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RESUMEN

SUMMARY

Se han determinado anticuerpos frente a la he-
patitis A en 122 militares de edad =40 afios (33
oficiales, 34 suboficiales, 19 alumnos de acade-
mia y 36 cabos y soldados). Los alumnos y perso-
nal de tropa presentaron tasas mas bajas que las
de oficiales y suboficiales. No se aprecian diferen-
cias significativas entre las tasas de subgrupos de
edad similar. Las tasas fueron semejantes a las
observadas actualmente por otros autores en
nuestro pais, y presentan una disminucién simi-
lar a las descritas en otros paises del area medi-
terranea.

La relativamente baja tasa de prevalencia en-
contrada supone un riesgo ante la exposicion al
virus de la hepatitis A, principalmente durante
misiones en regiones de prevalencia alta. Se de-
beria considerar la inmunoprofilaxis (vacunacién
o inmunizacién pasiva) de este colectivo.

Hepatitis A virus markers have been determi-
ned in 122 military personnel aged 40 years and
less (break down into: 33 oflicers, 34 non com-
misioned officers, 19 cadets and 36 others ranks
and military recruits).

The prevalence rates of officers and non com-
misioned officers is higher than troops and ca-
dets. It is not significative difference betwen
prevalence rate of subgroups with similar age
range. '

Prevalence rates are similar to rates described
now by spanish autours, however the prevalence
rates are lower than rates described before in
our country, in a similar way to described in dif-
ferents countries in mediterranéan area.

The relatively low prevalence rate encontered
possed a threaten on exposition to HAV, mainly
duty assignment to high-prevalence region.
Passive immunization or vaccination on military
personnel will be extremely helpfull.

INTRODUCCION

El Personal Militar (PM) tiene un
riesgo potencialmente elevado de
contraer hepatitis A (4,8,12). La he-
patitis A (HA) es una infeccién de
distribucién mundial, cuyo patrén
epidemiologico esta cambiando en
nuestro pais en la tltima decada,
posiblemente debido al aumento del
nivel socio-sanitario (13,16). Es pre-
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visible que este cambio provoque un
aumento de las formas sintomaticas,
que son mas frecuentes en esta po-
blaciéon (2).

La atencién prestada por el PM de
nuestro pais en diversos catastrofes,
asi como la creciente participacion
en misiones internacionales de coo-
peracion y control en regiones geo-
graficas (como Africa o Asia) con una
prevalencia de HA mas alta, aumen-
ta el riesgo de infeccion, frente a la
HA. En este colectivo, formado fun-
damentalmente por adultos jévenes,
la mayor morbilidad de la HA conlle-
varia un necesario incremento de las
prestaciones sanitarias y un menos-

cabo en la capacidad operativa de las
unidades afectadas.

Para conocer mejor el grado de‘se-
roproteccion frente a la HA en el PM,
y el posible riesgo derivado de la au-
sencia de anticuerpos, hemos reali-
zado un estudio serolégico en PM,
perteneciente en su mayoria al
Ejército del Aire.

SUJETO, MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado los anticuerpos
frente al VHA en un total de 122 mi-
litares, de edad igual o menos de 40
afios, que no presentaban en el mo-



mento del estudio sintomas ni signos
clinicos de hepatitis. Todos los suje-
tos estudiados fueron varones.

Este grupo de militar estaba cons-
tituido por: 33 oficiales de 26 a 39
afos {media: 30,5 + 3,4}, 34 subofi-
ciales de 23 a 37 afios (media: 30,6 =
3.7}, 19 alumnos de academias de 20
a 24 afios (media: 22 = 1,2), vy 36 ca-
bos y soldados de 17 a 23 afios (me-
dia: 18,6 = 1,7), estudiados con oca-
sién de reconocimiento realizados en
nuestro Hospital.

Los anticuerpos se determinaron por
enzimoinmunoensayo de microparticu-
las (IMx, HAVAB, Abbott Laboratories).
Las muestras sanguineas se extrajeron
en ayunas, con la menor éstasis posi-
ble. Una vez separados los sueros, es-
tos se almacenaron a -20°C hasta el
momento de su utilizacién.

Para analizar estadisticamente los
resultados se ha utilizado la prueba
de X2,

n Anti-VHA
Oficiales 33 25 (75,8%)
Suboficiales 34 28 (82,4%)
Alumnos 19 4 (21,1%)
Tropa 36 10 (27,8%)
Tabla 1.- Tasas de preval ia de anti 3

pos frente a la hepatitis A en los cuatro
subgrupos estudiados.

RESULTADOS

1) La tasa de prevalencia global ha
sido de 54,9%.

2) Las tasas de prevalencia de los
distintos subgrupos estudiados se
recogen en la tabla 1. No se observan
diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre oficiales y suboficiales
ni entre soltados y alumnos.

3) Las tasas de prevalencia global
con relacion a la edad se contem-
plan en la figura 1. Las tasas se in-

Figura 1.- Tasa de prevalencia de anticuerpos frente
a la hepatitis A en el personal estudiado
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crementan muy rapidamente a me-
dida que lo hace la edad. Las dife-
rencias son estadisticamente signi-
ficativas.

DISCUSION

Las tasas observadas han sido se-
mejantes a las descritas actualmente
por varios autores en grupos de po-
blacion de edad similar de nuestro
pais (5, 6, 13). Estas tasas fueron
sensiblemente mas bajas que las
descritas anteriormente en nuestra
poblacién, tanto en militares (3, 14)
como en poblacién general de edad
similar (11, 15, 16).

La disminucién de las tasas de
prevalencia y el cambio del patrén
epidemiolégico han sido descritos
también en otros paises del area me-
diterranea (9, 10).

La prevalencia aument6 a medida
que se incrementa la edad del PM.
Esto es ldgico, ya la prevalencia es
acumulativa. No se ha observado di-
ferencias entre las distintas categori-
as profesionales de edad similar.

La posibilidad de infeccién por
el virus de la hepatitis A (VHA) es
una preocupacién constante para
muchos ejércitos que desarrollan
misiones en zonas cuya prevalen-
cia es mas elevada que la del pro-
pio pais (1, 7). La disminucién de
la tasa de prevalencia en nuestro
pais supone un mayor riesgo de
infeccién en caso de exposicién al
VHA, y, paradéjicamente, puede
ser la causa de un aumento de las
hepatitis en el PM.

A la vista de esta situacion, y ya
comercializada una vacuna especifi-
ca, se deberia considerar la posibili-
dad de realizar una inmunoprofilaxis
frente a la HA en aquellas personas
que sean destinadas a regiones de
alta prevalencia, ya sea mediante in-
munizaciéon pasiva con inmunoglo-
bulinas o utilizando la vacuna re-
cientemente desarrollada.
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