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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

Después de su descubrimiento (1) y la demostracion
de que se asocia con hepatitis postransfusional de tipo
B (2,3), el antigeno superficial de la hepatitis B (Ags
HB) es usado como marcador de la infeccidn por el
virus B, y los anticuerpos que estimula, como indice
de su circulacidn en poblaciones humanas.

El patron epidemiolégico de la Hepatitis viral B, ha
sido y es estudiado extensamente a través de su com-
portamiento y distribucion en diferentes poblaciones
(4,5), siendo variables los resultados obtenidos en po-
blaciones indigenas de América (5,6).

En Colombia, no se ha estudiado la prevalencia del
Ags HB, sus subtipos y anticuerpos en las poblaciones
indigenas, por lo cual los autores, resolvieron iniciar
estos estudios, en la comunidad tribal de los Cunas,
descendientes de la raza Caribe, que habita en la re-
gion Norte del Departamento de Antioquia. El pre-
seate, es un informe preliminar del resultado de estos
estudios.

(1) Tecnologa Médica. Servicio Seccional de Salud de Antioquia.

(2)  Profesor: Escuela Nacional de Salud Piblica, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Los miembros de la tribu Cuna, que habita la region
de Caiman Nuevo, Municipio de Turbo, Antioquia,
(ver mapa) fueron encuestados, examinados clinica-
mente y sangrados, por un grupo compuesto por mé-
dicos, enfermeras y tecndlogos médicos. Los sueros
obtenidos, fueron luego procesados en Medellin, en la
seccidén de Virologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia por contrainmunoelectrofo-
resis (C.I.LE.F.) continua en gel de agar para el Ags HB
y sus anticuerpos segiin la técnica de Pessendorfer (7).

A los casos positivos para el Ags HB, se les practico
inmunodifusion (I.D.) en gel de agar, segin la técnica
del manual de procedimientos para la deteccion del
Ags HB, del C.D.C. de los E.U. de América (8), a fin|
de determinar el subtipo correspondiente, y cuando el
resultado fue dudoso o negativo, se reconfirméd por|
contrainmunoelectroforesis segiin la técnica de Hatch

).

3) Profesor: Seccién de Virologia, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia. l

|

* Estudios, en este mismo grupo, con técnicas mas sensibles para éstos y otros virus como el virus de la Hepatitis A, se
realizan actualmente en colaboracion con el Centro Mundial de referencia para la Hepatitis Viral, de Phoenix, Arixona,

Estados Unidos de América.
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3 RESULTADOS

Se examinaron un total de 209 personas, de las cuales
105 (550/0), eran mujeres, y 94 (450/0) hombres,
cuya distribucion por edad y sexo se ve en el cuadro
) No. 1. Hubo solamente un caso positivo para Ags HB
11(0.480/0), una mujer de 6 afos; y un caso positivo
lipara anticuerpos (0.480/0), otra mujer de 35 afios.
No hubo ningln caso en que Ags HB y sus anticuer-
IFpos fueran positivos al mismo tiempo (cuadro No. 2).

IFEI caso positivo para el Ags HB, se probo por 1D, con
antisueros monoespecificos, para el subdeterminante
comin “a”, y las parejas de alelos “d-y”, “w-r”’, pero
no fue tipificable. La reconfirmacion por C.I.LE.F., di6
‘idéntico resultado.

'El porcentaje de positivos para el Ags HB, en pobla-
cion general de Colombia, ha sido estimado por Isaac,
Jaramillo y Restrepo, entre 0 y 1o/o (10); aunque

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

DE LA POBLACION CUNA ESTUDIADA

CAIMAN NUEVO - ANTIOQUIA 1.975

SEXO HOMBRES MUJERES

EDAD Ne % N% %o
1-4 - - 1 0.9
5-9 9 96 15 13.0
10-14 18 19.2 17 148
15-44 55 585 67 58.3
45Y + 12 12.8 15 13.0

TOTAL 84 45 15 55
CUADRO N°I




CASOS POSITIVOS PARA EL Ags HB Y SUS Acs.

CAIMAN NUEVO - ANTIOQUIA 1.975

+ Ags HB/PERSONAS
ESTUDIADAS

+ Acs - Ags HB/PERSONAS
ESTUDIADAS

SUBTIPO.

N-T (1D - C.L.LE.F )

CUADRO N°2

estudios mas recientes en donantes sanos de sangre no
profesionales, parecen sugerir, que este porcentaje
estd entre 3 y So/o (11,12), de manera que el porcen-
taje de positivos por técnicas més sensibles (radioin-
munoensayo, hemoaglutinacion pasiva), podria estar
entre 6-80/0 aproximadamente.

El porcentaje de 0.50/0 de positivos para el antigeno,
encontrado en este estudio, estd pues de acuerdo con

lo estimado por Isaac y colaboradores para poblacion
general, y bastante por debajo de lo esperado de
acuerdo a los estudios de bancos de sangre.

La positividad para el antigeno en poblaciones indige-
nas de otros paises y continentes, presenta también
variaciones que van desde 0o/o hasta 200/o, parecido
a lo encontrado en poblacion general (4,13) y este
grupo indigena se encontraria dentro del rango men-
cionado (cuadro Nro. 3).

Desafortunadamente, el tnico caso positivo para el
Ags HB, no se pudo tipificar por ninguna de las técni-
cas empleadas (lo que a veces sucede por bajo titulo
del antigeno) y por eso no tenemos forma de compa-
rarlo con otros estudios hechos en Panami (6) en
indios del mismo grupo étnico, y en los cuales se
encontrd como prevalente el subtipo adw (D), ni tam-
poco con los estudios de donantes ya mencionados en
los que se encontraron los subtipos ayw (Y) a ar (7).

La positividad para los anticuerpos contra el Ags HB,
de que se detectd en el estudio, esta muy debajo de lo
que encontraron Isaac y colaboradores (10), pues
éstos informaron 4.6o/o para la zona urbana y 6.6

POSITIVIDAD PARA EL Age HB EN INDIOS DE DIFERENTES
PAISES Y CONTINENTES

CUADRO N° 3

AUTOR PAIS TRIBU % Age HEB % Acs. -Ags HB TECNICA.
BLUMBERG. E.U.A ESQUIMALES. 0.3 1.D.
¥ E UA. ATHABASCAN. 0 NO 1.0
coLs. PERU CASHINAHUAS 20.2 SE LD
1.985 CANADA. HAIDAS 0 HIZO 1.D.
MEXICO MAYAS 0.07 1D
MEXICO MEXICANOS 0.3 1.D.
E.U.A. NAVAJO [ 1.0
PERU QUECHUA 0 1D
E.U.A. siguX. 0 1D
AFRICA PARES . o8 1.0,
AUSTRALIA. ABORIGENES 2.1 1D
N.ZELANDIA . MAORIES. 0 1D
N. GUINEA. MALANESES. 3.6 1.D.
I. MASHALL. WICRONESES. T2 1D,
POLINESIA. POLINESIOS. 2.8 1.0,
HAWAII POLINESIOS 2.3 1.0.
GOMEZ, OLIVARES = 3 3 . = 3
Y oTROS. ~| cocomsia. “CUNAS L4 a8 ti0.P 1




para la rural. Por las anteriores consideraciones (bajo
porcentaje de positivos para Ags HB y sus anticuer-
pos), parece, pues, que los virus B, han tenido poca
circulacion entre la poblacién de Indios Cuna estudia-
dos, que por lo tanto tiene alta susceptibilidad para la
enfermedad.

SUMMARY

A cuna indian population from Caimén Nuevo, Ura-
b, Antioquia (Colombia, S.A.) was studied by
Cd.EF. for HB Ags positive and 0.5 anti-HBsAg anti-
body positive were found. No positiveness for antigen
and antibody was found simultaneously.

The only HBAgs detected was no tipyfable by L.D. or
CIlLE.F,, fora, d, w, y r subdeterminants.

Results are quite similar to others reported for diffe-
rent indian groups around the world.
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