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FACTORES DE RIESGO EN LA TRANSMISION DE LA
HEPATITIS B EN LA AMAZONIA COLOMBIANA.

Fernando de la Hoz Restrepo*, Mancel Martinez Duran**, Antonio Iglesias Gamarra***,
Martha Patricia Velandia****, Maria Consuelo Rojas*****

Enuninternadoindigenade San Rafael del Caraparana, en laregién amazénica colombiana,
se lleva a cabo un programa de control de |a hepatitis fulminante por intermedio del Instituto
Nacional de Salud (INS) y el Servicio de Salud del Amazonas.

Se aplicd una encuesta de riesgo a 198 nifios en edades comprendidas entre 8 y 15 afios,
quienes mostraban una prevalencia de infeccion del 61%. Los factores de riesgo ligados a
la infeccién por VHB en nuestro estudio fueron: contacto con un familiar ictérico (OR=3.1)
y antecedente familiar de piodermitis (OR=2.22).

Nuestros hallazgos amplian los conocimientos sobre mecanismos de transmisién del virus

de la hepatitis B en Colombia.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la hepatitis B
(VHB) es un problema de salud publica severo
en algunas regiones de Colombia, ya que es bien
conocido quelainfeccion viral persistente esta
asociada con una altisima probabilidad de de-
sarrollar cirrosis y hepatocarcinoma. Ademds
en nuestras regiones endémicas, la hepatitis
fulminante (HF) por co y sobreinfeccion del
virus de la hepatitis delta (VHD), es frecuente
en los portadores del VHB con altas proporcio-
nes de letalidad. (1-5).

El INS en coordinacién con el Servicio de
Salud del Amazonas llevan a cabo un programa
de control de la HF en las riberas del rio
Putumayo, el cual incluye la toma de muestras
para determinar infeccién por VHB, aplicacién
de una encuesta de riesgo y la vacunacién
contrael VHBa todaslas personas susceptibles
a la infeccién. Las poblaciones comprendidas

en este programa son: el Refugio, Puerto Perea,
Alegria, San Rafael del Caraparanad, Puerto Co-
lombia, San José, el Encanto y el internado
indigena localizado en San Rafael del
Caraparana.

En este documento presentamos los resulta-
dos de la encuesta de riesgo aplicada a los
menores de 16 afnos, residentes del internado.

MATERIALES Y METODOS

Para la obtencién de las muestras y 1a aplica-
cion de la encuesta en los nifios del internado, se
obtuvoel consentimiento verbal delos padresy de
las autoridades del colegio; en un documento
anterior se present6 la forma como se tomaba la
muestra de sangre para el procesamiento de los
marcadores de infeccién por VHB. (17).

A todos los gque aceptaron participar en el
estudio se les tomo la muestra de sangre, pero

*  Epidemiélogo del Grupo de Vigilancia Epidemiolégica del Instituto Nacional de Salud.
**  Jefe de Grupo de Vigilancia Epideminlégica del Instituto Nacional de Salud.

**= Director del Instituto Nacional de Salud.
*#++ Médica Rural del Grupo de Vigilancia Epidemioldgica.

=ww*+Bacteridloga del Grupo de Virologia del Instituto Nacional de Salud



F. DE LA HOZ, M. MARTINEZ, A, IGLESIAS, M.P. VELANDIA, M.C. ROJAS

la encuesta de riesgo se aplicé directamente a
quienes tenian 10 afios o0 mds; para los menores de
sta edad se obtubieron los datos a través de los
padresohermanos mayores que seencontrabanen
ese momento en el internado. Se excluian de la
encuesta los menores que no tenian parientes
cercanos a quienes formularles las preguntas.

Laencuesta recogia datos sobre laedad, sexo
v procedencia al encuestado; también se pre-
guntaba sobre antecedentes personales y fami-
liares de ictericia, antecedentes de muerte por
hepatitis detro de la familia epidemiolégica,
transfusiones sanguineas, frecuencia de medi-
camentos parenterales aplicados durante el
ano anterior, intercambio de objetos de aseo
personal, como cepilo de dientes, agujas o cu-
chillas de afeitar, antecedente personal de
piodermitis y contacto con sangre de otras
personas a través de jeringas o heridas abier-
tas. Estas variables se refieren a lo ocurrido
durante el aflo inmediatamente anterior a la
encuesta, con la excepciéon del antecedente
personal de ictericia y los antecedentes fami-
liares de muerte por hepatitis o ictericia, que
se consignaban sin tener en cuenta la época en
que hubiera ocurrido.

Se considerabainfectados por el VHBa quienes
fuerén positivos para el anticuerpo contra el
antigeno central del virus (anticore) y suscepti-
bles a quienes eran negativos para este marcador.
A estos tltimos se les vacuno contra el VHB.

El andlisis se realizo comparando los infec-
tados con los susceptibles a nivel de las varia-
bles recogidas en la encuesta, utilizando las
tablas de contingencia para cada variable. De
cada tabla se obtenia el Odds Ratio (OR) y sus
intervalos de confianza del 95% (IC 95%), como
pruebas de significancia se utilizo el Chi cua-
drado a un nivel alfa de 0.05, y test exacto de
Fisher se us6 cuando fue necesario.

Se realizé un analisis estratificado por edad
y sexo para cada variable, utilizando el metodo
de Mantel y Haentszel (ORM-H) con el fin de
descartar los efectos de confusién de estas dos
caracteristicas. (6).

Para obtener el riesgo atribuible (RA) de los
factores predisponentes hallados en el estudio se
acudio al procedimiento recomendado por
Schleseeman para hallar el RA en estudios de

casos y controles, el cual esta basado en el
teorema de Bayes para probabilidad condi-
cional. Este RA mide la proporcién de casos
que podrian ser atribuidos a la exposicién
estudiada.(6,7) .

Los datos fueron sistematizados y procesa-
dos en un microcomputador Epson Equity Ile,
utilizando el paquete Epiinfo versién 5.0, el
cual es producido por el CDC y es de libre
distribucién.

RESULTADOS

En total se sangraron 364 personas en el
internado, a 198 (54%) se les aplicé el cuestio-
nario de riesgos. Entre los encuestados 42
(21%) eran menores de 11 afios y 157 (79%)
estaban entre 11 y 15 afios, 106 (549%) eran
hombres y 92 (46%) eran mujeres.

La prevalencia de infeccién en las 364 per-
sonas sangradas fue del 70%, mientras que en
los 198 elegidos para la encuestala prevalencia
fue de 61%. La prevalencia de infeccién aumen-
taba con la edad pero era igual para los dos
sex0s (61%). Latabla 1 resume las prevalencias
por grupo de edad entre los 198 encuestados y
la tabla 2 muestra la distribucién porcentual
de algunas variables de interés.

El contacto con un familiar ictérico se mos-
tré como el factor de riesgo mas importante de
nuestro estudio. En el analisis crudo, 1a proba-
bilidad de estar infectado era dos veces mayor,

TABLA 1

PREVALENCIA DE INFECCION POR GRUPOS DE EDAD

< 11 afios TOTAL INFECTADOS T
11-12 84 47 56
13-15 73 53 73
TOTAL 198 121 61
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TABLA 2
TABLA 3
DISTRIBUCION DE ALGUNAS VARIABLES
: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL ESTUDIO

VARIABLE Neo. %
Edad F.DERIESGO  INF. NO.INF OCRUDO ORM-H IC P
<iia 42 21
11-12a 84 42 CONTACTO
13-15a 73 a7 FLIAR ICTERICO 21f121 678 252 0974  ODB
SEXO ESTRATIEICADO
MAS 108 54 SOk ED%
FEM BE 49 <I0A, s 297 0426 04

HEPATITI 9 11-12 A, 10447 4737 223 0654 004
ANTECEDENTES s 30 5 iy s i ; ; e
MUERTE FAMILIAR POR 31 1090 04
HEPATITIS 4 2 PIODERMITIS SM120 2178 222 1143 oot
INTERCAMBIO GEPILLO CONTACTO
DE DIENTES 75 38 CON SANGRE 3121 1478 17 0837 0.7
USO COMUN DE ALFILERES O

INTERCAMBIO
CUCHILLAS DE AFEITAR 86 43 Tl
CONTACTO CON SANGRE 78 3g CUCHILLAS 59/116 1 L 0932 ol
entre los que tenian este antecedente positivo, DISCUSION

pero los limites de confianza eran inseguros
(OR:2.52,1C95%:0.9-7.4 p=0.08). Al estratificar
por edad el OR aumentaba a tres y mejoraba la
significancia de la relacién (ORM-H:3.1
1C95%:1.01-9.03 p=0.04).

El antecedente positivo de piodermitis era
mads frecuente entre los infectados que entre los
no infectados, lo que representaba un riesgo
dos veces mayor (OR:2.2 IC95%:1.14-4.35
p=0.01). Al estratificar por edad, el riesgo
disminuia un poco pero no en forma significa-
tiva (ORM-H:2.02 1C95%:1.1-3.75 p=0.03).

El contacto con sangre de otra persona a
través de jeringas usadas o heridas abiertas se
comportaba como un factor de riesgo pero no
alcanzaba significancia ‘estadistica (OR:1.76
1C95%:0.75-3.5 p=0.11).

Entre aquellos que compartian alfileres o
cuchillas de afeitar para extraerse espinas u
otros cuerpos extranos, el riesgo era 69% ma-
yor de estar infectados, sin embargo esta rela-
cién tampoco alcanzaba significancia estadis-
tica (OR:1.69 1C95%:0.9-3.24 p=0.11).

La tabla 3 muestra la distribucién de infec-
tados y no infectados para las variables asocia-
das con la infeccién por VHB.

El riesgo atribuible (RA) para el contacto
con un familiar ictérico fue de 77% y para la
piodermitis fue de 71%.

Nuestros resultados fueron obtenidos a tra-
vés de un estudio de prevalencia o transversal,
por lo tanto aquellos factores de riesgo identi-
ficados en él constituyen datos preliminares
sobre los mecanismos de transmisién del VHB
en la poblacién estudiada.

El hecho de que la poblacién estudiada sea
de corta edad (8-15 arfios) hace que las exposi-
ciones investigadas en forma puntual y durante
un periodo retrospectivo relativamente corto,
puedan corresponder aproximadamente a la
época de la infecci6n, ya que en estas poblacio-
nes la prevalencia aumenta a partir de los 5
afios.

Llama la atencién la elevada frecuencia de
algunas practicas de riesgo como el intercam-
bio de cepillos de dientes, el uso comun de
cuchillas de afeitar o alfileres para extraccién
de cuerpos extrafios y el contacto con sangre de
otras personas, este ultimo a través de la aten-
cion a familiares que sufrieron heridas o por
contacto con jeringuillas usadas. Todos estos
factores han sido postulados en la literatura
como explicatorios de la elevada endemicidad
del VHB en algunas poblaciones. (5,9).

La frecuencia del antecedente familiar de
muerte por hepatitis es baja en comparacién
con la hallada en el piedemonte de la Sierra
Nevada de Santa Marta, esto puede deberseauna
menor circulaciéon del VHD en la Amazonia, o lo
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que es mas probable, a un sesgo de memoria, ya
gue en la Sierra Nevada la encuesta se aplico
basicamente a las madres de familia, las cuales
pueden recordar con més precisién las calami-
dades domésticas. (12).

La prevalencia de infeccién aumenta con la
edad, lo cual es similar a lo registrado en todas
las 4reas endémicas del mundo. La prevalencia
de infeccidn es similar en hombres y en muje-
res, porque a la edad de los encuestados los
factores de riesgo son comunes a los dos sexos,
y la transmision sexual que en otros grupos de
riesgo es muy importante, no debe serlo en
nuestro caso. (15,16).

El coatacto con un convivienteictérico aumen-
tabala probabilidad de estarinfectado, y el riesgo
atribuible (77%) lo mostré como un factor muy
frecuente entre los infectados. Es bien conocido
que la transmisién del VHB se da con facilidad
dentrodel hogar cuando las condiciones de sanea-
miento en éste son deplorables; este factor de
riesgo es informado muy frecuentemente en la
literatura internacional. (9-12).

El hacinamiento muy probablemente es una
de las causas importantes de la elevada
prevalencia e incidencia de infeccién por VHB.
Nosotros no exploramos especificamente este
factor en el estudio, sin embargo, los nifios del
internado duermen en dos piezas comunes, una
paranifios y otra para nifias, lo cual de por siya
constituye hacinamiento. Estudios realizados
en otros sitios, muestran a esta variable como
un factor predisponente a la infeccién por VHB,
sobre todo en sitios donde hay un ntmero
elevado de portadores. (8,12,13).

El antecedente de piodermitis también se
manifesté como un factor de riesgo en el inter-
nado, esto puede tratarse de una asociacién
estadistica, pero hay una base biologica que
respalda este hallazgo, ya que la concentracion
de HBsAg en el exudado de lesiones piodermiticas
guarda relacidon con la concentracién sanguinea
del mismo marcador y siendo este tipo de lesién
muy frecuente en nuestra poblacién infantil
desprotegida, no puede descartarse su importan-
cia en la transmisién del VHB. (14).

El contacto con sangre de otra persona a
través de jeringuillas usadas o heridas abier-
tas, al igual que el intercambio de cuchillas o

agujas para la extraccién de cuerpos extranos,
manifestaban tendencia a comportarse como fac-
tores de riesgo pero no alcanzaban significancia
estadistica; sin embargo son mostradosen latabla
3 porque tienen plausibilidad biolégica. (5).

Otros factores de riesgo explorados en el
estudiono se manifestaron como predisponentes
a la infeccién por VHB.

El elevado riesgo atribuible de las dos va-
riables mds relacionadas con la infeccién por
VHB, contacto familiar con un ictérico vy
piodermitis, indican que el control de las pato-
logias dermatolédgicas exudativas y la educa-
cién preventiva en salud podrian ser buenas
estrategias de intervencién para disminuir la
infeccion por VHB y VHD, aunadas obviamente a
la vacunacion.

SUMMARY

A control program for fulminant hepatitis
infection was carried out in an Indian rural school
in San Rafael of Caraparana, located in the
Colombian Amazonia, by the National Institute of
Health and the Amazon Health Service.

A risk factors study was conducted among
198 children, ages ranged between 8 and 15
years, who showed elevated HBV infection
prevalence of 61%. The risk factors linked to
the HVB infection in our survey were: personal
contact with an icteric relative (OR: 3.1) and a
personal history of pyodermitis (OR: 2.22).

QOur findings try to shed some light on the
transmission mechanisms of this infection in
Colombia.
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