidas de intervencién
de la familia para poder evidenciar todos adecuadas a la vista de los resultados, impli
estos mecanismos de transmision, como secando en ellas a todos los miembros del gru
haindicado en otros trabajos de la bibliegra po familiar Realizar la captacion a través de
fia consultad&®. tres miembros de las diferentes familias ha
permitido solventar las dificultades idioma
Un aspecto a destacar es que la mayoria deticas y las diferencias culturales de los suje
los individuos estudiados, nacidos en China, tos afectados, y asegurar que todos los
con edades comprendidas entre 15 y 32 miembros familiares han sido valorados
afios, no se han beneficiado de programas deadecuadamente aplicando las medidas indi
vacunacion, ya que aunque en 1983 se ini cadas en cada caso. Se han podido realizar
ciaron algunos programas en la zona de medidas de educacion sanitaria, aportando
Qidong”’, fue a partir de 1994 cuando el documentos escrito a todos ellos. En los dos
97,5% de los puntos de vigilancia de enfer casos en los que no quedaba clara su-situa
medad de las zonas urbanas y 73,9% de loscion por tener anti-HBc positivo y niveles
rurales se incluyeron en el EPI, solicitandose muy bajos de anti-HBs se les administré la
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vacuna antihepatitis B; y los casos con infec 5.
cion cronica fueron derivados a la consulta
de digestivo. Se les explico la importancia
de la enfermedad, ya que se comprobé que,
como algunos autores han deséfitel gra 6.
do de conocimiento de la enfermedad en este
colectivo es bajo.

Aunque el estudio se ha realizado en un
ambito familiar con las limitaciones que
ello supone, dados los resultados encentra
dos se considera necesario realizar estudios
de hepatitis B y tener en cuenta esta enfer
medad en poblacion inmigrante procedente
de zonas con alta endemicidad, sobre todo™
en los grupos de edad que no se hayan-bene
ficiado de programas de vacunaciones, con
especial énfasis en mujeres en edad fértil.
Ademas se considera conveniente intensifi
car la vacunacion en los grupos de riesgo,
como ya han indicado algunos autores en
Espari&?3

En resumen, se puede concluir que se hazo.

detectado una agrupacion de casos de-hepa
titis B en familias de raza china procedentes
de una zona con alta prevalencia, probable
mente debidos a transmisién intrafamiliar
Dada la baja probabilidad de ocurrencia de
un proceso de estas caracteristicas se-consi
dera que la agrupacion de casos encontrada
es elevada.

12.
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