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Se ha empleado la inmunodifusién radial simple y la electro-
foresis a contracorriente para calcular la prevalencia de porta-
dores del antigeno de hepatitis B (antigeno australiano) en dos
regiones geogrdficas muy distintas del Peril, y para determinar
su relacién con la hepatitis selvdtica. La prevalencia del
nnnapnn de hongt;_f;_g B en el Perti oriental era casi cuatro
veces mayor que la correspondiente a la costa septentrional.
Asimismo la prevalencia entre los hombres era casi el doble
de la observada entre las mujeres. .El andlisis de los datos no
revela diferencia alguna entre indios y mestizos (1.1%) en la
prevalencia del antigeno de la hepatitis B en las muestras
)ecogidas en 1965 en el Peru oriental. Se observa una notable
asociacién entre el antigeno de la hepatitis B y las infecciones
de hepatitis humana en las selvas del Perii oriental.

1972, y de residentes de la costa septentrio-
nal, obtenidos en 1969.

Por otro lado, la frecuencia de hepatitis
en las poblaciones de las selvas peruanas,
incluyendo cuadros clinicos graves, ha sido
objeto de creciente preocupacion en el curso
del decenio pasado. La tasa de morbilidad
de Ia hepatitis por 100,000 habitantes en el
departamento de Loreto aumentd de 55.67 a
118.05 entre 1961 y 1970.7 Puesto que no

se disponia de pruebas especificas de labora-
fiebre
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Introduccidon

Poco después de descubrirse el antigeno

trali 41, Aa h
australianc (antigenc de la hepatitis B), los

estudios seroepidemioldgicos realizados en
distintos lugares del mundo revelaron que su
pfev:ucnt‘.ia entre las pOL'u&CLOﬂE:S del Africa
tropical y Asia sudoriental oscilaba entre 5 y
20%; en cambio, en las europeas y norte-
americanas era de 0.1 a 0.6%. En todas las
regiones se ha registrado una mayor inci-
dencia entre los hombres, y en los paises

tropicales la frecuencia es mayor entre los
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amarilla y la Ieptospxrosis también endémi-

nifios de 5 a 15 afios de edad (I). Los paises
como el Perd, donde existen marcados con-
trastes geograficos, ofrecen una oportunidad

singular para explorar la prevalencia del

antigeno de la hepatitis B (Ag HB). Porlo

tanto se emprendié una encuesta seroldgica
utilizando sueros de residentes del Peri
oriental recogidos en 1965, 1967, 1970 y
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cas en estas zonas selvaticas, se efectuaron
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medades pero no se pudo establecer un
diagnéstico etioldgico. Asi, la hepatitis se
diagnosticé segin la informacion epidemio-
I6gica y clinica, por exclusién seroldgica de
otras infecciones hepéticas y, en casos mor-
tales, mediante el examen histopatolégico.
El descubrimiento del antigeno austra-
liano (2), su relacién con la hepatitis de tipo
B (3) y la introduccién de pruebas especi-
ficas para su deteccién (4-6), proporciond

7 Datos facilitados por el Dr. C, Silva, epidemidlogo del
Ministerio de Salud, Lima, Peri.

445



446

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Mayo 1975

la tecnologia para realizar nuevos estudios
sobre la hepatitis selvitica. En este articulo
se describe la incidencia de Ag HB, deter-
minada por la inmunodifusién radial simple
(IDRS) y por electroforesis a contraco-
rriente (EFC) en poblaciones humanas de
las selvas orientales y de la costa septentrio-
nal del Perd, y la relacién del Ag HB con
la hepatitis selvitica.

Material y métodos
Regiones geogrdficas estudiadas

Estas regiones incluyeron territorios situa-
dos al este de los Andes y también el de-
partamento de Tumbes en la costa septen-
trional (figura 1). EI Pera oriental es una
regién selvitica de bosques himedos tropi-
cales que se extiende de norte a sur a lo largo

de la vertiente oriental de los Andes. En
FIGURA 1—Mapa del Perd, con las localidades
estudiadas.

P SUDAMERICA

contraste, el departamento de Tumbes es
una zona semidesértica, entre 1a regioén ecua-
torial de Huvias tropicales y el desierto del
litoral peruano.

Obtencion de sueros humanos

Para estudiar la incidencia de Ag HB se
utilizaron 2,593 muestras de sueros sangui-
neos de personas de ambos sexos aparente-
mente sanas entre 1 y 85 afios de edad. Los
sueros se recogieron en las localidades si-
guientes:

En 1965, de mestizos de zonas rurales del
rio Huallaga central, Iquitos, Tingo Maria,
Pucallpa, Quincemil e Iberia, y de 20 tribus
selvicolas a lo largo de los rios principales
de la selva y sus afluentes.

En 1967, a lo largo del rio Curaray,
afluente del Napo, en el departamento
oriental de Loreto.

En 1969, de las tres provincias del de-
partamento costero de Tumbes.

En 1970, de pacientes ambulatorios del
Hospital General de Iquitos.

En 1972, a lo largo de los rios Tigre y
Cenepa, afluentes del Marafién; en Iquitos
y poblaciones de las selvas de Chancamayo y
Oxapampa, en los departamentos de Junin
y Cerro de Pasco.

El cuadro 1 presenta los sueros por zona
geogréafica, afio en que se obtuvieron, locali-
dad, origen (indios, mestizos), edad y sexo.

También se recogieron muestras sangui-
neas de 43 pacientes hombres con hepatitis,
de 20 a 24 afios de edad en un hospital local
de Iquitos, durante 1972 y principios de
1973. Nueve pacientes eran de Iquitos, y
34 procedian de zonas rurales situadas a lo
largo de los afluentes del Amazonas. Se
dispuso de una sola muestra de suero obte-
nida entre 21 y 118 dias después del co-
mienzo de la enfermedad en 27 pacientes, y
series de dos o més muestras de los otros 16
casos.

Todos los sueros se recogieron por veni-
puncién, utilizando jeringas desechables o
“vacutainers”. Después de la coagulacion
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CUADRO 1—RNimero de sveros humanos del Peré ensayados en relacion con el antigeno de hepatitis B
{ndmero de positivos) por regidn geografica, aiio de obtencién, origen (indio, mestizo), localidad, edad y sexo.

Nimero de sueros ensayados

Regién geografica Origen (indio, Nifios Hombres Mujeres
y afio de obtencidn mestizo), localidad (=15 afios) adultos adultas Total
J' Mestizo: Norte, Centro, 145 378 116 639
L Sur (3) (4) (0) (7
Perd oriental, 1965 Indio: Norte, Centro, 60 201 102 363
Sur (0) (2) 2) 4
- Mestizos: 59
Perii oriental, 1967 Rio Curaray 9 9 9 (3)
Mestizos: 240 322 228 790
Peri septentrional, 1969 { Departamento de 0) (3) (1) 4)

Tumbes
L. Mestizos: 23 70 136 229
Peri oriental, 1970 Tquitos (0) (3) ) (4)
Mestizos: 21 119 18 158
Rios Tigre y Cenepa 3) (5) (2) (10)
L. Mestizos: 8 158 45 211
Pera oriental, 1972 Tquitos (0) 3) (0) 3)
MestizoJ-indio: 144
Junin y Cerro de Pasco ? ? ? (2)
de la sangre, segun las facilidades locales, s¢  Resultados

procedia a la separacion de los sueros sobre
el terreno y se transportaban refrigerados,
congelados en nieve carbdnica o nitrégeno
liquido; o bien las muestras de sangre se
transportaban refrigeradas a Lima para su
separacién y los sueros se mantenian conge-
lados hasta el momento del ensayo.

Pruebas del Ag HB

En general, todos los especimenes fueron
ensayados mediante la IDRS, utilizando pla-
cas de Esai o la EFC utilizando el sistema de
prueba AUS-tect de Abbott. Los resultados
positivos de los sueros siempre se confirma-
ban con la difusién doble en agar gel (DAG)
y la fijacién del complemento (FC) em-
pleando los sistemas de ensayo AUS-tect de
Abbott. En casos excepcionales, cuando los
resultados no concordaban, se utilizaba la
prueba de radioinmunoensayo de fase sélida
(RIE), elaborada por Ling y Overby (7)
(equipo “AUSRIA-1257).

El cuadro 1 contiene los resultados. Los
sueros positivos con respecto al Ag HB
figuran entre paréntesis, debajo del total del
nimero de sueros ensayados en cada grupo.

Distribucion del Ag HB por region geogrd-
fica

Resultaron positivos con respecto al Ag
HB, 33 (1.8% ) de los 1,803 sueros recogi-
dos en el Peri oriental, y sélo 4 (0.5%) de
los 790 procedentes de la costa norte. La
comparacién de las poblaciones rurales con
las urbanas del Perd oriental dio los resulta-
dos siguientes:

Fueron positivos 24 (1.7%) de 1,363
sueros de poblaciones rurales vy 7 (1.5%)
de 440 sueros de poblaciones urbanas. Sin
embargo, existen al parecer nicleos de inci-
dencia de Ag HB entre poblaciones rurales
del nordeste. Asi, tres (5.0% ) de los espe-
cimenes recogidos en el rio Curaray y 10
(6.4% ) de los obtenidos a lo largo de los
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rios Tigre v Cenepa resultaron positivos. Si
bien estas localidades rurales se encuentran a
considerable distancia, la zona geogréfica es
la misma; la diferencia en cuanto al tiempo
(5 afios) transcurrido entre las recolec-
ciones de muestras no parece afectar de
manera significativa el porcentaje de habi-
tantes que resultaron positivos.

Distribucion del Ag HB por origen (mestizo,
indio), edad y sexo

El porcentaje de sueros positivos respecto
al Ag HB entre Ias muestras recogidas en
1965 de habitantes indios y mestizos es el
mismo (1.1%). En general se observ6 una
mayor prevalencia en los hombres (1.6%)
que en las mujeres (0.9% ). En localidades
de elevada incidencia de Ag HB, se registré
una considerable frecuencia entre los nifios.
Asi, tres (14.3% ) de 21 sueros procedentes
de nifios del sector de los rios Tigre y Ce-
nepa resultaron positivos.

Asociacion del Ag HB con los casos de hepa-
titis en el Perit oriental

Entre 27 muestras Unicas obtenidas de
enfermos de hepatitis se encontraron cinco
(18.6% ) positivas con respecto al Ag HB.
Sin embargo, cuando se tomaron muestras
seriadas, en 13 (81.2%) de 16 pacientes se
hallé por lo menos una de ellas positiva, lo
que indica una notable relacién entre el Ag
HB y los casos de hepatitis en ¢l grupo de
pacientes estudiados en la zona selvatica
del Perq.

Discusidn

El descubrimiento del antigeno austra-
liano y la determinacién de su asociacién con
la hepatitis sérica puede contribuir a los
. estudios epidemioldgicos de la propagacion
de la enfermedad de tipo B en la poblacién.
En vista del creciente ndmero de casos de
hepatitis notificados en el Perd oriental, para
determinar la incidencia de Ag HB fueron
ensayadas muestras de suero recogidas para

otros estudios viroldgicos en 1965, 1967,
1969, 1970 y 1972, junto con especimenes
obtenidos durante un brote de hepatitis ocu-
rrido en la zona selvatica septentrional en
1972.

La incidencia total de 1.4% en el Pert es
menor que la registrada en paises de Asia
sudoriental y méas elevada que la de los
paises europeos y norteamericanos.

Muchos autores informan de una inciden-
cia mds elevada en los hombres que en las
mujeres. Los resultados sugieren también
una mayor incidencia de Ag HB en el Peri
oriental que en la costa septentrional
en el departamento de Tumbes. En cuanto
a los sueros que fueron obtenidos en el afio
1965, de indios y mestizos de localidades
de zonas selvaticas, mostraron el mismo por-
centaje (1.1) de resultados positivos en
ambos grupos étnicos. FEste porcentaje es
muy inferior a la frecuencia en los cashina-
huas peruanos mencionada por Blumberg,
et al. (8). Sin embargo, hay que advertir
que en este estudio limitado, los cashinahuas
no figuraban entre las 20 tribus indigenas
estudiadas. En la encuesta epidemiolégica
de un brote de hepatitis ocurrido en la zona
selvdtica del nordeste, se recogieron series de
especimenes de 16 enfermos que fueron en-
sayados mediante la DAG, IDRS, EFC vy
FC. Se observé que el Ag HB estaba aso-
ciado con el 81.2% de los enfermos. Todas
las muestras positivas procedentes de porta-
dores sanos y de enfermos de hepatitis han
sido subclasificadas como adw (9). A juzgar
por estas observaciones cabe prever que la
elaboracién y empleo de una vacuna contra
la hepatitis virica de tipo B puede reducir de
manera significativa las infecciones de hepa-
titis humana en la selva tropical peruana.

En general se utilizd la IDRS asi como la
EFC para seleccionar los especimenes posi-
tivos, y los resultados concordaron de ma-
nera considerable,

Resumen

Con el fin de determinar la presencia del
antigeno de Australia (antigeno de la hepa-
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titis B) fueron ensayados 2,593 sueros de
personas de ambos sexos, aparentemente
sanas, de dos regiones geogrificas (la semi-
desértica del litoral del norte y la de la selva
tropical del este) del Pert, utilizando la in-
munodifusién radial simple y la electrofore-
sis a contracorriente. Ademds, se dispuso de
muestras seriadas o {inicas de suero de enfer-
mos de hepatitis del este del Perd para llevar
a cabo estudios del antigeno de la hepatitis
B.

La incidencia del antigeno de la hepatitis
B en todo el grupo de sueros estudiados fue
de 1.4%. Al analizar los datos por regiones
se hallé un 1.8% de portadores entre los
habitantes del Pert oriental, en comparacién
con un 0.5% correspondiente a los de la
costa septentrional. En poblaciones seleccio-
nadas del nordeste se registraron incidencias
de 5y 6.4%. En los sueros recogidos en
1965 en las selvas orientales, la incidencia
observada entre los indios de 20 tribus no se

diferenciaba de la correspondiente a los
mestizos (1.1% ). La frecuencia del anti-
geno de hepatitis B fue de 1.6% entre los
hombres y de 0.9% entre las mujeres en
todo el grupo. En una zona rural del Perd
oriental el porcentaje entre los nifios llegé a
14.3%.

El estudio de sueros de enfermos de hepa-
titis en el PerG oriental revelé una notable
asociacién con el antigeno de hepatitis B,
particularmente cuando se obtenian mues-
tras seriadas de cada paciente. Asi, el 81.2%
de los casos de los que se obtuvieron dos o
mas muestras resultaron positivos con el
empleo de uno o varios métodos.

La inmunodifusién radial simple y la elec-
troforesis a contracorriente resultaron ade-
cuadas para seleccionar los sueros positivos,
y las pruebas de difusién doble en agar gel
y de fijacién del complemento se emplearon
para confirmar los especimenes positivos. ]
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Prevalence of hepatitis B antigen in residents and hepatitis patients in Perv (Summary)

A total of 2,593 sera from apparently healthy
humans, males and females, from two different
geographic areas (northern coastal semidesert
and eastern tropical jungle) of Peru were tested
for Australia (hepatitis B) antigen by single
radial immune diffusion and/or counterelec-

trophoresis. In addition, single or serial serum
specimens from hepatitis patients from eastern
Peru were studied for hepatitis B antigen.
The incidence of hepatitis B antigen for the
whole group of sera tested was 1.4 per cent.
When the data were analyzed by geographic
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regions, however, it was found that 1.8 per cent
of the inhabitants tested in eastern Peru were
carriers, as compared with 0.5 per cent among
those from the northern coast. In selected
northeastern populations incidences of 5% and
6.4% were found. In sera collected in 1965
from eastern jungles the incidence in Indians
from 20 different tribes was the same as in
mestizos (1.1 per cent). For the total group
of sera examined the occurrence of hepatitis B
antigen was 1.6 per cent in males and 0.9 per
cent in females. In one rural area in eastern
Peru the percentage found in children reached
a high of 14.3.

A prevaléncia do antigeno da hepatite B
no Peru

A fim de determinar a presenca do antigeno
da Austrilia (antigeno da hepatite B), pro-
cedeu-se ao exame sorolégico de 2.593 pessoas
aparentemente sadias de ambos os sexos, re-
sidentes em duas regides geogrificas (a semi-
desértica do litoral setentrional e a da selva
tropical oriental) do Peru, com a utilizagdo da
imunodifusio radial simples e da eletroforese
a contracorrente. Dispd-se, ademais, da amos-
tras seriadas ou tnicas de soro de doentes de
hepatite do leste do Peru para realizar estudos
do antigeno da hepatite B.

Em todo o grupo de soros estudados, a
incidéncia do antigeno da hepatite B foi de
1,4%. Ao analisar os dados por regides veri-
ficou-se que a proporgdo de portadores entre
os habitantes do Peru oriental era de 1,8%,
contra 0,5% no litoral setentrional. Em popu-
lagBes selecionadas do nordeste registraram-se
incidéncias de 5% e 6,4%. Quanto 20s SOros
recolhidos em 1965 na selva oriental, a inci-

The study of hepatitis sera from eastern Peru
showed a remarkable association with hepatitis
B antigen, particularly when serial bleedings
were taken from each patient. Thus 81.2 per
cent of the cases with two or more specimens
were found to be positive by one or more
methods.

Single radial immune diffusion and counter-
electrophoresis were adequate for picking up
the positive sera, and the agar-gel double diffu-
sion and complement-fixation tests served to
confirm the positive specimens.

em habitantes do Peru e casos de hepatite
{Resumo)

déncia observada entre os indios de 20 tribos
ndo diferia da correspondente aos mestigos
(1,1%). A freqiié€ncia do antigeno de hepatite
B foi de 1,6% entre os homens e de 0,9%
entre as mulheres de todo o grupo. Numa zona
rural do Peru oriental a proporgdo entre as
criangas elevou-se a 14,3%.

O estudo de soros de doentes de hepatite no
Peru oriental revelou uma notavel associagio
com o antigeno da hepatite B, particularmente
quando se obtinham amostras seriadas de cada
paciente. Assim, 81,2% dos casos em que se
obtiveram duas ou mais amostras revelaram-se
positivos com o emprego de um ou varios
métodos.

A imunodifusdo radial simples e a eletro-
forese a contracorrente mostraram-se adequa-
das para selecionar os soros positivos, tendo-se
empregado as provas de difusfio dupla em agar
gel e de fixacdo do complementio para com-
firmar os espécimes positivos.

Prévalence de !'antigéne de I'hépatite B chez des résidents au Perod et cas d’hépatite
dans ce pays (Résumé)

En vue de déterminer la présence de l'anti-
géne d’Australie (antigéne de Thépatite B),
des chercheurs ont analysé 2.593 sérums de
personnes des deux sexes—apparemment en
bonne santé—vivant dans deux régions géo-
graphiques distinctes du Pérou (la région semi-
désertique du littoral du nord et celle de la
jungle tropicale de l'est). A cette fin, ils ont
utilisé 'immunodiffusion radiale simple et 1’élec-
trophorése a contre-courant. De plus, ils dis-
posaient pour faire des études de Pantigéne de
I’hépatite B de spécimens numérotés ou uniques
de sérum prélevés sur des habitants atteints
d’hépatite et vivant dans la partie est du Pérou.

L’incidence de l'antigéne de I’hépatite B sur
le groupe entier de sérums étudiés était de 1,4
pour 100. L’analyse des données par région a
révélé T'existence de 1,8 pour 100 de porteurs
parmi les habitants du Pérou oriental contre
0,5 pour 100 sur la cdte septentrionale. Dans
les populations du nord-est, I'incidence était de
5 et 6,4 pour 100. Pour ce qui est des sérums
collectés en 1965 dans les jungles de l'est du
pays, lincidence constatée chez les indiens de
20 tribus n’était pas différente de celle corres-
pondant aux métisses (1,1 pour 100). La
fréquence de ’antigéne de I’hépatite B était de
1,6 pour 100 chez les hommes et de 0,9 pour
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100 chez les femmes. Dans une zone rurale du
Pérou oriental, le pourcentage chez les enfants
atteignait 14,3 pour 100.

L’étude de sérums prélevés sur des personnes

cuffrant Ahdnatite dane 1a nartie et din Pérou
ulirant a'nepailite Gans ia parue est du rerou

O
a révélé Tlexistence d’un lien marqué avec
I'antigéne de I'hépatite B, en particulier lors-

qu'on parvenait a obtenir de chaque patient
spécimens numérotés, C’est ainsi que 81,2 pour

100 des cas pour lesquels deux spécimens ou

plus ont été obtenus, se sont avérés positifs

avec I'emploi d’une ou plusieurs méthodes.
L’immunodiffusion radiale simple et I’electro-

N 5
nhoréca 3 contre-courant se sont avérdes des
Pagcrese a conire-courant s¢ soni averees Ges

méthodes appropriées pour sélectionner les
sérums positifs, les épreuves de diffusion double
en agar et de fixation du complément étant
utilisées pour confirmer les spécimens positifs.

Gutiérrez.

DESIGNACION DEL DR. ALEJANDRO
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El 27 de febrero préximo pasado, en la ciudad de
Meéxico, se celebré la Asamblea Extraordinaria de Direc-
tores de la Asociacion Mexicana de Médicos Generales,
A.C., oportunidad en la que resulté electo para el cargo de
Presidente de la Asamblea y Director General para el bienio
1975-1976, el distinguido profesional Dr. Alejandro Robles




