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RESUM

L'any 1992 varem iniciar una campanya de vacu-
nacié de la hepatitis B al Centre d'Alt Rendiment Es-
portiu de Sant Cugat del Vallés, adrecada als espor-
tistes de Lluita i Taekwondo residents al nostre
centre.

Donada l'importancia de la prevencié de les ma-
lalties infeccioses dins de I'ambit esportiu, iniciarem
un estudi del marcadors de 'hepatitis B que incluia a
tots els esportistes del centre.

Hem fet la determinacié dels HBsAg i HBcAc i
hem comparat les taxes de prevalenca dels marca-
dors de la nostra poblacié, amb les taxes de la po-
blacié de Barcelona donants de bancs de sang).
També hem dividit els esportistes en dos grups
-Esports de Contacte i Esports de no Contacte- i
hem comparat les respectives taxes de prevalenca.

RESUMEN

En el afio 1992 iniciamos una campana de vacuna-
cion de la hepatitis B en el Centro de Alto Rendimien-
to de Sant Cugat del Vallés, dirigida a los deportistas
de Lucha y Taekwondo residentes en nuestro centro.

Dada la importancia de la prevencion de las enfer-
medades infecciosas dentro del ambito deportivo, ini-
ciamos un estudio de los marcadores de la hepatitis
B que incluia a todos los deportistas del centro.

Hemos hecho la determinacion del HBsAg y del
HBcAc y hemos comparado las tasas de prevalencia
de nuestra poblacién con las tasas de prevalencia de
la poblacién de Barcelona. (donantes de bancos de
sangre). También hemos dividido a los deportistas en
dos grupos: Deportes de Contacto y Deportes de no
Contacto, y comparamos sus respectivas tasas de
prevalencia.

L 'Hepatitis B és un problema sanitari important i
creixent a nivell mundial. Les darreres xifres del
Center for Disease Control (Atlanta, Georgia, USA),
estimen que, com a minim, existeixen uns 280 mi-
lions de portadors del virus de I'hepatitis B (VHB) al
mon, amb tendéncia a augmentar. Les seqleles
croniques de la infeccié pel VHB inclouen hepatitis
activa cronica, cirrosis i carcinoma hepatic primari,
sent el VHB solament superat pel tabac com a cau-
sa de cancer al moén.

Les manifestacions cliniques de I'hepatitis B va-
rien des de la forma asimptomatica anictérica
(65%), fins a la fulminant (0,25%) i pot se aguda o
cronica. Cronifiquen el 10% dels malalts. Les se-
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gleles son la Cirrosi Hepatica (2%) i el Carcinoma
hepatocel-lular (0,4%).

Espanya es considera un pais d'endemitat inter-
mitja, amb una incidéncia anyal de 20-40 cassos
per 100.000 habitants amb una edat mitjana de 24-
30 anys. La xifra de prevalenca del HBsAg es situa
entre el 0,6% i el 1,3% en el grup de donants volun-
taris. Els menors de 15 anys sén menys del 5%
dels cassos. Entre la meitat i un terg dels espanyols
portadors de HBsAg s'han infectat al moment de
néixer.

Mecanismes d’adquisicié probable de I'hepatitis
B:

Drogadiccié 37%
Desconegut 25%
Contacte 13%
Professio sanitaria  12%
Xeringa 9%
Transfusié 4%

Prevencio de I'hepatitis B

Donats els alts costos de la vacuna i el fet que el
nostre pafs fos considerat d'endemicitat mitja res-
pecte a aquesta malaltia, la politica de prevencid
inicial fou la de vacunar només als individus que es
consideraven dins dels seglients grups de risc:

1. Personal sanitari en contacte amb sang o deri-

vats.

2. Malalts que segueixen o han d'iniciar un progra-

ma d'hemodialisi o transfusions periddiques.

‘3. Malalts hemofilics i talassémics que reben sang
o hemoderivats.

. Nadons, fills de mare HBsAG positiu.

. Deficients mentals. .

. Persones que conviquin amb portadors cronics
del virus de I'hepatitis B.

7. Persones que practiquin puncions cutanies fre-
quents no controlades medicament (drogadic-
tes, etc.).

. Interns en institucions penitenciaries.

. Homes homosexual.

. Persones heterosexuals amb contactes sexuals
promiscus.

11. Menors depenents de la direccié General de

Justicia Juvenil i depenents de la Direccid Ge-
neral d'Atencid a la Infancia del Departament de
Benestar Social.

12. Personal no sanitari amb professié de risc (fun-
cionaris d'institucions penitenciaries, personal
d'ambulancies, de la funeraria, bombers, perso-
nes que tenen cura de deficients mentals, per-
sonal de neteja que pot tenir contacte amb
sang i derivats, etc.).

13. Persones que viatgin a paisos d'alta prevalenga
d'infeccid pel virus de I'hepatitis B.

14. Persones que han sofert lesions o punxades de
risc.
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L'estrategia de vacunar només als individus con-
siderats de risc s'ha demostrat com a poc efectiva,
doncs, al fer la dosificacié prévia d'anticossos es
veu que molts ja han patit la malaltia. Es considera
més efectiva la vacunacié dels individus abans de
que entrin en contacte amb la malaltia, com per
exemple a l'inici de I'adolescéncia.

A l'any 1992, la Generalitat de Catalunya va ini-
ciar una campanya de vacunacié adressada als
adolescents de 13-14 anys, dins de 'ambit escolar.
En aquesta companya es vacuna a tota la poblacid
escolar d'aquestes edats, sens una dosificacié pre-
via d'anticossos.

Hepatitis B i esport

Dins de I'ambit esportiu considerem individus
amb risc de patir i transmetre la malaltia els practi-
cants d'esports de contacte fisic i col-lisidé, com
sén la boxa, la lluita i el tackwondo i alguns esports
d'equip, donada la facilitat que tenen per produirse
ferides durant la practica d'aquest esports. De fet,
aquest esportistes haurien de fer un control anual
del seu estat immunitari, pel que respecta al virus
de I'Hepatitis B. L'estat de portador de I'hepatitis
B, amb risc de contagi, els pot apartar de la com-
peticio.

Objectius de I'estudi

A la vista dels fets exposats, creiem d'interes
coneixer la prevalenca de marcadors d'hepatitis B
de la poblacié que tractem, tant per coneixer les
caracteristiques de la nostra poblacié com per ini-
ciar una campanya vacunal.

Material i métodes

Deteccié de la preséncia d'anticossos especifics
en sang, pel métode ELISA.

Hem estudiat un total de 186 esportistes: 44 d'a-
tletisme; 34 d'esqui; 8 de gimnastica; 31 de lluita; 5
de natacid; 45 de TKD; 3 de voleibol; 1 de waterpo-
lo; 1 de tir olimpic; 5 de boxa; 1 de piraglisme; 3 de
halterofilia; 5 de tennis de taula.

La mitjana d'edat és de 19,65 amb un rang de
11-32.

Resultats

Han resultat positius un total de 11 esportistes: 3
d‘atletisme; 3 de boxa; 2 de liuita; 2 de TDK; 1 de
tennis taula. Aquest grup té una mitjana d'edat de
23,27 i un rang de 16-32. El 72,7% de aquest grup
es troba per sobre dels 20 anys. El 90,9% es troba
per sobre dels 18 anys. En el grup de negatius el
50% es troba per sobre dels 20 anys.

Un dels esportistes patia una hepatitis B activa,
assimptomatica, anictérica.

os, dentro del mbito escolar.
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La Taula 1 resumeix els resultats:

Taula 1
Tabla 1

Caracteristiques antigéniques dels positius

Del grup de positius el 63,3% pertanyen a
esports de contacte. Els positius d'altres esports
son tots més grans de 25 anys.

Tots els positius sé6n homes.

El percentatge de positius per a qualsevol marca-
dor en la globalitat de la poblacié espottiva es del
5,9%. En agesta poblacié els positius pel HBsAg
sén ef 0,53% i els positius per 'anti HBs son el
5,3%.

Comparacio entre els esports de
contacte i de no contacte

Si dividim en dos grups a la nostra poblacié d'es-
tudi, Esports de Contacte (EC), i Esports de no
Contacte (ENC), les tasses de prevalenca varien de
manera significativa:

Taula 2
Tabla 2

Taula 3
Tabla 3
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Comparacio amb la poblacié general

Les dades conegudes de prevalenca de marca-
dors d'hepatitis B en la poblacié general provenen
dels estudis fets en donants de bancs de sang i en
grups especials, com ara els professionals sanita-
ris, dones embaracades, o altres grups com son els
drogadictes o els presos.

Per a situar al nostre grup respecte a la poblacié
general només el compararem amb el grup de
donants de bancs de sang.

La xifra de prevalenca de HBsAg entre el 0,6%
(@ambit rural) i el 1,3% (ambit urba) en els donants de
sang voluntaris situa a Espanya en un pais d'ende-
micitat mitjana.

En el nostre grup la prevalenca de HBcAg és del
0,53%, el que el situa per sota de la poblacié de
referencia.

Respecte a I'antiHBs la prevalenca de la poblacié
de referéncia és del 17% en la poblacié de Barcelo-
na. En el nostre grup és del 5,3%.

Edat y marcadors

Per poder comparar la nostra poblacié amb la
poblacié general I'hem estratificat en tres grups
d'edat: 11-14 (6 esportistes); 15-24 (150 esportis-
tes); 24-42 (30 esportistes).

Les xifres de la Taula 4 son les tases de preva-
lenca dels marcadors esmentats en percentatge.

Discussio

Els esportistes que ingressen per primer cop en
el CAR ho fan a edats que van dels 11 als 16 anys.
Es freqiient que els nostres esportlstes viatgin a
paisos d'alta prevalencga d'infeccid pel virus de I'he-
patitis B, tant per assistir a competicions interna-
cionals com per motius de I'entrenament. Aixd és
una altra rad per recomanar la vacunacié d'aguests
individus.

La nostra proposta és la de practicar la vacuna-
ci6 sistematica dels esportistes, al moment d'ingre-
sar al CAR, practicant-se la determinaci6 prévia
d'anticossos només en els esports de contacte,
doncs és un grup amb més risc de patir I'hepatitis B
i d'encomanar-la, i igualment precisen un control
anual. Només un esportista de 16 anys ha estat
positiu per a la deteccié d'anticossos de I'Hepatitis
B, i pertany a un esport de contacte (lluita). En els
altres esports només es practicaria la determinacid
prévia si a I'anamnési i I'examen de salut que se'ls
practica al seu ingrés es detectés la necesitat de
fer-ho.

parar nuestra poblacmn con la’
1emos estratificado en:tres gru-

6 deportlstas) 15- 24 (1 50
3C deportlstas) e

Taula 4
Tabla 4
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