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epatitis crónica por virus de la hepatitis B e inmigración.
espuesta de los autores

hronic hepatitis B and immigration. Author’s reply

r. Editor:

Tras leer los comentarios a nuestro trabajo1 realizados por
onge-Maillo B et al.2 y el artículo de Pérez Molina et al.3, creemos

onveniente hacer varias consideraciones.
Estamos totalmente de acuerdo con Pérez Molina et al. en la

mportancia que tiene en términos de salud pública la hepati-
is B crónica en los países receptores de inmigrantes proceden-
es de regiones donde la enfermedad tiene una gran prevalencia,
omo África Subsahariana, Asia, Este de Europa y algunos países
e Latinoamérica4. En España, donde la prevalencia de la enferme-
ad es inferior al 1%5, la presencia de inmigrantes procedentes de
stas regiones es muy relevante. La pronta detección de esta enfer-
edad es prioritaria en primer lugar para los mismos pacientes,

ue se pueden beneficiar de los eficaces tratamientos existentes en
l momento actual y del seguimiento para detectar precozmente
omplicaciones graves como la cirrosis o el carcinoma hepato-
elular. En segundo lugar, para la población autóctona, donde la
nfermedad presenta tasas muy bajas. Genotipos como el E, muy
resente en África Subsahariana1,6, están empezando a circular en
uestro medio sin saber las repercusiones que este hecho pueda
ener en un fututo.

Tal y como refieren los autores3, la principal dificultad para el
studio de las características de la infección crónica por el virus de
a hepatitis B (VHB) en la población inmigrante es el seguimiento
e estos pacientes en las consultas. Su prioridad es el trabajo, por

o que presentan una importante movilidad geográfica y muchas
érdidas en el seguimiento clínico. Como hacemos referencia en
uestro estudio, la mayoría de los trabajos publicados hasta la

echa en España3,7,8 realizan un estudio transversal de la enfer-
edad, definiendo los casos de hepatitis B crónica como aquellos

acientes que presentan el antígeno de superficie del virus de hepa-
itis B (AgHBs) en sangre. Nuestro trabajo, sin embargo, muestra
na visión más exacta de la enfermedad, primero al confirmarla
uando existen 2 determinaciones de AgHBs en sangre separadas
or 6 meses4, y clasificar el estadio de la enfermedad en portadores
rónicos inactivos, hepatitis B crónica AgHBe positivo y hepatitis
crónica AgHBe negativo. Este hecho tiene gran importancia en

l seguimiento de los pacientes y para establecer la necesidad de
iopsia y/o tratamiento.

En relación con la apreciación de realizar la determinación de
DN de VHB en los pacientes que presentaron Ac antiHBc como
nico marcador de enfermedad y transaminasas elevadas o datos
e hepatopatía, estamos totalmente de acuerdo, y de hecho, es

o que realizamos en nuestra práctica clínica diaria aunque no
uedó expresamente reflejado en el texto. Nuestros pacientes, que

proceden de su mayoría del Oeste de África1, presentan un gran
número de enfermedades parasitarias, en las que destaca la esquis-
tosomiasis, entre cuyas complicaciones está la hepatopatía. La
coinfección de VHB y esquistosomiasis es frecuente en estas pobla-
ciones, hecho que agrava de forma importante el pronóstico de la
misma9. La detección de hepatitis B oculta en los pacientes con esta
enfermedad es de gran importancia por las repercusiones que este
hecho tiene.

Por último, insistimos en la necesidad de concienciar a todos los
profesionales sanitarios en la realización de un cribado de hepati-
tis B a todos los inmigrantes procedentes de zonas endémicas, así
como de establecer programas de educación y concienciación en
esta población encaminados a favorecer el diagnóstico temprano y
establecer medidas para evitar la transmisión de la enfermedad.
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ndicadores de calidad asistencial de GESIDA para la atención
e personas infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
dquirida/sida y metadona
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asistencial de GESIDA para la atención de personas infectadas por
el VIH/sida1, y nos gustaría expresar nuestra opinión sobre un
aspecto que, por esencial, creemos requiere de información adicio-
nal. Este aspecto no es otro que las recomendaciones derivadas de la
frecuente concurrencia en estos pacientes de tratamiento de man-
tenimiento agonista (metadona) para dependientes de opiáceos.

La dependencia de opiáceos es una enfermedad multifacto-

r. Editor:

Hemos leído con interés la publicación del excelente docu-
ento de consenso correspondiente a los indicadores de calidad
rial, crónica y con reagudizaciones, pero tratable, en la que se
consiguen resultados óptimos combinando intervenciones farma-
cológicas y psicosociales. Los beneficios consisten en la reducción
del uso de opiáceos ilegales y de las conductas de riesgo, y por lo
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