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El objetivo principal de las estrategias de inmunizacion contra la hepatitis B es evitar la infecciéon crénica
con el virus de hepatitis B (VHB) y sus graves consecuencias, incluida la cirrosis y el cancer hepatocelular.
Este objetivo coincide con la posicion oficial de la OMS sobre la vacunacion contra la hepatitis B, en el
sentido que la inmunizacién universal de los lactantes es, con creces, la medida preventiva mas eficaz
contra las enfermedades inducidas por el VHB, por lo que los programas eficaces de vacunacién contra la
hepatitis B lograran reducir de forma gradual la incidencia de enfermedades relacionadas con el VHB en
zonas endémicas’.

Como se puede apreciar la OMS todavia no habla en su pronunciamiento oficial, de erradicar o eliminar la
infeccion por el VHB, por la sencilla razon que ella misma estima que aproximadamente 2000 millones de
personas han sido infectadas con el VHB, 350 millones de ellos son portadores crénicos, hay mas de 5,5
millones de nuevos casos de infeccién aguda y mas de 520 mil muertes anuales relacionadas con el VHB2S,

Estas cifras no eran muy diferentes a las consignadas hace poco mas de diez afos, que hicieron afirmar
a Kane en 1996 “...aunque no podremos erradicar al VHB por el préoximo siglo con las herramientas
actuales, -por que hay 350 millones de portadores del VHB y por que la transmisiéon perinatal no puede
ser completamente prevenida- podemos hacer que todos los paises se incluyan en el grupo de baja
endemicidad”, es decir menos de 2% de prevalencia de portadores del VHB en la poblacién general®.

Los esfuerzos mundiales estan orientados a lograr el objetivo de reducir la tasa de portadores del VHB a
menos de 2%; en ese sentido, es alentador el hecho que a finales del afio 2006, 164 paises introdujeron
la vacunacion universal de infantes, y cuatro paises la vacunacion de adolescentes; pero quizas lo mas
importante es que 131 de esos paises tenian una cobertura mayor a 80% de la aplicacion de las tres
dosis. Esto incluye a todos los paises de América, la inmensa mayoria de Asia y cerca de la mitad de
paises africanos, precisamente donde se encuentran las areas de mayor endemicidad, especialmente en
estos dos ultimos; no hay duda que de persistir esta politica y, mejor aun, de incrementarse la cobertura,
se podra alcanzar en unos pocos afos la primera meta de convertir a todos los paises en areas de baja
endemicidad®.

Aunque la erradicacion total del VHB todavia tendra que esperar algunas decenas de afos, los beneficios
logrados hasta ahora son evidentes, especialmente en los paises que incorporaron a su Programa Ampliado
de Inmunizaciones la vacunacion universal de los infantes, es asi que podemos observar la dramatica caida
de la tasa de portadores del VHB en Taiwan de 10% a menos de 1% en nifios menores de diez afios®’,
con una proyeccion para el 2010 de 0,1% de portadores, si se mantiene la cobertura de 90%?2; resultados
similares se han obtenido en otros paises de endemicidad alta como Indonesia, donde se redujo de 6,2% a
1,9% de portadores en sélo cinco afios®, en Filipinas de 12 a 2% en diez afios'?, Tailandia de 6,5% a 0,5%
en siete afios'!. También se ha logrado reducir la incidencia de hepatitis B aguda en 85% en Nueva Zelanda
y Singapur, 64% en Mongolia, 49% en Macao, y 17% en Hong Kong'?; un caso paradigmatico es Alaska
donde la incidencia se redujo de 50 por mil personas/afio en 1981, antes de la vacunacién a 0,84 por mil
personas/afio en 1997314,

En nuestro pais, la vacunacién de cerca de 5000 nifios menores de cuatro afios en Huanta en 1994, redujo la
tasa de infeccién de nifios de 3-4 afios en 1994 de 24,4-30,4% a 2,3-5,1% cuatro afios después'®. En Taiwan
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se ha reportado la reduccion de la tasa de mortalidad por
hepatitis fulminante en infantes, de 5,3 por 100 000 a 1,71
por 100 000 entre 1985 y 1998'® y en la incidencia anual
de carcinoma hepatocelular de 0,67 a 0,19 por 100 000
nifios'”. Finalmente, usando un modelo matematico se
calcul6 el impacto de la vacunacion rutinaria en la infancia,
con una cobertura de 90% y la primera dosis administrada
al momento de nacer, se prevendria el 84% de las muertes
globales relacionadas con el VHB™,

Estapues, fuerade todaduda, el beneficio de lainmunizacién
universal de los infantes contra la hepatitis B, sin embargo,
el tiempo requerido para reducir la tasa de portadores del
VHB en la poblacién general a niveles por debajo de 1%,
requeriria de mas de 50 afios; por lo tanto, la estrategia
recomendada para acortar esos tiempos y acercarnos a lo
que podria ser una erradicacion de la enfermedad, debe
incluir una estrategia de vacunacién universal a todos los
adolescentes, antes de que inicien su actividad sexual,
teniendo en cuenta que es el principal mecanismo en la
transmision de la enfermedad; también esta estrategia
debe incluir a los grupos de riesgo y en general a la mayor
cantidad posible de poblacién general susceptible.

Es alentador que el Ministerio de Salud del Pert camine en
la direccién correcta en la lucha contra esta enfermedad,
al anunciar que en el afio 2008 se realizara una campafia
masiva de inmunizacion contra la hepatitis B, que alcanzara
a 11 millones de personas entre 2y 19 afios y que también
incluira a los grupos de riesgo.

Finalmente, merece un comentario especial el hecho
que en el presente niumero de la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, se presenten un
trabajo original que muestra una posible asociacion entre
la mordedura de murciélago y la infeccion por hepatitis B
en un brote en personal militar en la selva peruana, asi
como dos articulos de revision sobre la epidemiologia del
VHB vy el tratamiento antiviral de hepatitis B-HIV y una
comunicacion corta sobre la genotipificacion del VHB de
zonas endémicas del pais, hecho que demuestra el interés
de los investigadores de nuestro pais sobre este problema
de salud publica y nos recuerda que tenemos un reto para
las préximas décadas, el de reducir las tasas de infeccion
por el virus B a niveles cercanos a su erradicacion.
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