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ARTICULO ORIGINAL

Infeccion por virus de la hepatitis B:
Caracteristicas epidemiologicas

Luis Alvarez L.*? y Javier Brahm B.*Y

EPIDEMIOLOGY OF HEPATITIS B VIRUS INFECTION

Background: The Hepatitis B virus (HBV) has a low frequency in Chile, there are only
few studies on the epidemiological characteristics, for either the acute or chronic infection.
Aim: To investigate the epidemiology of HBV infection in our country. Patients and Methods:
A retrospective and prospective analysis of cases of HBV infection between 2001 and 2007
from a private medical centre of east area in Santiago was informed. Results: 81 cases,
range 15- 61 years were studied: 67 patients (83%) were male, mainly between 35 - 44
vears. Sexual route was the main mechanism of transmission (62 cases, 77%). In 8 cases
(10%) co infection with HIV was diagnosed. Fifty one patients (63%) had Acute HBV. Ninety
two % of patients who completed follow-up developed immunity against HBV, and 2 cases
evolved to chronic infection (5%). Thirty patients (27%) had chronic HBV infection. The
predominant characteristics of this group were: male sex 86%, ages range 45-54 years
(30%), being the main mechanism of infection homosexual contact (33%). Conclusions: The
infection by HBV in Chile seems to be more frequent, that previously reported, associated to
sexual behaviour and with a significant level of co infection with HIV.
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Introduccion

La infeccion por el virus de la hepatitis B
(VHB) es de alta prevalencia en el mundo,
estimandose que 2.000 millones de personas
(1/3 de la poblacion mundial) se ha infectado
con este virus'. De estos, aproximadamente
400 millones de personas presentan infeccion
cronica, las que estan en riesgo de desarrollar
cirrosis y carcinoma hepatocelular?, y siendo
estos portadores el reservorio para la propa-
gacion de la infeccion por el VHB.

La prevalencia de infeccion por VHB es
variable alrededor del mundo, considerandose
América Latina como un area de baja preva-
lencia, con menos del 2% de positividad del

Antigeno de superficie del VHB (HBsAg) para
la region y de un 0,25% para Chile’. Por otra
parte, los estudios de Anticore total (AntiHBc)
muestran una prevalencia de 0,6% en mues-
tras de banco de sangre en nuestro pais*.

En Chile, la infeccion por VHB es una en-
fermedad de notificacion obligatoria y segun
datos de MINSAL, la tasa promedio de casos
ha presentado un incremento de 1,0/100.000
habitantes entre los afios 1990 a 2000 a una
tasa promedio de 1,53 entre los afios 2001-
2006, con una media de casos notificados por
ano de 244. En estos se observa predominio
del sexo masculino y con una mayor tasa en
el grupo de 25-34 afios’.

Existen pocos estudios en Chile sobre in-

M Seccion de Gastroenterologia. Departamento de Medicina Interna, Hospital Clinico Universidad de Chile.

@ Meédico Becado.

@ Departamento de Gastroenterologia. Clinica Las Condes.

Recibido: 4/10/2007
Aceptado: 19/10/2007

congastro2007-entera.pmd 359

359

04/03/2010, 12:09



]

L. ALVAREZ L.y J. BRAHM B.

feccion aguda y cronica por VHB, siendo las
formas de evolucion las esperadas®, con la ma-
yoria de los casos evolucionando a la inmuni-
dad y evolucién a la cronicidad en menos del
10% de los casos.

Este estudio evalua las caracteristicas epide-
miologicas de pacientes con infeccion por VHB
diagnosticados entre los afios 2001 y 2007 en
una clinica privada.

Pacientes y Método

Se estudiaron retrospectiva y prospectiva-
mente los casos de infeccion por VHB en
mayores de 15 afios diagnosticados en Clinica
Las Condes entre los afios 2001-2007. La bus-
queda de los casos se realizd a través de la
evaluacion de examenes serologicos para es-
tudio de hepatitis por VHB realizados en labo-
ratorio respectivo. Se revisaron las fichas cli-
nicas, para obtener los datos epidemioldgicos
de los casos que presentaron infeccion aguda
y cronica por VHB. Todos los pacientes han
sido atendidos por uno de los autores (JB).

Resultados

En el periodo 2001-2007 se diagnosticaron
y/o controlaron 81 casos con infeccion por
VHB, 51 (63%) de los cuales corresponden a
infeccion aguda y 30 (27%) a pacientes con
infeccion cronica. La edad promedio fue de

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas pacientes

40,5 afios (rango 15 a 61 afios), con una distri-
bucion por rango etario que mostrd un predo-
minio en el grupo entre 35 y 44 afios, con 32
casos (40%).La mayoria de los pacientes (67
casos, 83%) eran de sexo masculino, siendo el
modo de contagio mas frecuente la transmi-
sion sexual, tanto heterosexual como homo-
sexual, responsable del 77% de los casos en
los cuales se definié con certeza el modo de
contagio (Tabla 1).

Infeccion aguda

En el periodo de estudio se diagnosticaron
51 pacientes con infeccion aguda por VHB,
(41 hombres) con una edad promedio de 36
aflos (rango 17-64 afios), observandose tam-
bién la mayor frecuencia en el grupo etario de
35 a 44 afos, con un 45% de los casos diag-
nosticados (Tabla 2). El mecanismo de conta-
gio fue en un 33% no determinado, y dentro
de los casos definidos, el contacto de caracter
sexual fue el mas frecuente con un 60% (ho-
mosexualidad y promiscuidad heterosexual)
(Tabla 3).

Un total de 38 pacientes completaron segui-
miento mayor a 6 meses, 35 (92%) de los
cuales evolucionaron a la inmunidad, y 1 caso
(3%) se presentd como hepatitis fulminante
con fallecimiento del paciente. Por ultimo, 2
casos (5%) evolucionaron a la cronicidad, uno
de los cuales presentaba coinfeccion con virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). En los
51 casos de infeccion aguda se realiz6 serologia
para VIH siendo positiva s6lo en 5 casos (10%).

Tabla 2. Distribucion etaria hepatitis aguda por

con infeccion por VHB. N = 81 VHB. N=51
Edad promedio 40,5 afios Grupo etario Total %
Sexo | 15-24 8 16
Masculino (N=67) 83%
Femenino (N=14) 17% 25-34 13 25
Forma de contacto conocido N =56 35-44 23 45
Homosexualidad (N=24) 43% 45-54 3
Promiscuidad (N=19) 34% 55-64
Vertical (N=06) 11% .
Transfusionales (N=5) 9% 650+ 0
Contacto conyuge (N=2) 3% Total 51 100
360
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Tabla 3. Forma de contagio hepatitis aguda por

HEPATITIS POR VIRUS B

Tabla 4. Distribucion etaria hepatitis cronica por

VHB. N =51 VHB. N =30
Forma de contagio Total % Grupo etario Total %
Ignorado 17 33 15-24 4 13
Promiscuidad 15 30 25-34 2 7
Homosexualidad 14 27 35-44 9 30
Vertical 2 4 45-54 10 33
Transfusionales 2 55-64 5 17
Contacto conyuge 1 2 6506+ 0 0
Total 51 100 Total 30 100

Tabla S. Forma de contagio hepatitis cronica por

Tabla 6. Evolucion pacientes tratados o en

VHB. N =30 tratamiento antiviral por infeccién crénica por
VHB. N =22

Forma de contagio Total % Total %
Homosexualidad 10 33 Seroconvierte* 11 52
Ignorado 8 28 No seroconvierte 4 19
Promiscuidad 4 13 Trasplante Hepatico 2 7
Vertical* 4 13 Tratamiento antiviral

Transfusionales 3 10 < 6 meses de iniciado 4 19
Contacto conyuge 1 3 Suspende control 1 3
Total 30 100 Total 22 100

*2 pacientes de paises de alta endemia de infeccion por
VHB.

Infeccion cronica

En el periodo 2001-2007 se diagnosticaron
y controlaron 30 pacientes con infeccion cro-
nica por VHB (26 hombres, 86%), con una
edad promedio de 42 afios (rango 21 - 64 afios),
siendo el grupo etario entre los 45 a 54 afios el
mas frecuente, con un 30% de los casos (Ta-
bla 4). En relacion con los mecanismos de
contagio, el asociado a conducta homosexual
fue el mas frecuente, con un 33% de los ca-
sos (Tabla 5). Ademas, destacan en este gru-
po 4 casos de transmision vertical, 2 de los
cuales son pacientes de raza asiatica. El estu-
dio serologico de VIH se realizo en todos los
pacientes siendo positivo s6lo en 3 de ellos
(10%).

Del grupo de pacientes cronicos, 22 pacien-
tes (73%) recibieron o se encuentran en la
actualidad en tratamiento antiviral. Los far-
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* Seroconversion de HBeAg a AntiHBe.

macos antivirales utilizados fueron por orden
de frecuencia Interferon o, Lamivudina Ade-
fovir y finalmente Entecavir (introducido al pais
en mayo 2007). La evolucion de estos pacien-
tes se describe en la Tabla 6.

Discusion

El perfil epidemiolégico de la infeccion con
VHB descrito en este trabajo, se asemeja a
los datos conocidos en la poblacidn chilena, en
relacion a predominio de casos en el sexo mas-
culino y en el grupo etario entre los 35 a 44
afnos, con predominio de casos con transmi-
sion sexual'.

Estos datos también ilustran sobre el au-
mento de casos de hepatitis por VHB que
han informado las estadisticas de notificacion
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epidemiologica del MINSAL en los ultimos 7
afos. Es de destacar que esta serie corres-
ponde a un centro hospitalario privado del area
oriente de Santiago, lo que asociado a la pre-
sentacion subclinica de la infeccion aguda por
VHB (hasta un 50%), hace estimar una tasa
de casos de infeccion por VHB superior a 1,5
casos por 100.000 habitantes informada por el
MINSAL’.

La evolucion de los casos de infeccion agu-
da son similares a los datos publicados, con
desarrollo de inmunidad sobre el 92% de ellos,
y evolucion a cronicidad en el 5%?.

La asociacion de coinfeccion con VIH es
importante en la historia natural de la infec-
cion por VHB. Ambos virus comparten simi-
lares factores de riesgo y patrones de infec-
cion, estimandose la prevalencia de infeccion
por VHB en los pacientes portadores de VIH
en alrededor de un 10%. La infeccion por VHB
no altera de forma significativa el curso de la
infeccion por VIH, pero la infeccion por VIH
si altera la evolucion de la infeccion por VHB,
aumentando el riesgo de evolucion a la croni-
cidad en pacientes con infeccion aguda. Ade-
mas, los pacientes con infeccion cronica por
VHB coinfectados tienen una mayor veloci-
dad de progresion a cirrosis’. De los 81 pa-
cientes estudiados, el 10% de ellos presenta-
ban serologia positiva para VIH, uno de los
cuales con infeccion aguda por VHB evolu-
ciono a la cronicidad. Por lo anterior, todos los
pacientes con infeccion por VHB deben eva-
luarse con serologia para VIH.

En 22 pacientes con infeccion cronica por
VHB se inici6 tratamiento antiviral con una
importante variedad de farmacos, siendo la
seroconversion de Antigeno e del VHB
(HBeAg) a Anticuerpo Anti Antigeno e (Anti
HBe) lograda sobre el 50% de los casos, valo-
res similares a publicados®.

A partir de marzo de 2005 se introdujo en
nuestro pais la vacunacion contra Hepatitis B
en el esquema del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) del MINSAL, en un es-
quema de 3 dosis (2, 4 y 6 meses de vida). Lo
anterior, basado en los cambios epidemiologicos
en Hepatitis B y por la recomendacion de va-
cunacion programatica realizada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), siendo
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esta la estrategia mas efectiva para eliminar
en el largo plazo la infeccion por VHB y sus
complicaciones. Ademas, debe considerarse la
vacunacion de personas pertenecientes a gru-
pos de alto riesgo como el personal de salud,
personas con comportamiento sexual promis-
cuo, pacientes que reciben productos sangui-
neos frecuentemente, y especialmente familia-
res y contactos directos de casos infectados’.

Las caracteristicas epidemiologicas de la in-
feccion por VHB derivadas de este estudio
son similares a las presentadas anteriormente,
destacando en nuestra serie, el elevado niime-
ro de casos para un centro médico privado, lo
que da informacién indirecta de subnotificacion
de hepatitis por virus B en nuestro medio. Un
aspecto importante es la relativa frecuencia
de coinfeccion por VIH que alcanza un 10%
de la muestra, siendo el estudio de serologia
para VIH un aspecto fundamental en el ma-
nejo de estos pacientes.

Resumen

Antecedentes: La infeccion por el Virus de la
Hepatitis B (VHB) es de baja frecuencia en Chile,
existiendo pocos estudios sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, tanto de su infeccion aguda como
cronica. Objetivo: Investigar las caracteristicas
epidemioldgicas de infeccion por VHB en nuestro
pais. Pacientes y Método: Revision retrospectiva y
prospectiva de casos de infeccion por VHB entre
los afios 2001 — 2007 en un centro médico privado
de area oriente de Santiago. Resultados: 81 casos
entre los 15 y 61 afios de edad: 67 pacientes (83%)
eran de sexo masculino, siendo el grupo etario con
mayor frecuencia (40%) el comprendido entre los
35 — 44 afios. El principal mecanismo de contagio
fue el contacto sexual en 62 casos (77%) y en 8
casos (10%) se diagnostico coinfeccion con Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La infeccion
aguda por VHB correspondi6 a 51 casos (63%), con
una evolucion a la inmunidad en el 92% de los pa-
cientes que completaron el seguimiento y 2 casos
evolucionaron a la cronicidad (5%). La Infeccion
cronica correspondid a 30 pacientes (27%), predo-
minantemente hombres (86%), entre 45 — 54 afios
(30%), siendo el principal mecanismo de contagio
el contacto homosexual (33%). Conclusiones: La

04/03/2010, 12:09



]

infeccion por VHB en Chile pareciera ser mas fre-
cuente que lo comunicado, con un patréon epide-
miolégico asociado a conductas sexuales y con un

nivel de coinfeccion con VIH relativamente impor-
tante.
Palabras claves: Epidemiologia; Virus Hepatitis

B.
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