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Resumen:

El virus de la hepatitis B (HBV) presenta amplia distribucién en todo el mundo, con mas de 500 millones de
individuos infectados. Este microorganismo pertenece a la familia Hepadnaviridae. En el presente trabajo se
analizé la presencia del antigeno de superficie del virus (HBsAg) y perfil enzimatico (GOT, GPT y FAL) en 292
muestras de suero o plasma de estudiantes universitarios de ambos sexos. De las muestras analizadas una sola
resulté “Reactiva” para el HBsAg, lo que representa el 0.34 %, confirmado por técnica de reaccion en cadena de
la polimerasa.
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Summary

The Hepatitis B virus (HBV) is widely distributed throughout the world, with more than 500 million infected
individuals. Is a virus belonging to the Hepnaviridae family. In the present work was analyzed the presence of
HBsAg and enzymatic profile (GOT, GPT, FAL) in 292 serum samples or plasm of university students of both
sexes. From analyzed samples so far, only one of them was “reactive” for HBsAg, which represents 0,34%. In
addition, the determination of total anti-core antibodies was realised to the latter sample resulting “reactive
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INTRODUCCION:

El virus de la hepatitis B (HBV) presenta amplia distribucién en todo el mundo, estimandose
en mas de 500 millones de individuos infectados2. Este agente etiolégico es un virus que
pertenece a la familia Hepadnaviridae. El virién es una particula esférica de 42 nm, el cual
contiene el material gendmico y una polimerasa estrechamente relacionada. La envoltura
esta constituida por una proteina principal, que es el antigeno de superficie (HBsAg), y otras
dos de menor importancia inmunoldgica. El genoma es de ADN parcialmente bicatenario.
Otros componentes del centro viral o core son el antigeno del core (HBcAg) y el antigeno e
(HBeAg), este ultimo es una glucoproteina de bajo peso molecular relacionada a estadios de
replicacién viral®*.

Su transmision se produce por via sexual, principalmente, vertical y parenteral, presentando
un periodo de incubacién extenso de 1-4 meses. La presentacion clinica mas habitual es la
hepatitis aguda, que se resuelve espontaneamente en el 90% de los casos. Los sintomas mas
comunes son nauseas, vomitos, pérdida del apetito, fatiga, dolores musculares y articulares,
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luego se presenta ictericia junto con coluria y acolia. Aproximadamente el 10% de las
infecciones evolucionara hacia la cronicidad, con riesgo de desarrollar cirrosis o cancer
hepatocelular. Las formas fulminantes son raras (menos del 1%).

Los marcadores serolégicos descriptos son comunmente detectados a través de
enzimoinmunoensayos y el ADN viral por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) lo cual
confirma la infeccién®®,

El progreso de la biologia molecular ha permitido la secuenciacién del genoma del HBV,
determinando la existencia de ocho genotipos, designados de la A-H °14, Los genotipos C, B
o D estan asociados con peor prondstico y evolucion al cdncer hepatocelular.

Argentina esta considerada como un pais con endemicidad baja (menor al 2% de
prevalencia)?. Esta descripto, ademas, un pico de infeccidn entre los 20 y 35 afios, asociado
principalmente con relaciones sexuales no protegidas.*

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un estudio epidemiolégico clasico en poblacion
universitaria a fin de evaluar la presencia de HBV y su relaciéon con caracteristicas clinicas,
como asi también elevar a las autoridades sanitarias la informacién obtenida, a fin de
promover conductas que favorezcan la prevencion de la infeccidén y la implementacién de
programas de control y difusién.

MATERIALES Y METODOS:

Se aplico un disefio observacional descriptivo de corte transversal con recoleccién
prospectiva de datos.

Se analizé la presencia del HBsAg y la concentracién de las enzimas Glutdmico-Oxal-acético
Transaminasa (GOT), Glutadmico-Pirdvico Transaminasa (GPT) y Fosfatasa Alcalina (FAL) en
292 muestras de suero o plasma de estudiantes universitarios de ambos sexos de las
Facultades de Ingenieria, Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura (FACENA), Facultad de
Ciencias Veterinarias, Facultad de Abogacia y Facultad de Odontologia que asistieron al
Laboratorio de la Catedra de Inmunologia Clinica, Area de Microbiologia (FACENA), en el
periodo 2015 - 2016. Previa extraccion sanguinea, se solicité consentimiento informado y
completar una encuesta relacionada con los conocimientos que tenian acerca del virus en
cuestidn y la infeccidn que este causa.

Se detectd la presencia de HBsAg utilizando un método comercial tipo ELISA (Wiener Lab) y
niveles séricos de enzimas transaminasas (GOT y GPT) y enzima ALP mediante los equipos
comerciales de GOT/AST UV AA cinético, GPT/ALT UV AA cinético, ALP 405 UV AA cinético de
Wiener Lab. La determinacion del anti-core para el HBV se realizé utilizando el método
comercial inmunoenzimatico de Wiener Lab.

La muestra positiva para el HBsAg fue confirmada por reaccidon en cadena de la polimerasa
(PCR).Previamente fue procesada para la extraccion del material gendmico, utilizando
columna comercial marca Puriprep. Luego se amplific6 un segmento gendmico
correspondiente al gen S del HBV, utlizando primers o cebadores desarrollados por Chemin y
colaboradores?3, que permiten amplificar un fragmento genémico de aproximadamente 500
pares de bases.
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RESULTADOS y DISCUSION

De 292 muestras analizadas el 75 % correspondio al sexo femenino. El promedio de edad fue
27 ainos (entre 22 y 40 aios) y en el momento de la toma de muestra ninguno de los
alumnos participantes manifestd alguna sintomatologia hepatica o gastrointestinal. El perfil
enzimatico promedio fue el siguiente: GOT 14 U/L (11-23 U/L), GPT 23 U/L (9-25 U/L) y FAL
136 U/L (91-161 U/L). Del total de muestras analizadas, una sola de ellas resulté “Reactiva”
para el HBsAg, lo que representa el 0,3 %. A esta Ultima, ademads, se le realizé la
determinacién de anticuerpos anti-core total, resultando “Reactivo” para la misma y se
determind la presencia de ADN viral mediante PCR.

La frecuencia de infeccidon por hepatitis B, encontrada en la poblacién de estudio, coincide
con la prevalencia a nivel pais e incluso de América Latina, que es menor al 2%?!. Las
concentraciones de las enzimas GOT y GPT se observaron dentro del rango normal, en
cambio se detectaron niveles elevados de FAL en algunos estudiantes, lo cual podria
relacionarse a situaciones tanto fisioldgicas como patoldgicas no asociadas a infeccidon por
HBV.

Dado que la hepatitis B es una infeccién con potenciales complicaciones y dificultades en su
tratamiento, es importante poder llegar a conocer su frecuencia en la poblacién local. En el
Nordeste argentino, la informacién epidemioldgica acerca de infecciéon por HBV es limitada.
La mayoria de los estudios estdn vinculados a la deteccion seroldgica del virus, que no
dimensiona la real frecuencia de este virus.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se analizd un importante nimero de muestras, detectandose la
presencia de HBV. Si bien nuestro pais transita una etapa post vacunal, donde la aplicacién
de la vacuna ha reducido la presencia de HBV, se demostré que existe circulacién de este
agente etioldgico, ain en una poblacion de bajo riesgo como los estudiantes universitarios.
Este andlisis también permitidé observar parametros bioquimicos relacionados al perfil
hepatico, detectandose niveles enzimaticos anormales vinculados a estados fisioldgicos o
patologias no infecciosas de presentacidon subclinica.

La presencia de HBV, virus de transmision sexual, evidencia la importancia de reforzar las
campanas relacionadas a enfermedades de transmisién sexual, sobre todo considerando que
este grupo de infecciones poseen un punto de control importante en la prevencidn.
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