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SISTEMA AgeHB/Anti-eHB EN NINOS CON HEPATITIS
CRONICA ACTIVA

INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA
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Dra, Trini Fragoso Arbelo™*, Dr, José A. Malberty Aguero®***,
Dr. Rolando Ochoa Azze™ ™ y Dr. Antonio Gonzdlez Griego™***

En el presente trabajo se determind el antigeno ¢ del virus preductor de la hepa-
titis B (AgeHB) y su anticuerpo (anti-eHB) en 31 nifios menores de 15 afos y de
ambos sexos, con hepatitis crénica activa (HCA) atendidos en nuestre centro. Se
encontrd ua alto porcentaje de AgeHB positive (67.7%) ¢n la totalidad de los
pacientes, mientras que los pacientes anti-eHB positivos representaron un porcen-
taje mucho menor (25.89;). Los titulos de AgsHB se¢ comportaron con promedios
de 1:16 en la mayoria de los pacientes. E! estudio realizado muestra una tenden-
cia a la seroconversion del AgeHB en las pacientes con mayor tiempo de evolucidn.

INTRODUCCION

Desde su descubrimiento en 1972,' el antigeno del virus productor de
la hepatitis B (AgeHB) ha ido adquiriendo una mayor significancia clinica
por su relacidén con el prondstico de la enfermedad.?

La presencia de! AgcHB en pacientes antigeno de superficie del virus
B (AgsHB) positivos es seialada por numercsos autores como un indicador
de enfermedad hesdtica activa cen alto grade de infectividad.®’ mientras
que la desaparicién del AgeHB y la aparicién del anticuerpo e (anti-eHb)
(seroconversién) es un signo favorable en ¢l curso de la enfermedad, lo
cual indica una infectividad muy baja o ausente.®® También se plantea que
el curso de la enfermedad tiende a la serocenversién cuando ocurre con
largos afios de evolucidn.?

En el caso de pacientes con una hepatitis viral tipc B, alguncs autores
relacionan la presencia del AgeHB con eclevados titulos de AgsHB®? y
otros plantean que no existe dicha relacién de una forma constante.

* Especialista de 1 Grado en Inmunologia. Investigador Agregado. Jefe de la Ssccidn
de Inmunologia.

** Especialista de II Grado en Gastroenterologia. Investigador Auxiliar.

*** Pspecialista de I Grado en Inmunologia. Instructor del Instituto Superior de
Ciencias Médicas (ISCM) «Victoria de Girdns.

**** Especialista de I1I Grado en Fisiologia. Profesor Auxiliar. Jefe del Departamento
de Inmunclogia del ISCM «Victoria dec Girdne



Por todo lo anterior decidimos determinar la distribucién del sistema
AgeHB/anti-eHB en un grupo de nifios con hepatitis crénica activa (HCA)
y tener en cuenta ¢l tiempo de evolucién de su enfermedad y su relacidn
con los titulos de AgsHB en el sucro de dichos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 31 nifios menores de 15 anos, de ambos sexos, con el
diagnostice clinico humera! ¢ hislolégico de HCA tipo B, sin tratamiento
medicamentoso al menos durante 6 meses anteriores al estudio.

Se obtuvo una muestra de suero de sangre venosa por retraccion del
codgulo a 37°C y posterior centrifugaciéon y separacion. Las muestras se
guardaron a —20°C hasta ¢l momento de realizar las pruebas

Se determind el AgeHB y el anti-eHB mediante un ensayo inmunoenzi-
matico'? y los titulos de AgsHB mediante contrainmunoelectroforesis (CIEF)."

Se analizaron los titulos de AgsHB y el tiempo de evolucién de la en-
fermedad en los pacientes cstudiados y se relacionaron con la presencia
de AgeHB y el anti-eHB.

Los reactivos utilizados .son los producidos en el Departamento de In-
‘munologia del Instituto Superior de Ciencias Médicas «Victoria de Girons.

RESULTADOS

. La tabla 1 muestra la distribucién del AgeHB y su anticuerpo, y los ti-
" tulos de AgsHB en hifios con HCA; en éstos se aprecia que la mayoria de
los pacientes (21, para el 67,7Y) tiene AgeHB presente, mientras que los
titulos de AgsHB es de 1:16 como promedio; esto es extensivo para casi
la totalidad del grupo.

La tabla 2 muestra simplificadamente los tiempos de evolucién de la
enfermedad en relacion con la presencia de AgeHB y anti-eHB, donde se
aprecia que los pacientes anti-eHB positivo tienen una media superior al
resto del grupo. '

TABLA 1. Distribucidn del AgeHBi/anti-eHB y los titulos de AgsHB en nifios con HCA

Marcadores Ne. de pacientes % Titulos AgsHB
AgeHB 21 62,7 1:16
Anti-cHB B . 258 1:16
Ambos negativos 2 6.4 1:48
Totales ) 31 100,00 1:16




TABLA 2. Presencia de AgeHBlanti-eHB y tiempo de evolucion de la enfermedad

Tiempo de evelucién {aﬁ-ns]

Marcadores No. de pacientes
Rango Media
AgeHB = 35
n == 2] 1-9
Anti-eHB =
n 8 28 X=24
Ambos negativos
n= 2 2-4 o
X=3
Total n = 31 1-9 X= 36

DISCUSION

El alto porcentaje de positividad de AgeHB (67.7 9) en el grupo estu-
diado se debe posiblemente a las caracteristicas de los pacientes analiza-
dos que presentan una enfermedad activa, lo cual coincide con otros in-
formes.”? De la misma manera podria explicarse que los pacientes Anti-eHB
positivos representan un bajo porcentaje dentro del grupo (25,8 %,).

Los titulos de AgsHB presentaron promedios iguales de 1:16 en la
mayoria de los pacientes: estos fueron mas elevados solamente en 2 casos
donde el AgeHB y el anti-cHB eran negativos, lo que difiere de algunos
trabajos que demuesiran titulos mas elevados en los pacientes AgeHB positi-
vos.®? Sin embargo. nuestros resultados no son de extrafar, pues por un
lado la mayoria de los estudios mencionados suponen largos periodos de
positividad al AgsHB, como ocurre en portadores del virus B o en pacientes
adultos con HCA y, por otra parte, existen varias observaciones que indi-
can que las concentraciones de AgeHB no siguen estrictamente los titulos
de AgsHB en el suero.

Los pacientes AgeHB positivos presentaron un tiempo de evolucién
menor, lo que se corresponde con otros trabajos que plantean una inciden-
cia de este marcador en nifios con HCA donde a medida que aumenta el
tiempo de evolucién de la enfermedad disminuye la frecuencia del AgeHB.?
Asi lo mismo se pudo apreciar una media del tiempo de evolucién mayor
en los pacientes donde ya habia ocurrido la seroconversion, conforme se
plantea en algunos estudios semejantes en nifios con HCA y en portadores
asintomiticos del virus B% por lo que el tiempo de evolucién es una variable
mis a tener en cuenta en la cvaluacién clinica de los marcadores virales en
nifios con HCA.

CONCLUSIONES

1. En los pacientes con HCA estudiados existe una alta frecuencia de
AgeHB positivos.
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2. Los titulos de AgsHB no sc relacionan con el AgeHB y el anti-eHB en
el suero.

3. Los pacientes AgeHB positivos sc corresponden con los de menor tiem-
po de evolucidn.

4. Existe una tendencia a la scroconversién en los pacientes con mayor
tiempo de evolucién.

SUMMARY

This paped deals with the determination of ¢ antigen of hepatitis B producing virus
(HbeAg) and its antibody (anti-Hbe) in 31 both sex children youngzr than 15 years,
with chronic active hepatitis (CAH) assisted in our center. A high percentage of
positive HbeAg (67.79%;,) was found within all the patients, while patients with
positive anti-Hbe represented a lower percentage (258%,). In most of the cases,
HbeAg titers behaved with averages of 1:16. The stdudy permormesd shows a
tendency to scroconversion of HbeAg in patients with longer evolution time.

RESUME

Dans ce travail, on a déterminé l'antigéne e du virus producteur de I'hépatite B
{AgeHB) et son anticorps (anti-cHB) chez 31 enfants au-dessous 15 ans, des 2 sexes,
affectés d'unc hépatite chronique active (HCA). traités dans notre centre. On a
trouvé un haut pource~tage d’AaeHB positif (67,7 %;) dans la totalité de cas, alors
que les malades anti-eHB positifs n‘ont représenté que 25,89, Les titres d’AgsHB
se sont comportés avec des moyennes de 1:16 chez la plupart des malades. L'étude
réaliséc montre unc tendance a la séroconversion de I'AgcHB chez les sujets
atteints depuis plus longtemps.
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