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: i'.I n::;·tJDUCC 1 üN 

Organo fundamen~~t en ~l cuerpo humar10. 
~l1stolog1caniente~ dos terc10E del hloaao est~n 
nepatoc1~os. t29J Cada hepatocito ~tiene de 
superTicies las cuales establecen contacto 
sanouin@os denominados sinusoides y con las 
biliares. <-:!.O). 

formados por 
ocho a doce 

con vasos 
canal iculos 

Los sinusoides estan revestidos pot~ celulas llamadas de 
Kupffer.El sistema reticulo endotelial del hlgado ayuda a la 
fagocitosis con las celulas de t(upffer~. \2,28,29). 

El hlgado contribuye a producir casi todas las protelnas de 
la coagulación, elabor·ando los factores I,II,V,VII y X.<30>. 
Bíoquim1c:amente el cuerpo humano produce Amoniaco,porfirinas 
y purinas, sustancias que san tó::icas y el hígado junto con 
el riñan actúa en el metabolismo de éstas. <29,3(>) 

El amor\iaco procede de la desintegracion de los aminoácidos, 
los cuales son utilizados pa1·a producit• energ1a. 
Par medio de la enzima sintetasa de cat·bam1lo y otras el 
amoniaco es convet1do en urea. 

Las purinas son axidada5 por medio de la enzima Ou1dasa de 
Xantina y como r·esultado de la oxidación queda ácido 
üt•ico.La bilirubina del cuerpo, proviene de la 
desintegración de los tetrap1roles, los cuales funcionan 
como transportadot·es. 
La hemoglobina ee el más importante de los tetrapiroles, los 
g1óbLllos rojos y la hemoglobina son captados por las celulas 
de Kupffe1· y conver·tidos en Bilirub1na libre y 
b i l i verdina. <28, 29, 30) . Los eri trae i tos también son 

·fagocitados en el bazo y médula osea. c:.(1). 

La hemoglobina posee hiet·1·0 y esta se metaboli=a en un pig­
mento ferrico, llamado hemosiderina y en otro no férr·ico 
llamado bil1rrub1na, la cual contt·ibuye en el estomago pat·a 
la digestión. 

La renovac1on de los hepatoc1tos se presenta cada 50 a 70 
dias. <28,29,::.o>.El higado tiene una asombrosa capacidad de 
regerenac1ón,se ha observado que cuando este or·gano tiene 
una lesión, los hepatoc1tos empiezan a r·eproducirse hasta 
alcanzar un volLtmen en su masa adecuado. 1.~ .. 29, 30>. 
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Se conocen 3 fuAcicin~s especifi¿a~ del .. h1gado: 
- .. : : ' ' . . : :.:~ :,. : . : . '·,- _. .. ' . 

1-Captáción de bil1rrubina,. l.ibre,. f_i,jada a 
la albumina. ? : > 

2-Combinación de bilirrLlbina .rib'f .. e·._y: combi­
nada con glucoronido, para la formaci6n 
de bilirrubina conjugada. 

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

En resumen el h1gado contribuye a la fagocitosis de 
sustancias o elementos tóxicos circulantes en el tor"rente 
sangulneo. tambien contribuye a la pt·oducc1ón de varios 
factores para la coagulacion de la sangre y con el 
almacenamiento de glucógeno de reserva para los casos de 
escase:::. C29, 30) .. 

El dos y medio del peso total del organismo corresponde al 
higado,su forma es de cúpula y es de color rojo oscuro, se 
ajusta perfectamente debajo del diafragma en la par•te y 
superior derecha del abdomen y se le considera como la mayor 
de las gJ.<1ndulas. (29,30). 
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ANTECEDENTES·HISTOR!COS 

La ictericia es conoc~d~:d~~d~·e; siglo V antes de Ct•isto. 
En el talmLtd babi lbnico t·amb.l.é.n se menciona.· 

La primera vez que se menciono la hepatitis fué por el 
fi lt:isofo Hipócrates-, el C~lal la describio como un 
acontecimiento epidémico. 

En fo~"ma mas e}:acta fué descrita en Bélgica por Henry Beer. 

A principios del siglo veinte, en Nueva Delhi, se t"eportó la 
epidemia m~s importante y numero~a de hepatitis en la cual 
se detectaron al rededot"' de 2c:;i. (lOO personas afectadas por 
r?sta enfermedad y dL1rante un promedio de 7 semanas 
estuvieron con los sintamas oe ésta, se cree que el veh1cula 
que diseminó a la en1ermedad fue el agua contaminada. 

En todas las guerras por· las QLle ha p2sado la humanidad, la 
literatura describe la apar1c1on de numerosas enfermedades 
endémicas , pot· eJemplo: DL1r·an~e la guerra Franco 
Prus1ana,pt·1mera y segunda guerras mund1al 1 se dieron muchos 
casos de hepatitis. 

Las cond1c1ones de higiene y al1mentac10n durante una guerra 
son deplorables y traen como consecuencia la aparición de 
muchos procesas patologicos . 

En 1885 s~ describieron los primeros cuadt·os clinicos de la 
h~patitis B, despu~s -hasta 1969 se pudo-identificar por 
pt·intera ve= al virus causante de esta. 

En 1977 se descr'1be por 
Italia y fue hecho por· 
observo a su ant1geno. 

pr1mer·a ve= a la hepatiti~ Delta en 
el investigador Ri=zeto. mismo que 

Se encentro qL1e los pacientes que la padec1an, antet·1ot·rnent~ 
hablan pr·esentado hepatitis B. 

En 194(1 surge el término de hepatitis serica, la CLlal se 
caracteriza por ser transmitida par·enter·almente y pot· 
presentar un lat·ga pet·1ado de incubac1on. 
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En la década de loe Eetentas se ct•eat•on las pt~uebas 
serolotj1cas mediante el sistema d~ analis1s por· m1c1·oscop1a 
e!ectt·onica se pudo descubrir al v1t·u~ de '1a hepatitis A. 

Entre 1975 y 1979 se identificó tamoi~n al que causa la 
hepatiti5 no-A,no-B. y 52 descubrio que su tiempo de 
incubación va1·iaba con el de las hepatitis AyB. 

En los ochentas se calculo que existen alrededor de 200 
millones de casos de hepatitis cron1ca y cir•ros1s 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,1slas del Paclfico y valles del Amazonas, 
donde 70 a 95% de los casos resultat·an positivos y 8 a 20% 
resultaron pat·tadores. 

En not·te America.oeste de Eur·opa,Australia y por temporadas 
en el sur· de Amet·ica, la pr·evalencia de personas infectadas 
por hepatitis B es baJa. 

De 1983 hasta la fecha ha habido numet·osos ª'lances ·en lo que 
respecta a la hepatitis no-A,no-8, o t·ec1entemente llamada 
hepatitis C y E. 

En 1989 se hace oor primera vez la clonación del genoma de 
la hepatitis C, (de noA,noB hepatitis>, esto ocurr•io en los 
EEtados Unidos de Norteamér•ica.Este tipo de hepatitis es de 
transmisión parentet•al. 

Posteriormente se crean las pruebas seroló91cas para la 
detección de lo~ ant1cuer·pos de la hepatitis e, esto fué 
hecho por el cientifico Michel .Houghton en los E•tados 
Unidos de N6rteamér1ca. 

A finales de los ochentas y pr1nc1pios de los noventas se 
designó el termino de hepatitis E,tt·3s el descubrimiento del 
vir'us cau5ante de ésta. y despues de la conf irmac1on de su 
vla ~e tr·ansm1sión,epidem1olog1a y datos en gener·al. 

Actualmente las investigaciones muestr•an mLtchos avances en 
el ~t·ea de la niedicina. <Recientemente se encontraron los 
anticuerpos que se piensa eon, de la hepatitis C mediante el 
uso de pruebas de inmunoensayos pero aún no esta confirmado 
este dato). 
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HEF'AT ITIS. COMCEF'TOS G.EMERALES 

Vulnerable a una ám'pria"'-o,icÜ"'·~edad de,,'·agre~ianes 
metaból1cas~c11·cul~tot•1as,tóxi~as~micr6b1anas_ necpla~icas. 

El h19ado E-5 Linc.1 de los organas- tjüe·C::o~;:may~r,,tr'8ó.1éncia 
sufre alteraciones. (30> 

La 1cteric1a es una 
aparece en casi todas 
resultado de una oran 
el tor•r·ente sanguineo. 
Como cor1secuencia de 
amarillo verdo:a. c2.::.) 

de las caracter1st1ca~ ci.lnica~ que 
las enfermedade~ hepáticas y es el 

cantidad de bilirrubina circulante en 

esto la piel obtiene una coloración 

Las alteraciones que pueden producir ictericia son: 

a)Producc1on e:·:cesiva de b1li1"'rub1na por el aumento 
de la degr·adac1on de hematies. 

b)Alteracion de la captacion de bilirrubina a partir 
de la sangr·e.debido a alteraciones hepatocitarias. 

clDisminuc1on de la canJugacion.debida a una falta 
genetica de la enzima glucoronil transferasa. 

d>Alterac1ones en la excresión de bilirrubina dentro 
a fLtera del hlgado. (29,30). 

Por conclu:1on, la etiología de la 
puede ser por causas hormonales, 
químicas y microbianas. 

ictericia es variable. 
en=. imaticas, físicas. 

Los pt·ocesos patologicos en los que se puede desencadenar 
en una hiperbi lir1 .. L\binem1a son: 

- *Anemias hemolíticas 
*Eritropoyesis infecciosa 
*Por medicamentos 
*Estados agudos de septisemia 
•Ingesta calórica muy baja(casi inanición) 
*Slndrome de Gilber·t 
•S1ndrome de Crigler NaJjar 
*Ictericia neonatal 
~Colesta5is po~ta 

*Sindrome de DL1b in Jhonson y Rutar 
*At1·esia o estenosis congenita de los conductos intra­
hepát1cos 

*Cirrosis hepática 
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.1it-Enfermedad i ibr·o-ql.tlst1ca _del panc:;r..:ea_s 
*Colestas1s 1~ec1dtvante familiar· benigna 
*Hepat1t1s viral · 
*Lit1~s1~ obstructi·1a 
*Carcinoma de la cabe=a del pancreas 
•Carcinoma hepatocelu!~r . 
*Estenosis de origen inflamatorio<p~s~ ci~e~~tb~io) 

La hepatitis puede o no presentar ictericia y este signo nos 
puede llevar facilmente a un diagnóstico equivocado. 

Por eso es necesario hacer correctamente la his~oria cl1nica 
y los estudios serológicos correspondientes .. <2,3,29) 

Distintas 2nfecc1ones o enfet~medades virales pueden 
causar secundariamente una hepatitis, por ej: 

1-Es frecuente que durante la fase aguda de la 
mononucleosis infecciosa,se produzca una he­
patitis le·1e. 

2-El citomegalovirus puede provocat~ hepatitis 
que en ocasiones llega a ser grave en los 
rec i"2n nacidosª 

3-La fiebre amarilla ha sido una causa funda­
mental de hepatitis en paises tropicales. 

<2,3) 

Hasta ahora son cinco los v1t·us identificados, y pueden 
causar Lm tipo diferente de hepatitis viral. <4,5,31) con 
distintas manifestaciones, vias de transmision, evalucióri y 
daño hepC\tica .. 

El término de hepatitis viral 
determina1· y nombrar a otras 
realmente hepatitis causadas oor 
hepatJTis virales. 

es comónffiente u~ado para 
enfermedades que no son 

los virus propios de.las 

Actualmente se designan litet·almente a cinca tipos de 
hepatitis v1r·al: 

-Hepatitis A: Llamada también hepatitis infecciosa 
y de transmision entéricaª 

-Hepatitis B: Liamada también hepatitis sérica y 
de tt·ansmision parente1~a1ª 

-Hepatitis C: De noA,noB hepat1tis,y de transmision 
parentera la 

-6-



-Hepatiti.s ,D: Que solamente se µ·resenta- junto .con 
la llepatitis B y es de transínisión 
p_arentera1·: · >- .. __ .:/.:··<>·~: ~;·-:'··.· .:;..-.... -~· 

-Hepatitis E:· De noA,noB hepai:iús~e=c ciei. t,ransmis16n 
entérica. 

En la hepatitis, san rasgos histopatológicos comunes;la 
nec1-.osis Hepatocelular que puede ser local o diseminada y la 
inf1ltr·ac1on hepática por células inflamatorias que puede 
predominar· en las 8reas portales o e:ttenderse hasta el 
interior-. del parénquima. 

(2). 

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

Hepatitis AGUDA- Ref leJa una situación que dura menos de 6 
meses y que puede en ocasiones pasar a 
cron1ca o provocar una lesión ampliamen­
te diseminada y con esto un desenlace fa­
tal. 

Hepatitis CRONICA- Es un proceso hepático inflamatorio 
sostenido de dut·ac1on super~or 3 los 
:.eis meses. 

Resulta imposible d~ferencia~ a estos das esbad1os sobre la 
base ~e las criterios histopatol6gicos. 

(2,,3) 
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DEFINICION 

Hepatitis infecciosa 
periodo de incubación 
los años. 
(2,3,4,5) 

HEF'ATITIS 

o, hepatiús A,es aquella de corto 
como .se l• ha designado através de 

Se presenta como una enfermedad autol1mitada, la cual 
pt·edo1nina en gt·upos de ni~os de edad intermedia y en adultos 
jóvenes. ~2,4,5) 

Esta enfermedad no llega al grado de c1"'0n1ca ni produce 
pac 1entes portadores, es muy raro que ! legue al grado de 
hepatitis fulminante ; por lo general se presenta en forma 
aguda y SLt indice de mortalidad es de O. lí' .. <2,3,4,5) 

ETIOLDGIA 

Pot· media de microscopla electron1ca se pudo identificar 
al virus de la hepat1t1s A, el cual se abrevia.-virus VHA­
<2, 3,4,5) 

Clasificado dentt~o de los virus desnud6s, pertenece al grupo 
de los en.terov1rus, de la familia F'_1cornavirus. (2,3,4,5) 

Picarnavirus s1.gnifica- Pico. (peqLteño) que contiene RNA O 
Acido Ribo Nuclé1ca. 

Por la tanto es un virus RNA muy peque~o. 

Enterovirus s19nif1ca- Entero <1ntestinoJ, su v1a de 
entrada es enter1ca. 

Se descubrió que éste virus contiene Ltna sola cadena de 
RNA,su forma es esférica y su d1ametro es de apro::1madamante 
27nm. <2, 3, 4, 54 J 
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CAF:ACTEFHSTICAS CLIMICAS 

El periodo de incubacion de l~ ~~pat1tis A, ES DE 15 
a 50 d1as, con un predominio de 28 d1as. (2,4,5) · 

Las personas con esta entermedad son caracterizadas por 
presentar un cuadro cl1nico muy especifico, ·el· c~al ~p~rece 
bruscamente. <2,3,4,5,> 

El CLtadt•o cllnico incluye los síntomas de : fiebre, malestar 
general, anor·exia. náuseas, hepatomegalia, fatiga, 
vomitos,orina oscura e icter1cia.(2,3,4,5,) 

El grado de severidad de 1 CLtadro c:.linico esta l 1gado a la 
edad. (4, 5) En los niños la hepatitis A suele ser 
asintomatica y no en todos los casos es acompañada por 
ictericia. (4.5) 

La duracion del cuadro cl1nico es de ~ a 3 semanas o de mas 
en el caso de los adultos. No todos los sintomas suelen 
presentarse. (2, 4, 5) 

TRAMSMISIOI~ 

La hepat1t1s A se transmite principalmente a través 
de la contaminación de heces fecales que se encuentran en 

el medio ambiente de luga~es insalubt·es. Las heces que 
contienen al virus se volatilizan y el virus posteriormente 
se mantiene en el medio ambiente. <2,3,4,5,> 

Estando en el aire, las personas pueden r·espirarlo y 
posteriormente quedan contaminadas. Tambien al encontrarse 
el virus en el niedio ambiente puede contaminar alimentos y 
bebidas. El virus puede llegar tambi~n por medio de las 
heces a agua par·a riego y aguas residuales con destino a 
rios o mares. 1.2, 5) 

Los peces y mariscos 
lo har~ tambien con 
ciclo>. (5) 

pueden quedar ~ontaminados y el humano 
su ingestion. <Esto se convierte en un 

Entonces~ el humano puede adqui1•1r· el virus al respirarlo o 
al inger·1rlo pot· n1ed10 de bebidas y alimentos contaminados. 
(2,3,4,5,) 
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Lo~ lugares que se c6n~1derari =o~as ena~mi¿~s de hep~titis A 
i=:i el planeta,- carecen de·- medidas--·de- sallí~Í"iCfaéf,~ -cOntrOl --de 
calidad de alimentos, bebidas y el agua no es completamente 
poi;able_. (2,::.,4,5, 14) 

La aparición del virus en las heces de personas • alcanza su 
mayor nivel tempranamente en la fase prodrómu:a y 
tardíamente en el periodo de incubación. (2.3.4.5.>, 
Entonces, dos semanas antes de la aparición de la Ictericia 
es cuando se enc1Jentran los niveles mas altos del virus en 
las heces, y, al aparecet· la ictericia estos disminuyen 
notablemente. <3, 4, 5,) 

La transmisión se facilita; al haber una 
deticiente, un estado de sanidad pobre y 
1L19ar donde habiten personas infectadas. <5) 

higiene personal 
viviendo en un 

El virus no se ha encontrado en or~ina y no se cree que sea 
tr~nsmitido al compartir utensilios, cigarr·os o por medio de 
los besos. Pet~o si puede ocurrir por contacto sexual. <4,5) 

En los a~os recientes la transmisión de hepatitis 
dr·ogad1ctos que utilizan y comparten agujas 
adm1nistr•ación de sus erogas ha aumentado. <5> 

A entre 
para la 

En los centros Hospitalarios, la posibilidad de adquit•ir 
hepatitis A por transfusiones o con productos sangutneos es 
muy rara, puesto que toda la sangre se anali=a antes de 
usarla además, el estado de viremia. en los paciente-s es· 
cortg. C5l. 
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DIAGNOSTICO 

El diagnó~tito ~e· h~ce: media~te ex~me~es- y analisis d~l 
suer"o de l'os-·:::· p_c\cief)te:~. ··.~· clinicaffiente·. no se· pL.1ede 
a=~gur~r.(2,3;4;5) -·.:._:o ._.: :,- -" ·._,·':.·. ·· 

Dos tipos de an~fcui.r"po~ '.~~2 lCl~ que ~!? J~1~d1~ ;~~CJ~tJ~,, en 

el suero de los paé:ieíi~~~;;.. ·~ :/ <:.• -''" '•? :_:?_: .. 

···· ·· ··•···.•· ·fa~1$.t~{r:_:~~(j ' •e 
:~'.~>Ji~~·;~·~ - -¡··. ·,- . .,, -~: .. :~-~ - ,~-

;.;·:~_;f~.a-~~~ .. ;~t~~~y .:-~ 

La presencia de r 9M~a~t1i~a'v, 1t~~fd~.3uñres~·ado de hepatitis A 
agudo . 

La presencia de IgG-ant\.:.HAV;::· es en la fase convalec:ente de 
la enfermedad. También pu~de inditar la evidencia de 
infecciones pasadas o una posible adquisición de 
anticuerpos .. (2~4,5) 

Con exámenes enzimáticos de 
radio inmunologia IERll 
anticuet·pos de la hepatitis 

TRATAt:llENTO 

inmunolog1a IEIAl y exámenes de 
es posible identif 1car los 

A <3, 4,5, > .. 

No existe untratamiento especifico para la hepatitis A~ 
puesto que es una enfermedad autol imitada. 

La conducta a ~eguir es sobre todo de mantenimiento,e 
incluye el reposo durante la fase cl1nica~ una dieta baJa en 
gra~as y alta en calarlas y car·bohidratos y en caso de haber~ 
una colestas1s prolongada, la administracion de vitamina K 
es eceptable. C:\3l 

Debe de restr·ingirse la actividad f isica pat•a limitar· la 
fatiga y queda p1·oh1b1do el consumo de bebidas 
alcohol icas. <.::?~ 3) 

F'equeñas dósis de Metocop1 .. am1da o Hidro~~ic1na están 
indicadas pa1·a combatir las naLtseas. (3) La hospital1zacion 
solo se efectúa s1 el paciente padece nauseas y vomitas 
incontrolables a en casa de complicarse la enfermedad. (2,3,> 
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F'REVENC 1 m; 

Tanco la~ heces como la sangt·e de los pacientes enfermos 
contienen al virus durante la fase p1~odrom1ca e ictérica. 

Los inartscos Ct'udos pt.1eden contener· al viri..ts as1 como 
también el agua y alimentos de consumo. CS> 

Las medidas generales consisten en el buen manejo de los 
alimen~as~ el control de la put•if1cac16n del agua incluyendo 
también el del agua para la elaborac1on de hielos para el 
consumo, lavado de las manas por medio de las personas que 
se encuentren en contacto con un enfermo, asl como el lavado 
y estereli=ado de la ropa del enfermo y también de sus 
L1tensi 1 ios. l'.2, 3, 4, 5). 

La profilaxis es la mejot· medida que se puede tomar 
pat'a pt·even1t' la adquisicion de hepatitis A, esto ~e logra 
al admin1stt·ar dosis de inmunoqlobLtl1nas, de preferencia se 
indica a gr•upos de per·sQ;1as muy especiificas los cuales 
cor1·en el t•1esgo de adqu1r·ir hepatitis A bajo ciertas 
con"..l1c1ones. (5J 

I NMUNOGL08ULI NAS 

Las inmunoglobul1nas son importantes ner·ramientas para 
la prevención de la infecc1on a la enTer•medad antes J 
despues de la e·:pos1cio~ ~l V!r-~s. 

Las inmunoqlobul1nas usadae en la practica ~edica son 
solucione<.: este1·-i les que contienen anticuerpos los CLla.les 
fueron anter!or·mente ob:-en1do:- d~l plasma humano. (5.26) 

El prepe,rado de inmuno~.i lobul ina.:=: se logra can etanol frio y 
~r'ar·1a2s concentr-~c1ones de pla~·na que contienen de lU a 1si 
de prote1nas cieo· los anticL11?rpa~. <SJ 

En lo~ E~taoos Unido~ el plasma es pt·imeramente obtenido ae 
personas donadoras de sangre, ~- solo se usa el plasma que se 
encuentra libre del antigeno de superf1c1e de la hepat1t1~ B 
<HBsAg> y el que no contiene ant1cuet·pos contra el virus de 
la inmuno dei'1cier1c1.:i. adqu1r1d,;. '•JIH. 

La inmuno~l0Dul1na 'lG> 8ntes llamada inmunaglobulina s~rica 
a gamaglobulina. pt'oducida en las Estados Unidos, contiene 
ant1cuer·oos contr~a la hepatitis A. (5J. Can esta medida se 
logra un estado de inmun1zac1on pasiva. 
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-. ·; .. -·,-; 
REcm1ENDACIONES f'ARA EL USO! DE rn:.coMO F'ROFILAXIS 

.' .:· ·:: -·:.· .. ·: -:<·. · __ .. -
En las Llltirnás cuatro.decadas sE bicj·~t~an-nlÜC:hás prÚebas 

oara el LIEO de IG ante5 de la expos~ci6M ·ó:dJra~t~ el 
periodo de incubación, se establec~ó-_que· ·se confiere Llna 
buena protección contra la enfermedad~ (5)· 

PROFILAXIS PRE EXPDSICIDN 

El mejor grupa de personas a los que se le: 
t•ecomienda ésta protección es a las personas que viaJan. 
El t•iesga de contraer hepatitis A por• un viajero var1a con 
las condiciones de higiene y salubt•idad del lugar, el 
periodo a permanecer en ese s1t10 y la incidencia de cases 
de hepatitis A en dicho lugar. En especial cuando 5e visitan 
c1Ltdades subdesar1•olladas o poblaciones rurales .. (5) 

A estos ~iajet·cs ee les recomienda la admin1str·ación de 
varias dosis durante el t1en1po que per·1nanezcan eG ese lugar. 

* Una dosis sencilla de IG de (1.2ml/l~g de peso corporal por 
vta 1nt1~amuscular se recomienda para v1aJet·os que se 
estable:can en los luga1·es mencionados par mas de ~ meses. 

*Una dosis de (i.6ml,Kg de ceso corporal se recomienda para ~ 

·11aJet~os que se establezcan en los lugat'es mencionados por 
tie1npos prolongados y se debe de adm1n1~tt·ar· la misma do~1s 
cada 5 meses. (5) 

Nota.Para que surta su mejor.efecto IG debe de set~ aplicada 
en el musculo deltoides. 

PROFIL~XIS FOST EjPOSlCION 

Se recom1er1da para teda~ las pet·sonas que se encuentran en 
contacto con enfermos o puedan estar en contacto can estos 
en un momento dada. <2,4,5). 

Una dosis de 0.2ml/}(g de peso cor·por·al se recomienda~ es una 
dosis sencilla y su admin1stracion es intamLtscule.1'. 
Esta dosis de IG est~ indicada tan pronta como ha ocurrida 
la e::pos1ción al virus. S1 han peo.sacio das semana.s despLlés de 
la e:-:posición, IG ya no estc:i. indicada. 1.5). 
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Las tndicac1ones e!:pec1 t'icas para la admin1straci6n - de· IG 
dependen de la natu:·aleza de cada casd ejemplp: 

1--IG se recomienda para todas las personas·" que -~.e8,~:an 
relaciones sexuales con enfermos de hepatitis A. 

2-En guarder1a5 de niños: La posibilidad de -adoptar·_·: el-· virus 
por medio de los pañales de los niños enfermos· e5 · ·ar'.ta.'<.1G 
debe de administrarse a todos los asistentes y ayL~d·an~_eS sí: 

a)Uno o mas de los niños es diagnosticado" con·hepati­
tis A. 

b)Uno o mas de las pet·sonas que atienden a los ·niños 
es diagnosticado con hepatitis A. 

c)Fam1lia~es de los asistentes son diagnosticados sin 
que estos lo eEten. 

3-En las escuelas:En las primarias y secundarias no es común 
la transmisión de la hepatitis A. 

La administrac1on rL\tinar·ia 
indicada a menos de que sea 
hepat1t1s A, e IG salo se 
tengan un contacto constante 

de IG en estos centros no eEta 
el caso de un brote numeroso de 

indica para las personas que 
con los diagnosticados. 

4-En los reclusorios, Hospitales p s iqu i átr i cos, " instituciones pa1·a la salud mental. 

a)Las cond1c1ones de sanidad pat·a alguno de éstos 
lugares son def1c1entes y por consecuencia favorecen 
la transmis1on ·de la hepatitis A. (5). 

Cuando ocurre un brote, al dar IG a los residentes, puede 
t'educirse la propagación de la enfer·medad. (5). 

5-En los hospitales:La profila::is para los traba,1adores y 
orofesionistas en general no esta indic~da. pero se deben 
t•ecalcar los métodos de hi1;dene .v limoie::a. <4,5). 

Esto se logra al tener una buena educacion san1tar1a. 

A todos los empleados se les debe de ense~ar que el riesgo 
de e::poner·se a hepatitis A pL1edE· ser en cL1alquier momento y 
se les debe de ense~ar las precauciones a tomar cuando esten 
en contacto directo con pacientes o con mate1~iales que 
puedan set~ un veh1culo de transmisión .<4,5). 
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Nata: Cuando nay i:>ac:iefl.te~ qt.te·-~'?-- ~,~~ --~~Í~o'.'.'·de_tec~ados ·y que 
pf:\dec:-:n hepatitis A,el rie59-0 ·de·chntt"aer. la enfermedad 
es variable. 

Brotes numer·osos nan sido recortados en los centros de 
atención neonatal tniRos recién nacidos>, y la 
admin1stracion de IG a las personas que se encuentran a 
cargo del CL11dado de estos, esta indicada. (5). 

6-En oficinas y fábr1cas:La expet·ienc1a muestra que el 
contacto casual en estos ambientes de traba.Jo no es optimo 
para la tt·ansmisión de la hepatitis A. 

7-En e::oo:1ción a fLtentes comLtnes:El uso de IG puede ser 
eficaz pat·a pevenir la transm1sion de hepatitis A por la 
ingestion de al irnentos o bebidas contaminadas, si la 
e>:posicion se reconoce a tiempo. 

Si alguna per~sona que traba.Ja en la elabor2c1on de alimentos 
es diagnosticada con hepatitias A, la posibilidad de que 
sirva como vehículo para la tr~ansm1s1ón e~iste, per·o no es 
comltn. (5). 
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DEFINICION 

A lo largo del planeta est~ enfermedad es causante de un 
número importante de muert-es prematuras en adultos jovenes, 
y esto es debido a :su ··secüefa. la cual puede producir 
hepatitis crónica, cirrosis hepática y cáncer del 
hl.gado. (2, 3, 4, 5,) 

En los ochentas se obtuvo un valor promedio en toda el mundo 
de m~s de 200 millones de pet'Sonas con hepatitis B. C2,4,5,> 

Esta infección se presenta en forma endemica en el sureste 
de Asia~ China, Afr1ca, Islas del pacifico, regiones del 
Amazonas y en nativos de Alaska.En esto~ lu9ares en los 
ochentas, del 70 al 95% de todos los casos resultaron 
positivas de la enfermedad clin1ca y del 8 al 20% resultaron 
portadores de la enfermedad. <2,4,5,> 

En el norte de Amer1ca, oeste de Europa, Australia y zonas 
templadas de América del Sut·, la prevalencia de la 
enfermedad es baja. ( <4, 5,) 

En las ~reas del mundo en las que se pt·esenta en forma 
endem1c~ la transm1s1on es mas fr·ecuente a traves de la via 
peritanal; las madr·es que son por·tadat·as de la enfermedad a 
la man1f ie~tan, la tt·ansmiten a sus ni~os en la etapa de la 
embr1ogenesis y esto~ al nacer la desarrollan. 

El riesgo de que una per·san~ se pueda infecta~ es 
rE?lacianado al numero de e:;pos1c1ones o c6ntactos, con una· 
persona la cual puede que séa un pdrtador, una persona-
1nfectada o una persona que ya manifieste signos clinic:os de 
la enfermedad. 
En M~x1co,se p1·esenta con frecuencia y muchas casos no se 
diagnos'tic:an. 
LAS PERSONAS OUE CORREN MAYOR RIESGO DE CONTRAER LA 
INFECCION SON: 

+Dorgadictos de v1a intt·avenosa. 
*Hombres homosexuales, can una gr·an actividad sexual. 
•F't•ofesionistas del area de la salud(médicos,enfermeras 
etc .• > los cuales se exponen constantemente a la sangre o a 
fluidos corporales como saliva, semen o fluidas vaginales. 
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*Ni~os o personas en 9ene1~a1 las cuales convivan mucho 
tiempo con personas infectadas. 
*Internos de hosc1tales os1quiatricos o para el desarrollo 
de la salud mental. 
-*.Presos. 
*Pacientes de hemod1ális1s. 
*Pacientes que necesiten constantemente transfuciones o la 
administración de factore5 para la coagulación. 
~Heterosexuales que tengan r·elaciones con muchas personas. 

En Estados Unidos se ha esti1nado un nOmero aproximado de 
300 mil casos de hepatitis B al aRo y solamente• una cuarta 
parte de e:.•sta cifra se confirma en los hospitales, de ésta 
cuat•ta parte un t1)% desar·r·olla una hepatitis crónica la cual 
tiene la posilbilidad y el potencial de ser un foco de 
transmisión. <2.3,4.5,6). 

ETIOLOGIA. 

Es causada pot· el virus HBV. El cual esta clasificado como 
un hepandavirus, hepa-hepatico 

ONA-Acido Desox1rib0Nucleico. 

Pertenece a la familia de las virus DNA desnudos, 
est~ 1nt1mamente relacionado con los virL\s qL1e 
las mat·matas (mam1fera roedor>, perros de las 
patos. <2,3,4,5). 

este virus 
infectan a 
pt·aderas y 

Al vir•on completo tambien 
de forma esférica Y_ 

se 
SLI 

le llama part1cula de DANE, 
diámetro es apt·ox1mado 

es 
de 

42nm. <2,3,4,5). 

Su envoltura e}:terna est~ formada por 01·ote1nas, llpidos y 
cat·bohidratos, en dicha envoltura se encuentt•a el antigeno 
de supet~fic1e HBsAg, del cual existen varios subtipos Otiles 
solo pat·a t·astreo ep1dem1ologicos de los focos de 
infección. C'.2,4,5). 

El ant1geno fue descubier·to par el doctor' 81L\berog en 1956 
en el suero de un nativa australiano, por lo qtte se le llamó 
antlgeno de Australia. C4, 2, 3>. 

El anti9eno aparece en el suero en for•n1a de esferas y 
túbulos de un diametro aproximado de 22nm. 
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~1 nücieo:-~ei v1~us.p6see fcirma-hexagonal y su diémetro es 
apro>dm.adamerite .,de 27nm~ - en él, se en.c:uentra el ant1geno 
HBcAgi el ¿ual-es el •ntlgeno central de la hepatitis B y 
tambien se le llama ant!geno del nücleo. <2,3,4,5>. 

En los estudios serologicos 
al microscopio.electr6n1co 
encuentra libremente en el 
(4,5,2). 

e~te ant1geno solo se puede ver 
dentro del virus y no se le 

suero o en los hepatocitos. 

Un componente 
ant1oeno es el 
seroióg icos se 
indica: 

que se cree se encuentra junto con este 
ant19eno HBeAg. el cual tras los estudios 
le encuentra en suero y en hepatocitos, e 

1-La replicación viral en el suero y hepatocitos. 
2-Una inteccion aguda activa o crónica. <3,4). 

En el interior del núcleo del virus se encuentra el genoma 
del virus. el cL1al está constituido por dos bandas 
parcialmente completas de DNA. 

La banda externa es la mas lat·ga, lleva cuatro genes y toda 
la infor·m8c16n del genoma. 

La banda interna se le conoce como DNA polimerasa. 

SLl forma de accion de este virus es parecida a la de los 
retrovit·us. el hepadnavirus se atiene a una actividad de 
reversa en su DNA pat•a logr·ar la r·eplicac1on de sus genomas, 
cuando entr•a al or•ganis~o lo hace con u~ genoma DNA el cual 
posteriomente se convierte en RNA y as1 regres·a a ser 
DNA.<2,4>. 

Este virus se considera corno un factor 'de riesgo en el 
desar·rollo de cáncer en el h1gado. <2,3,4). 
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CARACJERISÚCAS. CLINICAS. 
. . ·: .'.; 

El periodo de incc1b;;don a: la~ :ni~~lll~:a~: es • l:"f~go eri 
comparación con el de Ja hepatn).s>.A~.· :.::;·· , ':;.: 

: ~~:. . .. , . . ''· 

De 45 a 160 d ias con ún pt'<.lTed~?<df~-.1~2 }i~~; ,<~yz~~~ ~!'· :~. 
La infección puede ser _,~.i~·~J·6~~:~ ·i2· .. ~~<·:¿;~f .·.'·ap:·~0·.>t:·~~~,~···.·.~1'··.·mp.··,~.:-.·.·.~.·.· .•..•. g!·:c:e·-.:-n~.'., .. e'(,-~~a.fo1~ · C:Ual 
ocurre con menor freCL\~nc: la =-·:y_···:Yes·\.- ~ <!:-una·-
infecc 1ón autolimitada·. · · · '."~j\ ;'- ·':-·. 

Anorexia y malestar en 
poster1omente puede haber 
cabeza y fiebre. 

· .. t. ~.~, :; ,:-~:._· .. ' ;_ 

general- como pr~m~·ros sintómas, 
náúseas· c:omO Vómitos, dolor de 

Nota:Algunos pacientes experimentan altralq~as y urticariaE 
eri la fase pre1ctérica despues de estos s1nt6mas, por último 
pufrcien prese11tat· la ictet·icia que puede ser acompaRada por 
orina oscL1ra. 

Dentro de lo: s1gnos fisicos encontramos un grado que va 
de n1edio :::-.. moderado hep3tomegalia. y otro de valor medio de 
esplenameqalia. <2 .. :.,4,5~~1,~4,25). 

Cuando se presenta agudamente la enfermedad, la duración 
apro::i.nada del cL1adro el tnico es dé dos semanas en los niños 
y de cuatr·o a seis semanas en adultos. Este cuadro puede 
p1•ol6n9arse cuando por alguna causa el organismo no actúa· 
como debe ser ante el virtis o cuando se córnplica po0 alguna 
otra ra;:ón. C2, 3, 4). 

Tembien existen personas que son portadoras de la enfermedad 
y no manifiestan signes y s1ntomas clinicos. 

Un pot·tadat· esta definido como una persona que re5ulta en un 
e:{amen serologico posit1~0 al anttgeno de superficie por lo 
menos dos veces en un lapso de 6 meses, o cuando aparece 
positivo a dicho antl~8no e IGM anti-HBe negativo en un 
e:<.:..men seroloqico. c3,4,5). 

El gt~ado de la infecc1on es confirmado al encontrar al 
antigeno HBeAg en suero.. 51n embargo, una persona que 
resulta HBsAg positivo solamente, se le considera 
potencialmente infeccioso. (2 1 4, 5). 
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El gi-·ado de s.everidad del .. cuadrq cl1nico es t.;~.lacior:i.ado a la 
edad, antecedentes h~paticos. respuesta i~munologica del 
paciente, estado de salud. del paciente, y por sup_uesto el 
potencial y la forma de interactuar de1-··_ virus_ en el 
organismo. 

TRANSMISION ••.• /. .•·.·<. ··•·••·••· > La hepatitis El no es tt~anS~i~i~~- ppr ·-~-í~\:·~:fr~~·;_:t~;i;:::~-(.;~·. C:o~o 
lo es en el caso de la Hepatitis:.A;:·· · :e< · ::;,.' :· · 

Las vías de transmision de l~ _H~p:~:·~.~~}~ B"' :~~¿~\ ~e.·~~··j·~~-~-~'s a 

las del sida. (2,3,4,5,) ··-~ :;~-:~;¡: ,~-:._~ 

E 1 vi rus :e encuentra pr·e-Sent,-~·>- ~~~:~- -.:~-~~-~-·~; -~~-.~/¡~:~~:;~ ~-:f'i-Lli-d~s 
COJ"porales, saliva, semen, fluidos vaginal.es ~te:~:-: .•. ~·.~\ 

Asi como tambien lo 
cefalorraquideo etc .•• 

esta en la 

Por lo general su transmisión suele ser por l~ via 
pat·enteral y perinatal, por ejemplo: 

* tras donación de sangre contaminada 
~ por accidentes y heridas en la piel o mucosas con algún 

instrumento contaminado previamente con sangre o algun 
fluido cor·pot·al contaminado. 

• pot· contacto sexual 
* via perinatal, una· mujer embar·a=ada que tiene al virus y 

es portadora o presenta s1gnos-clinicos, ·10 transmite~ su 
hiJo. <tambien llamada t1·ansm1sion vertical). 

La tt·ansmision vet·tical es la que 
frecuencia en muchas partes del mundo. 
como zonas endémicas. 

C2, 4,5. > 

ocut·re con mayor 
consideradas éstas 

Se p1ensa 
hepatitis 
portador'es 
este punta 

que en lugares t1·opicales, la transmisión de la 
Et puede ocurrir t 1·as 1 a p 1 cadur·a de mosquitos 
del virus, pero no hay muchoE datos que apoyen 
de vista. <4> 

La transmisión 
utensilios del 
los besos. 

puede llegat· a ocurt•ir através de los 
paciente, trastes,cubier·tos, cigarros y con 
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~lo está comprobado, que acut'~a al r9sp1rat~ el ait·e del medio 
en el cual se encuertre el pot~tador, pet·o. el virus p~ede 
estat· p1·e~entra_ en_ la r•opa~ por' lo cual se recomienda su 
esteril1·::::ación despues del lavado. t2,~ .• 5) 

DIAGNOSTICO 

Portadores y personas con la infección aguda que son 
sometidos a análisis set~ológicos~ al examinar se t1·ata de 
encontrar a los marcadores espec1fic:os para llevar acabo un 
diagnóstico correcto. (2,3,4,5,) 

Estos marcadores son: Anticuerpos es pee 1 f icos para cada 
antigeno a incremento en el valor de al9unas en:imas. 

As1 como al antlgeno de supe~fic:1e HBsAg. <2,3,4,5,> 

* Si L1n paciente es positivo del ant1geno HBsAg, _tendt~-á 
anticuerpos llamado5 anti-HBs. 

~ Si un paciente __ positivo del anttgeno HBcAg, tendra 
anticuerpos llamados ant1-HBc. 1..2,3,4,5,) 

* Si un paciente es positivo del ant1geno HBeAg, tendra 
anticuet·pos llamados ant1-HBe. 

POI' lo tanto un paciente infectado por hepatitis B, los 
anticuerpos que se le pueden encont1·ar en su suer~o son: 

anti-HBs 
anti-HBc 
anti-HBe C2, :: .• 4, 5,) 

Lo primero que se tr·ata de encontr·ar en el suero es el 
ant1geno de supet·f ic1e y a su anticuerpo. 

Si se encuentr·a el ant19eno de superf1c1e. usualmente es el 
primer indicado~ de la intecc1on aguda, este puede ser· 
encontrado en la primera y has·ta en la sexta"semana despues 
de la adqu1sicion del vir·us. 

En la mayorla de los pacientes despuee de Ltna;;; 2l:• :.em,:..nas ya 
no e~ detectable el HBsAg. En aproximadamente un 10% de los 
pacientes. el ant1geno persiste e indica una infeccion 
pers1ster1te, oor lo tanto al paciente se le clasifica como 
por~tador aunque no ter1ga sintomas cl1nicos. <2,3,4,5) 
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':.;L Uí: pc.c.ient;e 1--e~-:Lt.lte. p .. :.51 tJ\,Q d:-l 1-1[""~~9 pt::>ster:?·:.r"'mente se 
:ometer~ ¿, otrc. e::i::\mén p¿tt-a t;t·atar d·.? er,cor.·~r=irse:~ al 
a.nttyeno HBeAy "/ a ;:u c.nt1c1-1er""p.-:J. \~~4.51 Estos aos Ltltimo<: 
nos indican q1_tr·.• E·l u1d ¡ ·/iciLi.o .:-¡;.• enctientra infectada 
dCt i 1amente .. ('.2, :::, 4, ::.;. l 

El antígeno HBeAg pueije ser detectado en el 
que se detecto el HBsAg, y des~parece ~ntes 
l(J haga.<2.3,4,J 

suero despues 
de qL1e el otró 

Un po1·tador que sea positivo tanto para HBsAg como para 
HBeAg, tJene un mayor potencial de tt~ansmision. 

Las anticuerpos que produce el organismo son importa~tes en 
el d1agnóst1ca de la infeccicn y el pronostico de la 
enfer'medad. (2.3.4,> 

Los anticue1··pc.\s ant1-Hl:ts, no aparecen JLmto con el. a~tl.qena 

HBsAg, sino hasta que éste desaparece. 

DesoueE de é5to hay un periodo en el cual no se oetecta al 
ant1geno de super"f1c1e ni a SLl anticuerpo por varios meses. 
A e5te fenomeno sele denomina periodo de ventana, es un 
~e1,1odo ten1001,al puesto que despues comienzan a detectarse 
nuevamt.?nt~ a 10~3 ant1cuerpos HBs. los cL1ales pe:·;i:ten pot­
aRos x confieren inmunidad y proteccian con~ra l~ hepatitis 
El 
c-::,:.,4,) 

Los ant icue1·po5 HBc t.:<.inb Len 
tiempo de 3 a 5 sem~nas 
ant1qeno HBsAg y solamente 
~QLldo de la enfEt·medad~ ~sl 

se o~tectan en el pet·1oda d~ 

se -;:nt.:Lten T ran en e 1 SLtera en L1n 
despues de haber encontr·ado al 

se detectan durahte el périodo 
=orna tambien son los unicos que 
~ .. en1:ana. 1.4) 

Lc:is :\nt1c1...1erpos l-IBe oers1·:=ten poi- : o ::. años.<:.. :.,4,) 

Cualquier ~L1mer11:0 en loe n1•;eles en~1m~t1cos de las 
trans~mlna::.:-s del ~c1da glL1tC\m1co. aci•ja p11'L1v1.c.o y acido 
o::alacetjca,o de la am1not1·21.nl'.:.TP-r;..sa alanina, ind1ci:..n un~' 

infección por hepatitis 8. 
La elevacion dc:?l numen~ rJe en=1mas se pL1.ede detectar· antes 
de la aparición deJ cu2ciro cl1nico y frecuentemente se les 
relac1ona con el daño hepdt1co. <2. ·..: .• 4) 
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F'A"f OGENES J 5 

~unqL1e en Ja mdyoi·t~ ~e lo~ p3c1ent~s can h~pa~1tis 8 la 
snfera1edad es sutc.J1m1~an~e" un 5 a 1(1 ~. d~ lo niRos y de los 
~dultoe pueden d~sat·rall3r· un3 hepat1t1s c1·on1ca. 
Estos quE· d-:sarrol lan cran1cic1adp Un "l1)::. :on portadcwes 
silenciosos lo5 cuales p21·ecen sanos, el otro 30% tiener1 una 
hepat1t1s c1·on1ca cl1nican1ente~ y frecuentemente la 
sit:uación etTJoeor,:\ nei.st¿. p1·ovac=u-. cirro:1s.. insuficiencia 
hepei.t1cci 9rave :.·con est0 lét muert!:.-:.. <::,3 .. 4,SJ 

Un 9(1:·: de lo:; niños:: qLte :;on in·fec:tado: perinatalmente, 
desarroll~n hepatitis cronica. 

La hepatitis fulminante pt·ovocada por la hepatitis B es 
t·ara1menos del 1% de los pacientes l~ desat•t•ollan. 

El carcinoma hepatocelular es la causa m~s común de muer~te 
en los lugares en donde se considera a la hepatitis B como 
entermeclad endemica. <2, .3. 4, 5.,) 

En las 1nvesti9ac1ones, se encuentra DNA viral en- un 75X de 
los tumores cel htqado. <4,2,) 

TRATAMJENlO 

El t~~tam12nto es igual que el de la: 
·vit~a1e~. ¡:-•<= un tratami>;?-rito de control, 
slntoma~ y para ayudar· al hlg~do a 
recupel"'·acion. (2.::.,4,5~) 

otras hepatitis 
dirigido a los 

que logre sLt 

Cuar1do se pre~enta por· ~r·ime1·a ve= 12 hepatitis B en una 
ce1·sor1~, lo mas pr·ob~ble es que ~ea agudamer1te, s1 lo hace 
e!·:? Tor111é» c1·on1ca~ i 1-:is CLtidado: ser·;,n los mismos pero se 
-r.endr·e;._ que poner 1rsae: ~teric1wn en es:os pacientes y 
nec~s1 t;,;:1r~n const.;~ni·emi:?rrte !;\ ~'':9lt•ai::1<:Jn de su 5ituac1on con 
p1·ueb:1.~~ =erologic0s y de inn1uri1d.01rJ. r-l.5~ J 

1_;;::: ined1rl2'5 q1_1e 3e dc::iben t·=-mc,.r !:CJn: 
+ Repr.::iso ::.~t1sc·luto du1·ante !.= ... -fa=e el 1n1ca. 

Untt d;et,~. biiJ2" en gr¿~'.~a= y alta en ca.t'!Jc1h1dratos.prote1nas 
'l '·.-'ita.m1n2s. 

* Evitar- el canELtma de bebidas alcohol1cas. tomar agua 
n21.tu1·al. 

• Evtt~r el consL1mo de medicamentos que pueoan afectar al 
higado por su labor~ al metabol1zar1os o oor su toxicidad. 
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• F·-1 1nr:.;:.f"fE1 r·0n- Alf,á ... süs:p-~,-ndf.? 12;;. 1·-i?nlic'.::<~Íon · ... ·t"t:.-al .. hoY ::..·n 
a1a,.~:-: un.¿. 2'.lt2t·r:z~.t1 "'ª~¡:)u1-:. >?l ti·at,.,;\1Tif2qtr..1 je i::; i-t.DV~ 

P1::.'~::1_1~ñ~1s. •.J051:3 ce í1etocoorar.!:.cia. L• Hidro~: tc1na ·e::1.an inc11-
Cd·Jc<':· pr,q·.;\ c.ambs.t,;ir Id~ ilci.U~E~a~ 

~ La nosp1t2l1=¿~1on solo se e1ectL1a si l~ e~fet~medad se 
C:t.:«l;p 11 C:-:\. 

Despuss d~ haber p~sacic el cuadro clir11c:o, la per-sona debe 
seg1Jlt• con l~ dieta antes mencionada y la p~dra modif 1car 
poco a poco. mientr~a5 el hloado regr~esa a su actividad 
normal, tamb1en, la acl:1vidad ·· f1sica se seguirá. controlando 
hasta que 5e considere que no es forzado el hlgado.-<2,3,4,5) 

F'REVENCIOM 

Como esta enfermedad es transmitida p1~inc:ipalmente por 
via parenteral,y per1natalmente, son muchas las· medidas que 
se pueden tomar para evitarla. <5,6) 

Si en el nücleo familia1~ hay una persona que este enferma de 
hepatitis_B. las medidas que se d~ben tomar· para pt·evenit• el 
cont ag icJ son: 

a-Hislarlo por completo de los demás. 
b-Tiene que utili=ar cubiertos y trastes que 

ninguna otra per5ona acttpe / deben ser 
ot·~~1amente het·v1dos. 

c-31 se lP •1acund. debe de ser desechada la 
J~r1n9a y la aguJa pa1·a evitat• c:ontag1as 
pi:::~;terioree-

e-T1·::-. tar de que se~·n v,~cunau21:: las -oe1·sona;; que 
tengan ~as contacto con el enfermo. can esta 
medid~ se pLtede pr·ev8nit• a Ia enfermedad en 
un 95% <3.4,5,6.> 

Las per~sana~ que pot· su rr·ab~.10 cQ e :ponen constantemente a 
san91·e o flu1.jo5 corpar-:..les. deben de Lisar gL1antes y cubre 
ooc~5 par·9 cr·~t2t· de ev1ta1· el contacto directo. 

Aun a.si. •:?:.tas medicJ2.s ne son un.:i. buen¿¡ y ef1c¿<.:: pr·otección, 
por lo qtre =:e t·e·=wmiend:,. la v:-.curi-::-.i::1cn. •.4,5,6) 

La v~cur1¿c1Gn es 1~ m0Jor medica qt1e se pu~de to1nar· para la 
prevenc1ón de la hepatitis D~ adema~, automátic2mente se 
adqL11ere pt·utec:c1or1 par,;.. };:¡_ hepat1t1s Delta .. 14.5,6,) 



PRINCIPIOS DE lNMUNIZAC!DN 

Et use de ·.;ac:unas: o 1nrnL1no pr•.:JTili:.u:1a, para ev·1tar 
E•níe1~,nedade:: infecc..io:¿;;;. se desar1 .. ollo a pat~t1r de 
obEarvGc1on~s en las cuales indiv1duoe que se hablan 
r·ecupe1·ado de un~ enfet·medad in 4 ecc1osa determinada, y jamas 
volvian a tenerla. (26) 

La protecc1on a un nuesped e~ ouede lograr por medio de la 
1nmunizac1cn F'?'1SIVA O ACTIVA. 

INMUNIZACION ACTIVA 

La prevenc1on de v1t·os1s empleando vac~nas,representa uno de 
los mayores logros de la inmunologia,o :sea la err·adicación 
de altjuna~ ae las enfet•medBdes mortales en el humano. (26) 

El uso de las vacunas es para estimular al or·ganismo. oara 
que tenga una t•espuesta 1nmun1taria especifica. C26> 

El sentido de la palabra vacuna. se enfoca 
los productos b1ol6gicos pr·eparados a ~ase de 
ú otras sustancias biológicas~q~e son útiles 
un.!' enfermedad .. <26) 

a inc:luir todos 
mi •::rc•rgan i smos 
para pr·even i 1· 

L~ ej1c12nc1a de una vacuna. ~uele decender cel qrado de 
pr·otecc1on ~ue bt·1nde a al9un individuo. 

imc,ar't,;nte de la inmun1zac1on a·=t1va. en 
cc:im;:oe.•"'ac1on con la oasj.v~. es qL1e dura ·mas la p1·otecc.ton OLtE 
b~·1nd¿4,, pue;.to que logra valore:: protec::tot"'es ae :o:nt1cuer·pos 
que pe1·s1sten poi· a~os. <26> 

JNMUN!Z~CION F~S!VA 

El pr1n-::.:.p10 n~s1co de la lnmL1ni::~,c1on pasiva. es 12'. 
inye:..!C•-:::1:::m :-:e ~nticuer·pos de ¡_1n hu~sped inmune, a C1 tro no 
inmune. ce·-, :si:.-:; se lot;it"a Lin efecto prof1lactico o 
t:-1·ape1_¡tico. 
En li~ C1c.:b_1al ldad. ert la mayor pa1~te d~ las casos. l¿, 
in11iuniz2cio~ pasiva se !ogr·e con inmune 9lobul1nas der1vad~s 
e~ un fondo común de ola~m~ ~um~~o. 

Mas 1mpo1·t2~t~ para ~mple~r· inmw~i=~c1on pas1·~a es su accion 
inmedi:::-~t:::i.~ eJ 2.nt1cuer["!D in:.·i:>ct~<.dci t.."?jet·ce :Lt :?cc1on 
inrneaiata1ne~t~~interactuanda con el ~nt1geno. 
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As\ se e~1ta el· t'ett•aso conocido co1no periodo de latencia, 
que 2s nece~2t·io p3P prccuc1r una y lograt• una resouesta 
1nmun1tar1a. lo cu~l es dado por la inmun1:;o:¿:i.c:1wn act;1· . .:a~ (26> 

F'or· lo tanto, e.,;; qLte la .1.ninun1dad pa~iva,puede util1ze.rse ~n 
G1tuacione3 de ~rgenc1a cuando no se dispone del t1em~o 
su~1c1ent~· p~ra logr·at' una respuesta· inmunita1·ia activa: · 

Su desventaja es que los _valores séricos se conservan p·or un 
tiempo de brevedad relativa, cosa que no ,ocurre. con i·a 
inmun1=.ac:i.6n activa. (26) 

F'ROF ILAX IS 

Dos .tipos de productos son óptimos 
profilaxi>t. cont~a la hepa~i-tis:B 

una 

!=Una vacuna creada en el año de 1981, ···ia- 'c-ual proporcio­
na Lir1a inml\n1dad activa· contra el virus. Su L\SO esta 
recomendado tanto para pre~ como para pos~ exposic10-
ne~-

2=Hf::IG. F'roporc1ona una p1·atec:cion pasiva y temporal 
y i:.,,st¿¡ 1nd1c=1ao en al9'-tno= casos de post e::p.::i:1ci011. 

HblG 
Es ur\ orepar·ado •je plasma pt·e-selecc1onado. }' con~1ene altos 
niveleE de ant1-Hbs. En Estadbs UnidosA, los pr·eparados de 
HBIG~t1en2~ ''alcr·es de arriba de 1(1(1,(10~1 ent1cue1·po~ de 
HBs.los cuales sori obtenidos p~r medio 
de rad1oinmunoe~{"amenes. 
El pla;ma hL1mClno de el CLlal se obtienen •. jebe de estar 1 ibre 
de la:; a.nt1cL1erpos d~l \,'IH. 1.5) 

En Estaoos Un1dos_ 5e fabt·1can _ ~ipos ua vacunas 

a>Vacuna der·1vada del olasma: Conelste en una soluc1on 
inact1vad~ de albumir1a ~bsot·b1da. part1cu1ss de HBsA9 
pur1i1cadas del pla3ma cor· nted10 de L1ltt'a cent1·1fugac1ón. 
la inact1vac16n s? hac2 con la ayuda de ~ 

compuestos:pep= in::-. cnn i_tn Ph--2~ 1:4r:i0•) de far·mal ina y 8 M 
de Ltrea. {5_1 
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E.l 1.ls•:· dE est,.:.. v:.•=1..:-,5 est.-:o. 11mtt;.·.:i.::> PBI~.,. p2·-:..1en1:ee ~' -­
l!'..1:: qL1e ~e lE:<s pr::...:.t1r::~"\n he111c:.d1;:_'!.s1:::i~ pe1-~ona.5 tnmu-
nc1 d~?Df'itn1d~s 5 ::er·=:c•nr:oo.:: c.on c 1:inac1mier;ta::. de ::.le1'-· 
91as ,:¡ las; otr¿.i.:; -~ 2-:L1nas. 1.::_., 

~.lüt;rc1 ve:~cLtn,;, pr·ociu.t.::~01· S:::.ccar· 1:,•nvc:-E"== ::::2r~·1ts1ae 1 se 
utiliza y se obtien~ pot' mues~ras de~ plasma que 
contienen HBsAg , del cual ~e oo~ienen sus pr·ote1nas. 
Esto se hace mediante tecn1cas Diof1sicas y Bioquimicas, 
estas vacunas contie~en mas del 95% de prateinas del 
HfJsAg. (5) 

Al embotellat· éstas vac~1nas~ eu contenido -fina1.·es d~ 10· a 
4Umg de proteinas HBsAg/mil, Thimerosal(1:20 000(I 
concentt'ac1ón) se usa cerno canservado1~. (5) 

RECOMENDACIONES 

Series de 3 dós1s int··a musculares inducen la adqLusician 
de anticuerpos contt·a hepatitis Ei en un 90/. de -los adultos y 
en un· 95?. de los niños. 15 1 19> 

La vacuna se recomienda que se aplique en el mosculo 
deltoides tanto en ni~os coma en adultos. cuando la vacuna 
se aplica en el gloteo. la inmuno genetica de la vacuria es 
sustancialmente ba,ia. <5. 15, 19) 

Pat'a los pacientes som~~1dos a hemodialis1s o p~c1entes 

inmunodepr"'1m1dos 1 se les r·ecomienda lat~gas dosis de 
'vacun:..0::1on <':..> <4 dosis:> 

Los &x~menes hechos pe·- las co1npa~1as que producen éstas 
vacunas en Eatados Unidos, han mostt·ado de ~n 80 a 90% de 
efec tiv1de.d 
en la pr~evenc1ón de la erfe1·medad en pet·scnas suscept1ble~. 
Las pe1·sL"Jn-:..s ... .racunf!das =esarr-ol lan i?.nt1cue1~po:: contra esta 
en-tet"'mecl.::\d. 

La dL1r2c1on de l~ pi·otecs1cn y la nece~1d~d del u6a de do~1s 
pa~ter-:.ores como reiue1"'~= no P~:a todav1::- blen def1nidc- .. 
En+t'e :.o y 5((, dE~ li'\:: pe··:oni::os ciLte des~1~1·c-ll:..n :..ntJcuerpcas 
desp1.ie: de t1·es dós.1s a:- vacuna.cien~ a lo; 7 =-.ñas perd1eron 
los anTicuer~pos. Per·o -ª pr·otecc!On c~ntt·a la infección 
v1r·é1nica la enfet'medad cltn1ca pat"'ece pers15tir. <5,191 
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USO DE L~ VACUN~ 

L3 ~~cunac1ón p1·1ma¡•1a compt·end~- 3 ao~is in-trau!uscular·e~. 

la se~unca y la terce1·a deb~n de s~r~ d~das v 6 ·mes~s 
re'!"TJP.Cr:t'.·~mente. de:pu~s de la pr·1m\"?ra dos1S. 
Adulto~ y n1~0E 9~~ndas deber, de darseles un maximo 
de l.1:1ml por· dosis. 

Niño: menores de 11 años una dos1S' de la mitad 0.5ml .. 
(5) 

LA vacuna debe de estat· dada solamente en el mósculo 
del toioes. tanto en ni ñas como en adultos, a los recién 
nacidos se les puede aplicar en la reqión antera ·1ate1·al de 
los muslos. <4.5lA los pacientes inmunodepr1m1oas y de 
hemod1alisis,altas concentraciones de vacunas o ~n 
incremento en el número de las dosis es reouer1do para 
brind:...1 .. les pr·otec:c1on, (';'J) 

Una fór·mula especial se ha desarr·ollaco para tales personas 
y se muestra en ~l cuadro oe vacuna~. (4.5) 

Las per·~onas co~ \IIH tienen un~ re~=ues~a neqat1-1a a l~ 

vacune. na se s~be cama es la respuesta inmunog~netica ele 
estas ~,ersonas a ?.ltas do51s. ('.:"j) 

Cuandc· ::=: interri...uripen las ser-1e5 de ve<.=una.cion desoues de la 
nr!m~··;\ •.Jí.J<:1=:~ 

da.das :epar~das 
L·.:.is e:· ;:.menes de 

l~ ~e~unda y ~ercer·a 

pot• un intervalo de 3 
poo:. r.::; ,acL1nac1cln n1.:.; ~e 

dosis ceben de estar· 
~ 5 meses. '.5) 
,:one1de1·an ne~2sat·1os. 

~~da· lo menc1or·1~do ante1·1ot·mente. son indlcaciones y 
d:::1.to5 ~ene1·ale5 :obt"'°.? el i...1so y l::\ élpl ic.ac11.:m de la~ vacLmas, 
pc~ro n·o se toma ccJmo t"E'!;.1 la general. Porque, el Ltso de las 
V6cuna~ y su a~Jlicac1on deb~ ser como la indiq~e la marca o 
el f,;.br1c:=·nte. <5> 
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f; ::.HCC l Ul"JES.. L.QL¡..,. íEF~Al_E~-

Lo(~ p-:c:lcte-r;t;e>? q1.1<:: ~.-.:m poi~'::..d•::t·-:s •:!el '-1.tr•1.1s 1 :;i -=t? les 
~dmin1st1~2', rir. ... man1 f"~:;.:;-;.q·~·n al9un21 r~C\t:c1or. :;;ecund~r¡a. 

L.·;)= paL·1ente~~ que he1, ·.en1do hE·~::it:1 t;1; B y post:er1ar,n-:::nte 
c1esan .. ol l ::i.ron :'\n ti ..:L1e-1-005. no n~::_¡c:es1 t"2.n s~r vacL1naaos. y s: i 

l~:> ~c1n nu sLtfr11·:i.n e-fect:os adve1·sos. 
En general la ve.cun.;. cont1 .. =1 1:, hepat1t1s 8 no proc.k1cE 
reacciones secundar·12s despue=: ae '!U 20 l 1cac.: !ón. la q;_12 =:·? 

puede llegar 2 pr~esen~rlr e5 una r•eacc1on de 
h ipersens1b i l 1dad aJ. f~rm0cc·. \:.: .• ~ d: 

La vacuna ~uandc es ~nl1c~oa en el musculo del!~1des 
p1 ct.11.,ce una pt·otecc1ein .je- -:.Pt1c1_1eroos en mAs d~11 90/. de las~ 

.::•:lna= .;;.,cunace:o.s. los e .;..menes p:-.ra comprobar· l¿1 adquiEiClOn 
de inmunidad despuee dP la ~-~1:ur1~c1or, r10 se r~ecomiendan como 
uneo rL1t1na, pero s1 -:::e :-ecom1~ndan pare.. personc.5 que 
conetantemente r1ecesitan sabet~ si~ status inmune. Tales con10; 
per~1Jnas sometidas B hemodiélis1s cons·tantemente1 per·saras 
mayores de 5(1 a~os o~ eoad.pet~son2s QLLE se conoce tienen 
inft-r::L:.i.ün pa1· ~J!H y 2 Pf:fr-:;CJ¡·ia: a ~..-\5 qLte se lei:.:. ::o.pl:c:O la 
vacuna en el 9lúteo. ~5· 

t:::i<:=1 mJsmc1. t;a.n101en '2E ··eccm:.eno:--1 o;;.1·~. las oer~..:onas OL'.9 pa1~ 

::.L:. tt·aba.10 t;lenen un ;;.1-:0 1~1es90 ·:ie contt"aer la enfermed21.d .. 

~o~ ~ :amer1e3 a~ v3cun~c1on ~~ben de ser hechos aesc~ 1 es de 
uno a ~e1s meses de haber·se =ampletado l~s series d~ 

·v-:..cun:.c1on .. t5, 19) 

Pa!·a las personas qüe no 
d6~1s apl1c~oas en el 
t1ene0 una far~mac16n de 
una do=:1s adicional. y 
adi.c1cma.le::. ~5, 1'i) 

re!Epo'ndierón -a ·t.ma prime1 .. a ser-ie de 
múscLtlo de-ltoides, oor la general 
anticuerpos ae 15 a 25~~ de=:oues de 

Ltn :;o a 501.. deEpués de 3 das i :.::, 

F"ara pet~sonas que no re::pondfer.on a una or1mera ~~e1-1e de 
vacunacion aolicadas en el glúteo, por lo gener~l adquieren 
un 7(1% de anticuerpos .:'.esp~ué·.s-~.e .. ~la_ re.vacunación~ (5) 
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Lo~ d~~os 1~eco91dos e~ ~l~er·s~~ in~·es:1q~c1ones, 

man1t1e5t8~ que la vacuna inc~ce una for~~cl=n e~ 

ant1c:L\erp.::ls en el Ol"';1ani=n·1l:>, lo:= CLt:.de:;; con r::l t::empo sufren 
un d~clinamiento en sus valoree or·~91n~i8s y qus el 5(1~ de 
las adultos vacunados que re~ponden adecuadamente a l~ 

vacuna, pueden tener una baJa en los niveles de estos 
c:1nt1cuer·p1Js, despue= de un pe1·ic1d·':' de :1 al-11,:)s dE t1aber sido 
.• ..-r..cunHdos. 
Aún as1~ tantc:i los ¿_~dultos como lo=: n1rlos con decl1nam1ento 
de ~us anticuer·pos s1quen \:en1enoo p~atecc1on contr·a est~ 
enfermedad. <5. 15.19) 

·r·an1oién se h~ oublicado, que los n1rio~ que ~on vacunados 
después del na~1m1ento,por haber ~100 hiJos de madres (o 
+) ~confl.E:'ren une:-. p1~oi:ecc1:Jn contra est.:\ enfermed=.d. i.5, 1 17'} 

Los niños >1 ¿:..:i_dultos con L\n estatt .. 1s inm• .. molagico norm?.l~ do: is 
de refue1--:.o no son recamendada5 e: necesarias de-:;:.pL1.1~s ae 5 
años. (5) 

Par--~ p~c1entes hemod1al1~ados cons~antemente.cue dec!insn a 
·.;ala1--es menores en sLt prateccion : ·. !.')rr,lU/ml) • .Ls .-.2ce:1dad de 
L•na. do:.1s d~ reiuer=o. oebe :e1· b::i::sctda en 1...1n estudia 
5erolo91co de ant1cuerpos anual, y 1~ dos1:: de r·ef1~\er=o debi:: 
=ei· dada c1 .. 1andci los niveles de :ant 1Cl1e1--oos de"=linen p~r" 

=-'bBJO oe 10mlU.:ml. (5,19> 
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•3F•ur·c·c:· DE :·ER'o;(Jl'1>\S QUE St:. f'..t:•:OtHEl-ID/; SEAN '.'i'\CUf•iil[·!°'s' AtHEfi' DE 
CJNF. E:<.: lJS!C!Qi"I : 

l--f'er•;an~= que poi· su ocup~c1on =o~: c:gn:::-ider'.!a·==-~ de ·'a..l to 
riesgo y pueden. con~t-aet" le enfermedad; 

alf'1"oiesionistas d.el 2.rea de la ·salud. 

:Medié:os 
=Enfermeras 
=Para.médicos 
=Dentistas 

Para ~=tas personas el riesgo de i::ont1·..:aer la enfermedad 
es desde que com1en=an sus estudios en las escue~as o 
deEde que empie::;;.n a tener· Lln canta.etc can pacientes~ 
saliva y sangre. 

2-Inst1tuc1ones F's1qL11at1·icas G para la salud menteJ.. 

Tanto los pacientes conio l~s personas que labcrsn 
en éstas 1nst1tuc1or1es. ~e r·ecom1enda su pt"ote=cion 
sobre todo cudndo se rec0nace un portador entre 
o.?ste qrupo ae persc:ln::<.5. 

3-Pacientes de He1nodi~l1e1s tempo1·a1 o oermanente. 

Se t·~con11enda la eplic3=1c~ d~ v~cunaE y anal1s1a anuales 
par~ evalLta1· E:.'1 po1"'cent:- JE de bnticLterpo<.:: en sa.n9ri:-. 

4-Hombres na1111.:>se:·:Llales act1-.1 0:::. - deben de ser vacunados 
pLte::to que son sL\SCE'D'tlbli:o: de contrae1· l¿.. enfer·rr.edad. 

Han1bres hornas=1::.>''.Lt~l€-:c's / t.J =(-:::Lt;:o.les OL1e ::e c.~-.:e teneian 
SlDh.deLJer1 de !':':er e;:::'!ff1J.n21.dt:i: ::.:t°Jrologicamente, w;..r-a b 1_1sc~\r 

~nt1cuerpG~i ~IBs ·~na \·e= que 52 ha ~a~unaco contr·~ és~a. 

5-Droge.dicto=- de \'la 2ntr.:::.·,..enos2.. Estas per-:·=inas 
cc1nsJdt::1-adas d(? :i..lt·:J 1·1 ·:.'::90 er. lé'I t:reno;:;;n1s1on • ~.::ot· la 
deben ser vacL11-.ado;::. 

qL1e 

6-PDc1entes con 2lgun or·ooleina en su coagulacion que 
nece51tan constan~emEnte aJ9~n factor de coa9uiac1on, 
deben de ~er· vacunadaE. 
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F~m1 iJ.;\t·i:·~ '., !:)Gi~SC'i~c".:.: qu>::- ·==-1·1·t·n el r.;,.~~'3.:i·::: de :et" 
lnTectadoz • poi· el cont3c~o ce1·manente co~ e~~e1·mo2. 

S-E~ ootlac1on8s de vaJGr· endam:co de la hepat:~i= B. se 
,;..·=on:::::::1a l;-1 evaluac1wr. de la: nab1tantes. sobre.todo ei. los 
rnAo::::. y s1 un riLTlC e: detectado HB:Ag positivo o algun 
miembro de una familia, los dem~s deben ser' vacunados para 
~,.--z..~ar el contagio. (5) 

Per•sonas que tienen 
pot'taaot•, ejemplo: 

contacto casual con un algún 

Escuelaa,y of1c1nas tienen meno1~ r1~sgo 
pero puede ocurril'' la. transmision. 

La vacunacion no se indica en estos casos. oor que ne son 
personas de alto riesgo. 

En centr·os de CLttdado pr.:r:.. n1ñc•s- pequeños;. (guaroer.ias), la 
pos1b1l1dad de transm1sion de la hepatitis B ~s posible, 
p~~o esto no esta document~do con fr~ecuencia. 

1(1-En Amér"1ca~ las poblaciones que son consideradas zonas 
andemJcas d~ la heoa~it:~ 8 ~on: en oonde VlJen lo~ n~tivos 

de Alas~:~ e ls~a~ del F·ac1f 1co. 
!r:m1yrantes-:: de ar·e:iE .;:r.d~micas que llegan a '/l'11r a algün 
lu93r· de Amét·i=a.oueoen ser· por~~oot~es de la enfermedad. 

s~ consider·a qLle l~ vacuna oebe ino1carse pat·a 
y e:1:as per~ona=:: mene ianaoe.s~ sab1·e tooo oa1·e 
conviven con los pot·tadar·es. 

ee.t:os 1Ltgare5 
los niños qLle 

La vacunac1on ~e considera pat·~ todos los n1rios nacidos de 
m~dt•es que v1v~n en :cn~s con31d~··ao~s endem1ca~. 

11--[.n i:arc:c>le; ¿. .:.::.::: µt·;:.:10:-io?ros~ pL1esto qL1e en éstos 
1L;.:;.¡ar'~"2'::. el use· 1l1c1.tc.· a..:: d1·aq:3s intravenoso:?.: y 13 pt"cict1ca 
se.·ual entre é~1=Cs e-: comun. La conducta ae estes per·sonas 
D'"·'.:lp1 1-::j.:i el contagio je=· e=ta / o'tra= enf2r.T1f?dc.d6s.por lo 
c~~l Ee \~~cam:enda el u~= de la -~cu~~. 

1.::-Pe1~:ac.ina-::· heter•:ise::Ltair~s con '-lrla ~r·an acti'ild?.W se:..tLl-?.l y 
mL1ltiPlE';, c:ompa.;er1:.:;:~a:::i. son oe alto r-1es90 pa.re.. cont"raer 
le. hep.atit1:: ::'.!~ e.J.-prost1tutas. 

\S, 18. 19) 
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L:.2.-·~/12'.11,·1·02 l,-c:-;;.r'n?.t.:LC·:·:~-.l¡;i:; CL,;.~ t1~r.:-~ p.t_:nt.':1dt.:. p.:.1rm2.n:;:::E·~-

001· ma;;: 02 t.: ,· .. ;;:;;::.s -:.:.~n L11·1 ~1,_19,::·~· co··1:1dt::·-::·do •..:"!nden:1co., 
L~ vac:L1nac1c·r1 ;:. -:::-::;as 0~21~::or,~s di?be :.t::r· __ c~•Jil .pi::)r lc.1 mene:;: =-
r.cese.s c.,ni~~:::: •:t.. V!S.Je~ esto e.:.:,, la pt·l.fili2t'o.\ dos1:: se dar·a 
ee1~ tn0~1~s ~·~t~~ del ·;1~Je y la Eegunda y tet~cera =~ 

dat·an reeµect1Jam~n~e uno y dos meses despues de 1a 
pr1m~r¿.. t::5, 19) 

PROFILAXIS'~o§r EXPOSICION 

Este tratamiento se ,c6~si~era Jl~;'ª los srgCliehtes casos: 

1. -Ni ñas nacidos de m'á.dt..:~s._ ~BsAg poS·i'.ti·~:~s-~~·;·· 

2 .. -Ac:ci.deÍ-1tes Pet.:.cutci.neós· o --mucosos :-Son.; .:;·~H~~~?J'~ i~i:,i_· __ ~:·:. _ 
_ sangr~ HBsAg positiva. 

3 .. -Exposic:ión oe contacto seHLlal con -.-Lt~a:~~~-~}~-6-~a~ ~HB~Ag 
pos1t1va. 

4,-Pei~sonas qu¿ ~e e>:oonqan a ~et· contaq1ados ~o~ fam1-
l1ares. 1.es::·=-c1almente niños enfermos de heoatitis B 
menar·es d& t: a~cs oe edad). 

Va.r10:; e::tu.d1c·-= ";1¡;..nen c.:Jr.f1t'n1ao='. y establecida la.. ef1c.ac:..2 
de HBIG o de "'"=··=Ltnas despL\ES d¿ la e:·pos1c1an .. ~s:i 

~ L\n r·~clen n~~1~0 de madt·e HBs~Q pos:t1va. la ind1c.ac1on es 
de una déJSl~ .je 1-H3IG ;;l nacer.~ con la comb1nac.1on oe 1_tn.;:. 
serle de tt·e;,:. ::Josis de ·,,.·acune.cion. c.or1 el lapso de tiempo 
corresponci1enta .Estos pacten~es desart'oll6n anti~uerpos_en 

-L\ri 7=1 ~ 85i'. . 1..;. .. 5 1 
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ElPOSlCIDt,IES 14 SANGRE. QIJE POL•RIA CONTENER HBsAg 

La adrn.in1-strac1on de H&lG, de l:\ _,/acüna o ambas, pr6porr=iona 
una buen~ pt~otecc1on segun sea el caso. (5) 

4Personas que sufren un accidente parcutaneo o mucoso y se 
e:·:ponen a sangre contaminada. HBIG se .recomienda asi: 

a)Una dosis de 0.06ml/kg después de la exposición. 
b>Una dosis igual a la anterior pero 1 mes después. (5) 

HBIG-para e>:pasic1ones por contacto sexual: Una dosis de 
0,06 es eficaz en un 75%, si se da dos semanas después 
de la e:·:posicion. (5) 

=accidentes percutaneos o en las mL1cosas hechos con 
instt·umentos agujas,vid1~ios,etc ••• , que han estado expuestos 
enteriormente a sangre: 

La dec1s1on de propo1·c1onar~ la vacunac1on, pat~a evitar el 
desarrollo de la enfet·medad, cuando se piensa que la sangre 
o el instrumento estan contaminados. 

<5. 18) 
Es bueno valot·ar los siguientes factot·es: 

A) 51 se pLtedE.' d1sponer· de la sangre qLtE: se pien=:a 
est~ contaminada~ pat·s su an~lis1s. 

BJ El estado del antígeno en la sangre. 

C> El uso anterior de la vacuna en la persona y 
el grado de protecc1on hasta el momento de 
1·a e>!pos1c:ion. 

\5. 18.• 
Si9Ltiendo una e::pos1ciDn. una m•_testra de sangre debe de ser 
obtenida de~de la pet~sona que fue la fuente de contaminación 
y debe de ser analizada, p-:?r-a tratar de encontrar al 
an t 1 geno HBsAg. ~ 5. ) 

HBIG- Proporciona inmunidad pasiva. (4,5) 
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~.· .... - ' 

'JARIANTES y At.lf\LlSIS DE CA EXPÓSIÓION' 

eHpO_s.i'F:i:gk~> /i'. .-:·t~~:ri:~.;~~e~~ c:on. el 
sido ,V_~cú()~d.~-~\;'._\9; :~no ~.Se les 

b)Personas que sufren una exposició a sangre con el antigeno 
(+) y anterio1·mente fueron vacunadas. 

-Si los niveles del anticue1•po de la pesrona que su­
frio la e::oos1c:1ón, fueron correctos y adecuados no 
necesita tratamiento. 

-Si los ni~·eles del ant1cue1·po no san los adecuados, 
se r'ecomiendan dosis ce refuerzo. 

c>Pe1·sonas que sufren una expos1cion a sangt•e con el 
anttgeno (+) )" anteriormente fueron vacunadas pero no se 
reconoce el valo1· de sus anticL1erpos. 

-Si al anali=~r su suero, tienen el val6r adecuado de 
anticue1·pos~ no necesitan u~ tratamiento extr·a. 

-Si al anali=ar 
de anticuerpos, 
dada. (H81G>. 

su suer·o, tienen un valor· inadecuado 
Una dosis de 0.06ml/Lg sebe ser 

<5~ 19) 
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1 != 
FUENTES DE E>.FosicrnN' RESul.TA~1ii'lE:sATÍ~A~' A l;IBsi:\9 

1. -F'ersonas que · .--sufr~n:<~~n·~,: ·e!·:pOSrc:ron 
vacunado~ o no se les ccimpletó la:ser~i~;· 

y_, .. nunca h~~J; sidd 

a) Aunque. la fuente de ·corítaminac;:ión resulte rlegi{t:iv·~ 
del antlgeno, si la persona· nunca ha.·· sidO ..;iS.cuna:d-a: 
se recominenda su profilaxis. 

-Una dósis después de 7 dlas de la exposición y sus 
respectivas dos1s posteriores. 

b)Si la persona fué vacunada imparcialmente, solamen­
te se debe de acompletar la vacunación. 

c>S1 fu~ vacunada completamente no es necesaria la 
vc.1cunac ion. 

Nota:Sie1npr·e se debe anali=ar la ~angre de la persona que 
haya sufrido la exposic1on, para conf1t·mar cuales son los 
valot·es re2le~ de sus anticueroos en ese momento. 

111~ 

EXPOSICION A FUENTES QUE SE DESCONOCE O NO SE ANALIZA SI 
CONTIENEN HBsAg. 

l.- Peronas que sufr·en una expas1c1on y nunca han sido 
vacunadas o no se completo su vacunación. 

a)Si nLmca han sido vacunados,.se puede aplicar· la pri­
mera dós1s de vacunacion a los 7 d1as de la exposi~ 
c1on y d~spués aplicar la~ complemen~at•ias. 

b>S1 repor·ta la per·sona que fué vacunada pero no se a­
completo su ser·ie de vacunac?ón, 5e proceoera a hacer 
un anél1s1s pat·a ~~lorar los niveles de anticuerpos 
en ese momento. 

~-- Pet•sona~ que sufr·en una e}:posicion 
anter·1ormente tuer·on vacunad2s y tras un 
el est~do de 3nt1HBs-

y no reportan que 
andlis1s se conoce 

a>S1 es bueno el n1·1el del anticuerpo en sangre no es 
necesaria el tratamiento. 

b)S1 el nivel del ant1cuer·po es deficiente, se aconse­
Ja poner dosis de t~efuerzos. (5,18.19> 
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HEf-'AT IT IS DEL TA 

Se denomina como 
Italia en el 
~\i=zeto. '..::~3,23,5) 

heoatitis delta 
año de 1977 

y fue descubierta -en 
por•. ·el · ~~ent1f ico 

Se T1·ata de un tipo de hepatits la ·cual se presenta 
conjuntamente cuando una pet·sona es portado~a del virus de 
la hepat1t1s B. <2,3,4,5,~3). 

Esta infección se ha observado en forma endemica en el sur 
de Italia. oriente medio, Aft•ica, Rumania y algunas partes 
de la URSS, pero su prevalencia es muy variable. (2,4,23J. 

Por· ejemplo, se calcula que en Afr1ca. or·iente medio e 
Italia al rededa1· de 5C> por· 10(1 de los portadot·es de HBsAg 
tienen tamb1en anticue1·pos con HDV. (4,~3). 

En cambio, en norte América. oeste de Eut•opa, y Australia es 
rat·o que e~ta enfermedad se presente en fot•ma endem1ca. 

La mayar1a de los 1nfectados suelen set· pacientes de alto 
1·1esCJO en la transmis1on de Hepatitis B por 
ejemplo:hemof1licos, pacientes de hemodiálisis, dt•ogad1ctos 
de vla intt·av~r1osa, hombr·es nomose:{uales y personas que 
neces1 ten transfL1c ion e:::; constan temen te • <~. -::. .• 4, 5. ~3>. 

ETIOLOGJA Y PATOGENIA. 

El agente causal a~ esta heoatitis es un virus R~IA 

defectuoso, que solo puede t·eplicarse y provocar iofecciones 
cuando tiene una envoltur·a o protección formada por el HBsAg 
(.3.nt1geno de sLtperfic1e de hepat1.tis En. <2,"3,4,::::., · 

SL1 tamaño es entre los 35 y 38nm. ~in la envoltura del HBsAg 
tiene un c~ametro apr·ox11n~do de ~onm.l~o se ha conseguido aün 
el a1slam1ento de la totalidad de 5U ~enema R~JA. éste virus 
tiene ~uf1c1~nte 1nfor·mac1on genet1ca, para poder· repliacrse 
en los hepatocitos~ pet·o =:u defecto es que no tie~e un 
codJ go p1·ec 1so para producir su propia protección. <2, 4. 23.l. 

Se cr·ee Q•3E el vir·us Delta t1er1e un efecto s1toto:{iCo 
chrectn ~·.:•ore ]o=: hepatocitos, porqi_•.e se observó en los 
ctiiinparices qL1e hay una. r~elaciori directa entre el virus y la 
lesión hep:.tica. <:.). 
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EVOLUCION CLINICA. 

L?. hepatit1S· __ D se presenta e_~'.. do·s. (armas: 

a1co..:..1nfección 

blSobre infección. 
.·. ,'··:: . 

-Coinfecc1ón: En pac1enfes por~ad~re~ sanos de la hepatits 
B, o cuando se superpone el VHD sobre Ltna infección crónica 
por el VHB. (2,3.4,23) 

La evolución clinica de estos dos patrones es diferente. 

La co1nfección simultanea por VHB y VHD puede provocar· una 
hepatitis leve y/o fulminante, siendo esta última más 
probable. r·ara ve= se provoca una hepatitis crónica. 

En la super1nfección, cuando se superpone el VHD sobre una 
infecc1on cronica pot· VHB, el pr·onóst1co puede ser: 

1.- Hepatitis fulminante. 

-·- Heoat1tis cr·on1ca que por lo gener·al acaba en c1rt'os1s. 

Un po1·tador de VHB sano es pt•obable que produ:ca una 
hepatitis agL1da. 

Nata:Cuando se _establece una iniección por HD, se observa 
una dism1nucion de los niveles del antigeno HBsAg en el 
suero del pa_c iente. (2, 3, 4>. 

Tf'ANSMJCION 

La m~yar1a de las veces su tran~mic1on es similar· a la de 
la hepat1t1s B, puede ocurrir por v1a parenteral o no 
parenteral, via percutánea o mucosa. <2,415,23). 

Entonces los modos de transrn1sion de la hepatitis Delta son: 

1. - F'.:..rentera 1: Oue se debe por lo general a 1 a 
contaminacion de sangre y productos sanguineos los cuales es 
utilizan en instituciones de salud • 

2.- No parenteral: Por una transmic1on vertic:al. <23> 
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La transmis1on vertical' es cuando una mujer· embarazada es 
portadora de la enfermedad y transmite .. - el- v.ft··us. a· su .bebe 
perinatalmente. C2,3,4,5l 

Dentro de la transmision horizontal~- ·puede ·ser-.att'avés de 
las mucosas fluidos ~orporales ejemplo: tras tina relación 
se:·:ual, percutáneamente por medio de las heridas o por 
agujas contaminadas. <2,3,4,5 1 ) 

DIAGNOSTICO 

Con puebas serologicas se puede detectar la infección.F'ot" 
medio de la mic1·oscop1a electt'Onica, es posible identificar 
al virus en la sangre e hígado inmediatamente antes y 
durante los primet"OS dias de la enfet·medad sintomatica 
aguda. e::, 3, 4). 

Por media de radio inmunoanalisis es posible detectar al 
ant1geno HDAg. 123! 

En los casos de infección por VHB y VHD, el ant1geno Delta 
se encuentra a niveles muy bajos durante meses o incluso 
por mC\s tiempo. (4) a 

IgM ant1-HD es el indicador"' 
a9uda. apat·ece un mes depués 
tras µn intervalo de tiempo, 
por una IgG anti-HD, que puede 
confiere proteccion la 
indefinida. <2,3,4,5,23). 

mas confiable de infeccion 
del inicio de los síntomas, 
la lgM anti-HD es sustituida 
detectat·se durante a~os y que 

cual a veces es 

-39-



TRATAMIENTO Y PREVENCION. 

El tr·ata1n1ento e~ de poca ayuoa. al igual que en las 
otras hepatitis v1r-~les, el tt~a~am1ento es de mantenimiento. 
procurando qLle la per~ona haga conc1enc1a de que la 
enfermedad actL1a canJuntamente con otro virus y que el 
cuidado que debe de ponet• de su par·te debe de ser constante 
y si no lo hace la enfe1·medad puede evolucionar a hepatit1~ 
cronica o fulminante. c::.::.,4,5,2.3). 

Como es una enfer1nedad autol1m1tante en la mayorla de los 
casos, las medidas mencionadas en los otros tipos de 
hepatitis viral anteriormente. san las mismas que se 
segu1ran para con esta. ~Mantenimiento de la enfermedad, con 
las restricciones co1·re5pond1entes). <2,3,4.5>. 

Al usar· protección pasiva y activa para la hepatitis B, 
aL\tamát1camente se confiet'·e protecc1on contra la hepatitis 
Delta~ puesto que el virus de la hepatitis Delta necesita 
del antlgena de super·f icie de la hepatitis B para su 
repl1cac1on . <2,4,5,23). 
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DEFINICION 

A mediados de las setentas; se recon~~i6. ~~é~te tipo de 
hepatitis viral, se le designó este ·nombre, porque los 
pacientes con esta enfermedad ~u~ .. ~~an: E~a~inados 
serolóyicamente, na se les <encontrab.a_n·.j· .. - . ~n-.ti_ct.terpos 
relacionadas con la enfermedad o, con·~ loS.~~ctros ·tipos de 
hepatitis virales, supuestci.mente no te'ri.ian ina1~cadores 
serológ1cos. (3,7,9,13,17,::.1>. 

La hepatits noA,noB desde L!n pt .. incip~o fué·:relac:ionada con 
las tr~ansfustones sanguíneas en lo qµ~ -respecta a su 
transmision. (2, 4.5,8,9, 1(1,71. 

F'et·o ~ pr1nc1pio de los ochentas, se desc:ubrio que este tipo 
de hepatitis es un conjunto de hepatitis noA,noB. 
(4,5,B,9, 13, 14, 15, 16>. 

La hepatitis C, de transmis1on parenteral es como se le 
denomina actualmente. as1 como la hepatitis E; es de 
tr·ansmision enter·1ca. Es como se le desi9no actualmente. 

Estos dos tipas conforman lo que se conocía como hepatitis 
noA.noB. (5,7,8,9,10,11,1::,1:.,14,15) 

HEPATITIS ~ 

Las investigaciones hasta la fecha muestran que este tipo 
de hepatitis viral estci rel:;c1onada a las trc.:-.nsfL1siones 
sangu1neas en todo el mundo. aunque no se ~a podido 
comprobar· del todo~ por·q~e se pt·esume que pueden existir 
diferentes vit·us causantes de esta enfe1-rr1edad~ los cuales no 
se han podido .identificar o se pr·esume también que sea 
diaQnosticada con este nombre cL1ando en realidad sea una 
hepitit1E no viral o causada por· ott·o agente, esto ultimo 
significa un er·ror· en el d:a9ncst1co. 

(4, 7,8, 9, 10, 13, 16, 17). 
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ETIOLOGlA 

M1chel HoLtohton asistente é:liréctor de ;la Resea"rci-1 For 
Ch1ron Corporation. fué el qüe clono el 9enoma de la HbC. 

Se trata de un virus RNA v la ~arte clonada se le ha 
denominado clOO. (9).0tras d~s partes han sido aisladas, y 
una de estas del núcleo, se les han denominado C33c y C22. 
(12>. Se cree que este vit·us es el principal agente causante 
de la hepatits e . (4,5.7,8,9,1.Q, 12). 

f\lo se han confirmado las propiedades fi.s1cas de éste virus, 
lo que se ha abset·vado es un largo periodo de ventana en su 
ser~oconversiOn • esto fue posible de obser·var en varios 
pacientes, pero se vio que es muy irregulat· no tiene un 
tiempo promedio def1n1do, los pacientes pueden tener un 
periodo de ventana de semanas. meses y hasta un a~o se ha 
llegado a detectar. (9). 

DATOS CLIN reos 

El periodo de incubación de este v1r•us parece ~et· de a b 

semanas, LlSLtalrnente enti-·E- 35 / 70 dlas. <2,4.:::•.10) 

El cut•sa de la enfermedad es s1m1lar· al de la hepatiti5 B. 
El periodo agudo puede ser· mas sever·o que el de la hepatitis 
B y puede pat·ecer como s1 fuera una eniermedad crónica del 
h19ado. (3, 4. 5, ll)) 

CLtando se pres~nt_a en forma aguda, tiende a ser regresiva, 
pero en ocae1ones puede desencadenar· una insufuciencia 
hepci.t1ca fulminante. (3. 4, 5, 7. 1(1) 

De hecho esta hepatitis y 1~ de tt·3nsmis1on e~ter·1ca, son 
responsables de al menee 3(•% de ioe casos de hepet2t1s 
fulminante, la infecc1on pwede canduc1r· también a un estado 
portador. asl.ntamat1ca. (4 1 5.B, 10, lb.:.1). 

La hepatitis C tambien llega 
cuando los pacientes presentan 
(4, 5, 7' 10). 

a ser cr·6nica. sobre todo 
al mismo tiempo hepatitis B. 

Los signos y s1ntomas de la enfermedad no var·i~n en ningún 
aspecto a los de las ott·as hepatitis virales, pueden o no 
presentar los ya antes mencionados en los temas anteriores. 
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DIAGNIJSTICD 

Este se hace por e_}:ciusi.on, se .trata de encontrar 
anticuerpos de la hepci.tit1s· A.y de la he?'patltis B. <5,.8,. lt)) 

Asli como al ant19eno de super~fic1e de la hepatitis B 
(HBsAg). 

Tamb1en se hace al encontrar en el suero altos niveles de la 
enzima alan1na-am1no-transferasa. Aunque ésta enzima se 
encuentra alter~ada en su porcentaje cuando hay nepat1tis B y 
en alguna otra enfermedad del hlgado eJemplo: Enfermedad 
cronica. Se tienen que hacer otros estudios serológicos para 
confirmar el dia9nostico. <4~7,B, 10). 

Recientemente en Est~dos Unidos se crearon dos pruebas 
comer~ciales con las cuales es posible detectar ya a los 
anticL1erpos de la hepat1t1s c. (7, lü,. 12). 

Dos son los laboratorios que han patentado estas pruebas. 

EIA- Es una de las pt·uebas y es hecha por los labor·atorios 
Abbott, del norte de Chicago, y el otro el de Ortho 
diagnóstico~ inc, Rar·itan,N.J. bajo licencia de Chiron 
Carporat:ion <Ernerville~Calif). (7,9, 10>. 

Lo~ anticuerpos san denominadas ant1-cl(H) Cantl.Hci....•;. 

En las pruebas qu~ se han hecho pat·6 ver· la eficacia de 
éstos e:·:amenes, =e ha comprobado que en un 85. 9'l.. de las 
muestras de suero obtenidas par~a el an~lisis se pueden 
encontrar los anticuerpos. <7, 10>. 

Estas pr·uebas funcionan por· medio de radio inmuno ensayos. 

La atr·a pr·ueba es llamada RIBA HCV.- De Qrtha d1aqnosticos. 
( 11} • 

Estos e::ámenes tiene que 
pr·uebas analtzadas no 
( 10, 12) . 

ser meJot·ado~ por·que un 25% de las 
1·esLtltan positivos 2.l anticL1erpo. 
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TF:ANSM IS ION 

Como ya se 
transfusiones 

menscion~~ ~~ _tjen~t·~l: se relaciona 
sangulneas ~n 4p 90~.:-<4,5,7,8,10) 

con las 

Su transmisión es parent.~ral.-~ la: mayor1a _de los casos 
reportados en U.S.A son po~ tran~fusiones. !81 10) 

Grupos de alto riesgo q~e 
drogadictos, pacientes-de 

han adquirido la enfermedad son 
hemodiálisis, heniofilicos y los 

que han necesitado sangre por ál~una otra 
necesidad. (4,5,8,10) 

No se han encontrado otras vias de trans'misióil y no esta 
comprobado que se tran_smi·ta por contacto- seNual o saliva 
( 10) 

HEPATITIS ~ 

La hepat1ts E es responsable de brotes epidémicos en varias 
partes del mundo, tras la ingestion de bebidas o alimentos 
contaminados es como se adqL1iere. (4,5, 11, 14, 15) 

Esta enfermedad tiene pt·ed1lecc1on por los adultas.Se le 
asocia a la contam1nac16n teca! y del agua, esto ha sida 
documentado en numerosos art1cL1los y libros. <4.,5, 14., 15) 

Por lo tanto, esta enfet·medad se considera pt•opia de lugares 
con deficiencias en salubridad, como sucede en la hepatitis 
A. Los lugares donde se considera hepidemica son: India, 
Nepal, Burma, Indonesia .. Ta1 landia, Africa y ME:?-:·dco. (14). 

También ocut•t•en casos 
perscn~s pot· cont~cto 

f am 1 1 i ar . ( 5. 11 , :. 1 .1 

ETIOLOGIA 

de contagios entre 
personal pet·manente 

familiares o 
en el medio 

En macacas de exper1mentacion, se ha podido aislar el virus 
de este tipo de hepatitis. Tambien se ha aislado de heces de 
pacientes de la India .14, <15). 
Este pequefio vit·us se ha encontr·ado, y supuestamente es el 
agente causal. Se ha hecho pot· medio del microscopio 
electronico. (4, 5, 11, 1:., 14, 15, :.~) 
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Se tr·ata de L1na oart1c:ula de-- entre 27 y 34nm. 
l4,5, 11114, 3:2). 
En un estudio i1echo por Gregory R .. Reyes et al, para el 
departamento de virologla Molecular y por Daniel l~.Bradley 

para el Center·s far D1sease Control y Division of Viral 
Di.sea.se, ellos aislaron el virus, de macacos de 
experimentación. Al aislat·lo, sus resultados indicaron que 
el genoma es de RNA de aproximadamente 7.6 Kb y que es una 
entidad única, puesto que no tiene las caracter1stic:as de 
los otros vit·us causantes delas ciernas hepatitis. 

Ellos tienen la hipótesis de que éste virus 
familia de los calicivirus y el tarna~o que 
oscila entre los 32 y 34nm. <32). 

pertenece a la 
ellos definen, 

Ellos propusieron que se les denom1na1--a hepatitis E. <'.!·2). 

Una de las propiedades que se relaciona can este v1t·us es el 
grado de mor·talidad que tienen las muJeres embarazadas 
cuando tienen esta enfermedad. se calcula en un 20%. (32). 

También este 
este tipo de 
( 11) . 

virus se le ha relacionado can muchos brotes de 
hepatitis en todo el mundo incluyendo México. 

DATOS CL!NICDS. 

Esta enfet·medad es comünmente benigna en la mayot'la. de las 
personas, con excepcion de las rnuJeres embarazadas. 

Las muJet·es que se encuentran en el tercer 
san las mas propensas a oesat·1·allat· 
fulminante. 1,11,14). 

mes de embaraza 
Llna hepatitis 

El periodo ae 1ncubac1on varia de 22 a 60 dlas con un 
promedio de 4ü dtas. (4,5~ 14). 

Pat· lo gener·al esta enfet·medad pet·dom1na en personas de edad 
adulta. (14>. 

El cuadr·o cl1n1co de esta eniermedad es similar al que se 
presenta en la hepatitis B, no hay diferencias en los 
s1ntomas. puede o no presi:nta1· ictericia y por esta razón se 
puede confundir·. C4,5,1~,17~. 
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Nota: Todas las hepatitis vit•ales oresentan dent1·0 de sus 
cuadr~os cltnicos los miemos signos y s1ntomas. 

Siempre~ ~stas enfet·medades apat·ecen pr·1mer·amente en forma 
aguda y poster1omen~e pueden pasar a cron1ca a tulm1nante, 
c:on e;-~ceoc16n de la hepatiti:;: A que nunca se convie1~te en 
cronica. 

Lo que varia es el tiempo de evolución de las enfermedades 
la capacidad que tienen de poder pasar de Lln estadio a otro 
y el tiempo en relacion a ese cambio. 

Par lo tanto.- La hepatitis E se presenta 
forma aguda, pudiendo estar poco tieffipo· en 
dsepués evolucionat· a hepat1t1s crónica 
hepatitis fulminante. 

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

DI AGNOST! CO 

primeramente en 
este estadio y 

o incluso a 

El diagnostico se sigue haciendo por exclusión al no 
encontrar anticuerpos de las hepatitis A,B y D. 

Se encuentra altos niveles de las transam1nasas. como lo es 
en las otras hepatitis virales. C2,4,5,.3'.2>. 

En algunos arttculos se menciona que our·ante la fase aguda 
de la enfermedad es posible detectar a los anticuerpos de la 
misma per·o esto sigue siendo parte de las investigaciones. 

El virus se ha podido aislar por radio inmune 
ensayo: •• ( 11, 3:2). 

Siempre el diagnostica debe de set• en conJunto, con la ayuda 
de la historia cltnica y las pt·ueoas seralogicas. 

TRATAMIENTO 

Lae medidas a seguir son iguales a lae de 
de hepat1t1s virales, controlando los 
alimentación , la actividad ftsica por medio 
general ayudando a que el higado vuelva a la 
se force, pt·ocurando con esto, que no avance 
otros estad1os. <4.5) 
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El uso de 1n1nuncglooulina~ no esta 
exoer1mentRcion en algunos at·ticulos 
est~ comprobada sLt eficacia .. <4.~··' .. 

confirmado y sigue en 
se recomienda, per·o no 

Estd y la hepat1t1~ C son las responsables de la m~ycirl~ de 
los casos de hepatitis fulminantes, por lo cual· es 
sumamente importante r·espetar las medidas a tomar para el 
control de la enfermedad. (4,8,14.31). 

F·RE")ENC l ON 

Como esta hepatitis es transmitida de igual manera que la 
''A 11

, las medidas a tomar para la prevención de la enfermedad 
son las m1smas que i:::e siguen. e::cluyendo el uso de IG y el 
de la vacuna. 

~lex1co es uno de los paises catalogados como lugar end~mico 
de esta enfermedad, por lo tanto se recomienda que la 
población en gener·al procure inger•1t· alimentos y bebidas en 
buen estado o que se sepa de donde provienen y como han sido 
elaborados, as1 mismo tamb1en, procu1~ar tener buenas medidas 
de higiene y limpieza del medio ambiente, para evitar que el 
vir·us encuentre Lin medio favorable para SLt replicación y 
transm1s1on. <4,5,11.16,31) 
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EF'lDEMlüLOGIH DE LAS HEF'ATITIS 

Se conoce que un 95'l. de todos los casas de heoatit1"S que 
se asocian a transfuc1ones en E12tados Unidos, cc;wrespana~n a 
l a h ep·a t 1 t 1 s e. ( 14) 

De un 6c) a un 70% de los casos espo1~ad1cos de hep~tit1s.en 
la lnd i·a 4?n pe_rsonas adultas, son prob.~blemente c:a_usados por 
el virus HEV (151. 

Epidemias de hapatitis E han sido repÓrtadas sobre todo en 
los siguientes paises: sur.es.te> .y,_ :-,.e.entro · de Asia, · este, 
centro y oeste de Africa~ Y. ·.n_ot~~é 'de América, sobre todo 
en Me::ic:o. (15, 13) 

Aproximadamente 150,000 casos de hepatitis noA,noB, ocurren 
cada año en Estados Unidos. (91 

Se p1enea que un 40% de los enfermos por hepatitis C la 
adquieren pot' contacto sexu~l, pero no esta compt•obado. C9) 

En Italia entre enero de 1979 y diciembre de 1985 se hizo un 
estudio ce casos agudos de hepatitis en Milan, este estudio 
fu~ hecho en adultos que padec1an la enfermedad 
esporadicarnente y los t~esultados fuer·on de casos de 
hepat1t1: noA,noB. <16). 

En todo el mundo la hepatitis E es la 
tt•ansm1t1da por· tt·ansfusiones, se piensa 
los pacientes que tienen una hepatitis 
mundo de~arrollan poster·1omente anticue1·pos 
14. 151. 

enfermedad mas 
que el 8(1/. de 
cronica en el 

especif1cos. <12, 

EQ estu~io hecho en noviembre de 1991 en Estados Unidos por 
la Sociedad Amer·icana de ~l1crobiologia, con r·especto a la 
hepat1t1s e, se encontr·o que las anticuerpos de dicha 
hepatitis C tueron detectadas en un 85.9% ce todas las 
muestr·as abten1oas de suer·o oe pacientes mediante el uso de 
la enzimEI. de inmunoensayos <ElA>. (10!. 

En la decada de los ochentas de 4 a 8% de caso: oe hepat1t15 
C ton E=:tado~ Unidos fL1et·on d1é<.9nosticados en p1·ofes1onistas 
del aree. de la :;alud: <doctore:. dentistas, p;..ramédicos. 
enfermer~~s~ etc.) 

Se estima que de un 2(1 a un 40% de las hepatitis agudas en 
este pal:; son causadas por el virus HCV. 

C4, 5. 10> 
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La hepatitis O, :se pre:enta en Tormci encem1ca ~"?n el 
sur de Italia. partes de SL1damer1ca. parte-:: ae A1't"'1ca. 
Rumani~4y algunas partes de el CEl~Comur1idad ae Estados 
Independientes>. (2~J 

En los paises occidentaleR,eS tlpico oue la nepatitis A. 5ea 
una enferm~dad esporadica , la cu~l afecta a niAos y 
adultos.Los contactas personales e5trechos durante el 
periódo de incubación o la contaminación 01--al-fecal. 
producen alt'ededor del 25% de los casos. la infecc1on tiende 
a tt"'ansmitirse entt"'e las que viven en camoamen~o5 militares, 
instituciones mentt:\les,homores nomose::L1a.le:-; y durante via,ies 
a paises en donde la enfermedad es endémica. (2) 

En los 8•) s. cet•ca de .2•)<) m1 l lone-=. de pa1~tadot'eS del 
v1rus HBV tueron calculadas en todo el planeta. (:: 1 4,5.) 
Est~ iniecc1on se Dr"'esenta en form~ endemica en eur de Asia, 
Ch1na,Afric:c.;• Islas del í-'acit1co y regiones del Hmazonas.Se 
obser·vo en ésta decada que de un 70 a ~•)% de los caeos de 
enfermedad cot'respondlan a ~ste tipo de t1epat1t1s<8>~de 
donde 8 a 20% fL1er·on d1aqr1ast1c;dos por~2dor·es.~n 

Norteamer1ca,este de EL\1 .. opa, AL1sit'al1a y temp•::walmente Sur 
de A1net'ica, la pt'evalenc1a de la in~ecc1on cor hepatitis B, 
es baja en la pablac1or1 en gener·al, 4 al 6% cor·responden a 
este tipa y un1camente .2 a .5 % ~on por·cado1'es oel HBsHg. 
Leis nifio=~ nacidos ne madres pot·tadores de esta en1·ermedad 
lL~nen un 7i-1 a 9(1% de posibilidades de desarrollar la 
enter·medad, de estos un 90% llegan mas ta1·de a un estado 
cron1co. 
En Me::ico, tanto la hepatitis B como las C y E, se pr·eseritan 
con frecuencia. (2,.3, 4,5> 

-49-



.··~ .::·:- = 

RELACIOMCOJ LA ·ODlJNTOLO~IA 

La Ddontolagia e=: Lma 1"'ama __ '.fñ:~di.~_a:_,:.. -~·0. ·y~ ~üaf e>;'i·ste un 
contacto permanente con la -~al~ya ·.Y· su- s-~n9~.~·e 

As1 misma los pacientes al acudir · ai.co~~ultor~o dental 
tienen Ltn contacto con los instrumentos los ·cLtales pueden 
set~vir como vehlculos para la tansmisión de 'ésta y otras 
enfermedade:. (6,::0,21,25> 

Los instr·umentos a si mismo sirven como vehlculos de 
t1 .. ansmisión para el mismo odontólo90. 

La p1e=a de mano y jet·inga tr·iple, pt·oporcionan la 
aplicación de agua en spray para diferntes funciones, el 
agua en este estado, al combinarse con la saliva o sangre de 
la cavidad or·al, sale al exterior de la boca del paciente 
para permanecer en el ambiente del consLtltorio. ~21.25) 

Tanto el dentista como su asistente tienen 
ccmbinacion qL1e suft·e el spt•ay una ve~ que 
pet·manentemente estan en 1·1esgo de adquirir 
de infecciones tanto de la pie!, v1as 
sistémicas. (2(1,25J 

contacto con la 
se ha ::tpl1cado y 
diferentes tipos 
t·esp1rator1as y 

El virus de hepatitis B puede quedar· latent~ en los 
instrumentos que han tenido contacto con sangt·e y saliva de 
algun paciente infectado. En Odontolog1a, todos los 
instrumentos que se ocupan tienen la capacidad por sus 
car'acter1sticas anatómicas de se~ ~ehiculos en la 
tt'ansmision de bacterias y vir'us de enfermedades. <25,20,21) 

El odantologo al maneja1'los inadecuadamente puede servir 
como inte1·med1ar10 para la t1'ansmis1on de las patologias, 
por este motivo es sL1mamente importante que se tomen las 
medidas necesarias para evit21 ... · la tr3nsmis10n de éstas. 
C21, 25,). 

El odontologo , es una persona que 
adquir'it• las enfer·medades por el 
constantemente con la saliva, 
instrumentos. (6,25) 

-so-

tiene alto 
contacto 

sangre 

riesgo de 
que tiene 

y los 



La hepat1tis B se puede tt·ansm1~ir ae dos maneras al 
odontólogo: percutanea y no percutanea~ <21.25) 

Percutanea: Como los instt~un1entos son los vehiculcis p~r~·~los. 
cu~les ~l vir~us puede entrar al or·ganismo, el, odoMtólog6 y· 
su asistente lo pueden adquir·1r al sufrir un~ h~~id~.~on 
algLtnO de los instrumentos previemente contaminadcis·. 

Esto sucede frecuentemente al lavarlos o ma~ej~ri16s ·con. 

deSCL\ ido. ' . :~ .. -· .. ;~'"· '\,: __ ·~.·· _·/· ~:· 
No percutánea: Al combinarse el spray _c:an·_-la~~-~a~·-~y~_:·o·.:·san_gre_ 
de los pacientes enfermos., el d~n~·ist_a._-,puede>::'.· .. r·~Sp}~t_~a~-~ e_l. 
spray pL1esto qL1e se encuentra a muy -P~_c:_a·" dis"taiic:-l:·a,-~·--.·de, ·la 
boca del paciente. :. __ ;:;.·: 

Por lo gene1·a l la 
percuténeamente aunque 

transmis1on 
tambien 

es . mas frecuente 
pLie~e :-~ ~c:u_rt~i r·~- no 

perc:ut~neamente. (25> 

El dentista también e5 considerado de alto riesgo para 
adquirir el virus porque casos de hepatitis B 
asintom~ticos o no presentan icter·icia, entonces 
paciente con estas caractet·1sticas puede pasar por sano y 
dentista asl carrera el riesgo de infectarse 
atender~la. <20,24,25) 

son 
un 
el 
"l 

Si un dentista o su asistente dental es diagnosticado c:on 
hepatitis. debe de dejar de dar atención dental lo más antes 
posible, por~que el tambi~n sirve como intermediario para la 
transmisión de esta enfermedad a ~us pacientes, a si misma 
debe investigar si algón paciente fué el oue le tranémitio 
el virL1s para tener Ltn control del foc:o de infección. (25) 

MEDIDAS DE PREVENC!ON 

Es sumamente imoor·tante, hacer· !a historia clínica 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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El maneJo del inst1·ument6l debe de ser· con mucho cuiaado,la 
mayor1a de las oentis·tas en ocasiones lregan a. sutr1r 
lesiones en la~ manos, sobt·e todo cuando se lava el 
.instrumental. (24.25,6J 

El usa de guantes y cubt•e bocas, 
con la saliva y sangre.pero no 
filoso plteda her1r a la piel. ~o) 

1mp1de el contacto directo 
impide Qlte un instrumento 

Para todo tratamiento dental, se reco~ienda que sea hecho 
can guantes ,lentes y cubre bocas,para evitar lo mas que se 
pueda el contacto directo con la sali'va y sangre del 
paciente. <6,25) 

La mejor· medida que se puede tomar para la prevención de 
esta enfer•medad es la vacunacionC6,5) 

Tanto dentistas v asistentes deben de ser vacunados para 
prevenir· lo mas que se pueda el contagio de la 
enfer·medad. (6 1 25). Se 1·ecomienda la aplicación de la vacunas 
como medida pt·eventiva y el uso de IG cuando se ha tenido 
contacto o e>:pas1ción al v1t·us y la probabilidad de adqu1r1r~ 
la enfermedad sea alta. <5.6,19> 
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CUADROS. [·E V~CUMAS 

___ ,.:_ __ .,;_ ___ ::. __ _:.; __ ..;.....:. ____ ...:, _ - - ..:.--~---..:,_ :---:----·-----':'"'"--------

PERSONAS 

·' . ._::e;. '.'.~ 

Heptava::-'B. · Recomb1yal:·.· HB 
Dos1s-:'\ugl · (ml> D6sis-:'\Ügl,(mÍ> ______________________________ :.;;; __ .:., _ _: _____ ...:,..:_ __ ~:...--:-; _ _;..,:.;__,__·....;; __ 

Niños nac:idos de madres 
portadoras de HBV. 

Niños menores de 11 años. 

[\.liños y adolescentes de 
11 a 19 años. 

Adultos mayores de 19 

Pacientes de diálisis e 
inmunodeprimidos. 

10 1). 5 

.·."i:: 

2~0 e •• · <4º Z~: ;; ____________________________________ :_ __ ·.;_-~· ___ ..:,. ___ ~_,;_:_: __ ~;...;-.;.;;_' __ 
F'ERSONAS 

Niño~ nacidos de madres 
portadoras de HBV. 

Niños menor· es de 11 años. 

Niños y adolescentes de 
19 a 11 años. 

Adultos mayores de 19 :?.ñas. 

Pacientes de d1ci.lis1s e 
inrnunodepr1midos. 

.. Q 

Enget'i >:-B 
Dósis- <1.<g >. <ml l 

10 0.5 

1(1 t). 5 

2() 1.0 

20 1. (1 

4(1 2.(l 

( 

*·- De tres aplicac1ones,la segunda y tercera con 1 y 6 
meses despues de aplicar la orimet~a. 

g.- Avalible solamente par·a personas ce hemodial1s1s e 
inmunocomprometidos o personas alergicas a las otras. 

-53-



c:-NCLUS l ONE;;. 

E~ el pt'esente traoaJo se de~cr1ben las general1daaes. 
01"0pledaoes- :1 av::u1ces en el estur.:?10 ;:ii:= la t'H:~pat1 tis viral. 

Con el oaso de los años la medicina na evol1-\cionado en una 
forma l~presionante~la ct·e2c1ón de! mict·oscop10 electrontco 
fue ae 9r•an ayuda puesto oue con e~te aparato fue posible 
penetrat· al mundo de los virus y conocer mas sobre sus 
caracter·ist1cas t1s1cas cu1m1cas y b1olog1cas. 

Más adelante, la creac1on 
detecc1on de anticuer·pca 
medicina. actualmente la5 
apara to:; y 9;:ámenes estC\n 
medicina. una de estas e5 
1a 9enét1ca. 

de e::ámenes serol6g ices para. la 
fue otro de los avances de la 

invest1gac1ones y creaciones de 
enTocadas ~ toda~ las areas de la 
el estudio y la 1nve5t1gac1on de 

La lnvest1q~c1on del modo de lnter·ac~L1ar· de un virus en un 
al estudio de la informac1on or9an1smo, iz:i~tci eniocada 

gePet1ca del ¡nismo. 
Par· a conocer su modo de 
2ngen1et•1a genetica. 

accion~ se ha util1:ado la 

Hasta n~ce Linos aAos se pensaba que eran 3 o posiblemente 4 
lo5 v1r·us causantes de este t1po de hepat1t12~pero pot· medio 
de 13 ingen1er1i\ qenet1ca y los rac101nmLtnoe::amenes fué 
posible hacer· la clonac1on del oenoma del \'lt·ue el cual se 
le denomino HCV Cv1t·us de 18 he~atit1s CJ, y se confirmó en 
exámenes hechos en animales de exper1mentacion, que este 

-VLrus se transmite parenteralmente y causa un estado de 
heoat1t1s viral. 

Tambien en loe a~os recientes se crearon las pruebas para l_a 
detecc1on de los ant1cueroos del v1t•us antes mencianado,cosa 
que tampoco e:!1s~1a. 

Asl m1smo,se descubrió 
causa est~ enfermedad 
enter1c:a. 

~ un se9udo vir·us~ el cual también 
.. ·=onf1rmándose a1..1e su transm1s1ón es 
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Actualmente se conoce aue :son CLnco los virus capaces de 
prodt.1ci1· una hepa.t1t1: viral en el- humano. las prop1ad::_...de5 
fts1c~s de cada vit·us se descor1ocen. solamente se conocen 
l~s pr·op1edades de los virus ~,B y D. 

El cuadro cl1nico puede set· igual en todas las hepatitis 
vir·ales, lo que las va a difer•enc1ar cl1nicamente es el 
periodo de incubación, el tiempo de evolución y la capacidad 
de pasar de un estadio a otro. 

El tratamiento a seguir es el mi5mo oat·a todos los casos de 
hepatitis viral. pero la aplicac1on de medidas de prevenc1on 
como el uso de inmunoglobulinas y vacunas esta limitada para 
las hepatitis A y B. <se estudia la aplicación de estas 
medidas a la Hepatitis C y E). 

La r·elacion que hay con la odontoloqia~ es en su modo de 
t1~ansm1sion, el cuci.l estd comprobado en la hepatitis B, el 
t•1esgo de contraer esta enfermedad en la .Pt~actica dental es 
elevada, por 10 cual es necesario, aplicat· medidas para su 
pr·evenc1ón como la vacunación y pt·ofilaxis post a 
e:·:posicion. 
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