Aplicaciones Clinicas de la Investigaciin
del Antigeno Australia

Dr. Simén Beker G.*

La determinacion del Antigeno Australia tiene gran interés clinico tanto en
el ‘aspecto diagnéstico y evolutivo de ciertas hepatopatias como en el preventivo.

1.— Valor diagnéstico y evolutivo.
A— Hepatitis viral aguda.

En ésta facilita el diagnéstico etiolégico del virus que la produce. Desde
el punto de vista estadistico (Tabla 1) el Antigeno Australia se encuentra con
mayor frecuencia en la hepatitis sérica en comparacién con la infecciosa. Se ha
considerado que la denominada “hepatitis sérica” se transmite por via parenteral
(transfusiones, inyecciones) y tiene un periodo de incubacién prolongado, mien-
tras que la “hepatitis infecciosa” se transmite por via fecal-oral y tiene un
periodo de incubacién corto. Las experiencias de Krugman (1) y las observa-
ciones de Prince (2) han revelado que la hepatitis asociada con Antigeno Aus-
tralia puede ser transmitida por contagio interpersonal o por via parenteral y
puede tener un periodo de incubacién corto o largo; este concepto nuevo sobre
esta enfermedad amerita una revisién sobre la terminologia, epidemiologia, in-
munologia y clinica.

B— Hepatitis crénica.

En la Tabla Il se resume la frecuencia del Antigeno Australia en esta
entidad. La positividad del Antigeno Australia observada en cierto ndmero de
hepatitis crénica parece diferenciar en dos grupos a estos pacientes (22,23): el
grupo Antigeno Australia positivo que posiblemente representa persistencia de
la infeccién viral y el grupo Antigeno Australia negativo que probablemente
expresa una reaccién autoinmune. Es por ésto el que la determinacion del
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Antigeno Australia desde el comienzo de cualquier hepatitis viral tiene impor-
tancia, ya que una persistencia de la antigenemia mayor de las 6 semanas
indicaria la evolucién hacia una hepatitis crénica (24) o mejor dicho una hepatitis
viral prolongada con infecciéon persistente, y, mientras se mantenga la antige-
nemia, habra proceso activo como puede representarse en los dos ejemplos
siguientes:

1— B. K., femenino, 32 afos, presenté una hepatitis viral postransfusional
en 1968, con persistencia de sintomas de astenia y malestar general,
transaminasas elevadas, mientras la antigenemia Au fue positiva, por un
lapso de 3 afios. Fue tratada con esteroides e inmunosupresores
(Azothioprina).

2— V. M., masculino, 54 aiios, presenté una hepatitis viral postransfusional
en 1971, con sintomas moderados o escasos actualmente ,con persis-
tencia de transaminasas elevadas y del Antigeno Australia hasta la
actualidad.

Es tratado con esteroides hasta el momento. Intolerancia a los
inmunosupresores.

Estos ejemplos senalan el valor prondstico de la investigacion del Antigeno
Australia y las posibilidades terapéuticas.

C— Otras hepatopatias.
a. Cirrosis hepatica.

Tiene interés investigar la presencia del Antigeno Australia en esta
enfermedad para ayudar a establecer su posible etiologia. La fre-
cuencia del Antigeno Australia en cirrosis alcohélica es bastante
baja comparada con las denominadas postnecrética mixta y biliar
primaria. Observando la Tabla 1l se deducird que la positividad
es variable y generall baja, si bargo, hacen falta estudios
prospectivos para indagar sobre la variabilidad antigénica y los
posibles procesos inmunes que preceden al establecimiento de una
cirrosis para concluir definitivamente al respecto.

b. Hepatoma. Tabla IV.

En algunas partes del mundo, p. ej. Africa (Uganda, Senegal) donde
el hepatoma es frecuente se ha encontrado asociado con una inci-
dencia elevada de Antigeno Australia (31). Se han emitido diversas
hipétesis al respecto y todavia no se ha logrado esclarecer el
papel que juega dicho antigeno en esta entidad.

I1.— Valor preventivo.

La transmision del antigeno a sujetos humanos puede realizarse por via
parenteral o por contagio interpersonal. Las cantidades de plasma suficien-
tes para que ocurra dicha transmisién son infimas; se ha observado que la
inoculacién de plasma contaminado con el antigeno o una dilucién de 16—*
(1:10.000) produce hepatitis clinica y a una dilucién de 10— (1:10.000.000)
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produce hepatitis anictérica con antigenemia persistente (22,32). Es por estos
hechos el que la determinacién del Antigeno Australia tenga importancia en
los siguientes medios:

A— Investigacién de los portadores de hepatitis en donantes de sangre.
B— Vigilancia de grupos con riesgo de contraer hepatitis:

a— Instituci para r dad I

El riesgo de contagio es elevado. En la enfermedad de Down es
del orden del 30% de positividad antigénica cuando estdn confi-
nados en centros especiales (33). Se hace necesario realizar con-
troles periédicos de Antigeno Australia y transaminasas en cualquier
tipo de institucién de retardados mentales para evitar la propa-
gacién de esta enfermedad.

b— Paci yp I de unidades de dialisis renal.

La hepatitis es una complicacién comin en estas unidades. En este
sentido se han llegado a recomendaciones tales como la de
tratarse los pacientes ambulatoriamente hasta que pueda realizarse
el transplante renal para evitar el contagio y el peligro que involu-
cra la infeccion cruzada (34).

c— Personal de laboratorio y de patologia.

Se deben tomar las pr iones debidas y realizar periodi
investigacion del Antigeno Australiay transaminasas para evitar
la denominada “hepatitis ergastérica” (35).

d— Personal de consultorios odontolégicos.

La hepatitis puede ser transmitida como consecuencia de manipu-
laciones y trabajos dentales (36).

e— Personal que manipula alimentos.

Portadores asintomaticos del Antigeno pueden ser capaces de
transmitir la infeccién a través del manejo de alimentos (36).

f— Contaminacién en zonas turisticas.

La existencia de palafitos en zonas turisticas ha incrementado la
incidencia de hepatitis viral, ya que el contagio directo a través
del bafio de mar y a través de la ingesta de ostras hacen posible
esta contaminacion. La investigacién del antigeno en estos pacien-
tes y en ostras demuestran la necesidad de tomar medidas sani-
tarias al respecto.

g— Zonas con insectos vectores.

La posible transmisién mecénica a través de insectos hematéfagos
del Antigeno Australia se ha sugerido en zonas tropicales (37).
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C— Inveshgac:on preoperatoria de pacientes que van a ser sometidos a
inter con ia general.

Tiene por finalidad de conocer si el paciente es un portador que por
efecto de la anestesia puede desencadenar la accion del virus latente
y producir una hepatitis viral. Puede descartar una hepatitis por
fluotano (36).

D— Inmunizacién pasiva con gammaglobulina especifica.

Se han practicado los primeros intentos para la inmunizacién activa por
medio de la inyeccion de suero conteniendo el antigeno macnvado por
ebullicién (38) y para la i izacion pasiva iny I
bulina obtenida de sueros que contengan anticuerpo contra el antigeno
(39). Este ultimo método es de gran importancia ya que ha permitido
reducir la frecuencia de hepatitis postransfusional (40) y ha sido utili-
zado en el tratamiento de la hepatitis fulminante causada por el anti-
geno (41). Puede tener utilidad en casos con hepatitis crénica con
persistencia antigénica y ausencia de anticuerpos.

Este aspecto profilactico tiene grandes perspectivas en el futuro inmediato
para controlar esta variedad de hepatitis. Cuando se disponga de una vacuna y
de un suero para una prevencion efectiva se disminuira la frecuencia y la morta-
lidad de este tipo de hepatitis; asimismo podra tener una aplicacion terapéutica
con alcances verdaderamente significativos.
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OKOCHI y col
GOCKE y col.
LONDON y col.
NACCARATO y col.
BALS y col
BLUMBERG y col.
PRINCE y col.
LAWAH y col.
PAGLIARO y col.
COSSART y col.
VELAZCO y col

BEKER y col.
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TABLA

FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN HEPATITIS VIRAL

PAIS
Japén
usA
UsA
ttalia
Rumania
usa
usa
Escocia
talia
Inglaterra
Chila

Venezuela

ARO
1968
1969
1969
1969
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1970
1971

PRUEBA

IEOF

“INFECCIOSA"
+

“SERICA”
+ %+

ID:  Inmunodifusién

IEOF: Inmunoelectrosmoforesis
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TABLA 11

FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN HEPATITIS CRONICA (*)

“PERSISTENTE" “ACTIVA™

AUTOR PAIS ANO  PRUEBA N¢ + Ne + %+
FOX y col. (15) Inglatera 1969 D 19 [ [ 32 [] [
GUARDIA y col.  (16) Espana 1970 D 15 8 53 7 3 a2
KRASSNITSKY ycol.  (17) Austria 1970 IEOF 7 1 14 15 9 60
VISCHER (18) Suiza 1970 D 12 3 25 85 19 2
MATHEWS y col.  (19) Australia 1970 L} 2 1 5
VELAZCO y col. (13) Chile 1970 D 15 0 [
BEKER y col. (20) Venezuela 1972 IEOF 6 1 17 5 3 60
() Clasificados histologicamente de acuerdo con el io de Grootte y col. (21)
1) 6 IEOF:

TABLA 1l
FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN CIRROSIS HEPATICA

AUTOR PAIS Af0 PRUEBA Ne + %+
OKOCHI y col. (3) Japon 1968 1D 89 z 3
FOX y col (15) Inglaterra 1969 ] 29 1 3
GOCKE y col. (4) UsA 1969 D 10 0 0
NACCARATO y col.  (6) ltalia 1969 ] 15 1 6
FABER y col. (25) Dinamarca 1970 D 62 2 3
KRASSNITSKY y col. (17) Austria 1970 IEOF 123 32 %
PRINCE y col (26) USA 1970 IEOF 124 10 8
BEKER y col. (14) Venezuela 1971 IEOF 3t 1 3

D : Inmunodifusién

T
IEOF:  Inmunoelectrosmoforesis
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TABLA IV

FRECUENCIA DEL ANTIGENO AUSTRALIA EN HEPATOMA

AUTOR PAIS ARO PRUEBA Ne + %+

FOX y col. (15) Inglaterra 1969 D 3 2 6

SMITH y col (27) USA 1969 D 12 0 0

Hong Kong 1969 D %2 2 5

Este-Africa 1969 D " 0 [

PRINCE y col. (26) USA 1970 IEOF 55 2 4

Uganda 1970 IEOF ] 4 12

Senegal 1970 IEOF 210 88 a2

VOGEL y col. (28) Uganda 1970 FC a5 18 40

VELAZCO y col.  (29) Chile 1971 D 5 3 60

BEKER (30) Venezuela 1972 IEOF 10 2 20

1D : Inmunodifusion

IEOF:  Inmunoelectrosmoforesis
FC : Fijacién de complemento
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