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Summary

Hepatitis A viral infection in Chile has shown a notorious decrease in the last decade,
although we still have a high incidence of infection by this virus in some regions of our
country. For this reason our epidemiological panorama is defined as a mixed endemia.

We studied the prevalence of HAV IgG antibodies in blood samples obtained from the
umbilical cord of newborns at delivery from mothers of two different socioeconomic
groups. The results showed that the mothers of the low socio economic group had a
higher prevalence of HAV IgG antibodies (83,3%) than the mothers of the high
socioeconomic group which showed only a 43% prevalence of these antibodies.

We analize the significance of these findings and we suggest the use of HAV vaccine in
adolescent girls specially in the high socioeconomic group in whom the prevalence of
anti IgG HAV was low in this investigation.

En la ultima década se ha evidenciado en Chile una disminucion de los casos
notificados de hepatitis, permaneciendo el pais aun en tasa de infeccion
correspondiente a alta endemia, pero muy cercano a una endemia intermedia. Asi se
explica que existan en Chile regiones con alta incidencia de hepatitis y otras de
moderada a baja incidencia.

Una investigacion reciente realizada en el estrato socioeconémico ABC1 1 revela una
prevalencia de anticuerpos IgG de virus de hepatitis A (anti IgG VHA) en 18% de los
adolescentes y adultos jovenes. Este reporte ha motivado el interés en el estudio de las
tasas de prevalencia de anticuerpos en recién nacidos, hijos de madres de diferente
estrato socioecondémico.

Objetivo

Determinar la diferencia en la prevalencia de anticuerpos IgG VHA en mujeres
parturientas de diferentes estratos socioeconémicos a través del estudio de sangre de
corddn umbilical del recién nacido.


http://www.clinicalascondes.com/ver_medico.cgi?cod=970604252�
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Material y método

Durante los meses de agosto de 1999 y abril de 2000 se recolectaron, en forma
prospectiva y al azar, muestras de sangre del cordon umbilical de recién nacidos hijos
de madres de hasta 30 afios de edad. Las muestras fueron tomadas en dos centros
asistenciales del area oriente de Santiago, que difieren en el nivel socioeconémico de la
poblacién atendida. Las pacientes del estrato ABC1 provienen de la maternidad de
Clinica Las Condes y las del estrato C3DE de la maternidad del Hospital Salvador. Los
criterios de inclusién se limitaron al sitio de nacimiento y a la edad materna menor de 30
afos.

Se utilizé la técnica de Elisa de Laboratorios Abbott (2) en la determinacion de
anticuerpos 1gG VHA. Los resultados se clasifican como positivos y negativos.

En la metodologia estadistica se dividié la poblacién en dos grupos de acuerdo al lugar
de nacimiento. En ambos grupos de estudio se determiné el porcentaje de positividad y
negatividad de la prueba para deteccion de anti IgG VHA. Se utilizé el analisis de
diferencia estadistica de porcentajes con prueba bilateral. Se incluyé un error alfa de
0,01 y un tamafo muestral de 102 pacientes (60 y 42 en cada grupo).

Resultados

En el grupo socioeconémico ABC1 realizado en Clinica Las Condes, se incluyé a 60
madres con sus respectivos estudios de sangre de cordon. Se encontré un 43,3% de
examenes positivos (IgG VHA +), lo que equivale a 26 pacientes. Los casos con estudio
negativo correspondieron a un 56,7% (34 pacientes).

En el grupo socioeconémico C3DE realizado en el Hospital Salvador incluyé 42
pacientes. Se determind un 83,3% de positividad para IgG VHA (35 madres) y sélo un
16,6% presento estudio negativo (7 pacientes) (Tabla 1).

El analisis estadistico comparativo de ambos porcentajes de positividad entre los dos
grupos (43,3% y 83,3% con sus respectivos tamafos muestrales), origina un valor de Z
de 3.478 que corresponde a una diferencia estadisticamente significativa con p <0,01.

El analisis estadistico comparativo de ambos porcentajes de negatividad entre los dos
grupos (56,7% y 16,6% con sus respectivos tamafos muestrales), origina un valor de Z
de 3,353 que corresponde a una diferencia estadisticamente significativa con p <0,01.

TABLA 1
ANTICUERPOS IgG DE VIRUS HEPATITIS A EN SANGRE
DEL CORDON UMBILICAL
ESTUDIO COMPARATIVO EN MATERNIDADES HOSPITAL SALVADOR
Y CLINICA LAS CONDES

Grupo de IgG VHA (+) ny IgG VHA (-) ny
Estudio porcentajes porcentajes
CLC n =60 26 (43,3%) 34 (56,7%)
Salvador n = 42 35 (83,3%) 7 (16,6%)

Comentarios

En esta investigacion, en el 57% de las madres de la maternidad de la Clinica Las
Condes no se detectd anti IgG de VHA, por lo tanto, ellas como sus recién nacidos son
susceptibles a ser infectados por el virus de hepatitis A. Linder y col (3) , demostraron
que tanto los recién nacidos de pretérmino como los de término presentan titulos de
anticuerpos de IgG VHA iguales a los detectados en sus respectivas madres.



Rossenblum y col (4) , demostraron que los recién nacidos de pretérmino infectados con
el virus de hepatitis A evolucionan en forma asintomatica y excretan el virus en materia
fecal por periodos prolongados de 4 a 5 meses.

Este hecho tiene especial relevancia, ya que un recién nacido de pretérmino que deba
permanecer por algunas semanas o meses en una UCI neonatal, si es portador
asintomatico de una infeccién por VHA puede desencadenar un brote epidémico,
comprometiendo a otros recién nacidos, al personal médico, paramédico, auxiliares, e
incluso a los familiares de éstos (5) . El alto porcentaje de madres de recién nacidos sin
IgG VHA en la poblacion ABC1 estudiada, debe poner en alerta a los médicos tratantes
sobre los riesgos de que la madre con su recién nacido puedan adquirir la infeccion de
virus VHA frente a un contacto asintomatico o con algun convaleciente de hepatitis
aguda por virus de hepatitis A. Pareciera conveniente tal como se recomienda la vacuna
de Rubeola a las mujeres en edad gestacional, debiera considerarse la determinacion
del anti IgG de VHA y vacunar a aquellas que no lo poseen.

En los recién nacidos de clase socioecondmica C3DE la situacién es diferente, las
deficientes condiciones sanitarias y culturales favorecen las contaminacién fecal oral,
adquiriendo estas madres la infeccion con el VHA a temprana edad, logrando una
seroconversion sin enfermedad clinica. Los anticuerpos IgG de VHA resultante de esta
infeccion precoz, persisten por varios afios, especialmente con los nuevos contactos
con el VHA que actian como refuerzos naturales. Estos anticuerpos pasan al recién
nacido y persisten por un periodo de 6 a 12 meses; posteriormente estos nifios quedan
susceptibles a adquirir la infeccion por el VHA, la cual es asintomatica antes de los 4
afos de edad en un alto porcentaje de ellos (6) . Esta condicion les permite ser una
importante fuente de excresion del VHA con riesgo de infectar a la poblacién
susceptible. El aislamiento de VHA (7) , y la posterior elaboraciéon de una vacuna ha
permitido proteger a los nifios a partir de los 2 afos de edad, evitando asi la infeccion
por el VHA y posterior diseminacion al resto de la poblacion (8,9).
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RESUMEN

Las infecciones por el VHA han disminuido notoriamente en nuestro pais en la ultima
década, existiendo aun areas geograficas de alta incidencia de infeccion. La situacion
epidemioldgica corresponde a una endemia mixta.

El objetivo de esta investigacién fue estudiar y comparar la prevalecia del anti IgG VHA
en madres atendidas en 2 maternidades de diferentes estratos socioeconémicos. Las
muestras de sangre obtenidas del cordén umbilical revelaron una alta prevalencia
(83,3%) de anti IgG.VHA en las 42 madres del estrato C3DE a diferencia de la baja
prevalencia (43%), detectadas en las 60 madres del estrato ABC1 (p <0,01), Se analiza
la importancia de estos hallazgos y se sugiere la prevencion con vacunas contra la
infeccion por VHA a las adolescentes, en especial a las del estrato ABCI que revelan
una baja prevalencia de anti IgG VHA.



