Seroprevalencia y deteccién del genoma del virus
de Hepatitis E en individuos que conviven con el
VIHy que hacen parte del programa de atencion

integral a pacientes con esta infeccion en Medellin

Leidy Maritza Sanchez-Gonzalez', Ana Lucia Rodriguez-Perea?,
Astrid M. Bedoya'

RESUMEN

Introduccion

El Virus de la Hepatitis E (VHE) es uno de los principales
virus hepatotropos de transmisién entérica en el mundo
En individuos inmunocompetentes cursa como hepati-
tis viral aguda; sin embargo, en individuos que conviven
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) la
infeccion puede ser grave y de evolucion crdnica, y sue-
le estar caracterizada por la presencia de ARN viral por
mas de 6 meses y presencia de anticuerpos IgG e IgM
contra el VHE, especialmente en aquellos que presentan
un recuento de células TCD4* menor a 250 células/mm?®.

La seroprevalencia del VHE en individuos que convi-
ven con el VIH varia dependiendo de la region, por
ejemplo, en Asia y Africa se han reportado cifras de
30,1% y 45,3%, respectivamente. En Latinoamérica, la
informacion sobre la seroprevalencia es limitada, sin
embargo, en paises como Argentina se han reportado
cifras de 6,6% y en Brasil de 6,7 hasta 10,7%.

Planteamiento del problema

Debido a la escasa informacion acerca de la seropre-
valencia e infeccién del VHE en individuos VIH posi-
tivos y al riesgo que tienen de desarrollar infeccién
grave o cirrosis, es prioritario determinar la frecuen-
cia de anticuerpos y determinar la presencia del ge-
noma del VHE en esta poblacién e identificar factores
de riesgo asociados; esta informacién podria ser re-
levante para implementar estrategias encaminadas al
control de la transmisién, tratamiento y prevencion
de complicaciones asociadas a la infeccion.
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Objetivo general

Determinar la seroprevalencia e infeccién del VHE en
individuos que conviven con el VIH, que hacen parte
del programa de atencién integral a pacientes con in-
feccidn por VIH de la Corporacién para Investigacio-
nes Bioldgicas de Medellin (CIB).

Metodologia

Pacientes: de una cohorte de 1566 individuos que
conviven con el VIH, se reclutaron 133 individuos, de
los cuales se obtuvo informacién sociodemogréfica
y clinica por medio de una encuesta y de la historia
clinica. EI comité de Bioética de la Sede de Investi-
gacién Universitaria de la Universidad de Antioquia
aprobo el protocolo del estudio y el consentimiento
informado empleado.

Deteccidn de anticuerpos: se obtuvo una muestra de
suero de cada individuo y en esta se detectaron anti-
cuerpos IgG e IgM especificos contra VHE usando una
prueba de ELISA comercial (DIAPRO).

Deteccion del virus — RT-PCR in house: a partir del
suero se obtuvo ARN con el cual se realizd una RT-
PCR multiplex in house que amplificd el ORF3 del ge-
noma del virus y una secuencia de la RNAsa P como
control interno.

Anadlisis estadisticos: las variables categéricas se des-
cribieron usando frecuencias absolutas y relativas. La
normalidad de los datos se evalud a través de la prue-
ba de Shapiro-Wilk. Para el andlisis de asociacién se
utilizé la prueba exacta de Fisher y para el andlisis de
riesgo se calculd Odds ratio (OR), con intervalo de
confianza al 95% (IC95%). En todos los casos un valor
p<0.05 fue considerado significativo.

Resultados

Deteccidn de anticuerpos anti VHE: el porcentaje de
individuos que conviven con el VIH que tenian anti-
cuerpos IgG e IgM especificos contra el VHE fue de
15% (20/133) y 5,3% (7/133), respectivamente.

Descripcion de las variables sociodemograficas y
clinicas de los los individuos positivos para IgG
anti VHE: el 75% (15/20) de los individuos positivos
para anticuerpos IgG anti-VHE eran hombres. EI
90% (18/20) residian en zona urbana con sistema de
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acueducto, y el 80% (16/20) con red de saneamiento.
Ademads, la mayoria (17/20) tenian carga viral para
VIH indetectable con pruebas de funcién hepaticas
normales y el 50% tenia recuentos de células TCD4™*
>500 células/mm?®.

Analisis de asociacion entre las variables socioeco-
némicas y clinicas: los individuos sin alcantarillado
tuvieron mayor probabilidad de presentar anticuer-
pos IgG anti-VHE (OR: 128; IC 95%: 3,1-5358,6); y aque-
llos que se encontraban en un estadio clinico C1-C3
tuvieron menor probabilidad de presentar anticuer-
pos anti-VHE (OR: 0,032; IC 95%: 0,001-0,862).

Deteccidn molecular del VHE: cinco (5) individuos
fueron excluidos de los anélisis debido a que no se
obtuvo amplificacién del gen de la RNAsa P

Se detecto el ARN del VHE en el 2,3% (3/128) de los
individuos. Ademas, solo un individuo ARN VHE +
tenia anticuerpos IgG e IgM anti-VHE, y los tres tuvie-
ron recuentos de células T CD4* >500 células/mm®*
pruebas de funcidn hepdticas normales, carga viral
indetectable, se encontraban vacunados contra la He-
patitis B y sin historia de infeccién por otras hepatitis
virales.

Conclusiones y discusion

La frecuencia de individuos que conviven con el VIH
que tenian anticuerpos IgG especificos contra el VHE
fue de 15%, seroprevalencia mayor a la reportada en
esta poblacion en paises de Latinoamérica como Ar-
gentina (6,7-7,35%) y Brasil (4,1-7,1 v 10,7%), lo cual
podria estar asociado a caracteristicas regionales que
pueden comportarse como factores de riego para
adquirir la infeccidn por el virus, por ejemplo, noso-
tros encontramos asociaciéon entra la frecuencia de
anticuerpos IgG con deficiencias en los sistemas de
alcantarillado, lo cual ha sido reportado en la literatu-
ra como un factor de riesgo para adquirir la infeccién
por el VHE.

Los individuos VIH positivos en estadio C1-C3 tienen
una menor probabilidad de tener anticuerpos 1gG
anti-VHE, observacién consistente con el grado de in-
munosupresion de estos individuos, ya que se ha des-
crito que éstos presentan una reduccién en el nimero
y una alteracién en la diferenciacion de las células B

de memoria, traduciéndose en una capacidad dismi-
nuida de produccién de anticuerpos.

En este estudio no encontramos asociaciéon entre
la frecuencia de anticuerpo IgG y los recuentos de
células TCD4*. Otros autores han descrito que esta
variable podria influir en una mayor tasa de infec-
cién por el VHE cuando se tienen recuentos bajos
de estas células, esto podria deberse a una capaci-
dad efectora reducida y por ende menor respuesta
inmunoldgica. Nuestros hallazgos se explican pro-
bablemente porque la mayoria de los individuos
estaban en terapia HAART con carga viral para VIH
indetectable y adecuados valores de células TCD4"*
>9200 células/mm?.
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