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IRTEORUCC LGN
HIGADO

Orgsno fundamental en 21 clierpo’ humang. : .
Histologicamente, dos tercice del higado estan formados por
nepatacitos. (29) Cada hepatocito tiene de ocho a doce:
supertTicies - las cuales establecen conhtacto con - vasos
sanguinecs  denominados- sinusoides ¥y con los canaliculos
biliares. (30). : ;
Los sinusoides estan revestidos por celulas llamadas de
Fupffer.El sistema reticulo endotelial del higado avuda a la
Tagocitosis con las celulas de Kupffer.(2,28,29). :

El higado contribuye a producir casi todas las proteinas de

la coagulacion, elaborando los factores [,II,V,VII y X.{(30).
Bioquimicamente el cuerpo humanco produce Amoniaco,potrfirinas
¥ purinas, sustancias que son tokicas y el higado junto con
el rifion actda en el metabolismo de estas. (29,30)

El amoniaco procede de la desintegracion de los aminodcidos,
los cuales son utilizados para producir energla.

For medio de la enzima sintetasa de carbamilo y otras el
amoniaco es convetido en urea.

Las purinas son oxidadas por medic de la enzima Oxidasa de
Xantina y como resultadeo de 1la xidacion gqueda 4&cido
arico.ba bilirubina del cuerpo, proviene de la
desintegracion de los tetrapiroles, los cuales funcionan
como transportadores.

La hemoglobina es el ma&s importante de los tetrapiroles, los
globulos rojos y la hemogliobina son captados por las células
de *© Kupffer Yy convertidos en Bilirubina libre v
biliverdina. (28,29,30).Los eritrocitos también son
‘fagocitados en el bazo y médula osea. (TO).

La hemoglobina posee hierro y esta se metaboliza en un pig-
mento faerrico, llamado hemesiderina v en otro no feérrico
1lamado bilirrubina, la cual contribuye en el estomago para
la digestion.

La renovacion de leos hepatocitos se presenta cada S0 a 70
dias. (28,29,70).El higado tiene una asombrosa capacidad de
regerenacion, se ha observado que cuando éste  organo tiene
una lesion, los hepatocitos empiezan a reptoducirse hasta
alcanzar un voldmen en su masa adecuado. (2,29,I70).
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Se conocen

funciones especificas

“i-Captacién. de
T laalbuminagll

“2-Combinacien de-bilirrubina
nada. con glucoronido, ‘para“la’
de bilirrubina:conjugada.

I-Secrecion activa de bilirrubina conjugada
hacia la bilis. (30)

En tresumen el higado contribuye a la fagocitosis de
sustancias o elementos toxicos circulantes en el torrente
sanguineo, tambien contribuye a la produccion de varios
factores para la coagulacion de 1la sangre y con el
almacenamiento de glucogeno de reserva para los tcasos de
escasez. (29,I0).

El dos v medio del peso total del organismo corresponde al
higado,su forma es de clpula y es de color rojo oscuro, se
ajusta perfectamente debajo del diafragma en 1a parte vy
superior derecha del abdomen y se le considera como la mayvor
de las gla&andulas. (29,30 .
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- ANTECEDENTES HISTORICOS

La 1ctericiaies:: ies 217 16,V ~antes de Cristo..
En el .talmud babilopico enisesmancionady ot

La -primera,ves quéfjsé/mencxono “la-hepatitis  fue pDE el
filosofo Hipocrates, el cual | 1a describio como un
acontecimiento epidemico. -

En forma mas exacta fué descrita en Beélgica por Henry Beer.

A principios del siglo veinte, en Nueva Delhi, se reportd la
epidemia mas importante vy numerosa de hepatitis en la cual
se ' detectaron alrededor de 29,000 personas afectadas por
esta enfermedad y durante un promedio de 7 semanas
ezstuvieron con los sintomas ge ésta, se cree que el vehiculo
que disemind a la entermedad fue el agus contaminada.

En todas las guerras porr las qu= ha pasado la humanidad, la
literatura describe la aparicion de numerosas enfermedades
endeémicas B por ejemplo; Durante la guerta Franco
Frusiana,primera y segunda guerras mundial,se dieron muchos
casos de hepatitis.

fLas condiciones de higiene y alimentaci1on durante una guerra
son deplorables y traen como consecuencia la aparicion de
muchos procesos patolagicos .

En 1885 se describieron los primeros cuadros clinicos de la
hepatitis B, despues ~“hasta 1969 se pudo identificar por
primera vez al virus causante de esta.

En 1977 se desciribe por primera vez & la hepatitis Delta en
Italia y fue hecho por el i1nvestigador Rizzeto. mismo que
obhservo & su antigeno.

Se encontro que los pacientes gue la padecian, anteriormente
habian presentado hepatitis B.

En 1949 surce el término de hepatitiz serica, la cual se
caracteriza por ser transmitida parenteralmente y por
presentar un larco periodo de i1ncubacion.



Enila. gecada de. los sstentas se  crearon . las’ prusbas
sarologicasy madiante el sistema’ de andlisis por:micrrescopla
electronica se pudo descubrir al virus de la hepatitis A.

Entre 1975 y 1979 se identificd tampien al gue causa la
hepatiti=s no-A,no-E, 'y =& descubrido gue su tiempo de
incubacion variaba con el de las hepatitis AyvB. .

En los ochentas se calculo gue existen alrededor de 200
millones de casos de hepatitis cronica v cirrosis en un
estudio hecho a lo largo y ancho de todo el planeta.

Esta enfermedad se ha presentado endemicamente en: sur de
Asia,China,Africa,i1slas del Pacifico vy valles del Amazonas,
donde 70 a 95% de los casos resultaron positivos y 8 a 20%
resul tarcon portadores.

En norte América.oeste de Europa,fustralia y por temporadas
en el sur de America, la prevalencia de personas intTectadas
por hepatitis B es baga.

De 1987 hasta la fecha ha habido numetrosos avamces en lo que
respecta a la hepatitis no-fA,no~k, o recientemente 1llamada
hepatitis C y E.

En 1989 se hace por primera ver la clonacion del genoma de
la hepatitis C, (de noA,nob hepatitis), esto ocurric en los
Estados Unidos de Norteamérica.Este tipo de hepatitis es de
transmision parenteral.

Fosteriormente se crean las pruebas serologicas para la
deteccitn de 1os anticuerpos de la hepatitis €, esto fue
hecho por el cientifico fPichel Houghton en los Estados
Unidos de Norteamérica. : :

A Tinales de los ochentas y principios de los noventas se
designd el termino de hepatitis E, tras el oescubrimiento del
virus causante de esta. v despues de la conTtirmacion de su
via de transmision,epidemiologla y datos en general.

Actuwalmente las investigaciones muestran muchos avances en
el area de la medicina. (Recientemente se encontraron los
anticuerpos gque se piensa son, de la hepatitis C mediante el
uso de pruebas de inmunoensayos pero ain no esta confirmado
esta dato).
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=708 BENERALES

HEFATITIS COMNC

Vulnerable a una ‘amplis fai agresiones
metabolicas.circulatorias, toxicas,microbilanas. 'y neaplasicas.
El higado o35 uno de los organos--gque niimayor. fréecuencia
sufre alteraciones. (30 LR i T i

La idctericia es una de las - caracter cag:clinicas ' que
aparece en casi todas las enfermedades  ‘hepaticas‘y ‘es el
resultado de una gran cantidad de bilirrubina’circulante en
el torrente sanguineo. Tt ) .

Como consecuencia de esto la piel obtiene una coloracitn
amarille verdosa. (Z,7) ’

Las alteraciones que pueden producir ictericia son:

a)Produccion excesiva de bilirrubina por el aumento
de la degradacion de hematies.

bYAlteracion de la captacion de bilirrubina a partir
de la sangre,debido a alteraciones hepatocitarias.

c)Disminucion de la conjugacion.debido a una falta
genetica de la enzima glucorenil transferasa.

d)Alteraciones en la excresidn de bilirrubina dentro
o fuera del higado. (29,320).

For conclusion, la etiologia de la ictericia es variable,
puede ser por causas hormonales, encimaticas, fisicas,
quimicas y microbianas.

Los procecsos patolédgicops en los que == puede desencadenar
en una hiperbilirrubinemia son:

" *Anemias hemoliticas
*Eritropoyesis i1nfecciosa
*For medicamentcos
*Estados agudos de septisemia
“Ingesta caldrica muy baja(casi inanicion)
*Sindrome de Gilbert
#*Sindrome de Crigler MNajjar
*lctericia neonatal
*Colestasis porta
#*5indrome de Dubin Jhonson y Rutor
*Atresia o estenosis congenita de los conductos intra-
hepaticos
*Cirrosis hepatica
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«Enfermedad . tibro-quistica del. pancreas i
*Caolestas1s recidivante Tam111ar benigna
*Hepatitis varal v :
*#Litias1s obstructiva !
*#Carcinoma de la cabeza del pancveas
<Larcinoma hepatocelular

*Estenosis de oricgen 1nflamator;o(pos

l.a hepatitis puede o no presentar 1:ter1c1a Yy Este s1gno nus 
puede llevar facilmente a un dlaonOStxca equ1vocadc.~ ¥

FPor eso es necesario hacer correctamente la historia clinica
y los estudios serologicos correspondientes.(2,3%,29) :

Distintas infecciones o enfermedades virales pueden
causar secundariamente una hepatitis, por ej:

1-Es frecuente que durante la fase aguda de la
mononucleosis 1nfecciosa,se produzca una he-—
patitis leve.

2-El citomegalovirus puede provocar hepatitis
gue en ocasiones llega a ser grave en los
recisn nacidos.

Z-l,a fiebre amarilla ha sido una causa funda-—
mental de hepatitis en paises tropicales.

Hasta ahora son cinco los varus identificados, y pueden
causar un tipo diferente de hepatitis viral,(4,5,31) con
distintas manifestaciones, vias de transmision, evolucion y
dafo hepatico. -

El término de hepatitis wviral es comdnifente usado para
determinar y nombrar a atras enfermedades gue nNo son
realmente hepatitis causadas por los virus propios de las
hepatitis virales.,

Actualmente se designan literalmente a cinco tipos de
hepatitis vairal:
~Hepatitis A: Llamada también hepatitis infecciosa
y de transmision entérica.
-Hepatitis B: Llamada también hepatitis sérica y
de transmision parenteral.
~Hepatitis C: De noA,noB hepatitis,y de transmision
parenteral.
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;Jue sclamente se pr=5enta Junto con
la hepatitis B
- : parenteral.’ = SR
~Hepatitis: E: D& nod,noi’ hepat1t ransmisidn
- u enterxca, S ' 3 :

—Hepatit

En la hepatitis, zon rasgos histopatologicos comunes;la
necrosis Hepatocelular gque puede ser local o diseminada y la
infiltracion hepatica por células inflamatorias que puede
predominar en las areas portales o extenderse hasta el
interior del parénguima.

(2).

Las hepatitis pueden llegar a tres estados: AGUDO,CRONICO Y
FULMINANTE.

Hepatitis AGUDA- Retfleja una situacion que dura menos de &
meses y que puede en ocasiones pasar a
crenica o provocar una lesion ampliamen-—
te diseminada y con esto un desenlace fa-
tal.

Hepatitis CRONICA- Es un proceso hepatico inflamatorio
sostenido de duracion superior 3 los
zZeis Meses. ’

Resulta imposible diferenciar a estos dos estad195 snbre 1a

base de los criterios histopatolégicos.
(2, )

7=
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THEFATITIS®

DEFINICION

CRres aquella de corto
le ha desxgnado através de

Hepatitis infecciosa’ o hepat
periodo de incubacion -comoise
los afos. RETR
(2,3,4,5)

Se presenta como una enfermedad autolimitada, la cual
predomina en grupos de nifos. de edad intermedia y en adultos
jovenes. (2,4,5)

Esta enfermedad no . llega . al . grado de cronica ni  produce
pacientes portadores, es muy raro gue lliegue al gtrado de
hepatitis fulminante § por 1lo general se presenta en forma
aguda y su indice de mortalidad es de O.1%. (2,3,4,3?

ETIOLOGIA

For medio de microscopla electrsnica se pudo identificar
al virus de la hepatitis A, el cual se abrevia.-virus VHA-
(2,3,4,5)

Clasificado dentro de los virus desnudos, pertenece al grupo
de los enterovirus, de la familia chnrnav1rus.(-,\,4,5)

Picarnavirus significa— Fico. (pequefo) que contiene RNA o
Acido Ribo Nucléico.

" For lo tanto es un virus RNA muy peguado.

Enterovirus significa—- Enteroc (intestino’, su via de
entrada es enterica.

Se descubraid que dcste virus contiene una sola cadena de

BNA,su forma es esferica y su diametro es de aproximadamante
27nm. (2,32,4,5.)

-8



LAFHCTEFISTICAb ELINILAS

1 perzcdo dé ‘incubacicn de.la hepatitis A, ES DE 1S
a- 30 dias, con un.predominio de 28 dlas.(2,4,5) L B

Las personas con esta entermedad son caracter1 adas povn
presentar un cuadro clinico muy especifico, el ’cual’ aparece
bruscamente. (2,3,4,5,)

El cuadro clinico incluye los sintemas de : fiebre,. malestar
general, anorexia. nauseas, hepatomegalia, fatiga, .
vomitos,orina oscura e ictericia. (2,3,4,5,)

El arado de severidad del cuadro clinico esta ligado a la
edad. (4,95) En los niAos la hepatitis A suele ser
asintomatica y no en todos los casos es acompafada  por
ictericia. 4,3

La duracion del cuadro clinico es de 2 a I cemanas o de mas
en el caso de los adultos. No todos los sintomas suelen
presentarse. (2,4,5)

TRANSMISION

La hepatitis A se transmite principalmente a traves

de la contaminacion de heces fecales que se encuentran en

el medio ambiente de lugares insalubres. Las heces que

contienen al virus se volatilizan y el virus poster1ormente
- se mantiene en el medio ambxente.(L,;,4,q,)

Estando en el aire, las personas pueden respirarlo y
posteriormente guedan contaminadas. Tambien al encontrarse
el virus en el medio ambiente puede contaminar alimentos y
bebidas. El virus puede llegar tambien per medio de las
heces a agua para riego vy aguas residuales con destino a
rios o mares. (2,0) -

Los peces y mariscos pueden quedar contaminados y el humano
lo hard tambien con su ingestion. (Esto se convierte en un
cicla). (%)

Entonces: el humano puede adquir:ir 1 virus al respirarlo o

al ingerirlo por medio de bebidas y alimentos contaminados.
(2,3,4,5,)
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‘Leoszrlugares queé se consideran - zonas endemicas .de hepatitis A:
“en.el.planeta, carecen rde-medidas’desalubrii control de"
calidad de alimentos,; bebidas 'y el agua no es completamente

potable. (2,3,4,5,14) ' : : : )

lLa aparicion del virus en las heces de personas , alcanza su
mayor nivel tempranamente en la fase prodromica v
tardiamente en el perioda de incubacion. 2.3.4.5.),
Entonces, dos semanas antes de la aparicion de la Ictericia
@s cuanda se encuentran los niveles mas altos del virus en
las heces, y, al aparecer la lictericia estos disminuyen
rnotablemente. (3,4,5,)

La transmision se facilitas; al haber una higiene personal
deficiente, un estado de sanidad pobre y viviendo en un
lugar donde habiten personas infectadas. (5)

El virus no se ha encontrado en orina y no  se Ccree que sea
transmitido al compartir utensilios, cigartros o por medio de
los besos. Fero si puede ocurrir por contacto sexual. (4,5)

En los afos recientes la transmisién de hepatitis A entre
drogadictos que utilizan y comparten agujas para la
administracion de sus arogas ha aumentado. (5)

En los centros Hospitalarios, la posibilidead de adquirir
hepatitis A por transfusiones o con productos sanguineos es
muy rara, puesto que toda la sangre se analiza antes de
usarla ademé&s, el estado de viremia en los pacientes es
corta. (5). . ’ . . . R



DIAGNOSTIED

La. presencia de Ig ado de hepatitis A
agudo R

L.a presencia de IgG-an AV ed enla fase convalecente de
la  enfermedad. También: puede . -indicar la evidencia de
infecciones pasadas - © una posible adquisicion de
anticuerpos. (2,4,5) :

Con exdmenes enzimaticos de inmunologia (EI1A) y examenes de
radio inmuneologia <(ERI1) es posible identificar los
anticuerpos de la hepatitis A4 (3,4,5,).

TRATAMIENTO

No existe untratamiento especifico para la hepatitis A.
puesto gque es una enfermedad autolimitada. -
il_a conducta a cseguir es sobre todo de mantenimiento,e
incluye el reposo durante la fase clinica, una dieta baja en
grasas y alta en calorias y carbohidratos y en caso de haber
una colestasis proloncgada, la administracion de vitamina K
2s eceptable. (2,3 -

Debe de restringirse la actividad fisica para limitar la

fatiga v queda praohibido el consumo de bebidas
alcoholicas. (2.72)

Fequednas dosis de Metocoptramida o Hidroxicina estan
indicadas para combatir las nauseas. (3) ta hospitalizacion
solo se =fectua si el paciente padece nauseas v vomitos
incontrolables o en caso de complicarse la enfermedad. (2,3,)

-11-
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ENCTION -

“Tanto "~ laszs héces;comn la . sancre delos pacxentesvenfEﬂmos
contienen al virus durante la fase prodromica e icteérica.

Los wmariscos crudos pueden contener al  virws asi  como
tambieén el agua y alimentos de consumo. (5)

Las medidas generales consisten en e! buen manejo de los
alimentos, el control de la purificacion del agua incluyendo
también el del agua para la elaboracion de hielos para el
consumo, lavado de las manos por medio de las personas que
ze encuentren en contacto con un entermo, asi como el lavado
y esterelizade de la ropa del enfermo y también de sus
utensilios. (2,3,4,3).

La profilaxis e la mejor medida que se puede comar
para prevenir la adquisicion de hepatitis A, esto se logra
al administrar dosis de inmunoglobulinas, de preferencia se
indica a grupos de perschas muy especiificas los cuales
corren el riesgo de adguirir hepatitis A bajo ciertasz
condiciones. (5)

INMUNOGLOEUL INAS

Las inmunoglobulinas son importantes netrramientasz para
la prevencidén de la infeccion =& la entermedad antes v
despues de la euposicion al virus.

Las inmunoglobulinas wvesadas a0 la practica médica s0n
soluciones esteriles que contienen anticuerpos los cuales -
fueron anteriormente obienidos del plasma humano. (S5.286)

El preparado de 1nmunonglobulinas se logra con etanol frio vy
waes concentraciones de plazma gque contienen de 10 a 18%4
de proteinas de los anticuerpos. (9

En los Estados Unidos el plasma s primeramente obtenido de
personas donadoras de sangre, ¥ solo se usa el plasma gue se
encuentra libre del antigeno de superticie de la hepatitizs B
(HEsAg) v el gue no contiens anticuerpos contra 21 virus de
la inmuno deticiencia adguirids YIH,

La inmunoglobulina fIG) antes llamada inmunoglobulina serica
o gamagicbulina, pirroducida ern los Estadeos Unidos, contiene
anticuerpos contra la hepatitis A.{(5). Con esta medida se
logra un estado de inmunizacion pasiva.

_12_.
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RECOMENDAC IOMNES FARA EL USOLDE /1 EROFILAYIS

En 1as ultvimas cuatro’ decadas. 's& . hicieron chas pruebas
para . el uso de IG antes . ‘de la/ “exposicidn o durante’ el
periodo de-. incubacion, 'se establecio.queizediconfiere-una
huena proteccidn contra . la enfermedad. (S). =g 00

PROFILAXIS FRE EXFOSICION

El mejor grupo de personas a  los que  se leg
recomienda ésta proteccion es  a las personas que viajan.
E1 riesgo de contraer hepatitis A por un viajero varia con
las condiciones de higiene vy salubridad del lugar, el
periodo a permanecer en ese =i1tio Yy la incidencia de casos
de hepatitis A en dicho lugar. En especial cuando se visitan
ciudades subdesarrrolladas o poblaciones rurales. (5

A estos viajeros ce les recomienda la administracion de
varias dosis durante el tismpo gque perman2zIcan en ese lugar.

# Una dosis sencilla de IG de 0¢.2Zml/kg de peso corporal por
via 1ntrampuscular se recomienda para viageros gue se
establezcan en los lugares merncionados por mas de T meses.

* Una desis de O.6ml./Kg de pesc corporal se recomienda para
viaj=ros gue se establezcan en los  lugares mencionados por
tiempos prolongados y se debe de= administrar la misma dosis
cada 5 meses. (3)

Nota.Para gue curta su mejor_ efecto IG debe de ser aplicéda
en el musculo deltoides.

FROFILAXIS FOST EXFOSICION

Se recomienda para todas las p=rsonas gque se encuentran en
contacto con entermos o puedan estar en  contacto con estos
en un momento dado. (2,4,5).

Una dasis de 0.Zml/kg de peso corporal se recomienda, €5 una
dosiz sencilla y su administracion es intamuscular.

Esta dosis de IG esta indicada tan pronto como ha ocurrido
la exposicion al varus. S1 han pesado dos semanaz despueés de
la exposicion, I6G va no esta indicada. (5.



Las ‘1ndicaciones e=oet1ficas para .la adm1n1=tracxan
dependen de la nathv le a de’ cada ca=o eaemmlo-‘“

1~IG se vecumienda pava tadas las personas
relaciones sexuales con enfermos de hepatitis AV

2-En gQarderxas de nifos: La posibilidad de'adnptar elivirus! -
por medio de los pafales de los nifos enfermos es’ ¥ G
debe de administrarse a todos los asxstentes'y“éyudantés si:

aUno o mas de los nifios es dlagnastlcado con hepat1~
tis A.

blUno o mas de las personas que atxenden a lns nifos
es diagnosticado con hepatitis A.

cifFamiliares de los asistentes son d1annost1cados sin
que estos 1o esten.

Z-En las escuelas:En las primarias y secundarias no es comun
la transmision de la hepatitis A.

La administracian rutinaria de IG en estos centros no esta
indicada a menos de que sea el caso de un brote numeroso de
hepatitis A, 2 16 <colo se indica para las personas que
tengan un contacto constante con los diagnosticados.

4~En los reclusorios, Hospitales psiquiatricos, e
instituciones para la salud mental.

a)lLas condiciones de sanida para alguno de eéstos
lugares son deficientes y pnr consecuencia favor cen
la transmision-de la hepatitis A. (5).

Cuando ocurre un brote, al dar 16 a los residentes, puede
reducirse la propagacion de la entermedad. (5).

‘9-En los hospitales:ia profilaxis para los trabajadores y
profesionistas en general no esta indicadsa. perc se deben
recalcar los metodos de higiene v limpieza. (4.9).

Esto se logra al tener una buena educacion sanitaria.

A todos lo= empleados se les debe de ensedar que el riesgo
de e:panerse a hepatitis A puede ser en cualguier maomento y
se les debe de ensefar las precauvciones a tomar cuando esten
en contacto directo con pacientes o con materiales que
puadan ser un vehiculo de transmisidon .(4,5).

—14-



etfectados 'y’ gue

Nota: Cuando nay batieﬁfes'ﬁus no’ h ¢ :
aerla’enfermedad

padec=n hepatitis A,el -nies D,dg"ccnth
@25 variable. B e SN P

Brotes numerosos nan sido  reportados en . los centros de
atencion neanatal (nifos recien nacidos), y la
administracion de IG  a las ' personas que se encuentran a
cargo del cuidado de estos, esta indicada. (5.

6-En oficinas y fabricas:lLa experiencia muestra que el
contacto casual en estos ambientes de trabajo no es optimo
para la transmision de la hepatitis A.

7-En  exposicién a fuentes comunes:El uso de I6 puede ser
eficaz para pevenir la transmision de hepatitis A por la
ingestion de alimentos o bebidas contaminadas, si la
exposicicn se reconoce a tiempo.

S$1 alguna perzona gue trabaja en la elaboracion de alimentos
es diagnosticada con hepatitias A, la posibilidad de que
sirva como vehiculo para la transmision euxiste, pero no es
comin. (95).

-15~
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'DEF INICION,

A 1o largo del planets’esta enfermedad ‘es causante de un
numero importante de muenrtes. :prematuras en ‘adultos jovenes,
v “esto es  debido a’ &ufsecuela, ‘la’’cual puede producir
hepatitis cronica, ci1rresis hepatica vy cancer del
higado. (2,3,4,95,) .

En los ochentas se obtuve un valor promedio en todo el mundo
de mas de 200 millones de personas con hepatitis B.(2,4,5,)

Esta infeccion se presenta en forma endemica en el sureste
de Asia, China, Africa, Islas del pacifico, regiones del
Amazonas vy en nativos de Alaska.En estos lugares en los
ochentas, del 70 al 95% de todos los casos resultaron
positivos de la enfermedad clinica y del 8 al 20% resultaron
portadores de la enfermedad. (2,4,5,)

En el norte de America, oeste de Europa, Australia y zonas
templadas de América del Sur, la prevalencia de la
enfermedad es baja. ((4,5,)

En las areas del mundo en las que se presenta en fTorma
endemica la transmision es mas Trecuente a traves de la via
peritanal; las madres que son portadoras de la enfermedad o
la manifieztan, la transmiten a sus nidos en la etapa de la
embriogenesis ¥y estos al nacer la desarrollan.

El riesgo  de gue una persona se pueda infectar. es
relacionado al numero de exposiciones o contactos, con una
persaona la cual puede gue seéa un partador, una persona
infectada o una persona que va manifieste signos clinicos de
la enfermedad.

En Mexico,se presenta con fTrecuencia y muchos casos nNo se
diagnostican.

LAS FERSONAS QUE CORREN MAYOR RIESG0 DE CONTRAER LA
INFECCION SON:

+*Doroadictos de via intravenosa.

*Hombres homoseiuales, con una gran actividad sexual.
»Frofesionistas del area de la salud((médicos,enfermeras
etc..) los cuales se exponen constantemente a la sangre o a
fluidos corporales como saliva, semen o fluidos vaginales.

—-16—



*Nifos o personas en .general las’ cuales’ convivan mucho
tiempo con personas infectadas. ; 2 SR L PN e
«Internos de hospitales psiquiatricos o para ~el desarralln‘
de la salud mental. i i

*Fresos.

#*Facientes de hemodialisis. : :

*Facientes que necesiten constantemente transfuciones "o la
administracion de factores para la coagulacion.
*Heterosexuales que tengan relaciaones  .con muchas personas.

En Estados Unidos se ha estimado un ndmeroc aproximado de
F00 mil casos de hepatitis B al afo y solamente: una cuarta
parte de esta cifra se confirma en los hospitales, de ésta
cuarta parte un 10% desarrolla una hepatitis cronica la cual
tiene la posilbilidad y 21 potencial de ser un foco de
transmision. (2.7,4,5,6) .

ETIOLOGIA.

Es causada por el virus HEV. El1 cual esta clasificado como
un hepandavirus, hepa—-hepatico
DNA~-Acids DesoxiriboNucleico.

Fertenece a la familia de los virus DNA desnudos, este virus
astd 1ntimamente relacionado con los virus gque 1inTtectan a
las marmatas (mamifero roedor), perros de las praderas y
patos. (2,3,4,5).

Al virdn completo tambien se le llama particula de DANE, es
de forma esférica y su diametro es aproximado de
42nm. (2,3,4,5). ) :

Su envoltura externa esta farmada por proteinas, lipidos y
carbohidratos, en dicha envaoltura se encuentra el antigeno
de superticie HEsAg, del cual existen varios subtipos utiles
solo para rastreo epidemiologicos de los focos de
infeccion. (2,4,3).

£1 antigeno fue descubierto por el doctor Hluberog en 1956
en el suetro de un nativo australiano, por lo que se le llamé
antigeno de Australia. (4,2,7).

El antigeno aparece en el suero en forma de esferas y
tibulos de un didmetro aproximado de 22nm.

—-17-



VEl\nUCiedfdéi'”viﬁﬂ

s posee forma helagonal 'y? suw diametro es
aprodimadamente:“de: 27nm;. ren- él, ~.se encuentra-. el antigeno
HEecAg, . el’  cual es el antigenc “central de la. hepatitic B y
tambien e le {lama antigeno del nucleo. (2,3,4,5).

En IDS,eStUdiDs‘serologich este antigeno solo se puede ver
al “microscopio electronico dentro del virus y no se le
encuentra’ libremente  en el suero o en los hepatocitos.
(4,5,2).

Un componente que se cree se encuentra  junto con este
antigeno es e1 antigeno HBReAg, el cual tras los estudios
seroldgicos se le encuentra en suero y en hepatocitos, e
indica:

l1-La replicacidn viral en el suero y hepatocitos.
Z-Una inteccion aguda activa o crénica. (3,4).

En el interior del nucleo del virus se encuenira el genoma
del virus, el cual esta constituido por dos bandas
parcialmente completas d= DNA.

La banda externa es la mas larga, lleva cuatro genes y toda
la informacién del genoma.

La banda interna se le conoce como DNA polimerasa.

Su forma de accion de este virus es parecida a la de los
retrovirus, el hepadnavitrus se atiene a una actividad de
reversa en su DNA para lograr la replicacion de sus genomas,
cuando entra al organismo lo hace con un genoma DNA el cual
posteriomente se convierte en RNA -y -asi  regresa a ser
DNA. (2,4) .

Este virus se considera como un  factor de riesgo en el
desarrollo de cancer en el higado. {(Z,3,4).
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El periodo .. de 1ncubaci
comparacion con el de:la hepat

ocurre  con - menor:
infeccion auwtolimitada.

En.el cuadro clinico las aitéﬂ

Anorexia y malestar. en -general’como.ipri
posteriomente puede haber ./ nauseas como - vamitos,
cabeza y fiebre. - EER B TS A IR AREE

Nota:Algunos pacientes experimentan altralgias y-urticarias
en la fase preictérica despues de estos sintomas, por altimo
pueden presentar la ictericia que puede ser acompanada par
orina oscura.

Dentro de los s=s:ignos Tisicos ., encontramos un  grado que va
de medio a  moderado hepatomegalia y otro de valor medio de
esplenomegalia. (2,3,4,5,21,24,25) .

Cuanda =2 presenta agudamente la enfermedad, la duracion
aproximnada del cuadro clinico es de dos semanas en los niAos
y de cuatrc a seis semanas en adultos. Este cuadro puede
prolongarse cuando por alguna " causa el organismoe no actua
como debe ser ante el virds o cuando se complica por alguna

otra rason. (2,7%,4) .

Tambien existien personasz que =on bortadoras de la enfermedad
y no manifiestan signes y sintomas clinicos.

Un portador esta definide como una persona que resulta en un
examen serologico posit:ve al antigeno de superficie por 1lo
menos dos veces en un lapso de & meses, 0 Cuando aparece
positivo a dicho antigeno e IGM anti-HBe negativo en un
examen serologico. (3,4,5).

El grado de la infeccion es contfirmado al encontrar al
antigeno HEeAg en suero. Sin embargo, una persona  gue
resulta HEsAg positivo solamente, se le considera
potencialmente infeccioso. (Z,4,5).




;edad, “antecedentes: hepnt1c05.~respuesta
paciente, estado  de salud del ‘paciente,
potencial y - -las forma - de -interactuiar
organi=mo. . R i

TRANSMISION

La hepatxtls B noes tran5m1t1 a
lo es en el caso de:la Hepabltl

l.as vias de transmision®. de la Hep txt
las del sida.(Z,3,4,5,) :

El virus se encuentra ~presente ] C
corporales, saliva, semen,fluidos vaginales etc

Asi como tambien lo esta Enr~1é‘:ééngre;
cefalorraguideo etc... : o

For la general su transmision suele ’ ser ‘por’la “via .
parenteral y perinatal, por ejemplo: :

* tras donacion de sangre contaminada

* por accidentes y heridas en la pi1el o mucosas con algdn
instrumento contaminado previamente con sangre o algun
fluido corporal contaminado.

* por contacto sexual . R

* via perinatal, una mujer embarazada que tiene al virus y
‘es portadora o presenta signos clinicos, lo transmite a su
hijo. (también llamada transmision vertical).

(2,4,5.)

La transmision vertical e=s la que ccurre ©con  mayor
frecuencia en muchas partes del mundo. consideradas éstas
como zonas endémicas.

Se piensa que en lugares tropicales, la transmision de la
hepatitis B puede ocurrir tras la picadura de mosquitos
portadores del virus, pero no hay muchos datos que apoyen
este punto de vista. (4)

La transmisidm puede 1llegar a ogurrir atraves de los
utensilios del paciente, trastes,cubiertos, cigarros vy con
los besos.



Mo estd comprobado, gue ocurra.al respirar- el aire.dol medig
en’ el cual ge rencusrtre gl portador, . . pero.el virus puede
estar. presentecen.. la ropa,.’ porlo feudal se recomienda zu
esterilizacion ‘despues del lavado. (2,2.95) g :

DIAGNOSTICO

Fortadores 'y personas ¢on  la infeccion —aguda gque - son
sometidos a' analisis serologicos. al examinar se trata de
encontrar a los marcadores  especificos para llevar acabo un
diagndstico correcto. (2,3,4,5,)

Estos marcadores son:Anticuerpos especificos para cads
antigeno o incremento en el valor de algunas encimas.

As1 como al antigeno de superticie HEsAg. (Z,3,4,5,)

* 8i un paciente es peositive del antigeno HBEsAg,  tendra
anticuerpos llamados anti—HEs. e R

* 91 un paciente es positivo del antigeno HBchg, : tendra
anticuerpos llamados anti-HBc. (2,3,4,5,) - :

* 91 un paciente es positivo del antigeno HEeAg, tendira
anticuerpos llamados anti—-HREe. s - d

For lo tanto un paciente 1ntfectado por hepatitis K, los
anticuerpos que se le pueden encoantrar en su Suero son:

anti-His

anti-HRc

anti-HBe (2,3,4,5,)
Lo primero gque se trata de encontrar en el suero es el
antigeno de superficie y a su anticuerpo.

Si se encuentra el antigeno de superficie. usualmente es el
ptrimer indicador de 1a infeccion aguda, este puede ser
encontrado en la primera y hasta en la sexta semana despues
de la adauilsicion del virus.

En la mayoria de los pacientes despues de unas 20 samanas ya
no es detectable el HBsAg. En aprorimagaments un 10% de lo=
pacientes., el antigeno persiste e indica uwna infeccion
persistente, por lo tanto al paciente se le clasifica como
portador aungue no tenga simtomas clinicos. (2,3,4,95)
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SiCun pEciente resdlts. positive dsi HEzAG. poster: crmente. . se
gometera 4 . obtro | 2amdn para s tratar’ de2 o shncaortrarse  Tal
antigeno MBeAw v a Zu_ anticuerpo.(2,4,5) stos dos wltimos
faY=2-1 ndican e - el indizidus encuentra intectado
activamenteE. (2,5, 3,5.) ' )

El antigeno HBEeAg puede ser: detectado en el 5uer§ déspues
que se detecto . el HEsAg, v desaparece,anxes de que el otro
10 haga. (2,5,4,) . : B

Un - portador que sea positive Stantaipara . HBsAg comg péra
HEeAy, tiene un mayor potencial de transmision. : R

Los anticuerpos gue produce 91 chani5mo son importantesien
el diagnéstico de 1la infeccion 'y | el  pronestico 'de  la
enfermedad. (2.3,4,) 5 : : B RR IO

Los anticuerpos anti-HEs,  no:aparecen: junto:con el antigeno
HB=Ag, =ino hasta que este desapateces

Despus=s de esto hay un periodo en 2!l cual no s= detecta al
antigeno de superficie Nl .a sSu anticuerpo por varios meses.
A este Tendmenc sele denomina’ periodo de ventana, es  un
periodo ternporal  pu2sto que después comienzan a detectarse
nuevaments a los anticuerpoz HBs. los cuales persizten por
afos v confieren inmunidad y proteccion contra is hepatitis
I

itos anticuerpos HBEc tamblien se snouentran en 1 suero en un
tiempo de T a 5 semanas despues de haber encontrado al
antigenc HBsAg vy solamente se detectan durante =1 periodo
agudo de la enfermedad, 231 Zomo tambien son los unicos que
ce netectan en el periodo de2 ventana. 1 4)

Les anticuerpos HRe persizten por

T o I afes. (2, 4,0

AHALLLISTS DE VALORES ENZIMATICOS EN SUERQ

Lualguier aumento en loce niveles enzimaticos de las
transaminazes del acido glutamiczo, Acido pirdvico Yy acido
oxalacetico,o de la aminotransterasa alanina, indican una
infeccidn por hepaticics B,

La elevacion detl aumere d4e enz:imas se puede detactar antes
de la aparicion del! cusdro clinico y frecuentem=rnie se les
relaciona con 21 dafo hepatico. (Z,%5,4)




FATOBENESIS

Aunague en la maverlx - o2 lox pacientes con hzpasitis 5 la
snfermedad g3 autciimitante, w5 a 1 de lo nifdog y de los
adulios pueden desarrollar una nepatitis cronica.

Estos que desarrollan cronicidad. Un % san  portadeores
sillencipsos los cuales perecen sanos, &l -0 0¥ tienen una
hepatitis cronica clinicamentsa, y frecuentemente la
situacidn espeora  nasta prrovocar cirrosis. insuficiencia
hep&tice arave v con esto la muerte. (2

Un 0% de los nidos que  on. infectados perinatalmente,
desarrellan hepatitis cronica.

La hepatitis Fulminante provocada. por la. hepatitis B es
rara,menos del 1% de los pacientes la desarrollan.

£1 zarcinema hepatocelular esqla calsa mas:comin de muerte
en los lugares .en donde se considera & @ la‘hepatitis B como
entermedad endeémica. (2,3.4,5.)

En las investigaciones, s2. encuentra DNA viraliensun 73%-de
los tumoras cel higado. (4,2,) o :

TRATAMIENTO

stamianto el de las otras hepatitis
2= un  tratamis=nto de control,  dirigido a lds
sintamas vy para ayudar al bhigado & que logre su -

Crecuperacion. (2.2,4,5,) ) i .

Cuando se  presenta por  srimera ver la hepatities B oen una
DeErsona, 1o mas  probabl 25 gque =ea agudamante, =3 lo hace
2 Torma Cronica. ims cuidados eEersan ios mismos pero  se
Tendra  gue poner  anas  atencion en sst0s pacientes y
nec=sitaran constanitemente la svsluaci1on de su situwacion con
pruepas 2rologicas y a2 nmunidad. (3,.5.)

_ae medidas que ze deben tomar gon:

* Reposo abscliuto durante ta fase clinica.

« Una diet bats en grasas y alta en carbohidratos,proteinas
v witaminas.

* Evitar el consumo de bebidas alcoholicas, tomar agua
natural.

®* Evitar 21 consumo de medicamentos gque pueagan afectar al
higado por su labor al metabolizarinos o por su toxicidad.




BliCE=Ton Viral hoy =
amiento - de  La BV,

13 0e Metocopram:ida o Hidroicana -

0t combabic las

LA nosprislizasion solo
conplica.

Tan andi-

gi.1a »éﬂfermedad He

Dospues de naber pasade el cuadro clinico, lapersona debe
sEguir con - la dieta antes mencionada y:la ~podra modificar
poco & poco,  mientras el higade  regresza . a siactividad
normal, tambien, la actividad fi1sica -se ssgUird controlando
hasta que se considere que no es forzado el higado.(2,3,4,5)

FREVENCTON

Como esta enfermedad es transmitida‘,pﬁincipaimente por
via 'parenteral,y perinatalmente, 'son muchas"las: medidas que
s@ puedan’ tomar para evitarla.(5,8) " Ry o

Si en el nucleo familiar hay una persona-que, este enferma de
hepatitis. B,..las madidas que.se deben tomar para prevenir el
contagio son:

a-Aislarlo por complete de los demas.

b-Tiene gue utilizar cubiertos y trastes gue
ainguna otrs persona ocupe , deben ser
oreviamente harvidos.

c-31 & le vacuna, debe de ser desechada la
Jeringa y ta aguja para evitar contagios
poiteriores.

e-Tratar de gue sesn vacunadas las personas gque
tengan mas contacuo con =21 enfermo, con esta
medida se  puede prevenir a la enfermedad en
un 95U (2,4,9,6.0 - :

Las personas gque por su rrabagjo se e:ponen constantemente a
sangre o fluldos corporales., deban de wsar guantes y cubre
Docss pars trater de evitar 21 contacto dir=cto.

Aun asl, =3t proteccion,

s medides nco son una buena y etic
por lo qus sm i e

o
ienda la vacunzzion. +4,5,6)

La vacunacion 2s ia mzjyor medioa que se pusde tomar para la
prevencion de la hepatitis B, ademas, automdticamente s
adquiere proteccion para la hepetitis Deltsa. ¢4,.5,6,)
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FRINMCTF IO DEINMUNL ZACTON

£l usS de vacunas © o 1nmuno praTtilaxila, paras evitar’
enfarmedades intecrinsEas, se dezarrollio a.partir de
ol rvscilonae en las cualez individuos que. s=e’ habian
recupsrado de una enfermedad infecciosa determinada, yjamas
voivian s tenerla. (26) 8 o : : ;

La proteccion . a uvn nuesped s=2 olede lograr por medio’.de la
inmunizacion FASIVA O ACTIVA. . : S ) '

INMUNIZACION ACTIVA
La prevencicn de viresis empleando vacunas,representa uno de

los mavores logros de la inmunologla,o - sea - la erradicacion
de algunas de las enfermedades mDrtales ‘en el humano. (26)

F1 uso-de - las vacunas es pat ethmular ‘al ‘organismo, para
que tenga una respuesta inmunitaria especifica. (26)

£l gsentido des 1a palabra vacuna, se enfoca a incluir tecos
los productos biologicos preparados a ba de misrorganismos
{1 otras sustancias b'ulog1ca:.que son atiles para prevenir
una enfermecad. (26)

La eviciancia de una vacuna, suele dependsir g2l orado de
proteccion que brinde a algoun individuo.

La wventaye mas 1moortsnte  de la inmunizacion aztiva, en
comparacion con la pasiva., es qgue dura mas la proteccion gue
brinda. puesto que logra valores protactores dge znticuerpos
ue persisten por afros. (24 .

INMUNIZACION FPASIVA

£l pra plo Basico de  la inmunisacion pasiva, la
InyecTion 2 anticuerpoz de wn huéesped inmune,a octro no
inmune., coo =sho 52 logra  un efecto profilactico o
tzrapeutico.

En la actualidad. en la mavor parte de los =asos.la
inmunizaczion pasiva se logre con 1nmuneo globulinas derivad
cz un fondo comun de plas=ms hum=no.

Mas 1mportscte para emplear inmuenizzcion pasiva es su accion
inmediata, =] anticuer 1nrectade ejerce su accion
inmeailabtamerte, interactuando com =21 antigeno.




Azt .se Bvika vauo condcide como perloﬂb de’ l\tenCLﬂ,
quEes necexsricg pan produdir-una. -y lograr s una respuesta
tnmunitaria, io cual es dade por ‘la dnmuniiacion activan (2&)

For.lo. tanto; ez gue la inmunidad pasiva,puede utilizacse én
situaciones - de UWrgencia cuwando no se dispone ‘del tlempn
suficientes pgr« lograr una respuesta’ 1nmun1tar1a activa.

Su desventaaa es que los valores séricos se conservan por an
tiempo ' de brevedad - relativa,  cosa que
inmunizacion activa. (26)

no.: DCUY‘RE COH

s FROFILAXIS CDNTRA LA HEPQTITIS g

Doé txposAdP
’pr@fil

prnducto= “son optlmoa,

par' prodqc
cmntra la hepatxtx: B :

i=Una vacuna creada en el afo de 1981, ‘Ta cual ‘proporcio-:
na una ipmunidad activa contra el virus. 5u uso esta
recomendado tanto-para pre, como para post exposicio-
Nes. ; -
Z=HEIG. Froporcionza una proteccion pasiva. y: temporal
v 8s3te indizsao =n alounos casos de post suposicion.
HELG

Es un preparado e plasoa pre-selsccionado., y contiene altos
niveles de anti1i-HiEz., En Estados UnidosA, los preparados de
HEIG, tien=an  valores de arriba - de 100, 00U enticuerpos de
HEs,l0s cuales son obtenides por medio
de radioinmunoemamenecs. ’ ’
El plasma humano de el cuzl se obtiensn., dzbe de estar libre
de les anticuerpos d=1 VIH. (5

VACURAS FRARA Ly HEPATITIS B

En Eztacos Unidos, se fabrican 2 Tipos G2 YVACWNas ©
aYVacuna derivade del plasma:

Cons:ste emn  wuna solucion
inactarvad:

de albumina asbsorbida. particuiss de HBEshc

puriTicadas del plazma por medio de wltra centrifugacion
la inactivacion 52 hacs con 1a ayuda de A
compuestos:pepzina con un Ph--Z 134000 de formalina vy 8 M

de uresa. (3




ta limttaoo pa ientes a4 -
(1= S DI K-S E=-10 onas inmu-
con canacimientos da sler-

~D)Utrﬁ vacuna, Proguciiia por Saccargnve
utiliza v s2 obtien pot muesttras  del plasms’ gue
contienen  HEsAg , del cual <se obzienen sus proteinas.
Esto se hace mediants tecnicas BioTisicas .y Bioguimicas,
estas vacunas contienan mas  del 5% de proteinas del
HEsAg. (5): : RO

zars/isiae, se

Al embotellar éstas wvacunas, =u conténiddAfinaIUESj,dé'lO'a'
40mg de proteinas HEsAg/mil, Thimercsal(1:20,0
concentracion) se uwsa como conservadory () oo i Bk i

RECOMENDACIONES

Series-de 3 'ddsis intra musculares inducen la’ adquisicion
de anticuerpos contta hepatitis B en un 90% de los adultos y
en un’ ?29% de los nidos. (35,19)

La vacuna se recomnienda gque se apligue en el musculo
deltoides tanto en nifcs como en adultos, cuando la vacuna
s= aplica en el gluteo. la inmuno genstica de la vacuna es
sustancialimente baja.(3.15,19)

Fara los pacientes somstidos & hemodialisis o pacientes
inmunodenrimidos, se lee recaomienda largas dosis de
vacunacion (3) (4 dosis)

Los ex&menes hechos po las compadias que producen éstas
vacunas en Eztados Unidos, han mosztrado de un 80 a 0% de
efectividad ’ . T
an la prevencion de la =srfermadad en perscnas susceptible
Las personss  vacunadfas
entormedad.

gsarrollan anticuerpps contra esta

La dur 1o de la protec
posteriores Cono rertu
Entie y S

10n y la nec 1ded del uso de dozis
- no esta todaviz bizn definida.
de las per-csonas gus dessrrollan anticuerpoos

despu de tres dés:1s oS vacunacion, a los 7 afdos perdieron
los anticuerpos. Peeo la protzccron contra la  inteccaion
virémica v la enfermedad clinica parecs pszrsiztir. (5,19)
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USD: DE. LA VMGEUNAS

intiramlzoulares,
S1UY e meses

las segqunna vy la tercera  deben de
respectivamente. despuss de la primerd. do
= Adulros: y nifo arandas deben de. dar

de t.0m]l por deosis. : -

un rmanimo

= Mifdosz menores de 11 asos una dosig de la mitad 0.Sel.
(5) E ER . S

La ~ vacuna debe  de estar dada -soclamente--en. el- masculo
deltoides, tanto en nifos como en adultos, a-los . recién
nacidos se les puede aplicar en la rewgion antero lateral.de
los - muslos, {(4,5'A los pacientes inmunodeprimigos.’ y ~de
hemodialisis,altas concentraciones de vacunas o tun
incrementn  en el namero de las -dosis - es reacuerido - para
brindarles proteccion, (5) : ; '

Una formula especial se ha desarroliado para tales personas
vy se muestra en el cuadro de vacunas. (2.5)

Las personas con  YIH tienen uwuna reccuecsta negativa a la
vacuna, no se sabe como 2g la respuesta inmunicgenstica de
estas personas & altas dosis. (&)

Cuando =g interruwnpen las series de vaDunacion despuss de la
Drimsra o0g18, 1 zequnda y tercara dasis ag2ban de estar
dadas ze radas por un 1ntervalo de 7T o meses. (5

Log esamenes de posSt L, acunaclon no Se nelderan net2sarios,

Todo lo mencionado antsEriormente. son indicaciones v
datos generales zobrse 2l uso ¥y la aplicacion de las vacunas,
pero no se toma como regla general. Forgue, 21 uso de las
vacunas y su aplicacion debe ser como lo indigde la marca o
@l Tabricznte. (3)
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CIUMES DOL=TERALER

an’ parsageorzs del wirus,  =21=e les

Lo% pacientes

=dministra, no manits aran, alguns reacoion secundaria.
Loz pacients=s - que heo renido hepatitis B w-oposteriornsnte

deaarrrollaron antisuerpos, no nec

Lo son no sufriran efectos adversos

Tan ZEr VACUNADDS. Y =1

En general la vacun=a contia 1= hnepatitis B no -prodoce

reacciones secundarisa despues de su splicacion, lo que ==
puede liegar & presentar EH s reaccion de
hipersensibilidad al farmaco. (8,1

EXAMENES,

o105 GE

HIESTA POST VACUNATT T

La wvacuna cusando
DrSHUCE una protecoion

aplicroa en el musculo delrtolides
anticu2rpos en mas del 0% de las
zonas vacunadas, compraobar la adguisic:on
de inmunidad deszpuss o2 la vacounsclon no se recomiendan como
una utina, pero 51 se@  rsEcomiendan  para  Personas gue
constantements neces s etatus inmune. Tales como:l

personas sometidas fiemodialisi constantemente, percsonac
mavores de S0 akos egaxd,personas  gQue se Conoce tianen
wnfeccion por YIH vy 2 personas A las que s& 0 les apl:co ia

vacuna en el clates. (S

As1 mismo, Yanbien s rECOMLIBNO0ST DA l1As perzonas gus ponr
St TrabRalo Kienen un 2lIc riesgo de contrasr la enfermedad.

Lo a2 v nFcion aeben - de ser hechoz cesguas de
nno meswes  de habsrse completado 1as zerles  de

VACURSC1ON. (3, 190

Fara las personas gqle no respondieron "a una primera serie de
dozis aplicasgas =n =1 misculo deltoides, oor lo gensral
tiener una formacidn de anticuerpes de 15 & 2 I5W despues de
una dosis adicional. v ooun IO a2 S50%  despuds de I dosis
adicionales V5,15

fara personas gue no +respondieron’ a o una arimera erie de
vacunacion eolicadas 2n el -gldieo,.por -lo generzl adguieren
un_ 70% de anticusrpos cespués . dela.revacunacion. (5




jats

HECESIDADR  DE VACURMAS: O OGS DE FEFUE-

Loz dsros rscogidos | en div 3 INVEET1IgACIONES,
manitvieztar e 1a acuna Lra Tar
anticuerpos en =1 organisaso, loz cu con =1 ot

un declinamiento en sus valores:originaies ¥ gus
log adultos  vacunados aue re;pondah adecuadamente a HES
vacuna, pueden tener una baja en los  nivelszs de 2Zstos
anticuerpos, despuss de un periodes de afins  de haber sido
vacunados.

Aun asil, tanto los adultos como los nidos con gsclinamiento
de s  anticustrpos siguen btenlendo proteccion conkbra esta
entarmedad. (5.15,19)

Tampién se hne publicado, que leos nifez gque =on vacunados
después del nazimiento,por  haber sicoe hijos de magres (o
+).configren una proteccian contra ests enfermedsd. 5,19

Los nifios v adultos con un estatus inmunologico normal,dozis
de refuer2o no son recomendadas o necssarias dsspues @ de I
afios. (9)

Fara pacizntez hemodialicsados canstantsmeEnta.gue declinsn a
valores menor en su provteccion amldsmly  la necesidad de
wna dosis  ge retTuerIo, dgebe =2r basada .en uwn  estudio
serologico de anticuerpos anuwal, v 1la dosiz de rafuerzo debe
sar dada cuando  los niveles de antilicuerpos declinen  por
abajo de 10milisml. (5,19




S Bl

L ~FPersonss qué:pnr; éu'ccupécion
riesgo’ y pueden.contraer la enfer

a)Frofesionistas del ares de laisd

ledicos
=Enfermeras
=Faramédicos
=Dentistas

Fara éstas personas el riesgo de contraer la-entarmadad
es desde que comienzan sus estudios en las escu
desde que empiezan a tenerr un contacto con pacisntes,
saliva y sangre.

Z-Imstituciones Fsiquiatricas o .para . la salud mental.

Tanto leos pacientes como las personas que laboran
en éstas 1nstituciones, se recomienda su protsccion
sobre todo cuando se reconocs un poriador entre
@este Qrupo ge personss.

Z~-Facientes de Hemodialisis temporal o permansnte.

Se v mienda la aplicacicn dg vacunas y analis
para svaluar e} porcent de anticusrpos 2n sangre.

nuales

4-Haombres homosexuales activo=.- deben de ser vacunados
puesto gue son =usceptiblesz de contraer la enfermedad.

Hombres homosevusles / tilescuuales que se
SIDAdensn de ser e inados zerologicamente, a
anticnerpes HEBs ana que =& ha vacunacoe contra as

tengar
buscar

%-Drogadictos de Vi INTra Y EBNosa, Estas per=onas =0on
considaeradas de =10Nn . g2 1o cue
deben ser vacunados.

g en la transn

s-Facientes con  a2logun proplema =n  Su coagulacion que
necesitan constantemente algun factor de coaguiacion,
deben de ser vacunados.

e



1ones - de walor  endamico

MIAGE. . V. 81 un niAe 28 detectado

miambro de .una familia, los demas deben

inar el contagio. (%)

P— L FPerrsonas que tienen contacto
portador, eiemplos

de  la mepat:sis

=
evaluacion d= los nabitant=2s., soboretodo

HEEAg positive

casual

ser

con

un

o algun

vacunados para

'algdn

Ezcuelas,y oficinas tienen menor P1esgo

peto pusde ocurrir

La vacunacion no.se 1ndica en eztos cases,

parsonas. de alto riesgo.

En';entrps de. cuidado .  paera nlﬁns—pequeﬁcsL
posibilidad de transmision de 13 hepatitis B
pa2rp 2s5to no esta documentado corn frecuencia.

10-En Am&Erica, las poblaciones que
endemicas de la hepatit:is B zon: en
des Alashka & lstazs del F
migrantass de areas

lugar de Amériza.pus0sn s

s gue

22 considera gue la vacuna debe i1ndic

y =Etac personaz mancilonadgas,sohre tDOD
c

anviven con los portadcores.

la transmxslan,

‘por

,quélnb son

(guargsrias), la
€5 posible,

son considaradas zonas
donde viven los

llegan

Ars

La vacunacion = cons:dera para todos los

madres QuUe vivAan en IoNas Consides-adas

11~En carceles & Lo DriZionN=2ros.,

contagin d& A=kt

cueal =e recomienda =1

pussto
ares, 21 usc 1licito o= drogas 1ntravenosas
sual sntre ésros es comun. La conducta

a

KRN

oS

mAativos

a algun

portaoores de la entermedad.

lugares

=
0s Ni1/A0s que

n1ros nacidos de

que

endemicas.

y ia

en
practica
e e5tis personas

éstos

as enfzrnedades.por lo

Bl A| o=

1Z2-Personas heterosenusales con ana gran activigag

maltioles mpaceros (azl,
le hzpatitiz 8. ej.-prostitutas.

alto

1S, 18,19)

rieseo

para

zerdusl v
contraer



Li-traiwros

DOy mas ‘te &
La vacunac
meses’ ant
S@LIEMRERE 3
daran respecrl.an
primeras 5, 1F)

les
tug

DR IEOR2S

. esto 235, 1a

T I 'pnrmen,_
demico,
LRGA maro Lo
imera dos se
saglrida’ v " tercera:: :
meses despuss | de. la

=.Ccasos

Este'thatamiéhta‘s

-=Nifos nac1d9= de madreslHEEAg pésxtlv

.—Acc1dnnte: percuteneos [=} muco:os co
Ssangre HB=CP st1t1va. £

-Exposicion ae contacto Se#Qa} con-una
positiva. S g

4, -Fersonas gus =e expongsan & Ser contagilados por fami=
liares. tesc2clalmente nifos eénfermos de hepatitis B
menotres de 12 afns a2 edad).

Varios estudic
de HBIG o d= vs=

Zi1enen confirmaoda y establecida La eficac:a
unas despues de la =uposicion.t

Houn reci1en na
de una dosis
serie de tr
correspondien
um 795 2 8B .

madre HEsAg poszitiva. 1a indicacion ez
al nacer. con la combinacion ge u
de vacunzxcion con el lapso de tiempo
pacientes dezarvollan anticuerpos en




EXPOSICIONES A SAMBRE: GUE FOLKIA CONTENER HEsAq .

La. administracion de HEIG, de’ l'a Vacuna o ambas,’ proporciona
una buena proteccion segun sea @l caso. (9) - -

*FErsonas gque sufren’ un accidente- parclutanec’ o mucoso y se
exponen a sangre contaminada, HBIG se recomienda asi:

allna dosis de O.0eml/kg después de la exposicion.
b)Una gdasis igual a la anterior pero 1| mes después. (5)

HEIG-para exposiciones por contacto sexual: Una dosis de
0,06 es eficaz en un 79%, =i se da dos semanas despues
de la exposicion. (5)

=accidentes percutaneos o en las mucosas hechos con
instrumentos agujas,vidrios,etc..., que han estado expuestos
enteriormente a sangre:

La decision de propotrcionar la vacunacaion, para evitar el
desarrollo de la enfetmedad, cuando Se piensa gue la sangre
o el instrumento estan contaminados.
(5,18)
Es bueno valorar los siguientes factores:

A) 51 se puede disponer de la sangre que sSe plensa
esta contaminada, pars su analisas.

E) El estado del antigerno en la sangre.

£) El uso anterior. de la vacuna en la persona y
el grado de proteccion hasta el momento de
la exposicion.
35,180

Siguiendo una exposicion, una muestra de sangre debe de ser
obtenida deszde la persona gue Tue la fuente de contaminacion
y debe de ser aralizada, para tratar de encontrar al
antigeno HEsAg. (S,)

HEIG- Froporciona i1nmunidad pasiva. (4,5}
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VARIANTES

Fuentes de la exposicion: que

a)  Fersonas que sufren  una e
antigeno (+) v & nunca han
completo la vacunacion.

~8e indica 1 dosis sencilla de HEI
24 horas despues de la exposxc1on,
to como sea posible.

Esta dosis s2 aplica en el misculo delto

dias, se recomienda cotra dosis.

b)Fersonas gue sufren una exposicid a sangre con el antigeno
(+) y anteriormente fueron vacunadas.

-Si los niveles del anticuerpo de la pesrona que su-
frio la exposicion, fueron correctos y adecuados no
necesita tratamiento.

-51i los niveles del anticuerpo no son los adecuados,
se recomiendan dosis ce refuer:zo.

c)Fersonas que sufren una exposicidén a sangre con el

antigeno (+) y anteriormente fueron vacunadas perc no se
reconocce el valor de sus anticuerpos. .

-Si al amalizar su sueFD, tienen el valor adecuado de
anticuerpos, no necesitan un tratamiento extra.
~-8i al analizar su susro, tienen un valor inadecuado

de anticuerpos, Una dosis de 0.06ml/kg sebe setr
dada. (HEIG) .

(5.19)
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1i= .- RN
FUEN

1.—Persnnas; que: P
vacunados o no =e les cDleEto la}ser

a)ﬂunque la fuente de contam1nac10n‘resu1te negatl
del antzgenc, si la ;persona'nunca ha 51do vacuna a
se recominenda su profilaxis.

-Una dosis después de- 7 dias de la énpnsitidn y;5u5»f
respectivas dosis posteriores.

b)Bi la persona fué vacunada i1mparcialmente, solamen-—
te se debe de acompletar la vacunacion.

)81 fue vacunada completamente no 25 necesaria. la
vacunacion.

Nota:Siempre se debe analizar la sangre de la persona que
haya sutrido la exposicion, para confirmar cuales son laos
valores reales de sus anticuerpos en ese momento.

I1l=
EXFOSICION A FUENTES QUE SE DESCONOCE O ND SE ANALIZA SI
CONTIENEN HEsAg.

1.- Feronas gue sufren una exposicion y nunca han  sido
vacunadas © no se completo su vacunacion.

a)Si nunca han sido vacunados, se puede aplicar la pri-
. mera dosis de vacunacion a los 7 dias de la exposi-
ci1on vy después aplicar las complementarias.

b)S1 reporta la persona que Tue vacurada pero no se a-
complets su serie de vacunac:0n, se€ proceoera a hacer
un analizis para valorar los niveles de anticuerpos
en ese momento.

Z.- Fersonas que sutren una exposicion y na  reportan gue
anteriormente Tueron vacunades y tras un analisis se caonoce
el =2stado de antiHBe.

a)si es bueno el nivel del anticuerpo en sangre no es
necesar:o el tratamiento.

b)S1 el nivel del anticuerpo es deficiente, se aconse-
ja poner dosis de refuerzos. (5,18,19)



HEFATITIS DELTA

Se :denomina.como hepatitis delta v fug
Italia en el afo de 1977 por:
Rizzeto. (2.3,23,5) SR

descubiertaen
cHicientifico

Se Trata de un  tipo de hepatits la . icual .se . presenta
conjuntamente cuando una persona es portador ;qel”virus de
la hepatitis E.(2,3,4,5,23). : . o

Esta infeccion se ha observado en forma endémica en el sur
de Italia, oriente medio, Africa, Rumania® y algunas partes
de la URSS, pero su prevalencia es muy variable. (2,4,23).

For ejemplo, se calcula que en Africa, oriente medio e
Italia al rededor de S0 por 100 de. los portadores de HEsAg
tienen tambien anticuerpos con HDV. (4,Z3).

En cambio. en norte America, oeste de Euwropa, y Australia es
raro gue &sta enfermedad se presente en forma endemica.

La mavoria de los 1nfectados suelen ser pacientes de alto
riesgo en la transmision de Hepatitis R por
ejemplothemofilicos, pacientes de hemodidlisis, drogadictos
de via 1ntravenosa, hambres nomosexuales Y personas que
necesiten transfuciones constantemente . (2.2,4,%.273).

ETIOLOGIA Y FATOGENIA.

£l agente causal ae€ esta hepatitis s un virus RNA
defectuoso, que solo puede replicarse y provocar infecciones
cuando tiene una envoltura o proteccion Tormada por el HBsAg
tantigeno de superficie de hepatitis E).(2,%,4,23) '

Su tamanc es entre los 35 y I8nm. sin la envoltura del HEsAg
tiene un g:ametro aproximado de ITenm.ivo se ha conseguido adn
el aislamiento de la totalidad de su aesnoma RMA, éste virus
tiene zuficients i1nformacion gengtica, para poder repliacrse
en los hepatocitos, pero =u defectc es gque no tiene un
codigo preciso para producir su propia proteccion. (2,4,.27).

Se oSree gQue el virus Delta tiene un =tecto sitotonico
directo sopre Jos  hepatocitos, porqgue se observe en los
chimpances gue hay una relacion directa entre el virus y la
lesidn hepstica. (T,
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EVOLUCION CLINICA.
‘ia hepatitis'D se]hfeéeﬁﬁ

ArCo~1nfeccion

b)Sobre infeccion.

~Coinfeccion: En pacientes portadores: sanos-de . la hepatits
H, 0 cuando se superpone el VHD sobre una infeccidn cronica
por el VHER. (2,3,4,25) . :

La evolucidn clinica de estos dos patrones es diferente.

La coinfeccion simultanea por VHE y VHD puesde provocar una
hepatitis leve y/o fulminante, siendo esta Gltima mas
probable, rara vezr se provoca una hepatitis crénica.

En la superinfeccion, cuando se superpone el . VHD sobre. una
infeccion cronica por VHE, el prondstico pusde ser:

1.~ Hepatitis fulminante.
2.- Hepatitis cronica que por lo general acaba en cirrosis.

Un  portador de VHE sano es probable que produzca  una
hepatitis aguda.

Nota:Cuando se establece una 1nteccidn por HD, se observa
una disminucion de los niveles del antigeno HEsAg en el
suero del paciente. (2,3,4). - - - e

TRANSMICION

La mayortita de las vec=s su transmicion es similar & la de
la hepatitis E, puede ocurrir por via parenteral o no
parenteral, via percutanea o mucosa. (2,4,5,23).

Entonces los modos de transmision de la hepatitis Delta son:

1.- Parenteral: Que  se debe por lo genetral a la
contaminacion de sangre y productos sanguineos los cuales es
wtilizan en instituciones de salud .

A

2.~ No parenteral: For una transmicion vertical. (23)
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mbarazada es
us‘a

La transmision vertical eg | cuando unawmujéﬁ
portadora de ‘la enfermedad y transmite reliv
perinatalmente. (2,3,4,5) L

Dentro- de : la transmision horizontall-"puede :ser atraves. de
las mucosas fluidos corporales - ejemplo:  ‘tras una:relacion
exual,  percutaneamente por medio de las . heridas o por
agujas contaminadas. (2,3,4,9,)

DIAGNOSTICD

Con puebas serolégicas se puede detectar la infeccion.For
medio de la microscopla electronica, es posible identificar
&l wvirus en la sangre e higado inmediatamente antes 'y
durante los primeros dias de la enfermedad sintomatica
aguda. (2,35, 4).

For medio de radio inmunoandlisis es posible detectar al
antigeno HDAg. (23)

En los casos de infeccion por VHE y VHD, el antigeno Delta
se encuentra a niveles muy bajos durante meses o incluso
por mas tiempo. (4).

igM anti-HD es el indicador mas coenfiable de i1nfeccion
aguda, aparece un mes depues del inicio de 1los sintomas,

tras un intervalo de tiempo, la IgM anti-HD es sustituida
por una IgG anti-HD, que puede detectarse durante afios y gue
confiere proteccion - la - cual ‘a - veces ' o es

indefinida. (2,3,4,5,23). -

—TG
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TRATAMIENT( ¥ PREVEMCION.

El tratani=2nto es de poca ayudza, al igual que en . las
otras hepatitis virales, =1 tratvamiento s de mantenimiento.
procuranda  que la persona hagae conciencia de que la

enfermedad actua conjuntamente con otro virus y que el
cuidado que debe de poner de su parte debe de ser constante
y si no lo hace la enfermedad puede evolucionar a hepatitis
cronice o fulminante. (2,3,4,5,23).

Como es una entermedad autolimitante en la mayoria de los
casos, las medidas mencionadas en los otros tipos de
hepatitis viral anteriormente. s0n las mismas que se
seguirdn para con esta. (Mantenimiento de ila enfermedad, con
las restricciones correspondientes). (2, 5,4,5).

Al usar proteccién pasiva y activa para la hepatitis B,
automaticamente se confiere proteccion contra la hepatitis
Delta. puestc que el virus de la hepatitis Delta necesita
del antigeno de superficie de ls hepatitis E para su
replicacion . (2,4,5,23).
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HEFATITIS

(nUA,nDBXidEC VoE

DEFINICION
A mediados de los setentﬁs,fse reconoci
hepatitis wviral, -“se le  designod este:

pacientes con esta entermedad: . que- e

serologicamente, no  se les . (encontrab anticuerpos
relacionados con la enfermedad : o, icon’los s tipos de
hepatitis virales, supttestamente ‘marcadores

seroldgicos. (3,7,9,13,17,31).

La hepatits noA,noB desde un prinéip;o_ ~elacionada con
las transfusiones sanguineas .en . lo.. gue:-respecta. &  su
transmision. (2,4.5,8,9.10,7. :

Fero s principio de 1os ochentas,se descubrio gue este tipo
de hepatitis es un  conjunto de hepatitis noA, nokK.
(4.5,8,9,13,14,15,16). -

La hepatitis C, de transmision parenteral es como se le
denomina actualmente, asi como la hepatitis E; es de
transmision ent2rica. Es como se le designo actualmente.

Estos dosz tipos conforman lo que se conocia como hepataitis
noA,noB. (5,7,8,9,10,11,12,17,14,15)

HEPATITIS €

lLas investigaciones hasta la fecha muestran que este tipo
de hepatitis viral asta relacionada & las transfusiones
sanguineas en todo el mundo, aungue nb  se ha  podido
comprobar del! todo, porqusa presume gue pueden existir
diferentes virus causantes de ==ta enfermedad. los cuales no
s han podido identificar o se presume tambien que ses
diagnosticada con este nombre cuando en realidad sea una
hepatitis no viral o causada por otro agente, esto altimo
gsignifica un error en el diaancstico.

(4,7,8,9,10,1%,16,17).
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ETIOLOGLA

ticheal Haughbon,asiscance"divéctnﬁ>qé":lé Research . For.
Chiron Corporation, fué el gue-clono el genoma de. la HbC.: .

Se. trata'de. un virus RNA. v -lTa parte clonada se le " ha
denominado cl00. () .0tras dos partes han sido aisladas, 'y
una de estas del nucleo, se les han denominado C33c y C2Z.
(12). Se cree gue este virus . es el principal agente causante
de la hepatits ©C . (4,5.7,8,9,10,12).

No se han confirmado las propiedades fisicas de éste virus,
1o que se ha observado es un largo periodo de ventana en su
seroconversion . esto {fue posible de observar en varias
pacientes, pero s Vio Jque es muy irregular no tiene un
tiempo promedio definido, los pacientes pueden tener un
periodo de ventana de semanas. meses y hasta un ano se ha
llegado a detectar.(9).

DATOS CLINICOS

El periodo de incubacion de este virus parece ser de I a6
semanas, uwsualmente entre 35 vy 70 dias. (2,4,5,10)

El curso de la enfermedad es similar al de la hepatitiz B .
El periodo agudo pueds ser mas severo que el de la hepatitis
B y puede parecer como si fuera una entermedad cronica del
higado. (%, 4,5, 10

Cuando se presenta en forma aguda, tiende a ser regresiva,
pero en ocaslones puede desencadenar una insufuciencia
hepatica fulminante. (Z,4,3,7,10)

De hecho este hepatitis y a de transmision enterica, son
responsables de al Mmenos . de casos de hepetitis
fulminante, la infeccion pusde conducir tambiéen a un =stado
portador asintomatico. (4,5,8,10,1&.21).

La hepatitis C tambien llega a s2r crénica, =zobre todo
cuando los pacientes pressntan al mismo tiempo hepatitics R.
(4,%,7,10).

Los signos y sintomas de la enfermzdad no varian en ningun
aspecto a 1los de las otras hepatitis virales, pueden O no

presentar los ya antes mencionados en los temas anteriores.
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DIAGNOSTICO

Este se hace - por. éﬁciusicﬁ, sé »tﬁaté de  encontrar
anticuerpos de la -hepatitis Ay de la hepatitis H, (S,6,10)

Asii como al antigeno de superficie ' de la hepatitis B
(HBsAg? .

También se hace al encontrar en el suero altos niveles de la
enzima alanipa-amino—-transferasa. Aunque eésta enzima se
encuentra alterada en su porcentaje cuando hay nepatitis B y
en alguna otra enfermedad del higado ejemplo: Enfermedad
crénica. Se tienen que hacer otros estudios serologicos para
confirmar el diagnostico.(4.7,8,10),

Recientemente en Estados Unidos se crearon dos pruebas
comerciales con las cuales es posible detectar ya a los
anticuerpos de la hepatitie C.(7,10,12).

Dos son los laboratorios que han patentado estas pruebas.

EIA- Es una de las pruebas v es hecha por los laboratorios
Abbott, del norte de Chicago, ¥y 1 otro el de Ortho
diagnéstico, inc, FRaritan,M.J, bajo licencia de Chiton
Corporation (Emsrville,Calif). (7,9,10).

Los anticuerpos zon deneminados anti—-cldd (antiHCV).

En las pruebas gque se han hecho para ver la eficacia de
éstos examenes, e ha comprobado que en un 85.9%4 de las
muestras de suero obtenidas para el andlisis se pueden
encontrar los anticuerpos. (7,10,

Estas prusbas funcionan por medio de radio 1NMuUNo ensayos.

La otra prueba ez llamada RIZA HCV.~ De Ortho diragnosticos.
(11).

Estos examenes tiene que ser mejorados porque un 25% de las
pruebas analizadas no resultan positives al anticuerpo.
(10,12) .
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TRANSMISION

Como vya' se mensciondy en general e rela:xnna con:las

transtusiones sanguineas en un V‘A.(4 5 7y B 10)

Su. transmisidn  es parenteral,j la mayorsa ~de f ns"casos
PEpDPtadOS en U.85.4 zon. pc’ transfus1ones (8, 10)

uxrldc Ta- enfermedad son
hemod1él1sxs, ‘hemofilicos |y los
Csangre. [ pars ‘alguna otra

Grupos de alto hzesgo que
drogadictos, :pacientes.d
que han necesitado
necesidad. {(4,5,8,10)

No se han encontrado otras Vias de  transmision y''no esta
comprobado gque se " transmita por  contactorsexual o saliva
(1aQ) : B

HEPATITIS E

La hepatits £ es responsable de brotes epidémicos en varias
partes del mundo, tras la ingestion de bebidas o alimentos
contaminados es come sa2 adquiere. (4,5,11,14,15)

Esta enfermedad tiene predileccion por los adultos.Se le
asocia a 1la& contaminaciéon fecal y del agua, esto ha sido
documentado en numerosos articulos y libros. (4,5,14,15)

fFor lo tanto, ésta enfermedad se considera propia de lugares
con deficiencias en salubridad, como sucede en la hepatitis
A. Los lugares donde se considera hepidémica son: India,
Nepal, Burma, Indonesia. Tailandia, Africa y Meéxico. (14).

También ocurren casos de contagilios entre Tamiliares o
personas  por contacto  personal permanente en el medio
familiar.(5,11,31)

ETICLOGIA

En macacos de sxperimentacion, cse ha podido aislar el vitrus
de este tipo de hepatitis. Tambien se ha aislado de heces de
pacientes de la India .14, (13).
Este pequedo virus se ha encontrado, y supuestamente es el
agente causal. Se ha hecho por medio del microscopio
electronico. (4,5,11,13,14,15,72)

Y,
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He trata s de . cuna particula S deir entre i 270y Z4nm.
4,5, 11 ,14,3230 BRI : :

En un  estudio. hechao - por Gregory  R. Reyas. et al, para el
departamento de virologia Molecular y por ‘Daniel W.Eradley
para el Centers for Disease Control y Division of  Viral
Disease, ellos aislaron el virus, de MaACacos de
experimentacion. Al aislarlo, sus resultados indicaron gue
el genoma es de RNA de aproximadamente 7.6 Kb y. gue es una
entidad dnica, puesto que no tiene las caracteristicas de
los otros virus causantes delas demas hepatitis.

Ellos tienen la hipStesis de gue éste virus pertenece a la
familia de 1los calicivirus y el tamafo que ellos definen,
oscila entre los 32 y 3d4nm. (3Z).

Ellos propusieron que se les denominara hepatitis E. (22).

Una de las propiedades que se relaciona con este virus es el
grado de mortalidad que tienen las mujeres embarazadas
cuando tienen esta entermedad. se calcula en un 20%. (32).

Tambien este virus se le ha relacionado con muchos brotes de
este tipo de hepatitis en todo el mundo incluyendo Meéxico.
(11).

DATOS CLINICOS.

Esta entermedad es comunmente benigna en la mayoria de las
personas, con excepcion de las mujeres embarazadas. :
Las mwieres que se encuentran en el tercer mes de embarazo
son las mas propensas a gesarragllar una hepatitis
fulminante. 111,14:.

£l pericodo de 1ncubacion  varia de 22 a 60 dias con  un
promedio de 40 dias. (4,5.14).

For lo general esta entermedad perdomina en personas de edad
adulta. (14).

£1 cuadro clinico de esta entermedad es similar al que se
presenta en la hepatitis R, no hay diferencias en los
sintomas, puede o no presentart ictericia y por esta razon se
puede confundir.(4,5,135,17).

—45—



- hepatitis fulminante.

Nota: Todas las hepatitis virales pressntan dentro de sus
cuadros clinicos 1o0s mismos g1gnos y sintomas.

Siempre, estas - enfermedades aparecen primeramente  en Torma
aguda y . posteriomente puaden pasar.a - cronica o tfulminante,
con - excepcion de la hepatitis A que nunca se  convierte en
cronica. .

Lo gue varia es el tiempo de evolucion de las enfermedades
la capacidad que tienen de poder pasar de un estadio. a otro
y 2l tiempo en relacion a ese cambio.

For lo  tanto.- La hepatitis E se-presenta. primeramente en
forma aguda, pudiendo estaripocotiempo en este estadio'y
dsepues evolucionar a:s hepatitis. cronica .o incluso - a

(4,5,9,14,31) .

DIAGNOSTICO

El diagnostico se sigue haciendo  por exclusion al no
encontrar anticuetrpos de las hepatitis A,E y D.

Se encuentra altos niveles de las transaminasas. como lo es
en las otras hepatitis virales. (2,4,5,32).

En algunos articulos se menciona que durante la fase aguda
de la enfermedad es posible detectar a los anticuerpos de la
misma pero esto sigue sisendo parte de las investigaciones.

El virus se ha podido aislar por radio inmuno
ensayos. (11,32).

Siempre el diagnostico debe de ser en conjunto, con la ayuda
de la historia clinica v las pruepas sercloglcas.

TRATAMIENTO

Las medidas a segqguir son 1guales a las de los otros tipos
de hepatitis virales, controlando los sintomas, la
alimentacion , l& actividad fisica por medio del repaoso y en
general ayudando a gue el higado vuelva a la normalidad y no
se force, procurando con esto, gque no avance la enfermedad a
otros estadios. (4,5)
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El uso de inmunoglotulinas  no esta confirmado y ‘sigué-en
exparimentacion ‘en. algunos articulos se recomignda, pera no
esta comprobada su eticacia. (4.5 o : : Bl :

Esta 'y la hepatitis C  son las responsables geila-mayoria de
los casns de hepatitis fulminantes, r por“lo! cual es
sumamente importante respetar las . medidas ‘a tomar. paka el
control de la esnfermedad. {(4,8,14,31). S T

FREVENC ION

Como esta hepatitis es transmitida de igual manera que la
"A", las medidas a tomar para la prevencién de la enfermedad
son las mismas que se siguen. excluyendo el uso de I6G y el
de la vacuna.

Mé&nico es uno de los paises catalogados como lugar endémico
de esta enfermedad, por lo tanto se recomienda que 1la
poblacion en general procure ingerir alimentos y bebidas en
buen estado 0 que se sepa de donde provienen y como han sido
elaborados, asi mismo también, procurar tener buenas medidas
de higiene y limpieza del medio ambiente, para evitar que el
virus encuentre un medico favorable para su replicacion y
transmision., (4,5,11.146,31)
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EFIDEMIOLOGIA DE LAS HEFATITIS

‘Se conoce duefun,?SZ de todos los casos de hepatitis.que
se asocian’ a transtuciones en Estados Unldos,,:prrespcnnen‘a_

“lathepatitis G, (14

De Un &2 "a un 70% de los casos _E:pOPadJCDS de hepat1t1s en

la indra ‘en personas adultas,,scn pvobablemente causados pnr'f

‘el virus ‘HEV . (15).

Ep1dem1as de hapatitis E han side repontadasi sbbrevtndo,en
los. siguientes  pairses: sureste centro - de Asia, este,
centre 'y oeste de Africa;iy norte de América, sobre  todo
en México. (15,13) S U :

Aproximadamente 150, 000 casos’ de hepatitis noA,nol, ocurren
cada afo en Estadeos Unidos. (9): & ;

Se piensa que un 40% de los entermaos por hepatitis C la
adguieren por contacto sexual, pero no esta comprobado. (9}

En Italia entre enero de 1979 y diciembre de 1983 se hizo un
estudio de casos agudos de hepatitis en Milan, este estudio
Tue hecho en adultos que padecian la 2nferanedad
esporadicamente vy los resultados fuesron de casos de
hepatitis noA,noR.(1é6).

En todo el mundo la hepatitis E es la enfermedad mas
transmitida por transtfusiones, ce piensae que el B80% de
los pacientes que tienen una hepatitis cronica en el
mundo decarrollan posteriomente anticuerpos tspeciflcos.(IZ
14,15).

En estudio hecho en noviembre de 1991 en Estados Unidos por
la Sociedad Americana de fMicrobiologia, con respecto a la
hepatitis C, se encontro que los anticuerpos de dicha
hepatitie C fueron detectados en uvun &5.92% ce todas las
muestras obtenidas de suero de paclentes mediante el useo de
la enzima de 1nmunoensayos (EIA) . (10,. .

En la década de los ochentas de 4 a 84 de casos de hepatit:s
C en Estados Unidos fueron disagnosticados en profesionistas
del area de la salud: fdoctores, dentistas, paramédicos,
enfermeras, etc.)

Se estima que de un 20 a un 40% de las hepatitis agudas =2n
este paits son causadas por 21 virus HCV.
(4,535,190
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= La hepatitis D, za presenta en Torms encemica =an el
;sur,'de Italia, partes. de sudamerica, partes ae ATrica.
Rumania,y - algunas partes - de. el. CEl(Comuridad de Estados
Independientes) . (22

En los palses occidentales,es tipico cgue la nepatitis A, sea
una enfermedad esporadica , la gual afecta a niAos vy
adultos.los contactos personales estrechos durante el
periddo de incubacion o 1la centaminacion oral-fecal,
producen alrededor del 25% de los casos, la infeccion tiende
a transmitirse entre las que viven en campamento:s militares,
instituciones mentales,nombres nomosexuvales y durante viajes

& palses en donde la entermedad es endémica. (27

En los 30 s,cerca de 2

millones de portadores del
virus HEV tueron calculados en todo el planeta. (2,4,5,)
Estw infeccion se presenta en forma endemica en sur de Asia,
Chima,Africa, Islas del Facifico y reglones del fmazonas.Se
observo en esta decada aque de un 70 a FO% de los casos de
enfermedad correspondian a este tipo de hepatitis(i®).de
dond= =3 a 207 Tueron diagnosticados porvadores. gn
Norteamérica,este de Europa, Australia y temporalmentz bHur
de America, la prevalencia de la i1nTteccion por hepatitis B,
es paja en 1a poblaciaon =n geperal, 4 al &% corresponden a
este tipo vy unicamente .2 a .S % son portadores oel HBskg.
Los nifcs nacidos s madres portador de esta entermedad
tenen  un FOoa 3¢ de posibilidad de desarroliar la
enfermedad, de estos un Q0% llecgan mas tarde & wn estado
craonico.
En Mzxico, tanto la hepatitis B come las C v E, se presentan
con frecuencia. 2 4,5) : - .

“y
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LLa Odontologia es'unairahéﬁ
contacto permanente con.'la saliv

Asi  mismo los pacientes &l acudir’aliconsultorior
tienen un contacto con. . les instrumentos los’:cuales-pueden
servir como vehiculos para. la-tansmision’ de’ésta 'y otras
enfermedades. (6, 20,21,25) . ERREE

Los 1nstrumentos a si wmismo sirven como . vehiculos de
transmision psra el mismo odontdlooo.

La pieza de mano y Jjeringa triple, proporcionan  la
aplicacion de agua en spray para diferntes funciones, el
agua en este estado, al combinarse con la saliva o sangre de
la cavidad oral, sale al exterior de 1la boca del pacisnte
para permanecer en el ambiente del consultorio. i21,29)

Tanto el dentista como su asistente tiemen contacto con la
combinacion que sufre el spray uwuna vesr gue se ha aplicado y
permanentemente estan en riesgo de adquirir diferentes tipos
de infecciones tanto de la piel, vias resgpiratorias vy
sistemicas. (20,200

El virus de hepatitis K puede quedar latente en los
instrumentas gue han tenido contacto con sangre y saliva de

algun paciente infectado. En Odontologia, todos los
instrumentos que se ocupan tiemen la capacidad por sus
caracteristicas anatomicas de zer “vehiculos en la

transmision de bacterias y virus de enfermedades. (25,20,21)

El odontologo al mane jarlos inadecuadamante puede s@ervipy
como intermediario para la transmision de las patologias,
por este. motivo s sumamente importante que se tomen las
medidas necesarias para evitar la transmision de éstas.

21,25, .

£l odontologo , es una persona que tiene alto riesgo de
adquirir las enfermedades por el contacto gque tiene
constantemente con la saliva, sangre Yy las

instrumentos. (&,2%)

“dental
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La hepatitis B se ‘puede transmitir ge “das’ manaras HaI
odontologo: percutanea .y nao percutanea. (21,25) ’ :

Fercutanea: Como los instrumentos “'son los vehicllos por los
cuales =1 virus puede entrar al organismo, - el odontdlogo v
su-asistente lo pueden -adguirir al sufrir.una. herida con’
alguno de los instrumentos previemente contaminadaos. :

Esto sucede frecuentemente al lavarlos' o mane
descuido. S o

No percuténea: Al combinarse el sprayiconila
de los pacientes enfermos. el dentistajpued
spray puezto que se encuentra. a muy - pocai
boca del paciente. : P

ecuente ’
no

For lo general la transmision
percutaneamente aunque tambien’ .puede
percutaneamente. (25) : T

fr
rrin

El dentista tambien es caonsiderado’™ de’”alto riesgd para;

adquirir el virus porgue casos de  hepatitis. B _son
asintomaticos o no presentan ictericia, entonces un
paciente con estas caracteristicas puede pasar por sano y el
dentista asi correra al riesgo de infectarse al

atenderlo. (20,24,25)

Si un dentista o su asistente dental es diagnosticado con
hepatitis, debe de dejar de dar atencion dental lo mas antes
posible, porgque el tambien sirve como intermediario para la
transmision de esta enfermedad a sus pacientes, a s{ mismo
debe investigar si algun paciente fu& el que le transmitio
el virus para tener un control del foco de infeccion. (25)

MEDIDAS DE FREVENC1O0NM
Es sumamente importante, hacer la historia clipica a

todos los pacientes, para de este modo conocer lo mas que se
pueda a su estado de salud , antecedentes etc..
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£l manejo-del. instrumental debs de. ser con mucho cuicado,la
mayoria. de . los dentistas en.ocasionss .. lLlegan. -a- sufrir
lesiones .en’ . las manos, sobre : todo cuando  ge " lsva el
instrumental. (24,25, 6) :

El uso de guantes Yy cubre bocas, i1mpide el contacts directo
con la saliva y  sangre,.pero no . impide. aue. ' un:instrumento
Tfiloso pueda her:irr a la piel. (o) L : = ¢

Fara todo tratamiento dentail, se recomienda que =ea hecho
con guantes ,lentes y cubre bocas,para evitar lo mas gque se
pueda el contacto ‘directe  con la  saliva 'y sangre del
paciente. (&,25) B

La mejor medida que se puede tomar para la . prevencion de
esta enfermedad es la vacunacion(6,35)

Tanto dentistas vy asistentes deben de ser vacunados para
prevenir 1o mas gque se pueda el contaglo de la
enfermedad. (6,25). Se recomienda la aplicacién de la vacunas
como medida ptreventiva y el uso de IG cuando se ha tenido
contacto o exposicion al virus y la probabilidad de adquirir
la enfermedad sea alta. (95,6,19)



recomendadas

Recombiya

Nifos nacidos de madres’
portadoras de HEV.

Nifdos menares de 11 afos.

Mifos y adolescentes de.-
11 a 19 afos.

Adultos mavores de 19 afdpos.:
Facientes de dialisis e,

inmunodeprimidos.

e ‘,——*r QV L

FERSONAS SR CEngerin-B
———————— Dosis—lwg). (ml) i
Nifos nacidos de madres i 10 0US
portadoras de HEV.
Nifos menores de 11 afos. 14 0.3
Nifos y adolescentes de .
19 a 11 afos. 20 1.0 o N
Adul tos mavores de 19 2/o0s. 20 1.0
Facientes de dialisis e
inmunodeprimidos. 40 2.0
¢
*.— De tres aplicaciones,la segunda 'y tercera con- 1 Y- 6
meses despues de aplicar la primera.
Q.~ Fara dosis alterpativas,0,1,2 vy
G.- Avalible solamente para personas gde hemodialisis e

inmunocomprometidos o personas alérgicas a las atras.
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MCL LIS [ ONES:

y CER 21 presente tracajo se describen las aeneralidades.
nropredades v oavances e2n el estudio as ta hepatitis viral.

Con el ‘paso. de los ados la medicimna na evolucionado en wuna
forma i1mpresionante, la crzacion del microscopio electronico
fue de gran avuda puzsto gue con ests aparate  fue posible
penetrar al mundo de log virds y condcer mas sebre  sus
caracteristicas fisicas cuilmicas v biologicas.

Mas adelante, la creacion de exdmenes serologicos para la
deteccion de anticuerpos fue otro de ios  avances de  la
medicina, actualmente las investigaciongs y creaciones de
aparatos y oxdmenes Sstan  entocadas & todas las areas de la
medicina, una de estas 23 e! estudio v la 1nvestigacion de
ia geEngtica.

La itnvestigacion del modo de 1nteraccuar de un virus en un

OrgAan1smo, mEta enfocada al estudia de la informacion
genetica del mismo.
Fara conocegr su modo de  acciona. se ha utilizade la

ingenieria gensticsa.

Hasta nhace unos ados se pensaba que =ran - o pasiblemente 4
loz virus causantes de este tipo de hepatitis,.pero por medio
de la ingenieria genetica vy l1es racioinmunossananes Tue
posible hacer la clonacion del genoma dsl virus el cual se
le denomino HCY (viruse de la hepatitvis L), v se contirmo en
examenes hechos en  animales de experimentacion, que este
varus se transmite parenteralmente y causa un estado de

hepatitis viral.

Tambien 2n lo=g ados recientes se craaron las prusbas para ia
detaccion de los anticuerpos del virus anies mencionado,COsa
que tampoco existia.

Azl mizmo,se  descubrid 3 un segude virds, el cual también
causa ssta enfermedag LZonfirmandose aue su transmision es

enterica.
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Aotualmente se conoce que 1SON CINCO los Virus capaces de
producir una hepatiti= Viral - en el humana, . las propiadades
fisicas de -cada virus s=e desconcten.. solamente se tonocen
las propredades de los viruas W B oy D .

El cuadre clinico puede =ser 1gqual  en todes las hepatitis
virales, 1o gue las va a diferenciar clinicamente es. el
periode de incubacién, el tiempo de evoluciodn v la capacidad
de pasar de un estadioc a otro.

El tratamiento a seqguir es el miszmo para todos los casos de
hepatitis viral, pero la aplicacion de medidas de prevencion
como el uso de inmunoglobulinas y vacunas esta limitada para
laz hepatitis A vy B. (se@ estudia la aplicacidon de estas
medidas a la Hepatitis C v E}.

La relacion que hay con la odontologia, es en su modo de
transmision, el cual esta comprobado en la hepatitis B, el
riesgo de contraer esta enfermedad en la practica dental es
elevado, por 1o cual es necesario, aplicar medidas para su
prevencidn coma la vacunacion  y profilaxis post a
exposicion.
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