El mapa de la hepatitis en Argentina
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La hepatitis es una enfermedad
inflamatoria que afecta al higado. Su causa
puede ser de origen infecciosa, ya sea viral,
bacteriana, entre otras; inmunitariacomo la
hepatitis autoinmune o téxica debida a la
ingesta de alcohol o farmacos. Este informe
describe el estudio realizado por
investigadores de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica (FFyB) de la Universidad de
Buenos Aires sobre las distintas variantes
genéticas de los virus de la hepatitis en la
Argentina, sus investigaciones estan
focalizadas en los virus de la hepatitis By C,
explicando la importancia de conocer el
mapa de los distintos genotipos y
subgenotipos, asi como sus localizaciones y
desplazamientos en el territorio argentino,
ya que resulta de utilidad para prevenir las
infecciones, prever el curso que desarrollara
laenfermedad, seleccionar los tratamientos
méas apropiados, como también para el
futuro desarrollo de antivirales y vacunas.
La gravedad que pueda adquirir la
enfermedad, y la posibilidad de responder a
los tratamientos disponibles, dependen
fuertemente del genotipo viral.
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Investigadores de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica (FFyB) de la
Universidad de Buenos Aires estudian las
distintas variantes genéticas del virus de la
hepatitis en la Argentina. Mejor dicho, de
“los virus” de la hepatitis, en tanto que estos
microorganismos patégenos han consti-
tuido una familia muy prolificaen elmundo.

Focalizan sus investigaciones en los
virus de la hepatitis By C, dado que las infec-
ciones se hacen cronicasy, en el largo plazo,
representan gravisimos problemas de salud
publica.

Conocer el “mapa” de los distintos
genotipos y subgenotipos, asi como sus
localizaciones y desplazamientos en el
territorio argentino, resulta de utilidad
para prevenir las infecciones, prever el
curso que desarrollard la enfermedad,
seleccionar los tratamientos mas apro-
piados, como también para el futuro
desarrollo de antiviralesy vacunas.

De hecho, los investigadores, junto
con otros cientificos también de la FFyB , ya
desarrollaron y patentaron un antiviral que
podia resultar promisorio ya que demostré
in vitro eficacia para combatir al virus de la
diarrea bovina, que es un “pariente” del
virusde lahepatitis C.

La primera parte de este informe
estara destinado al virus de la hepatitis B
(VHB) y la segunda, al virus de la hepatitis C
(VHC).

Lahojaderutadel virusde laHepatitis B

Como si de un GPS (Global Positioning
System) se tratara, los virélogos argentinos
rastrean los distintos genotipos de los virus
de la hepatitis B y C y sus diversos subtipos,
por cierto numerosos, y pueden trazar un
mapa cada vez mas acabado de la
localizacion de cada una de estas variantes
en el territorio argentino y sus “desplaza-
mientos”. Pero, a diferencia del GPS, que
recurre a datos proporcionados por 24
satélites que orbitan améas de 20.000 km de
altura, los investigadores echan mano a una
variada gama de recursos epidemioldgicos,
genéticos, viroldgicos, biogquimicos y
clinicos.

La Argentina ha sido definida como
“un crisol” que ha entrecruzado durante su
historia constitutiva poblaciones originarias
con otras venidas de “allende los mares”:
los conquistadores espafioles que arribaron
desde el Siglo XVI y, durante el periodo
colonial, el traslado forzado de las
poblaciones africanas esclavizadas. Mas
adelante, con las sucesivas corrientes
migratorias europeas llegadas con la
esperanza de “hacerse la América” desde
1880 a 1950; luego la migracion de
poblaciones procedentes de paises
limitrofes, en busca de mejores destinos,
desde la década de 1960; y, finalmente, en
las décadas de 1980 y 1990, la llegada
paulatina de pobladores originarios de
paises asiaticos. Esto, naturalmente, se vera
reflejado en la “hoja de ruta” de los virus
que losacompafiaron.
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La historia natural de los virus. “No
estamos solos”

Los humanos no deambulan por el
mundo en soledad, en sus equipajes se
camufla una variopinta cantidad de
“polizones™: diversos microorganismos, de
los “buenos” y de los “malos”, entre ellos,
los virus. Asi es como el efecto “crisol”
demografico va a dar como resultado,
también, un crisol “vir6sico”.

En esta nota de divulgacion la
atencion estara centrada en las investiga-
ciones sobre la diversidad genética del virus
de la hepatitis B (VHB) en la Argentina,
realizada por los miembros de la Catedra de
Virologia de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica (UBA). Se estima que en el
mundo unos 400 millones de personas
padecen la forma crénica de la hepatitis B.
Los datos epidemioldgicos sefialan que
estos pacientes estdn en riesgo de
desarrollar cirrosis y hepatocarcinomas, y
que, anualmente, cerca de un millén de
personan mueren debido a diferentes fallas
hepaticas generadas por este tipo de virus.
La segunda parte de este informe abordara
la problematica del virus de la hepatitis C en
laArgentina.

Parecidos pero diferentes

Aun perteneciendo a la misma
“familia”, los virus de la hepatitis B exhiben
unas caracteristicas genéticas bien diferen-
ciales, asi fueron descriptos ocho
genotipos: A,B,C,D,E,F, GyH.

“Los genotipos mas “cosmopolitas’
son los Ay D, que prevalecen en Europa,
Africa y América del Norte, y también en
paises mediterraneos y del cercano y el
lejano Oriente. Los genotipos B y C se
localizan preferentemente en paises del
Sudeste y el Este asiatico; y el genotipo E, en
el Oeste de Africa. Los genotipos Fy H estan
circunscriptos a América Central y del Sur, y
a América del Norte y Central, respecti-
vamente”, describen los investigadores de
Farmacia y Bioquimica en un articulo
publicado en elJournal of Clinical Virology.

Para incrementar, todavia un poco
mas, la complejidad en el armado de este
rompecabezas viral ya fueron descriptos
numerosos subgrupos para cada uno de los
genotipos del VHB. En el articulo referido,
los cientificos de la Catedra de Virologia

sefialan que el genotipo A fue subdividido
en 3 subgenotipos; el B,en 6; el C,en 5; el D,
en5;yelFen4.

Losresultados

Los datos obtenidos por los
investigadores de la Catedra de Virologia
muestran que en las regiones noroeste y
nordeste de la Argentina prevalece, hasta
en un 90 % de los casos, el genotipo F, que
fue descripto como originario de las
comunidades amerindias de América
Central y del Sur. Esta prevalencia se debe a
que la mayoria de los individuos nativos de
estas regiones registran ancestros origi-
narios. Los resultados fueron publicados en
Journal of Clinical Virology y en Archives of
Virology, entre otras publicaciones
cientificas internacionales.

En cambio, enlaregion metropolitana
es mas frecuente encontrar los genotipos
A2 y D, que son mayoritariamente
originarios de Europa. El genotipo F, en esta
region, solo representa un 30 %. Los
investigadores también hallaron el subtipo
Al, cuya aparicion puede deberse a las
poblaciones originarias de Africa traidas
durante el periodo colonial.

Los porcentajes bajos de aparicion de
los subgenotipos B y C, que son de origen
asiatico, se deben a que la introduccion del
virus es muchisimo maés reciente, con la
llegada de comunidades procedentes de
ese continente, en las décadas de 1980 y
1990.

Esto refleja a las claras el impacto que han
tenido las diversas corrientes migratorias en
los diferentes estadios de la historia
demogréfica de la Argentina, sefala el
doctor Rodolfo Campos, profesor titular de
Virologia de la Facultad de Farmacia y
Bioquimicade laUBA.

Trazar un mapa de la diversidad
genética del virus de la hepatitis B (VHB) y
que, por ser formas que se hacen cronicas
dan origen, a la larga y con significativa
frecuencia, a cirrosis y canceres hepaticos,
resulta de utilidad para distintos fines.

Por un lado, son datos impres-
cindibles para la prevencion de las
infeccionesy la prognosis de laenfermedad,
es decir la prevision de cémo evolucionara
la infeccion y hasta como se estima que

responderacada paciente.

Por otro lado, en el campo de la
atencion de la salud, permiten seleccionar
las estrategias terapéuticas mas adecuadas
para cada una de las variantes del
padecimiento; y en el campo académico-
investigativo, para disefiar y desarrollar
antivirales que intenten contrarrestar los
embates de la enfermedad. Asi también,
para el mejoramiento de las vacunas ya
existentes, para los tipos Ay B del virus, y el
desarrollo de nuevas.
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COMO TRABAJAN

Los virlogos de la UBA trabajaron con
muestras de sangre de pacientes con
hepatitis B cronica procedentes de la region
metropolitana, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires y Provincia de Buenos Aires;
de la region noroeste, de las provincias de
Saltay Jujuy; y de la region nordeste, de las
provincias de Chacoy Formosa.

En el curso de las lineas de investi-
gacion, que desarrollan desde 1997,
utilizaron un conjunto amplio de métodos
consistentes en la extraccion, la amplifi-
caciény lasecuenciacion de ADN a partir de
lasmuestras de sangre.

“El objetivo es analizar la evolucion
del virus durante la infeccion crénica en los
pacientes, para encontrar las regiones
polimoérficas de los genomas”, explica el
doctor Rodolfo Campos, profesor titular de
la Catedra de Virologia el investigador
principal del CONICET.

Los genomas estan constituidos por
secuencias de nucledtidos. La mayoria de
las posiciones que ocupan los nucleotidos
en la secuencia son iguales. Pero, en
algunos casos, tales posiciones varian, esto
constituye una mutaciéon y sugiere, en
consecuencia, que el virus evoluciond.

“Cuando estas regiones variables son
localizadas, intentamos en modelos in vitro
(en este caso, mediante lineas celulares)
establecer la relacion entre las mutaciones
observadas y el comportamiento bioldgico
de estos virus mutantes”, explicaCampos.



Losmétodos que usan

-Tests de laboratorio y evaluacion de las
biopsias de higado.

- Analisis de genotipos.

- Amplificacion y secuenciacion.

- Andlisis filogenéticos.

- Andlisis estadisticos.
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EL VHB: UNA “CRIATURA” PELIGROSA

Elvirusde la hepatitis Bes 100 veces
mas infeccioso que, incluso, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Ademas
puede sobrevivir fuera del organismo
durante 7 dias.

A su vez, el genoma del VHB pre-
senta una tasa de mutacion 100 veces
mayor que otros virus ADN, la gran familiaa
la que pertenece. Dentro de esta, forma
parte de los hepadnavirus.

Como consecuencia de esta variabi-

lidad genética, el virus circula como una
mezcla complejisima de variantes. Y
evoluciona, es decir se modifica, durante el
transcurso de la infeccién segun la presion
evolutiva que ejerzan sobre él factores
como la respuestainmune que desarrolle el
paciente en el intento de librarse de su
presencia. También se modifica frente a los
tratamientos antivirales, como estrategia
para seguir sobreviviendo, y hasta llega a
hacerse resistente alas drogas disponibles.

Traslas huellasdel virus de laHepatitis C

Es una auténtica pandemia mundial
— Hay mas de 200 millones de portadores -
La hepatitis C concita la atencion de
numerosos equipos de investigacion que
tratan de identificar qué genotipos del virus
provocan las infecciones en cada region - La
gravedad que pueda adquirir la enfer-
medad, y la posibilidad de responder a los
tratamientos disponibles, dependen
fuertemente del genotipo viral - Investi-
gadores de laFacultad de Farmaciay Bioqui-
mica de la Universidad de Buenos Aires
hallaron que el genotipo predominante en

“La calidad no solo es importante, para nosotros es prioritaria”™.

las regiones argentinas analizadas es el 1b -
Un dato nada alentador, por cierto - En
estudios comparativos realizados con
investigadores de la Universidad de Chile,
encontraron que en el pais trasandino la
variante que predominaes también esa.

“La hepatitis C, por su gran difusion,
constituye una verdadera pandemia
mundial. Se calcula que unos 200 millones
de personas en el mundo son portadoras
del virus que la provoca”, como sefiala el
doctor Victor Pérez, profesor honorario de
la Facultad de Medicina de la UBA , en una
editorial de laRevista de la AMA (Asociacion
Médica Argentina).

En la Republica Argentina se estima
que la prevalencia general del virus de
hepatitis C (VHC) ronda el 2 %. Segun datos
de laOMS, la prevalenciaen el Africa es del
6 %; en Canadd, del 0,34 %; en los EE.UU.,
del 0,6 %; en Alemania, del 0,42 % y en
Meéxico, del 0,7 %.

Aunque pueda arguirse que su pre-
valencia no es alta, sin embargo la preo-
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cupacién de los expertos consiste en que la
enfermedad se hace crdnica en un
porcentaje muy alto de los casos, estimado
entre un 50 y un 84 %, y produce dafios
hepaticos de suma gravedad.

Unos 20-30 afios después de
producida lainfeccién, entre un 25y un 30 %
de personas desarrollacirrosis. De ellas, asu
vez, un porcentaje significativo tiene altas
probabilidades de generar céncer de
higado, que en la actualidad es la principal
causa de transplantes hepaticos. Asi, por
ejemplo, en los Estados Unidos la mitad de
los trasplantes de higado se realizan a
pacientes con hepatitis C avanzada.

Actualmente se dispone de estra-
tegias para el tratamiento de las hepatitis
cronicas, pero es de vital importancia que se
las diagnostique lo mas tempranamente
posible. El problema es que la mayoria de
las personas infectadas con virus de la
hepatitis C (VHC) desconocen el hecho e,
incluso, padecen la enfermedad de forma
asintomatica. Por otra parte, el costo del
tratamiento farmacoldgico es sensible-
mente alto. Ademas, los pacientes
requieren de seguimiento permanente, lo
que implica costosas practicas de
laboratorio: funciéon hepaética, carga viral
por PCR, ecografias, biopsias hepaticas. Ni
que hablar del costo y los problemas
asociados que representan las resecciones
hepaticas o los trasplantes de higado.

El mayor numero de casos de
contagio proviene de unos 20, 30 afios
atrds, o incluso mas aun, debido a las
transfusiones de sangre y sus derivados. A
principios de la década de 1990 comenzé a
hacerse  obligatorio el estudio de los
donantes de sangre para determinar si
portan el virus, con lo que el contagio
postransfusional es hoy practicamente
nulo.

Es notable, también, la asociacion
existente entre alcoholismo y hepatitis C.
También es para destacar que los nuevos
casos se producen, preferentemente, en
drogadictos endovenosos, pacientes
sometidos a didlisis renal, heterosexuales
promiscuosy pacientes con SIDA.

Identikitdel VHC

Se han reconocido al menos seis
genotipos del virus de la hepatitis C, es decir

formas virales, a los que se identifica con
numerosarabigos: 1,2,3,4,5y6.

“Ademas, esos seis genotipos dan
origen a méas de 90 subtipos del virus. Los
subtipos 1a, 1b, 2a, 2b, 2c y 3a son los
responsables del 90 % de las infecciones por
hepatitis C en América del Norte y del Sur,
Europay Japdn”, explican investigadores de
la Catedra de Virologia de la Facultad de
Farmacia y Biogquimica de la UBA en un
articulo de la revista Journal of Medical
Virology.

El equipo de investigadores esta
dirigido por el doctor Rodolfo H. Campos,
profesor titular de Virologia e investigador
principal del CONICET. Realizaron investi-
gaciones en la zona litoral de la Argentina ,
especialmente en la localidad de
Wheelwright, que registra una alta
prevalencia de VHC. Efectuaron, ademas,
estudios comparativos entre la situacion
que presenta la infeccion por VHC en la
Argentina y en Chile, con el objetivo de
rastrear las huellas del virus de la hepatitis C
de modo de tener un panorama de la
situacion en ambos paises y parangonar los
resultados con los que proceden de paises
vecinos, como Uruguay, Brasil y Perd.

Losresultados

Si bien, como ya se dijo, la
prevalencia general del VHC en la Argentina
no es alta, en diferentes pequefias
comunidades rurales se detect6 una mayor
presencia del virus. Asi, por ejemplo, en un
estudio realizado por los vir6logos de la
FFyB con 1.814 muestras de sangre
provenientes de Wheelwright indicaron
que la prevalencia mas alta se registré en
mayores de 50 afios y, principalmente, en la
franja etarea que va de los 70 a los 79 afios.
Este hecho hace suponer que la
introduccién del virus data de por lo menos
50 afios atrés. El genotipo VHC-1b fue
detectado en el 91 por ciento de las
muestras.

Wheelwrigth es una pequefia
ciudad del sur de la Provincia de Santa Fe,
situada en la region litoral de la Republica
Argentina , a unos 300 km de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Fue fundada en
1900 y tiene una poblacién actual
aproximada de 10.000 habitantes. Sus
pobladores originarios han sido mayori-
tariamente inmigrantes europeos.

Asi también, el dato de que la
prevalencia es notablemente méas baja en
los grupos de menor edad, hace pensar que
los recaudos tomados, en especial a partir
de la década de 1990, cuando se identifico
el virus (Ver Recuadro 1), frenaron su
expansion.

El conocimiento de los factores de
riesgo permite postular que la transmision
en estas comunidades se produjo por via
iatrogénica, es decir por intervenciones
quirurgicas, transfusiones de sangre,
tratamientos odontoldgicos, aplicacion de
inyectables y vacunacion extrahospitalaria.
Esto asi, debido a que el estilo de vida y la
edad de las personas lleva a considerar que
los factores que predominan hoy, como el
consumo de drogas de abuso y las
relaciones sexuales promiscuas, no han sido
las causas de la diseminacion del agente
patdgeno.

Elcasogeneral O Brien

En 2000, General O’Brien , un
pueblo de 2.400 habitantes por entonces,
situado a 30 km de Bragado, en la Provincia
de Buenos Aires, recibia una amplia
cobertura en el diario de mayor circulacion
delaArgentina.

Ocurria que la bioquimica del
pueblo, Nancy Massenzio, habia notado
que la prevalencia de problemas hepaticos
graves en su comunidad resultaba
alarmante. En su preocupacion, recurrio al
por entonces director médico de la Unidad
de Hepatologia y Transplante Hepatico de la
Fundacion Favaloro, Federico Villamil. A
partir de alli, se organizé una cruzada: de los
2.400 habitantes 1.637 concurrieron a
realizarse los estudios pertinentes para
conocer si estaban infectados con VHC.

Al trabajo epidemiolégico se sumé
el doctor Gaston Picchio, un virélogo del
Scripps Research Institute, de La Jolla,
EE.UU. En 2006, Picchio y un grupo de
profesionales que participaron en el estudio
publicaron los resultados obtenidos en la
revistaLiver Internacional.

Noventay tres personas, el 5.7 % de
los habitantes analizados, resultaron sero-
positivos para el VHC. También en este caso
se hallé que la prevalencia era notable-
mente superior en personas de 61 a 71 afios
(un23%).



En concordancia con los datos
obtenidos por los investigadores de
Farmacia y Bioquimica de la UBA para la
localidad santafesina de Wheelwrigth, en
O’Brien se hallé que en el 82 % de los casos,
elgenotipo de VHC eratambiénel 1b.

Para el momento de la publicacién
delos resultados, ya4 habitantes de O'Brien
habian requerido de transplante de higado
debido al grado de avance de la cirrosis
provocada por el VHC.

De manera similar a los demas
estudios mencionados, también en O'Brien
se estima que los contagios ocurrieron
mayoritariamente entre 1955y 1975, por el
uso de jeringas de vidrio inadecuadamente
desinfectadas. Y se sospecha que la mayor
parte de las infecciones pudieron regis-
trarse durante la época en que debid
procederse contra el brote de virus Junin.
Este virus provoca la fiebre hemorragica
argentina, que es endémica en la Pampa
Humeday enelsurdelLitoral.

EIVHCen Chile

Respecto de los datos que los
cientificos de la UBA y del Hospital
Universitario de la Universidad de Chile
obtuvieron al analizar muestras de sangre
procedentes del pais trasandino, es de notar
que también hallaron que el genotipo 1b del
VHC fue el predominante, tanto que se lo
detectd enel 82.4%de las muestras.

Es sabido que la gravedad que
adquiere la infeccion, asi como la posibi-
lidad de responder a las drogas disponibles
y la probabilidad de desarrollar en el futuro
enfermedades que comprometan grave-
mente al higado es variable y depende
fuertemente del genotipo del virus que la
caus6, como sefialan los cientificos en un
articulo publicado en el Journal of Medical
Virology.

Que hayan encontrado que el
genotipo 1b es predominante no resulta, en
absoluto, un dato alentador, puesto que
esta variante del virus esta relacionada con
baja respuesta a los tratamientos y
desarrollo de enfermedades hepaticas de
consideracion.
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LACAPTURA DEL SOSPECHOSO

La sospecha de la existencia de este
agente patdégeno cobro fuerza en la década
de 1980. Como los datos serolégicos
proporcionados por los estudios bioqui-
micos no se correspondian ni al virus de la
hepatitis A ni al de la B se le adjudicé el
nombre transitorio de “Hepatitisno AnoB”.
En 1989, en los laboratorios Chiron se logro
caracterizar al sospechoso y se lo bautizo tal
como se lo conoce hoy: virus de la hepatitis
C (VHC). Es un virus pequefio, del tipo ARN.
Pertenece a la familia Flaviviridae y al
género hepacivirus. Otros miembros de
estafamilia son el virus causante de la fiebre
amarillay el que provocael dengue.
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Mostré utilidad para tratar la diarrea bovina
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(VDVB), que produce significativas pérdidas
econdmicas en ganaderia. También para la
fiebre hemorragica argentina, causada por
el virus Junin -- Son investigadores de las
catedras de Quimica Organica Ill, Quimica
Medicinal y Virologia de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad de
Buenos Aires -- Dado que estos virus
guardan “parentesco” con el de la hepatitis
C, se postula que el antiviral podria resultar
de utilidad también para esta enfermedad,
aunque se requiere todavia de estudios que
lo confirmen -- El nuevo antiviral mostré in
vitro una potencia ocho veces superior a la
ribavirina, farmaco actualmente en uso.

Desarrollaron estructuras quimicas
con potente actividad antiviral. Se trata de
una serie de tiosemicarbazonas (TSCs)
derivadas de 1-indanonas. Las indanonas
son cetonas, compuestos que tienen en su
estructura un grupo carbonilo. Las TSCs son
derivados solidos caracteristicos del grupo
carbonilo presente enaldehidosy cetonas.
De ese conjunto de estructuras disefiadas
por los expertos de la UBA , una mostré una
interesante actividad antiviral. Laestructura
lleva el nombre quimico tiosemicarbazona
de 5,6-dimetoxiindan-1-ona y es, justa-
mente, uno de los compuestos para los que
obtuvieron la patente de invencion en el
Instituto Nacional de la Propiedad
Intelectual (INPI) de laRepublica Argentina.

Son moléculas absolutamente
sintéticas, no se encuentran en la
naturaleza. Es decir que, a partir de los
conocimientos basicos actuales de la
Quimica, los investigadores “disefian”
estructuras que, desde lo ya conocido,
tienen amplias posibilidades de presentar
caracteristicas que las hacen candidatas a
convertirse en principios activos Utiles.

Para desarrollar las estructuras
quimicas, incluida la que patentaron, los
investigadores fueron cambiando el tipo de
compuesto cetona de partida en el proceso
de sintesis. Algunas de las estructuras
obtenidas mostraron actividad también
antifungica.
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EL EQUIPO DE INVESTIGACION DE LA FFYB-
UBA

Director: Dr. Rodolfo H. Campos, profesor
titular de Virologia e investigador principal

del CONICET.

Dra. Viviana Mbayed, profesora adjunta de
Virologia e investigadora adjunta del
CONICET.

Dr. Gabriel Garcia, investigador adjunto del
CONICET.

Dr. Diego Flichman, profesor adjunto de
Virologia e investigador adjunto del
CONICET.

Becarios doctorales del CONICET y
ayudantes de primera de Virologia: Andrés
Culasso, Carolina Torres, Silvana Pezzano y
Marcelo Golemba.

Programao Interimstitucional de Prevencian y Educacién en Solud

Este cambio favorable puede deberse a la intervencion educativa instaurada
e 2003 y que perdura hasta of momento,
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El equipo ha contado con subsidios
de investigacion de la UBA , el CONICET yla
Agencia Nacional de Promocién Cientifica y
Tecnoldgica de la Republica Argentina.

* Amalia B. Dellamea es comunicadora
social, especializada en Periodismo y en
Divulgacion Cientifica y Tecnoldgica, area
profesional en la que ejerce ininterrum-
pidamente desde hace 25 afios. Es Magister
en Educacion Social y Animacion Socio-
cultural con orientacién en Educacién para
laSalud.

“Dr. Alberto Lubetkin®
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Objetive
escolar de pivel primaris de Jovita

Introduccion

1998-19499

Drescnifir la evoducicn o la prevalencla e hiperoolestenalemia en pobilaciin
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La prevalencla de factores de riesgo cardigvasoular ha aumentatd en ks ultimos atos tanto en
ta poblacsdn adulta como en la pediatnica, La hipercolestenplemia infantojuvenil 25 &l gus ha
experimenTado @ mayor credimiento, La escasa inlommadidn epademiolegica deponible agudica
& probdema.
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Panorama Epidemiologico de la Hipercolesterolemia
Infantil en 12 Afhos de Seguimiento



