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En el interesante articulo sobre Hepatitis e inmigracioén publicado en su revista, en
el apartado que hace referencia a la hepatitis B se proponen medidas de prevencion
y control de la poblacién inmigrante con las que estamos plenamente de acuerdo. Sin
embargo, se cita un estudio’ en el que se propone la determinacion inicial del Ac HBc
y en los casos positivos la determinacién del Ag HBs.

La atencion a la poblaciéon inmigrante supone un reto que tenemos que asumir y
por eso debemos tener en cuenta la existencia de patrones seroldgicos atipicos que
no se presentaban en nuestro medio.

Asi, la determinacion de Ac HBc como prueba de cribado de la infeccidén por virus
de hepatitis la B puede no detectar algunos casos de infeccidn por este virus. Nos
referimos en especial al fendmeno de inmunotolerancia observado en pacientes en
los que la infeccidn se ha adquirido en el periodo perinatal o en la primera infancia?3.
Estos casos pueden no presentar Ac HBc pero el Ag HBs y el Ag HBe son positivos,
con cargas elevadas de DNA viral en sangre, niveles de ALT normales y con importante
capacidad de transmision sexual y perinatal. En nuestro laboratorio hemos observado
este patréon seroldgico en inmigrantes del Este asiatico.

De acuerdo con las recomendaciones de los CDC* creemos, por tanto, que la
primera prueba a realizar para el diagndstico de infeccién por el virus de la hepatitis
B en poblacién inmigrante debe ser la determinacion del Ag HBs.
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Agradecemos las anotaciones de la carta de Eva Dopico
y Elisabet Grenzner donde puntualizan que la determinacion
de Ac HBc como prueba de cribado de la infeccidn por virus
de hepatitis la B (VHB) puede no detectar algunos casos de
infeccion por este virus'. Se refieren al fendmeno de inmuno-
tolerancia observado en pacientes en los que la infeccidon se
ha adquirido en el periodo perinatal o en la primera infancia?.

La ausencia de Ac HBc con reactividad para el HBsAg
representa entre el 0,05% y el 4,1% de los casos diagnos-
ticados en los laboratorios de microbiologia®*. Este patréon
atipico puede corresponder a una falso positivo de la prueba
y puede deberse al fendbmeno de inmunotolerancia frente
al virus como comentan Dopico y Grenzner', pero también
puede verse en el periodo de ventana de la infeccion agu-
da, en la infeccion por la variante del VHB conocida como
VHB tipo 2, debido a ciertas delecciones en la region X de
genoma del virus o a la vacunacion reciente frente al VHBS.
Es decir no en todos los casos este patron atipico debe
atribuirse a la inmunotolerancia; si bien, este fendmeno es
importante por el riesgo de transmision al encontrarse un
replicacion significativa’s.

Como hay cuestiones no resultas respecto al cribado de
la hepatitis créonica en poblacién inmigrante, estos debates
son necesarios. Las ventajas de la determinacion del Ac
HBc como prueba de cribado serian que permitiria realizar
al mismo tiempo una aproximacién a los candidatos a la
vacunacion entre los inmigrantes que lo precisaran y al
diagnostico de hepatitis crénica, recordando que la posi-
bilidad de encontrar un caso inmunotolerante seria menor
del 5%°. En cambio con la determinacion unicamente del
Ag HB sodlo se diagnosticarian los casos de hepatitis cro-
nica*. Debe reconocerse que no se dispone de suficientes
estudios en poblacidn inmigrante para conocer realmente
el alcance del fendbmeno de la inmunotolerancia en este
colectivo y animamos a la comunidad cientifica a comunicar
su experienciay abrir una discusion del tema. La realizacion
de una sola determinacién de HBsAg o de Ac HBc cuesta
aproximadamente 3 euros, la realizacion de las dos seria el
doble. Para hacer una estimacién del impacto econémico
hay que considerar la poblacién a analizar: segun los datos
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de la revision del Padréon municipal del afio 2009° actualizado
a 2 de febrero del 2010 residen en el estado Esparol 2,48
millones de americanos, 1,35 millones de personas de Euro-
pa del Este, 1,04 millones de africanos, y 323 mil asiaticos.

Finalmente, queremos puntualizar que las recomen-
daciones de los CDC?’ incluyen el A HBs como primera
prueba a realizar para el diagndstico de infecciéon por el VHB
en poblacidén inmigrante, pero soélo en aquellos colectivos
donde la prevalencia estimada sea superior al 2% (Europa
del Este, Asia, Africa, Medio Oriente y las Islas del Pacifico).
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