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INTRODUCCION

Através de la historia de la humanidad, uno de los padecimientos
existentes y de mayor impacto en Ia comunidad ha sido la_hepatitis. "

La Hepatitis viral es un proceso infeccioso generalizado que afecta al
higado, es causado por distintos virus, produciéndose inflamacién y necrosis
que son causantes de los sintomas y signos, asi como de las alteraciones en
pruebas de laboratorio e histologicas. @

La prevalencia se refleja hoy en dia en indicadores de morbilidad y
mortalidad nacional y en un sentido mas amplio através de la identificacion de
areas endémicas o eventos. La hepatitis constituye un problema de salud
publica en América; aunque todavia no se ha determinado la magnitud de la
enfermedad en muchos paises de la region. La carencia de informacion obedece
a informacion epidemiologica deficiente por falta de sistemas de vigilancia,
dificultades en el diagnostico por falta de apoyo a nivel de los laboratorios y
una evaluacién inadecuada de las causas de incidencia de la enfermedad. "

Esto hace que todos los responsables de 1a salud, estemos

constantemente interesados en encomtrar nuevos y mejores métodos de

1



diagndstico o terapias que ayuden a mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Los farmacéuticos, como parte de este equipo, consideramos la
necesidad y obligaci(')ﬁ de brindar informacién a los pacientes, con el fin de que
conozcan mas sobre la etilogia de la enfermedad, del diagndstico y la terapia,
de cémo hacer un éptimo uso de medicamentos, con el proposito de que Heven
un correcto Manejo Terapéutico para mantener y preservar la satud, @

Siendo la hepatitis viral un problema de salud prevalente en nuestro
medio, tenemos la obligacion de establecer, en espera de un desarrollo mas
pleno y generalizado, centros de referencia en puntos estratégicos del pais
capaces de diagnosticar, prevenir y tratar en forma precisa cualquier tipo de
hepatitis.

Si logramos que los pacientes y sus familiares aumenten el conocimiento
sobre esta enfermedad, podemos elevar el cumplimiento del tratamiento,
disminuir complicaciones e incluso aumentar la calidad de vida. Solo asi
tendremos derecho a pisar Ia tierra del mafiana y seguir siendo parte de la

historia que sobre hepatitis viral se escribe diariamente.




OBJETIVO

Realizar una investigacion bibliografica sobre Hepatitis viral aguda A, B
y C con el fin de proponer las medidas adecuadas para el Manejo Terapéutico

de pacientes con esta enfermedad.
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GENERALIDADES

HEPATITIS

3.1 DEFINICION

La hepatitis viral es un proceso infeccioso generalizado causado por
distintos tipos de virus, que afecta al higado provocando su inflamacién y
necrosis asi como cambios clinicos, bioquimicos e inmunolégicos. Esta
infeccién puede manifestarse como una infeccién aguda o crénica y, segin el

agente etiologico que la produce puede evolucionar hasta la cronicidad.

3.2 CLASIFICACION

La hepatitis viral es causada por distintos tipos de virus, los que se han

caracterizado hasta ahora son los siguientes:

1. Hepatitis por Virus A (HVA)
2. Hepatitis por Virus B (HVB)

3. Hepatitis por Virus C (HVC)
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En la clasificacién los virus que desarrollan las diferentes hepatitis son
hepatotropicos, siendo el cuadro clinico inicial entre ellas similar, pero difieren
en su etiologia y en algunas caracteristicas epidemiologicas e inmunolégicas .

Su prevencién y control varia considerablemente. > %

3.3 ETIOLOGIA

Muchos y muy variados son los agentes capaces de causar una
inflamacion aguda del higado (hepatitis), sin embargo, es preciso reconocer que
la mayor parte de éstas se deben a los llamados virus de las hepatitis, a ellos
se dedicara lo que se menciona a continuacion.

VIRUS DE LA HEPATITIS A (VHA)

Este es un virus pequefio que mide 25 a 28 nin; posee una simetria
icosaédrica, pertenece a la familia Picornaviridae, contiene un genoma tipo
ARN (Tabla 1). El virion contiene tres polipéptidos de 22,000 a 33,000
daltones y probablemente un cuarto polipéptido pequefio de un peso molecular

de 2,500 aproximadamente esté también presente.
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Tabla 1. Caracteristicas de la Hepatitis A, By C

CARACTERISTICA | HEPATITIS A | HEPATITIS B | HEPATITIS C
Agente Picornaviridae | Hepadnaviridae | Flavivirus (7)
Antigenos HAAg HBsAg Desconocido
HBcAg
HBeAg
Genoma ARN ADN ARN

Estos polipéptidos unidos forman la capside que contiene al virion, se

cree que la respuesta antigénica a este virus es estimulada por el polipéptido |,

que es el que predomina en la superficie.

El virus A puede verse mediante la técnica de Inmunofluorescencia en

biopsias de higado infectado y también por microscopia electrénica en las

heces del enfermo durante el periodo de excrecién del virus por las mismas, o

sea, entre las dos semanas que preceden y la semana que sigue a la instalacién

de la ictericia.

El virus es resistente al calor, los acidos v el éter, puede inactivarse

mediante ebullicion durante un minuto, por contacto con formaldehido y cloro o

con radiacion ultravioleta.

(1.8.9)
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VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB)

El VHB pertenece a la familia de los Hepadnaviridae, asi llamados por
ser virus formados por un genoma de acido desoxirmbonucieico (ADN), que
comparten estructura y estrategia replicativa (Ver tabla 1). Bajo el microscopio
electrénico se pueden identificar tres tipos de particulas: esferas pequefias de
20 nm; cilindros de 20 nm de diametro y 100 am de longitud y esferas mayores
llamadas particulas de Dane, de 42 nin de diametro, estas ultimas son los virus
B integros v las otras dos estructuras son proteinas que forman parte de la
envoltura del virus Estas particulas de Dane contienen una molécula de ADN
circular de 3.2 kilobases de fongitud.

El virus tiene tres componentes uno externo que expresa antigeno de
superficie (HbsAg) y dos intemnos el antigeno central (HbcAg) y el antigeno “e”
(HBeAg). En la porcién central se encuentra el ADN de doble cadena

(ADN- VHB) y la replicasa o polimerasa viral (ADNp o ADN polimerasa)

[ﬁg 1] {8,10)
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HBeAg

. '- _}'BCAQ

\—\ HEsAgQ
DA polimerasa

Figura 1. Virus de la Hepatitis B

VIRUS DE LA HEPATITIS € (VHC)

El agente causal de la hepatitis C, ha demostrado tener una cubierta
lipidica con un diametro que oscila entre los 50 y 60 nm; la clonacién de este
agente ha permitido saber que tieme una cadena sencilla de ARN
aproximadamente de 10,000 nucledtidos de longitud con polaridad positiva; su

estructura gendmica es similar a la de los Flavivirus (Ver tabla 1).



GENERALIDADES

S6lo se ha podido identificar un marco o consecuencia de lectura y los
estudios demuestran que la secuencia de las proteinas de la nucleocapside esta
altamente conservada, donde las proteinas del niicleo desempeflan un papel

importante en el ciclo vital del virus.

3.4 EPIDEMIOLOGIA

HEPATITIS VIRAL TIPO A (HVA)

La hepatitis por wvirus A, es la causa mas frecuente de hepatitis durante
la infancia, afecta predominanteinente a nifios entre 5 y 14 afios de edad.
En los paises subdesarrollados, la prevalencia de hepatitis A es muy elevada;
los anticuerpos contra el virus estan presentes en el 90 % de la poblacion
adulta.®

La transmision interpersonal directa de la HVA se ve facilitada por la
higiene personal deficiente y, tanto grandes brotes epidémicos como casos
esporadicos se han puesto en relacion con la contaminacién de alimentos, agua,

leche o mariscos infectados por el virus A Es también frecuente la transmision
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en el medio familiar o en comunidades cerradas. Por lo que, la transmision de la
HVA se produce por via fecal-oral.

Los viajes a zonas endémicas son un mecanismo frecuente de infeccion
para adultos procedentes de zonas no endémicas. En fechas mds recientes se
han identificado como focos epidemiolégicos de infeccion: las guarderias, las
unidades de cuidados intensivos neonatales, los varones homosexuales
promiscuos y los usuarios de drogas por via parenteral.

La incubacion de la enfermedad oscila entre 15 y 45 dias (Tabla 2) y, el

ave

periodo de infectividad se inicia entre el 3% y 12%* dia antes de la aparicion de
los sintomas y suele persistir hasta la elevacion de las transaminasas (pocos
dias después de iniciados los sintomas). No se han identificado portadores

cronicos de la HVA, por lo que la infeccidn se trasmite sélo a partir de

personas con infeccion aguda, sintomatica o asintomatica, ¢!

10
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Tabla 2.Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las Hepatitis virales.

CARACTERISTICA HVA HVB HVC
| Periodo de .. |
Incubacién (dias) 1545 30-180 15-160
Comienzo Agudo Insidioso o agudo Insidioso
Edad Preferente Nifios, adultos | Adultos jovenes, | Cualquier edad,
jovenes lactantes y nifios pero mas
pequeitos frecuente en
adultos
Transmision
Fecal - oral +4++ - -
Percutinea Infrecuente +++ +++
Perinatal - ++ + t
Sexual * + + T
Clinica
Gravedad Leve Ocasionalmente Moderada
grave
Fulminante 01% 0.1-1 % 0.1%
Paso a la cronicidad No 5-10% 30-60 %
Pronostico Excelente Empeora con la Moderado
edad y en
estados de

debilidad

11
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HEPATITIS VIRAL TIPO B (HVB)

El periodo de incubacién de la hepatitis B es de 30 a 180 dias y, parece
depender de la cantidad y del sitio de inoculacion del virus (ver Tabla 2). El1 5 a
10% de los pacientes con hepatitis B adquirida en 1a edad adulta presenta una
infeccion persistente, en ellos contimia detectandose en la sangre los
marcadores que indican replicacién de la HVB, junto con los signos clinicos y
bioquimicos de la enfermedad, lo que indica evolucién a la cronicidad.

La via de transmision de la hepatitis B es através de la via
sexual y perinatal asi como de la via percutanea, la cudl se da por medio del
contacto directo con productos sanguineos o instrumentos contaminados.

La frecuencia de infeccion por HVB posterior al pinchazo con una aguja
contaminada es solo del 10 al 15 %, mientras que en los contactos sexuales de
pacientes con hepatitis B aguda, del 25 al 40 % adquiere la infeccién. La
transmision perinatal ocurre probablemente durante el parto en los recién
nacidos de mujeres, que en el tercer tnimestre del embarazo desarrollaron

hepatitis aguda tipo B.

12
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Se ha sefialado que la inoculacién por mucosas, maquinillas de afeitar
y cepillos dentales utilizados por varias personas, ha constituido una forma
ocasional de transmision de la hepatitis B.

La infeccion puede transmitirse a partir de personas con infeccion aguda,
sintomatica o asintomatica o de portadores cronicos del virus. Los pacientes
con infeccion aguda son contagiosos durante los dltimos dias del periodo de

incubacion y habitualmente durante los primeros dias de la enfermedad. %51

HEPATITIS VIRAL TIPO C (HVC)

La hepatitis C, es considerada responsable del 86% de las hepatitis
postransfusionales, también puede fransmitirse por la autoinyeccion de drogas o
estupefacientes por via intravenosa (ver Tabla 2). Ademas este virus puede
transmitirse por exposicion profesional a sangre v, la probabilidad de adquirir la
infeccion esta incrementada en las unidades de hemodialisis.

La hepatitis C, tiende a la cronicidad en un 30-60 % en pacientes que

adquieren la enfermedad por transfusion. Aunque la frecuencia de hepatitis C

13
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postransfusional ha disminuido gracias al control de los donantes de sangre, la

frecuencia global permanece invariable, debido sobre todo al incremento de
otras formas de transmision, especialmente al empleo de drogas o
estupefacientes por via intravenosa.

El riesgo de infeccion por HVC esta incrementado en los receptores de
trasplantes de o6rganos y en los enfermos de SIDA: en todos los grupos de
sujetos inmunosuprimidos, los niveles de anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C pueden ser indetectables y el diagnostico puede requenr la

buisqueda del acido ribonucleico (ARN) del virus de 1a hepatitis C. +®

3.5 CUADRO CLINICO

La expresion clinica de la hepatitis viral aguda es muy variada, sin
diferencias especificas atribuibles al tipo de virus causal. La gravedad de la
hepatitis depende de la respuesta inmunologica del paciente y de otros factores

aun mal conocidos sobre la relacidn virus-huésped infectado, oscilando desde
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un cuadro seudogripal poco importante hasta una insuficiencia hepatica
fulminante y de evolucién letal para el enfermo. ©- '

El curso clinico de la enfermedad en su forma comin consta de cuatro
periodos: incubacion, prodrémico, ictericia y convalescencia.

El periodo de incubacion es el intervalo entre la exposicion al virus y
la aparicion de los primeros sintomas. Varia segin el agente etioldgico y,
probablemente con ia cantidad de viriones del indculo, acortindose cuanto
mayor es ésta. Generalmente el periodo de incubacion de la hepatitis A oscila
entre 15 y 45 dias, el de la hepatitis B entre 30 y 180 dias y, el de la
hepatitis C es de 15 a 160 dias.

El periodo prodromico, es el tiempo en el que el paciente presenta
sintomas antes de la aparicion de la ictericia. Por lo comin su duracion es de 3
a 5 dias, pero puede durar varias semanas o incluso no estar presente.

En general el paciente se encuentra cansado, inapetente, con intolerancia
a la grasa y pérdida de su capacidad olfatoria, que en los fumadores condiciona

a una inapetencia por el tabaco.
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A veces existen nauseas y vomito, muchos pacientes se quejan de dolor
en el hipocondrio derecho, junto con una sensacién de distensién abdominal y,
otros presentan diarrea.

En ocasiones hay cefalea, una fiebre moderada de 38 a 39 ° C aparece
con mayor frecuencia en la hepatitis A de 1 6 2 dias de duracién, que en la
hepatitis By C.

E! diagnostico de hepatitis rara vez se sospecha hasta que el
paciente observa un cambio de coloracion en la orina, que adquiere un

tono oscuro parecido al refresco de “cola’; asi como cierta decoloracion

de las heces.

Cuando aparece la ictericia, el paciente suele encontrarse
paradojicamente mejor, ya que desaparecen la mayoria de los sintomas
presentes durante el perfodo prodromico. El higado se encuentra agrandado y
puede existir dolor y malestar en el cuadrante superior derecho del abdomen.
En raras ocasiones, los pacientes presentan un cuadro de colestasis que sugiere

obstruccion biliar extrahepatica.
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La duracién de la ictericia oscila entre 2 y 6 semanas, durante este
tiempo el paciente suele perder peso, incluso sin que exista anorexia. Con la
disminucién de la ictericia, se comprueba una recuperacion de la sensacion de
bienestar y del apetito, asi como una normalizacion del color de la orina y de
las heces.

E! periodo de convalescencia se inicia con la desaparicion de la ictericia,
con frecuencia el paciente se encuentra todavia asténico y se fatiga después de
escasa actividad fisica y, no es raro que refiera molestias en ¢l hipocondrio
derecho. Cabe esperar que se produzca una recuperacidon completa, tanto
clinica como bioquimica, al cabo de 1 6 2 meses en todos los casos de hepatitis
Ay, de 3 a 4 meses tras el comienzo de la ictericia en las tres cuartas partes de

los casos no complicados de hepatitis By C. - '1)

3.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la hepatitis viral aguda suele establecerse por la

presencia de datos clinicos, por alteraciones en pruebas de laboratorio y

17
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por Ultimo en el diagnéstico etioldgico, que exige la determinacién de los

marcadores serologicos de infeccion de los virus de Ia hepatitis A, By C. (an
Los aspectos clinicos en hepatitis siguen siendo utiles para determinar la

gravedad, la cronicidad y en ocasiones el pronostico; sin embargo, rara vez

permiten definir con certeza el tipo de agente viral productor de la enfermedad.

PRUEBAS DE LABORATORIO

LLas alteraciones en pruebas de laboratorio en el diagndstico de hepatitis
probablemente se inica con la deteccion del aumento de las transaminasas. Las
transaminasas son un grupo de enzimas que catalizan la transferencia de grupos
amino de alfa-aminoicidos a alfa-cetoacidos. Actualmente las transaminasas
son mejor identificadas como aminotransferasas. El higado es un 6rgano rico en
estas enzimas, por lo que su dafio o destruccién provoca liberacion de éstas a la
circulacion. La elevacion de aminotransferasas suele observarse desde la fase
pre-ictérica de la hepatitis. Una elevacién fluctuante o  persistente

de aminotransferasas suele reflejar recrudencia, evolucidn cronica o necrdsis,

i8
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por lo cual su uso permite seguir la actividad bioquimica de la enfermedad

hepatica (2

La elevacién de estas enzimas suele ser de diez o mas veces la
concentracion maxima normal; a veces dura unos cuantos dias y tiende a
descender de manera rapida; en otros casos permanece como una meseta alta
durante varias semanas, antes de descender.

La fosfatasa alcalina se eleva pero de manera moderada, no més de tres
veces su concentracion méxima normal. Sube también la concentracién de
hierro sérico, liberado por los hepatocitos enfermos. En la orina aparecen los
pigmentos biliares antes de que se perciba la ictericia y, por otra parte
desaparecen en la fase de recuperacién, cuando la ictericia atin persiste.®

La ictericia suele detectarse en la piel cuando la concentracion sérica de
bilirrubina supera los 43 umol/L (2.5mg/dL). Las tasas de bilirrubina superiores
a 340 umol/L (20 mg/dL) que se mantienen hasta las fases tardias de la
hepatitis viral suelen asociarse con formas graves de la enfermedad.

En los pacientes con hepatitis viral aguda, es importante determinar

el tiempo de protrombina (TP), porque su alargamiento puede ser debido a
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una alteracion grave de la funcion hepéatica de sintesis, que refleja una necrosis

hepatocelular extensa e implica un pronéstico grave.m

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

HEPATITIS VIRAL TIPO A (HVA)

Respecto al diagnostico etiolégico especifico, la hepatitis por virus A
(HVA) es diferenciada de otras formas de hepatitis viral aguda, por pruebas
serologicas que determinan la presencia de marcadores serologicos, éstos son
el antigeno (VHA) y los anticuerpos contra el VHA presentes en ¢l sucro de los
pacientes (Tabla 3). El antigeno puede detectarse en el higado, en las heces y
en el suero de los pacientes, aparece rdpidamente durante las dos primeras
semanas después del contagio y, disminuye cuando las manifestaciones
clinicas se hacen evidentes.

Tabla 3. Nomenclatura del Virus A

Nomenclatura Significado
VHA Virus de la hepatitis A |
Ag-VHA Antigeno del virus de la hepatitis A
anti-VHA Anticuerpo contra el virus de la hepatitis A
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Los anticuerpos contra el virus de la hepatitis A (anti-VHA) aparecen en
el suero poco antes de la elevacion de las transaminasas. Las técnicas mas
utilizadas y confiables para la deteccién de los anti-VHA en el suero son: el

radicinmunoanslisis y el inmunoanalisis enzimatico (ELISA). @

HEPATITIS VIRAL TIPO B (HVB)

Tras la infeccion por el virus de la hepatitis, el primer marcador
detectable en el suero es el HBsAg ( ver Tabla 4 ), el cual puede detectarse en
la sangre una semana después del contagio, pero generalmente aparece entre
una y 10 semanas posexposicion y, entre dos y ocho semanas después de que
se inicia el cuadro clinico; persiste positivo de tres a cinco meses después de
que se hacen evidentes los sintomas. La deteccion del HBsAg indica infeccién
por el virus de la hepatitis B (VHB). Cuando ¢l HBsAg es positivo por mas de

seis meses, el paciente es considerado portador crénico (ver Tabla 5).
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Los anticuerpos contra el antigeno de superficie del virus B (anti-HBs)

aparecen después del inicio de la enfermedad, en general, varias semanas

después de la desaparicion del HBsAg.

Tabla 4. Nomenclatura del virus B

Nomenclatura Significado

VHB Virus de la hepatitis B | "

HBsAg Antigeno de superficie de virus B

HBcAg Antigeno central (core) virus B

HBeAg Antigeno “e” del virus B

anti-HBs Anticuerpo contra el antigeno de superficie del virus B
anti-HBc Anticuerpo total contra el antigeno central del virus B
anti-HBe Anticuerpo contra el antigeno “e” del virus B

Tabla 5. Significadoe clinico de los principales marcadores de Hepatitis B

Positividad en el suero de:

Significado

HBsAg

HBsAg > 6 meses
HBeAg (antigeno e)

Marcador positivo  temprano  de
infeccion por virus B

Infeccidn crénica por virus B
Replicacién activa de virus B, alta

infectividad
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El anti-HBs es detectable en el suero de 3 a 6 meses después del
comienzo del cuadro clinico, es un anticuerpo neutralizante y es el tnico que
indica recuperacion de la infeccion y desarrollo de la inmunidad. El anti-HBs
¢s positivo también en los individuos vacunados contra la hepatitis viral B
(HVB).

El antigeno “e” del virus B (HBeAg), se encuentra en el hepatocito,
especialmente en el niicleo: es detectable en el suero una semana después de la
aparicion del HBsAg, y se mantiene positivo durante dos semanas
aproximadamente; su presencia indica alto grado de infectividad; se considera
que la persistencia del HBeAg tres o cuatro meses después del inicio del cuadro
clinico, aumenta la posibilidad de desarrollar hepatitis cronica.

Los anticuerpos contra el antigeno “e” del virus B (anti-HBe), aparecen
cuatro semanas después del inicio de los sintomas, indica generalmente
disminucién de la infeccién y aunque su aparicion es un signo de respuesta

inmunitaria adecuada, no indica necesariamente recuperacidn clinica.
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El antigeno central (core) del virus B (HBcAg), no es detectable en el
suero con técnicas de microscopia electrénica e inmunofluorescencia, se
puede encontrar en el hepatocito, principalmente en el nicleo. Los
anticuerpos contra el antigeno central del virus B (anti-HBc) aparecen en el
suero poco después que el HBsAg y ¢l HBeAg y, ocurre en forma casi
simultanea con la elevacién de las aminotransferasas.

Los antigenos y anticuerpos del virus B han sido detectados en el suero
por radicinmunoanalisis (RIA)} e inmunoanalisis enzimdtico (ELISA), los
cuales son muy sensibles, asi como por contrainmunoelectroforesis (CIE) e

inmunodifusion (1D). ¥

HEPATITIS VIRAL TIPO C (HVC()

Antes ¢l diagnéstico de hepatitis C se realizaba al excluir otras causas
productoras de hepatitis; hoy la presencia de marcadores permite con mayor

precision el diagnéstico de la enfermedad.
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A partir de 1989 se cuenta con la prueba inmunoenzimética (ELISA)
para la deteccién de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C; el antigeno
que se utiliza en esta prueba es producido en forma recombinante por
levaduras y, estd compuesto por 154 aminoacidos de superoxidodismutasa
humana y 363 aminoacidos de la porcion no estructural de la proteina del
virus C; esta prueba es denominada C-100-3. Las placas de ELISA son
cubiertas por este antigeno, lograndose la captura de anticuerpos contra el virus
C presentes en la sangre de los pacientes en estudio. Los anticuerpos del virus
de la Hepatits C se detectan durante las primeras 24 semanas, en promedio 15
semanas después del inicio de los sintomas.

Mediante la “reaccién en cadena de polimerasas” (PCR), es posible
detectar el ARN del virus C, ta cual puede identificar de una a 10 moléculas de
acido nucleico, sea en el suero o en el higado de los pacientes; asi mismo es
capaz de reconocer el ARN circulante durante ¢} periodo de incubacién y

fase sintomatica. ¥
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4.1 CONCEPTO DE MANEJO TERAPEUTICO

E!l manejo terapéutico es considerado como la opcién terapéutica mds
apropiada para un paciente en enfermedades agudas o cromicas; a través de
individualizar la terapia farmacoldgica (correcto uso de medicamentos), como
no farmacolégica (dieta, habitos higiénicos, reposo, etc.), mediante el
establecimiento de consideraciones farmacocinéticas y farmacodinamicas que
presente cada paciente, asi como el sefialamiento de cambios en su estilo de
vida, con el fin de restablecer el estado de salud y mantener la calidad de vida
de éste.

El objetivo del manejo terapéutico es disminuir complicaciones o
cuadros agudos, que pongan en riesgo la vida del paciente, asi como evitar
alargamiento de tratamiento o recaidas.

Al administrar medicamentos debemos tomar en cuenta diversas
variables que determinaran el grado de efecto de éstos y por tanto el éxito de

la terapia, como son: la variabilidad biologica, la edad, la presencia de
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reacciones adversas, interacciones farmacolégicas (farmaco-alinento, farmaco-

farmaco, etc), asi como la tolerancia y toxicidad entre otros.

42 TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS VIRALA By C

El 90% de las hepatitis agudas por virus se resuelven de manera
espontanea. Hasta el momento se ha investigade la utilidad de diversas
sustancias en el tratamiento de la hepatitis aguda por virus, sin que se haya
demostrado de manera convincente la utilidad de ningiin medicamento.

Conviene insistir sin embargo, que la evolucion natural de la hepatitis
viral aguda condiciona la curacion de los enfermos en muchos de los casos. La
hepatitis wiral A, no evoluciona hacia la cronicidad y por tanto debe
considerarse salvo raros casos, una enfermedad que progresa hacia la curacion
sin secuelas, no necesitando tratamiento farmacolégico.

Es mas serio en pacientes selectos o debilitados y cuando los agentes
causales son los virus B y C ante el riesgo de cronicidad puesto que tienen

posibilidades evolutivas muy variadas. & 1%
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4.2.1 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Resulta de gran importancia en nuestro medio, sefialar algunos aspectos
de interés general que se deben de tomar en cuenta en pacientes con bepatitis.

El tratamiento debe consistir, primero que todo, en tranquilizar al
paciente y familiares acerca de la relativa benignidad de su enfermedad. Los
pacientes deben seguir una vida normal, bajo la vigilancia de su médico. 2.8)
Se puede decir que el tratamiento no farmacologico de la hepatitis virai

es fundamentahnenie de apoyo. Sin embargo, se deben de considerar algunos

factores que a continuacion se mencionan.

4211 AISLAMIENTO

El aislamiento de enfermos con hepatitis viral aguda en una habitacién
imndividual con bafio privado no suele ser necesario, salvo en casos de hepatitis
A con incontinencia fecal o de hepatitis B o C con hemorragias copiosas e

incontrolables,
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El aislamiento de los pacientes es una medida practicamente inatil, ya
que la maxima viremia y, por consiguiente el periodo de contagio se produce en
la fase prodromica y en las fase inicial de la ictericia, por lo general antes del
diagndstico.

A pesar de todo, es conveniente asegwarse del cumplimiento de las
medidas higiénicas minimas. El paciente debe disponer de una habitacion
individual y usar pijamas que cubran todo el cuerpo para prevenir la
contaminacién fecal de las sabanas. Su ropa de cama, asi como los platos y
cubiertos de uso, deben recogerse y lavarse aparte. El material sanitario que se
utilice en particular jeringas, agujas y el de aseo personal debe ser desechable

o0 exclusivo para cada paciente. @1

4212 DIETA

El tratamiento dietético apenas tiene importancia en la hepatitis viral

aguda, se sabe que la evolucion de la hepatitis es hacia la
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mejoria independientemente de que se consuman o no carbohidratos y de que
se eviten o no las grasas.

La dieta liquida es 1til en algunos pacientes con nduseas y vomito. Las
frutas azicaradas y las bebidas gaseosas, suelen ser mejor toleradas que los
alimentos solidos, el aporte calérico principal se tolera mejor por la mafiana. La
dieta debe ser equilibrada, alcanzando las 3,000 o mas calorias en forma de
hidratos de carbono, protefnas y grasas. Estas no son perjudiciales para el
higado, aunque ciertos pacientes presentan nauseas y diarrea después de la
ingesta, sobre todo si es de origen animal.

En estos casos el mismo paciente debe regular la composicion de la
dieta, evitando los alimentos que no tolera. La ingesta de grasas se debe reducir
en los pacientes con diarrea, natseas o vomito ya que retardan el vaciamiento
gastrico. Si el paciente sufre vomito persistente y no puede alimentarse por via
oral en la fase aguda de la enfermedad, sc hace necesaria la nutricion
parenteral. Suele recomendarse la abstinencia de alcohol, que debe persistir por

lo menos seis meses después de la curacion clinica de la enfermedad, aunque
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no hay demostracion objetiva de que pequefias cantidades ejerzan un efecto

nocivo & 119

4213 HOSPITALIZACION

I.a hospitalizacién raras veces es necesaria en la hepatitis viral aguda de
curso normal, la mayoria de los pacientes no necesitan atencién hospitalaria y,
puede autorizarse el tratamiento a domicilio cuando estin garantizadas las
medidas higienico-dietéticas aconsejables.

La hospitalizacién puede ser necesaria en casos clinicamente graves, los
pacientes hospitalizados pueden ser dados de alta cuando se produce una
mejoria sintomatica evidente, cuando hay un descenso significativo de las
concentraciones séricas de aminotransferasas y de bilirrubina y cuando se
normaliza el tiempo de protrombina. Las elevaciones ligeras de
aminotransferasas no deben considearse una contraindicacion para la

reanudacion gradual de las actividades normales. ')
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4.2.1.4 REPOSO

El reposo en cama ha sido una de las medidas terapéuticas mas
discutidas en el tratamiento de la hepatitis viral. Ciertos autores indican la
permanencia en cama durante toda la enfermedad y la convalecencia, otros se
guian por la normalizacién de las cifras de bilirrubina y de transaminasas y, por
altimo, otros dejan al gusto del paciente el momento de iniciar la deambulacién.
No existen en realidad, pruebas objetivas que demuestren las ventajas o
inconvenientes de una inmovilidad prolongada o de una deambulacion precoz.

Es probable que el reposo prolongado en cama determine por si mismo
debilidad fisica v sea emocionalmente nocivo para un individuo que se
encuentra subjetivamente bien.

El reposo es una medida innecesaria y repercute de manera negativa en
los nifios quienes son a veces obligados a permanecer por semanas O meses
inactivos, cuando en realidad la hepatitis va a evolucionar también de manera
satisfactoria si desarrolla algun tipo de actividad fisica. La funcion real del

reposo debe ser solo la de evitar la fatiga, objetivo que es valido tanto
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durante el periodo agudo de la enfermedad como en ¢l de convalescencia, pero
no debe presuponer una inmovilidad absoluta en cama.

El médico tiene la obligacidn de insistir ante el enfermo y sus familiares
que en términos generales, la evolucion de la hepatitis viral aguda va a ser
independiente de la actividad fisica que el enfermo desarrolle, es decir, va a ser

favorable en el 90 % de los casos. %}

422 TRATAMIENTO PREVENTIVO

La prevencion de la hepatitis viral incluye la adopcién de medidas
encaminadas a interrumpir la cadena de transmision de la infeccién y la
aplicacion de métodos de inmunoprofilaxis, tanto pasiva como cs el empleo de

Inmunoglobulinas, como activa con la administracion de vacunas. (o

4.2 2.1 Tratamiento preventivo de la Hepatitis Viral A

1. Educar a la poblacion para lograr buen saneamiento e ligiene
personal, con atenciéon especial al lavado meticuloso de las manos y a la

eliminacidn sanitaria de las heces.
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2. Tratar apropiadamente el agua y, contar con sistemas adecuados de
distribucion y de eliminacién de aguas residuales.

3. Cocer a temperatura de 85 a 90 °C durante cuatro minutos, o cocinar
al vapor durante 90 segundos, las ostras, almejas y otros crusticeos obtenidos
de zonas contaminadas, antes de consumirlos.

4, Esterilizar por ebullicion o autoclave la ropa y otros objetos
contaminados.

5. El Departamento de administracion de guarderias infantiles o salas
cuna debe contar con las medidas necesarias que permitan reducir al minimo la
posibilidad de transmision fecal-oral, incluyendo el lavado minucioso de las
manos después de cada cambio de paiiales y antes de comer. Si en un centro se
presentan uno o mas casos de hepatitis A o si se identifican casos en el hogar
de dos o mas nifios atendidos en la institucion, es necesario aplicar
inmunoglobulina al personal asistencial y a los niftos. También habra que
considerar la administracién de inmunoglobutina a los contactos y al nucleo

familiar de los mfios que usan pafiales y acuden a los centros donde se han
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producido los brotes v, en los cuales se hayan identificado casos en tres 0 mas
familias. Es conveniente proteger por vacunacion a los miembros del personal
de las guarderias, si intervienen de modo activo en una epidemia comunitaria.

6. Nifios que viven en poblaciones con altos indices de hepatitis A,
deben vacunarse de manera sistematica durante o después de los dos aiios de
edad. Se recomienda la vacunacién de nifios no vacunados previamente, antes
de los 5 afios de edad e incluso hasta los 10 a 15 afios de edad.

7. Personas con riesgo ocupacional; incluye personas que trabajan con
primates infectados por virus de hepatitis A y quienes laboran con este virus en
laboratorios de investigacion.

&. A todas las personas gue viajan a zonas medianamente endémicas o
muy endémicas, se les debe administrar dosis profilacticas de inmunoglobulina

o vacuna contra la hepatitis A, ¢ 1%

4.2.2.2 Tratomiento preventivo con Inmunoglobulina

I.a immunizacién pasiva con inmunoglobuhna humana que contiene
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anticuerpos clase IgG contra el virus de la hepatitis A (1gG anti-VHA) ha sido
¢l apoyo por alrededor de 50 afios.

Todos los preparados de Inmunoglobulina (IgG) contienen anti-HAV,
aunque las concentraciones pueden variar, todos los preparados de IgG
conticnen una concentracion suficiente de anticuerpo para suministrar
proteccion. Cuando se administra antes de la exposicion o al principio del
periodo de incubacion, la 1gG es eficaz para prevenir la aparicién de hepatitis
tipo A. En algunas ocasiones, la 1gG no aborta la infeccion, pero al atenuarla
hace que pase inadvertida.

Para las personas en contacto con enfermos de hepatitis A (en el
domicilio o en instituciones cerradas) una excelente medida de profilaxis es la
administracién de Inmunoglobulina (IgG). La dosis recomendada es 0.02 ml/Kg
de peso en el periodo previo al riesgo de contraer la infeccton. [.a proteccion
con Inmunoglobulina solo dura unos pocos meses, es decir, aunque es de
utilidad en la prevencién del desarrollo de la enfermedad, la inmunidad es

pasiva y temporal (Ver tabla 6).
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Tabla 6. Inmunoglobulina vs Vacuna hepatitis A como tratamiento

preventivo de Hepatitis A.

Caracteristicas Inmunoglobulina Vacuna
(Ig) Hepatitis A
Dertvado biolégico del suero Si No
Adquisicion pasiva de anti-HAV Si No
Estimulacion de la produccién de No Si
anti-HAV
Tiempo de los primeros anticuerpos Inmediato 1-2 semanas
Titulo de anti-HAV 150 UI/L 4000 UI/'L
Proteccién eficaz pre-exposicién 90 % >95-100 %
Tiempo de proteccidn 4 - 6 meses > 10 afios
Proteccion eficaz post-exposicién Limitada No conocida

La Inmunoglobulina puede no ser efectiva si se administra mas de dos
semnanas después del periodo de exposicién y para la prevencion de hepatitis
(7,15, 16)

A en dreas altamente endémicas.,

4.2.2.3 Vacuna contra la Hepatitis A

La vacuna contra hepatitis A contiene virus inactivados en formalina y

desarrollados en cultivos.Estdn disponibles dos vacunas contra hepatitA,
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Harvix y Vaqta, de eficacia clinica comparable, adsorbidas a hidréxido de
aluminio, de manera semejante que las de hepatitis B, por lo que tampoco
deben congelarse.

En pruebas controladas entre nifios de 2 a 16 afios de edad que viven en
comunidades de alto riesgo de contagio para hepatitis A, una sola dosis de
25 unidades de Vagta proporciona proteccion completa contra los sintomas de
hepatitis A. Los niveles de proteccion son de ignal manera altos entre nifios que
completan una inmunizacion primaria con una seriec de dos dosis de 360
unidades ELISA cada una de la vacuna Harvix.

Se recomienda la vacuna de la hepatitis A, en personas con alto riesgo de
adquirir Ia infeccidn por el virus de la hepatitis A, asi como en brotes
periddicos de Ia enfermedad. Sin embargo la vacunacién en personas de alto
riesgo es limitado probablemente por el alto costo de 1a vacuna.

Desafortunadamente son pocos los estudios realizados de costo-
beneficio que ayuden a tomar decisiones acerca de la importancia que tiene la

inmunizacion.
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Las vacunas estan aprobadas para su aplicacion a partir de los dos afios

de edad, ya que de esta forma confieren proteccién a largo plazo.

Se administan por inyeccion intramuscular en el deltoides y las

presentaciones son para adultos o pacientes pedidtricos con esquemas

diferentes (Tabla 7 y 8).

Tabla 7. Esquema de vacunaciéon contra Hepatitis A [Harvix]

Edad Dosisen | Volumen ml|Esquemna
Unidades
ELISA
De 2a 19 aios 360 0.5 Dosis inicial, al mes y alos 6 a
12 meses
720 0.5 Dosis inicial y luego a los 6 v
12 meses
Adultos 1440 1.0 Dosis inicial y luegoalos6a 12

Meses
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Tabla 8. Esquema de vacunacién contra Hepatitis A [Vaqta)

Edad Dosisen | Volumen ml |Esquema
Unidades
De 2 a 17 afios 25 0.5 Dosis inicial y luego a los 6 a
18 meses
Adultos 30 1.0 Dosis inicial y luego a los 6
meses.

Las vacunas son altamente inmunogénicas, de manera que al mes de
haberse aplicado, del 94 al 100 % de los pacientes tiene niveles protectores de
anticuerpos contra Hepatitis A,

La frecuencia de efectos adversos con estas vacunas es muy baja, lo mas
frecuente es dolor en el sitio de inyeccion (21 a 65 %) y en algunos casos fiebre
(4 %). Su uso no estd aprobado en menores de dos afios de edad y no debe
administrase en pacientes con alergia conocida a los componentes. La
inmunizacion previene la infeccion sintomdtica y asintomatica. La mayor parte
de los virus encontrados en heces se reproducen en el higado y se excretan por
las vias biliares; dado que la inmunizacién reduce la reproduccion viral

hepatica, puede reducir la dispersion fecal del virus e interrumpir su
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transmisidn. La duracion de la proteccién conferida por la vacuna ¢s mayor a

10 afios. (17,18, 19)

4.2.2.4 Tratamiento preventivo de la Hepatitis Viral B

1. Deberan esterilizarse adecuadamente todas las jeringas, agujas (incluidas las
usadas en acupuntura) y estiletes para la puncion de dedos; de preferencia
se utilizara equipo desechable, en la medida de lo posible. Para cada persona en
que se practican pruebas cutdneas, inoculacion parenteral o puncion venosa, es
esencial usar siempre jeringas y agujas estériles.

2, En todos los bancos de sangre es necesario buscar el antigeno de
superficie del virus B (HBsAg) por medio de pruebas sensibles como
radioinmunoanalisis 0 inmunoanalisis enzimatico en toda la sangre donada. Las
personas que hayan tenido hepatitis viral se rechazaran como donantes, al igual
que los que tengan e antecedente de inyectarse estupefacientes por la vena o
muestren signos de drogadiccion intravenosa, hayan recibido sangre en

transfusion o se hayan hecho un tatuaje en los seis meses anteriores.
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3. Se limitard la administracion de sangre compleia no estudiada, o
hemoderivados que puedan ser peligrosos, solo a los pacientes que necesiten en
forma inmediata y absoluta de esa medida terapéutica.

4. Debera mantenerse bajo vigilancia a todos los casos de hepatitis
postransfusional y llevar un registro de todas las personas que donaron sangre
para cada paciente. Se notificara a los bancos de sangre respecto a los
portadores potenciales, para identificar asi rapidamente las donaciones futuras.

5. Utilizar equipos quirirgicos, médicos, dentales y de salud piblica
desechables o perfectamente bien esterilizados.

6. La profilaxis tras la exposicion a hepatitis viral B (HVB) es esencial
en el periodo perinatal. Todos los hijos de madres infectadas deben recibir
inmunoglobulina para la hepatitis B (IigHB) y un programa basico de
vacunacion que se inicia durante las primeras 24 horas del nacimiento, ya que
el mesgo de infeccion cronica es muy elevado (Ver tabla 9).

Se recomienda administrar inmunoglobulina con titulos altos de

anticuerpos-HBs a personas expuestas.
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Tabla 9. Recomendaciones de uso de Inmunoglobulina para Hepatitis B.

Riesgo Dosis Cuando
Perinatal 05ml M Primeras 12 horas de
nacido
Sexual 0.6 m/Kg IL.M. Una sola dosis < 14 dias

7. Las siguientes personas expuestas a alto riesgo de adquirir la infeccidn deben

recibir inmunizacion sistematica contra la hepatitis B antes de exponerse al

virus;

a) Personas que se inyectan droga por via intravenosa.

b) Hombres y mujeres homosexuales y bisexuales, sexualmente activos.

¢) Hombres y mujeres heterosexuales sexualmente activos, y personas que
hayan tenido actividad sexual con varios compaiieros en los seis meses
previos.

d) Prestadores de servicios de salud y seguridad que esten en contacto con
sangre o liquidos corporales.

¢) Enfermos sometidos a hetodialisis.

f) Sujetos con trastornos hemorragicos que reciben productos hematicos,
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¢) Viajeros internacionales que planean estar inds de seis meses en zonas con
tasas moderadas o altas de infeccion crénica por HVB (2% o mas), o los que

estaran en contacto frecuente con la poblacion local.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado agregar la
vacuna contra la hepatitis B a los programas nacionales de inmunizacion
sistematica de lactantes, adolescentes o ambos grupos de edad en todos los

paises, a partir de 1997 (6,8, 14,15)

4.2.2.5 Vacuna contra la Hepatitis B

Las vacunas contra hepatitis B se introdujeron a principios de los afios
ochenta; contienen la proteina pequefia de la envoltura del virus que a su vez
incluye el principal antigeno de cubierta, el antigeno de superficie de hepatitis
B (HBsAg).

Existen dos tipos de vacunas contra hepatitis viral B, la de particulas

subvirales derivadas de plasma de portadores cronicos de HBsAg inactivadas
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por calor o quimicamente y, la vacuna recombinante de particulas de HBsAg
expresadas de ADN recombinante en levadura.

La administracién de la vacuna contra la hepatitis B, es inicialmente
recomendada para personas con alto riesgo de adquirir la infeccion por el virus
de la hepatitis B. Pruebas clinicas disefiadas satisfactoriamente demuestran la
eficacia de la vacuna contra la hepatitis B. La inmunizacion reduce la
incidencia de hepatitis B en un 90 a 95 % en profesionistas de la salud
expuestos a sangre frecuentemente. Similarmente }a inmunizacion reduce
proporcionaimente fa infeccién en nifios nacidos de madres que son HBsAg-
positiva.

Para optimizar el efecto de la vacuna debe ser administrada junto con
inmunoglobulina para hepatitis B. La inmunizacién temprana disminuye el
porcentaje de portadores entre nifios que viven en areas con alta prevalencia
de infeccidn por el virus de la hepatitis B. La proteccidn es evidente semanas

después de las primeras dos dosis de vacunacidon en adultos (81419
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En un 95 a 99% de nifios pequefios, nifios mayores y adultos jovenes
sanos la vacunacion produce titulos protectores de anticuerpos. Algunos
factores que reducen la proteccién conferida son tabaquismo, hemodialisis,
inyeccién subcutanea inadvertida, congelar la vacuna y esquemas acelerados.

Los esquemas recomendados se enlistan en las tablas 10, 11y 12.

Tabla 10. Esquema de vacunacién contra Hepatitis B

VACUNA RECOMBIVAX - HB

GRUPO DOSIS INICIAL 1 MES | 6 MESES
Nifios (recién | Pediatrica: 0.5 m} 0.5ml 0.5 ml 0.5ml
nacidos a 10
anos)

Adultos o nifos|Adultos: 10 pg/1.0ml 1.0 mi 1.0 ml 1.0 mi
>10 afios

En dialisis Dosis: 40 pg/1.0ml 1.0 ml 1.0 ml 1.0 ml
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Tabla 11. Régimen Recomendado para recién nacidos cuando la madre es

HBsAg - Positiva.

TRATAMIENTO |[NACIMIENTO AL MES A LOS 6 MESES

Recombivax 0.5ml 0. 5 m! 0. 5ml
(nifios)

Inmunoglobulina 0.5ml no no
para Hepatitis B

Tabla 12. Esquema de vacunacién contra Hepatitis B.

GRUPO ESQUEMA VACUNA ENGERIX - B

Nifios  pequeftos dej 0-1, 1-4 y 6-18 meses 10 pg/0.5ml
Madre HBsAg-negativa

Madre HBsAg-positiva| Al nacimiento (< 12 hr), 10 pg/0.5ml
nacimiento® 1-2 y 6 meses

Nifios (1-10 afios) 0,1-2y 4 - 6 meses 10 pg/0.5ml
Adolescentes (11-19a) 0,12y 4 - 6 meses 10 pg/0.5ml
Adultos ( > 20 afios) 0, 1-2 y 6 meses 20 pg/1.0mi
Inmunocomprometidos 0, ! y 6 meses 40 pg/2.0ml

* concomitante a inmunoglobulina para Hepatitis B
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Entre los efectos adversos de Ja vacuna estan las reacciones locales, que
se presentan en un 22% de los pacientes, otras reacciones son poco frecuentes.
La anafilaxia es inusual, el sindrome de Guillain-Barré se ha informado en
vacunas. La unica contraindicacion para la vacuna es hipersensibilidad a la

levadura u otro de sus componentes. 7 !%

4226 Tratamiento preventivo de la Hepatitis Viral C

No se ha demostrado la eficacia del tratamiento preventivo con
Inmunoglobulina en Ia hepatitis C en personas que han sido infectadas después
de haber recibido una transfusion sanguinea y, no se recomienda efectuarla.

La medida mas eficaz para reducir la frecuencia de la hepatitis C
postransfusional es evitar recurrir a donantes de sangre remunerados, de modo
que las necesidades se cubran exclusivamente a partir de donantes voluntarios.

No se deben de utilizar equipos quirirgicos, médicos y dentales que no

estén perfectamente bien esterilizados. Se debe de utilizar material desechable
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como es e} caso de jeringas, con el fin de eliminar el riesgo de infeccion por

el virus de la hepatitis C.

No se han llevado a cabo estudios para valorar la eficacia de la
administracion de Inmunoglobulina estindar tras exposicion sexual, perinatal o
por pinchazo a la hepatitis C. Como el indculo en estas circunstancias s mucho
menor que en el caso de transfusiones, y 1a medida es segura, algunos expertos
recomiendan en estas situaciones realizar profilaxis postexposicion con una
dosis unica de 0.06 mL/kg de peso de Inmunoglobulina (6 0.5 mL en el caso
de exposicion neonatal).

Atn cuando el virus de la hepatitis C es la principal causa de hepatitis
cronica viral , el desarrollo de una vacuna efectiva es impedido posiblemente

por una variedad antigénica dei virus. 7+ '¥
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423 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacolégico es la administracién de uno ¢ mas
medicamentos que se le indican a un paciente, los cudles estan relacionados
con la enfermedad, con el fin de combatir los factores etioldgicos, las
alteraciones funcionales y los trastornos organicos para restablecer y
conservar la satud.

Por consiguiente, el farmacéutico al ser el profesional que mds conoce
sobre medicamentos y sus usos en los diferentes padecimientos, juega un papel
importante en el tratamiento farmacoldgico asegurandose que el medicamento
que el paciente toma sea seguro y efectivo, asi como el indicado de acuerdo a
su enfermedad y qué la dosis , via de administracion, intervalo de dosificacion
entre cada toma, interacciones farmacelogicas y duracion del tratamiento sean
correctos para las necesidades del paciente.

Se puede decir que el propdsito de una terapia farmacolégica para la
hepatitis viral, es principalmente la eliminacion del virus mediante la supresion

de la replicacion viral, disminuyendo asi la infectividad. Asi como prevenir la
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progresidn a cirrosis y carcinoma hepatocelular lo cual se puede presentarse en
pacientes infectados por el virus de la hepatitis By C.

La necesidad de tratamiento para la hepatitis viral depende de la historia
natural de la enfermedad. La proporciéon de progresién hasta cirrosis y
carcinoma hepatocelular varia de acuerdo al estado del sistema inmunolégico,
la edad del paciente, el estado serologico de la infeccion y de factores
genéticos.

En el tratamiento de enfermedades virales se propone generalmente
modificar las defensas naturales del huésped contra la infeccion usando
inmunomoduladores o inhibiendo directamente la replicacion viral con
antivirales, por lo que es esencial conocer como se lleva acabo la replicacién
del virus y la respuesta inmunoldgica del huésped ante la infeccion.

La hepatitis viral es un problema de salud que se publica consiantemente
a causa de su alta prevalencia, alta proporcion de cronicidad y fa eficacia

limitada de terapias, en particular para el virus de la hepatitis C.
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A continuacién se hara referencia de los medicamentos que se utilizan

para el tratamiento de enfermos con hepatitis viral aguda o cronica. @% 2123

4.2.3.1 Uso de Interferdn alfa (o)

El intereferon alfa corresponde a una familia de proteinas con actividad
antiviral, antiproliferativa e inmunomoduladora. El intereferén alfa deriva de
leucocitos humanos. Se encuentra disponible para estudios clinicos en pacientes
con hepatitis B aguda & crénica desde 1976, es la unica terapia que aporta
beneficios en el tratamiento de Ia hepatitis viral aguda o cronica

El tratamiento de hepatitis B aguda ¢ crénica con interferdn alfa es
recomendado en pacientes con concentraciones séricas elevadas de
aminotransferasas. La eficacia de interferon alfa es variable, sin embargo
estudios en pacientes que recibieron el farmace muestran desaparicion
del Aacido desoxirribonucleico del virus de la hepatitis B (ADN-VHB);
disminucién o ausencia del antigeno “e” y aparicion de anticuerpos-HBe , asi
como una mejoria en el cuadro bioguimico e histolégico en un 25 a 50 % de los

pacientes.
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La dosis terapéutica recomendada de interferén alfa es de 5 a 10
millones de unidades, tres veces a la semana por cuatro meses. En hepatitis B
aguda 6 crénica, un curso de cuatro a seis meses de tratamiento con Interferén
alfa, es efectivo en inducir la eliminacién del ADN-VHB del suero y una
mejoria en las concentraciones séricas de aminotransferasas y en la histologia
del higado.

A la vista de los resultados de ensayos clinicos prospectivos, controlados
y aleatorizados, se ha autorizado el empleo de Interferén alfa en el tratamiento
de la hepatitis C aguda ¢ cronica. l.a recomendacién posoldgica aprobada
oficialmente es de 3 millones de unidades en inyeccion subcutanea tres veces a
la semana durante 24 semanas.

Pruebas terapéuticas preliminares de interferén alfa indican que una
proporcion de pacientes responden al tratamiento con este farmaco. Muchos de
los pacientes normalizan sus elevadas aminotransferasas séricas después de 4 -
12 semanas de tratamiento. Sin embargo después de 26 semanas de

terapia 1a mayoria de pacientes reinciden. Por otra parte, 1a prolongacion de la
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terapia de 6 a 12 meses es un factor importante en la reduccion de la
proporcion de incidencia.

En hepatitis C aguda 6 cronica un curso de 6 a 12 meses de tratamiento
con Interferon alfa es efectivo en inducir la eliminacién del ARN-VHC y
mejoramiento en las concentraciones séricas de aminotransferasas y en la
histologia del higado en un 10 a 25 % de los pacientes. % 242528

Mecanismo de accion 2

El intereferén bloquea la replicacion wiral, ademas tiene
efectos inmunomoduladores incluyendo aumento en la expresion del Complejo
de Histocompatibilidad clase 1 y I sobre la superficie celular de varios tipos de
células, regulacién de la actividad citotéxica, incremento de la actividad de
células Killer y macrofagos, aumento de 1a maduracién de células T citotdxicas

y modulacion de la produccion de inmunoglobulinas.
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Reacciones Adversas %27

Efectos Sistémicos: Fatiga, fiebre, jaqueca, mialgia, artralgia, dolor de

espalda, anorexia, pérdida de peso, vomito, diarrea, contraccién abdominal,
pérdida de pelo y reacciones de hipersensitividad.

Efectos Neuroldgicos: Dificuitad de concentracion, falta de motivacion,
trastomos del suefio, delirio, desorientaciéon, coma, ataques, cambios
electroencefalograficos, disminucién auditiva, mareos, vértigo y disminucion de
la vision.

Efectos Psicologicos: Ansiedad, irritabilidad, depresién, disminucion del

libido, ideas suicidas y retomo del deseo por el alcohol y farmacos.

Efectos Hematologicos: Disminucion en el niumero de plaquetas, ntimero

de globulos blancos y hematocrito.

Efectos Inmunolégicos: Aumento en la suceptibilidad hacia infecciones

bacterianas; especialmente bronquitis, sinusitis, inflamacion, infecciones del
tracto urinario, en raras ocasiones: neumonia, absceso pulmonar, septicemnia y

peritonitis bacterial.
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Efectos Autoinmunes: Desarrollo de autoanticuerpos y anticuerpos anti-

interferon, hipertiroidismo, hipotiroidismo, liquen plano, anemia hemolitica,
purpura trombocitopénica, y sindrome semejante at lupus.

Otros efectos: En raras ocasiones neumonitis, proteinuria, nefritis
intersticial, sindrome nefrotico, arritmias cardiacas, exacervacion aguda del
higado enfermo.

Interacciones Farmacolégicas

Farmacos como la cimetidina, difemlludantoina, warfarina, teofilina,
diacepam, propanclol y algunos citotoxicos, pueden verse alterados en su
metabolismo. La administracion conjunta con fiarmacos que act@ian sobre el
sistema nervioso central, ocasionalmente ha dado como resultade cambios
inesperadamente graves del estado mental. Su empleo simultaneo con
inmunosupresores {(incluyendo corticosteroides), puede promover la replicacion
viral, por lo que deben evitarse durante el tratamiento con interferdn alfa en la

infecceidn por hepatitis B cronica.
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4.2.3.2 Uso de Interferén o - 2a @

Al igual que e! interferén endogeno, Interferdn o - 2a tiene propiedades
antivirales, antitumorales ¢ inmunomoduladoras bien establecidas. Interferén-
®2a  esta indicado para el tratamiento de pacientes con hepatitis B aguda 6
cronica activa que presenten marcadores de replicacion virica; es decir, con
positividad para el ADN del VHB, la ADN-polimerasa o el antigeno HBeAg;
pacientes con hepatitis aguda ¢ crénica C, con anticuerpos contra el virus de la
hepatitis C (anti-VHC) y niveles séricos elevados de alanina-aminotransferasa

(ALT).

Mecanismo de accidn

Interferén o - 2a ejerce su accién antivirica induciendo en las células un
estado de resistencia a las infecciones viricas y modulando la rama efectora del

sistema inmunitario para neutralizar los virus o eliminar las células infectadas.
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Reacciones Adversas

En pacientes con hepatitis B y C aguda 6 crénica, las reacciones
adversas suelen ser pasajeras y desaparecen en un plazo de una o dos semanas
fras finalizar ¢l tratamiento.

Sintomas generales: La mayoria de los pacientes experimentan sintomas
seudogripales, astenia, fiebre, escalofrios, anorexia, nialgias, cefalea, artralgias
y diaforesis, que tienden a disminuir con el tiempo, tanto si se reduce la dosis
como si se mantiene; en este segundo caso, sin embargo, puede aparecer
fetargia.

Tubo digestivo: La mitad de los pacientes se quejan de nauseas, con
menor frecuencia se observan vomito, disgeusia, sequedad de boca,
adelgazamiento, diarrea y dolor abdominal leve o moderado. Rara vez aparecen
estrefiimiento, flatulencia, hipermotilidad o pirosis.

Sistema Nervioso Central: Son poco frecuentes mareos, vértigo,

depresién, somnolencia, ataxia, alteraciones de la conducta ( ej: ansiedad,

nerviosisimo) y trastomos del suefio.
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Piel v mucosas: Se han descrito casos aislados de prurito, sequedad de
piel y mucosas, flujo abundante de moco nasal o hemorragia . Hasta un 20 %
de los pacientes presentan alopecia leve o moderada, pero reversible tras la
suspension del tratamiento.

Aparato urinario: Rara vez se afecta la funcién renal. Se han observado

alteraciones electroliticas, generalmente en asociacion con anorexia o0
deshidratacion.

Sistema Hematopoyético: Durante los tratamientos largos pueden

observarse cambios en el recuento sanguineo. Entre un tercio y mas de la mitad
de los pacientes han sufrido leucopenia transitoria, pero que en pocas ocasiones
obliga a reducir la dosis. En los pacientes mielodeprimidos, la trombocitopenia
y la disminucién de hemoglobina han sido mas frecuentes.

Por lo general, las alteraciones hematologicas graves regresan a los
niveles normales entre 7 y 10 dias después de interrumpir el tratamiento con

Interferén a-2a.
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Anticuerpos antiinterferonicos: En algunos pacientes pueden formar

anticuerpos neutralizantes frente a proteinas homologas. Por ello, en un
cierto porcentaje de pacientes es probable detectar anticuerpos frente a todos

los tipos de interferdn, tanto natural como biotecnologico.

Interacciones Farmacoldgicas

Puede observarse clinicamente una interaccion sinergistica beneficiosa
entre Interferon o - 2a y otros farmacos utilizados en la terapéutica
anticancerosa y contra el SIDA. A pesar de este cuadro favorable, debe
tenerse en cuenta que los interferones alteran el metabolismo celular y que, por
lo tanto, son capaces de modificar la accion de algunos firmacos, que son
metabolizados por las enzimas oxidativas.

Los inferferones alfa (o) pueden influir en los procesos del metabolismo
oxidativo disminuyendo la actividad enzimatica del sistema citocromo P-450 en

los microsomas hepaticos. Aunque no esta clara la repercusion clinica que ello
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pueda tener, debe tenerse en cuenta a la hora de prescribir un tratamiento
simultaneo con otros fArmacos que se metabolicen por esta via. Se ha descrito
un descenso del aclaramienio de teofilina tras la admimstracién simuitdnea de
mterferon alfa.

Los interferones pueden potenciar los efectos neurotdxicos,
hematotéxicos o cardiotdxicos de otros medicamentos admimstrados previa o
simultaneamente. Pueden producirse interacciones entre los farmacos de accién

central e interferon alfa.

4.2.3.3 Uso de Interferdn o - 2b %%

Interferén o - 2b esta indicado para el tratamiento de pacientes con
hepatitis aguda ¢ cronica B, que son seropositivos para HBsAg durante por lo
menos seis meses y que tienen datos de replicaciéon del VHB (son seropositivos
para HBecAg ) con concentraciones elevadas de alanina-aminotransferasa

(ALT).
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Interferén o - 2b es también indicado para reducir la actividad
patolégica en pacientes con hepatitis C aguda 6 cronica activa, que presentan
niveles elevados de enzimas hepéticas. Interferon o - 2b administrado por 48
semanas, es la {nica terapia disponible actualmente en portadores agudos &
cronicos del virus de la hepatitis C.

Los estudios realizados en estos pacientes demuestran que el tratamiento
con Interferon o - 2b, puede lograr una respuesta inicial en casi la mitad de los
pacientes tratados, pero una respuesta bioquimica y virologica sostenida con
mejoramiento histologico ocurre solamente entre el 15-20 % de los pacientes
tratados. Hasta ahora, solamente un tratamiento largo de interferon muestra una
mejoria en la respuesta de los pacientes tratados.

Una dosis de 3 millones de Unidades Internacionales de Interferon o - 2b
esta asociada significativamente con una mejor respuesta en el mantenimiento
de los niveles séricos de alanina-aminotransferasa en un 66 % de los

pacientes, y con niveles séricos de acido ribonucleico del virus de 1a hepatitis C
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(ARN-VHC) negativo durante la terapia. Asi mismo, s¢ presenta una mejoria

en la histologia del higado durante ¢l tratamiento.

Mecanismo de accién ¢

Interferén o - 2b  bloguea la replicacién viral, ademds de ejercer su
accién antivirica induciendo en las células un estado de resistencia a las

infecciones virales.

Reacciones Adversas ‘%3 %

La reaccién adversa mas frecuente es un sindrome parecido a la gripe
caracterizado por fiebre, escalofrio, mialgias, cefalea, fatiga y anorexia.

Efectos menos comunes incluyen vomito, diarrea, astenia, vértigo,
sequedad de boca, dolor de espalda, malestar general, alteraciones en la
concentracion, dolor abdominal, dispepsia, deshidratacion.

Alteraciones hematoldgicas: Las alteraciones de laboratorio clinicamente

significativas ocurren con mayor frecuencia con dosis mayores de 10 millones
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de U.IL al dia e incluyen: disminucion de la cuenta de granulocitos y leucocitos,
disminucion de los niveles de hemoglobina y de plaquetas, anemia, incrementos
en la fosfatasa alcalina, deshidrogenasa ldctica, creatinina sérica y nitrogeno
ureico sérico..,

Sistema musculoesquelético: Dolor dseo, debilidad muscular, artralgias.

Trastornos psiquiatricos: Labilidad emocional, depresion, ideas suicidas,

paranoia, ansiedad, insomnio, irritabilidad.
Aparato respiratorio: Tos, disnea, faringitis, sinusitis.

Sintomas dermatologicos: Alopecia, inflamacion en ¢l sitio de inyeccidn,

piel seca, prurito, salpullido.

Interacciones Farmacolégicas ©®

Los narcoticos, hipnéticos o sedantes que se requieran administrar junto
con Interferon o - 2b deberdn administrarse con precaucion. Debe tenerse
especial cuidado cuando se administre Interferén o, -~ 2b en combinaciéon con

otros agentes mielosupresivos.
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Puede ocurrir efecto sinérgico cuando se administra Interferon a. - 2b
junto con zidovudina; se presenta una incidencia mayor de neutropenia,

dependiente de la dosis, que la esperada cuando se emplea zidovudina sola.

4 2.3. 4 Uso de Lamivudina ©*3%

En pruebas preliminares, Lamivudina un nucledsido analogo oral, ha
probado ser una alternativa en ¢l tratamiento de hepatitis B aguda 6 cronica.

Lamivudina al ser un inhibidor de la transcriptasa reversa llevaa
una rapida declinacién de la viremia en plasma, sin embargo, los
beneficios clinicos con una reduccién del riesgo de cirrosis y desarrollo de
cancer del higado depende del grado de declinacion de las células infectadas.
El tratamiento por un afio con Lamivudina reduce los niveles de células
infectadas por el virus.

Los portadores de hepatitis aguda 6 cronica B que reciben 100 mg de
lamivudina por dia, reducen los niveles de acido desoximibonucleico del virus

de la hepatitis B (ADN-VHB) en suero, con una reduccion del 97 % después
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de dos semanas de terapia y una reduccién del 98 % durante todo el estudio.
Asi mismo la actividad necroinflamatoria hepatica mejora en un 56 % en los
pacientes que reciben 100 mg de Lamivudina.

Mecanismo de accién @®

La lamivudina es convertida dentro de la céluta a la forma trifosforilada,
que posee una vida media de 10.5 a 15.5 h. El 5’- trifosfato de lamivudina es
un débil inhibidor de la transcriptasa reversa, por lo que su principal modo de
accion es la terminacion de la cadena creciente de ADN en el proceso de

transcripcion reversa.

Reacciones Adversas @**)

Se ha comunicado la presencia de pancreatitis, neuropatia periférica,
ataque al estado pgeneral, dolor epigastrico, exanternas, parestesias, cefalea,
diarrea, fatiga, fiebre, infecciones respiratorias, malestar o dolor en garganta,

mareos, nausea, signos y sintomas nasales, tos, vomito,
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Interacciones Farmacoldgicas ¥

La probabilidad de interaccién con otros farmacos es baja debido a lo
limitado del metabolismo en higado, a la pobre unién a proteinas plasméticas y
una depuracién renal casi completa.

La administracién de trimetoprim, un constituyente del cotrimoxazol, a
dosis terapéuticas, ocasiona un aumento de! 40% de la exposicion a
Lamivudina; no obstante a esto, no es necesario ajustar la dosis de Lamivudina
a menos que el paciente sufra de insuficiencia renal. La lamivudina no ejerce
ningun efecto sobre la farinacocinética del cotrimoxazol.

Debera de considerarse la posibilidad de interacciones con otros
farmacos administrados de manera concurrente en particular cuando su via

principal de eliminacion sea la renal

4.2. 3.5 Uso de Ribavirina **%33

Ribavirina es un nuciéosido analogo sintético con actividad antiviral

contra diversos virus. Es administrado en dosis de 1000 a 1200 mg/dia por 24
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semanas. El tratamiento con ribavirina reduce las concentraciones séricas de
alanina-aminotransferasa, pero no reduce los niveles séricos del 4cido
ribonucleico det virus de la hepatitis C (ARN-VHC), en pacientes con hepatitis
aguda 6 cronica C. El papel de seis meses de tratamiento con Ribavirina es por
consiguiente limitado, debido al poco efecto que presenta sobre el ARN-VHC,
Varios estudios sugieren la combinacion de ribavirina con Interferdn en
pacientes con hepatitis aguda 0 cronica C que reinciden después de haber
recibido tratamiento sélo con Interferén, resultando una mejoria en la respuesta
viroldgica, bioquimica e histolégica. La proporcion es significativamente alta en
pacientes tratados con la combinacion de interferén «-2b as ribavirina por
48 semanas, en dosis de 3 millones de unidades internacionales 3 veces a la
semana para mnterferén y para nbavirina una dosis de 1000-1200 mg/dia, con
nonnalizacion de los niveles de alanina-aminotransferasa y disminucion de la

viremia después de finalizar el tratamiento.

68



MANEJO TERAPEUTICO

Mecanismo de accién 3"

La nbavirina es un nucledsido analogo a la guanosina que se activa
mediante enzimas no codificadas por los virus, lo que explica la amplia gama
de virus inhibidos tanto ADN como ARN. Ribavirina inhibe la guanilacion del

RNA mensajero viral, bloqueando asi la traduccién del mensaje genético.

Reacciones Adversas %3237

Las reacciones adversas de Rivabirina reportadas incluyen dispepsia,
flatulencia, sequedad de boca, sabor a metal, nduseas, dolor de cabeza,
iritabilidad, labilidad emocional, fatiga, insomnio, erupcién cutanea y mialgias.
Incremento ligero en las concentraciones de acido drico.

Los esquemas terapéuticos recomendados, hasta 20 dias de duracion con
1200 mg/dia no han mostrado efectos secundarios sobre las cifras de
hemoglobina, hematderito y eritrocitos. EI uso por periodos mayores de

4 semanas puede asociarse a disminucion de estos parametros, misma que
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ha mostrado ser transitoria y reversible, y no ha impedido la continuacién del

tratamiento.
La combinacién de la terapia Ribavirina-Interferon a-2b, presenta las
siguientes reacciones adversas. ¢% %%

Sintomas gastrointestinales: Anorexia, ndusea, dispepsta.

Sintomas generales: fatiga o pérdida de fuerza y dolor muscular

Sintomas dermatoldgicos: Erupcion cutinea o salpullido, prurito, piel
seca.

Sintomas del sistema respiratorio: Tos, disnea, faringitis.

Trastornos psiquiatricos: Ansiedad, depresion, insomnio.

Trastornos  sanguineos: Disminucién de la  concentraciéon  de
Hemoglobina y del nimero de Leucocitos, parametros que retoman a su valor

normal después de 4 - 8 semanas de haber finalizado el tratamiento.
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Interacciones Farmacolégicas **

Segun referencias bibliograficas lo inico disponible hasta e! momento es
la asociacion de ribavirina con dideoxinosina dénde se presenta un efecto

sinérgico contra el virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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4.3 PARAMETROS DE SEGUIMIENTO

Es importante por parte del equipo de salud, darle seguimiento al
tratamiento farmacolégico del paciente, con el fin de ver la eficacia del mismo,
ya sea mediante parametros clinicos, farmacocinéticos o de laboratorio. Para el
farmacéutico es importante este punto, ya que podra determinar el éxito o
fracaso de la terapia, es decir, si el medicamento administrado produce el
efecto farmacoldgico deseado, asi mismo podré detectar posibles problemas
que se presenten con é o Jos medicamentos prescritos como es el caso de
reacciones adversas al medicamento, interacciones farmacolépicas, efectos
toxicos, etc., los cuales pueden influir durante la terapia del paciente. De esta
manera, s¢ mencionan los parametros que se pueden evaluar durante el

tratamiento farmacoldgico para la hepatitis viral aguda o crénica.
4 3.1 Cuantificacion de los niveles de Aminotranferasas séricas

La cuantificacion de las aminotransferasas séricas, alanina amino-transferasa

(ALT) y aspartato amino-transferasa (AST), es un parametro bioquimico

generalmente usado en el seguimiento de la terapia. 7
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Una de las alteraciones bioguimicas en la hepatitis viral aguda o cronica
es el aumento de la actividad de las aminotransferasas séricas (transaminasas),
éstas se encuentran 20-40 veces por encima de los valores normales, con

mayor actividad de la ALT (antes GPT) que de 1a AST (antes GOT). an

VALORES NORMALES DE AMINOTRANSFERASAS

Transaminasas Hombres adultos Mujeres adultas
ALT 5-23 U/l 5-19 UA
AST 5-17 U1 5-15 UA

En relacion con la frecuencia con que se soliciten examenes de
laboratorio, una cuantificacioén de enzimas en un intervalo de 2 a 4 semanas es
suficiente para vigilar la evolucion del tratamiento.

St bien su normalizacion dentro de dos meses puede ser un buen signo,
este hecho no revela continuidad de la replicacion wviral, siendo asi la
determinacion de aminotranferasas de valor limitado en el momtoreo de la

enfermedad, por lo que se acompaiiara de examenes serélogicos. 2% 37
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4.3.2 PRUEBAS SEROLOGICAS

La herramienta mas importante en el seguimiento de la terapia de la
hepatitis viral aguda o crénica es la determinacion de marcadores serologicos,
los cuales nos indicaran si la enfermedad persiste después del tratamiento..

Hepatitis viral tipo B

Para el caso de la hepatitis viral tipo B (HBV) aguda o crénica se
realizaran las determinaciones de los siguientes marcadores serolégicos: ADN-
VHRB, HBsAg vy HBeAg. Estas determinaciones se realizaran al inicio de la
terapia, al final de a misma y seis meses después.

El ADN de! VHB y el HBeAg son indicadores de replicacion del virus
de la hepatitis B (HBV), mientras que el HBsAg indica que la infeccion de la
HVB persiste. Estos marcadores son (tiles para seguir ia evolucién de los

pacientes con hepatitis B que estan en tratamiento antiviral, (-2

Hepatitis viral tipe C

El marcador serologico que se detenmina en la hepatitis viral C aguda o
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cronica (HVC), durante el seguimiento del tratamiento es el ARN-VHC. Si
el ARN-VHC desaparece rapidamente del suero y continia negativo después
de 6-12 meses de finalizar la terapia, indica la efectividad de la misma. Por
otra parte si la viremia persiste se puede hacer uso de una terapia combinada de

farmacos. ¢

4.3.3 REALIZAR UNA BIOPSIA DE HIGADO

El realizar una biopsia de higado es de importancia basica en la
confirmacion del diagnostico, en la determinacion de la presencia o ausencia
de cirrosis, y en la evaluacion de la actividad y etapa de la enfermedad. Esta
ademds puede ser esencial para determinar el efecto de la terapia , un control
histolégico efectuado 12 meses después del término del tratamiento puede
comprobar si el paciente reincide a la infeccion. Sin embargo, el seguimiento
de la terapia por medio de biopsias solamente es recomendado en el protocolo
de estudios controlados prospectivos, pero no es necesario para pacientes

indivuales que no son monitoreados para ensayos clinicos. &7
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4.4 EDUCACION SANITARIA

Desde principios de siglo, se comprendi6 1a necesidad de informar y de
guiar al publico por medio de carteles, boletines y folletos para que este supiera
como evitar infecciones al seguir reglas de higiene y saneamiento, los cuales
cambiaron la conducta y hasta !a manera de pensar de aquellas personas. @

Segin 1a Organizacién Mundial de la Salud (OMS), educacion sanitaria
es el aumento del conocimiento de la poblacion para adquirir y mantener la
salud ¥

El equipo de salud tiene la obligacién de informar al paciente acerca de
su enfermedad, de su tratamiento, asi como de los beneficios y riesgos de éste.
El fanmacéutico al ser parte de este equipo puede participar educando y
aconsejando a los pacientes en lo que a medicamentos se refiere, brindandole la
oportunidad  de formular preguntas y aclarar sus dudas acerca de los
medicamentos prescritos por el médico, indicandole la importancia que tiene el

hacer un correcto uso de ellos, es decir, tomando 1a dosis en el horario indicado

y por el tiempo necesario con el fin de restablecer y mantener su salud.
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Es necesario terer en cuenta que la educacion sanitaria puede brindarse a
un solo paciente ¢ a un grupo de pacientes; o bien pueden elaborarse
programas educativos para la comunidad, incluyendo individuos sanos o
enfermos, individuos que compartan un mismo problema o para personas que
sean poseedoras de algin habito que ellas o la comunidad perciban como
problema. %

Siendo la hepatitis una enfermedad con gran incidencia en el pais, es
necesario implantar sesiones de educacion sanitaria, que ayuden a prevenir la
fase de contagio de la enfermedad que se da mayormente entre individuos
aparentemente sanos. Esto obliga a dirigir las diferentes metodologias que
existen para brindar informacion sanitaria a la comunidad en general, es asi
como se dispone de elementos como material impreso, dentro del cual tenemos
a los folletos, tripticos, carteles y material audiovisual, entre éste se
encuentran los spots de radio y television. Este tipo de material ofrece la
ventaja de llegar a una poblacion mas amplia, garantizando una mayor

cobertura de informacion.
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En el presente trabajo se da el ejemplo de un cartel, qué es un tipo de
material impreso que permite la optimizacién de recursos econdmicos 'y
facilita Ia difusion de la informacién, ademas de que se puede colocar en
lugares visibles y publicos.

Se debe mencionar que el presente cartel esta enfocado al tema de
prevencion de hepatitis, y dirigido a la poblacion en general. El cual es un
método indirecto empleado para transmitir informacién de una manera
concreta, utilizando como estilo de comunicacion oraciones cortas y un
lenguaje sencilto, usando palabras que permitan una facil lectura y
comprension, con el objetivo de dar a conocer a la poblacion en forma general
medidas preventivas, que le permitan evitar el contagio de la hepatitis viral.

Resulta importante indicar, que en este caso la educacién sanitaria
resulta ser mas benefica en la poblacion sana, que en pacientes, debido a que el
periodo de recuperacion de la hepatitis viral aguda es de de 4 a 12 semanas
aproximadamente después de} comienzo de la enfermedad. Por lo que en este

tiempo no se alcanzarian a desarrollar los objetivos de una sesion educativa, los
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cudles tienen como finalidad informar a los pacientes de manera clara y
completa

sobre el diagndstico precoz, el tratamiento adecuado para su

rehabilitacion, asi como la prevencién y el fomento de su salud.
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5. DISCUSION

La hepatitis viral es un problema de salud en nuestro pais que afecta
tanto a nifios como a personas adultas, por lo cual es necesario contar con los
medios de tratamiento adecuados para las personas infectadas por el virus,
que ayuden a mejorar el estado patolégico de ta enferinedad, asi como, con
informacion que pueda prevenir el contagio de ésta.

Es importante que las personas que presentan hepatitis viral aguda sean
tratadas mediante opciones terapéuticas adecuadas, es por esto que el presente
trabajo abarca informacidén sobre el manejo terapéutico que éste tipo de
pacientes mnecesita, el cual consiste en un tratamiento farmacologico
(administracion de medicamentos) y no farmacologico (dieta, reposo, etc).

Para el tratamiento farmacologico de personas con hepatitis viral aguda
los medicamentos que se pueden utilizar son los siguientes: Interferdn (alfa, o -
2a, « -2b), Lamivudina y Ribavirina, los cuales actuan impidiendo la

replicacion viral y estimulando la respuesta inmunologica de los pacientes.
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El uso de los diferentes interferones en personas con hepatitis B, ayuda a
la eliminacion del virus, mejorando los cambios bioquimicos e histolégicos
provocados por el mismo.Este efecto se logra administrando dosis de 5a
10 miliones de umidades 3 veces a la semana durante un periado de 4 - 6
meses.

En personas infectadas por el virus de la hepatitis C, la combinacion de
interferén « - 2b y Ribavirina en dosis de 3 millones de unidades 3 veces a
la semana y 1200 mg/dia respectivamente, durante 6 meses; logra la
eliminacion del virus y por consiguiente la normalizacion de! funcionamiento
hepatico.

Dentro del tratamiento no farmacoldgico es necesario que los pacientes
con hepatitis viral aguda lleven una dieta adecuada que contenga carbohidratos,
proteinas y lipidos, éste Gltimo se restringe si se presentan nauseas v vomito
puesto que retardan el vaciamiento gastrico aumentandoe las molestias
digestivas.

FEl reposo como parte del tratamiento no farmacolégico va a
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depender de los sintomas que presente el paciente (agotamiento fisico), por lo
que podrd incorporarse a su actividad normal a medida que disminuya el
malestar general,

De esta manera el tratamiento farmacologico y no farmacoldgico ayudara
a que éstos pacientes recuperen su salud, mejorando asi su calidad de vida. Por
otra parte el establecer esquemas de vacunacion como medida preventiva
contribuye a proteger a la poblacion en general contra la hepatitis viral A y B.

De acuerdo a lo anterior, el presente trabajo tiene como finalidad
dar a conocer de forma general informacién sobre el manejo terapéutico en
pacientes con Hepatitis viral que pueda ser utilizada como fuente de consulta
por los profesionistas relacionados con el drea de la salud, los cuales se
encuentran involucrados en el tratamiento de estos pacientes. Asi mismo, se
pretende informar a la poblacion en general sobre medidas preventivas que
ayuden a disminuir el contagio de la hepatitis viral A, By C.

Por lo que es responsabilidad del Farmacéutico aportar sus

conocimientos sobre el manejo terapéutico, proporcionando la informacion
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necesaria sobre los medicamentos disponibles, indicando las reacciones
adversas asi como posibles interacciones farmacolégicas que se pueden
presentar al administrar un medicamento, con el fin de ayudar al médico a
tomar una desicién correcta al momento de prescribir medicamentos al
paciente, y determinar cudles son los parametros de seguimiento mas utiles
para establecer si éste va evolucionando satisfactoriamente con [a terapia
prescrita.

Finalmente el Manejo Terapéutico en pacientes con hepatitis viral se
lleva acabo mediante un trabajo en equipo, ddénde colaboran el Médico, la
Enfermera y el Farmacéutico cada uno aportando sus conocimientos para el

beneficio de los pacientes.
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6. CONCLUSIONES

De acuerdo a la informacion bibliografica consultada, el presente trabajo
propone €l manejo terapéutico en pacientes con hepatitis viral aguda A, B,y
C que consiste en un tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, con el
fin de aumentar la calidad de vida de los pacientes.

El tratamiento farmacologico con interferon para hepatitis B vy Ia
combinacion de interferon o - 2b  con nbavirina son eficaces en el manejo
terapeutico del paciente, ya que ayudan a eliminar el virus y normalizan el
funcionainiento hepatico.

Por otra parte cabe destacar la importancia del tratamiento no
farmacologico como son la dieta y el reposo, el cual junto con el tratamiento
farmacologico mejorard los sintomas de la enfermedad vy por consiguiente la
rapida evolucion del paciente

Finalmente, este trabajo demuestra la funcion del Farmacéutico al
elaborar informacién itil y necesaria para que el personal del equipo de salud.
pueda hacer uso de ella y mejorar las condiciones de salud de los pacientes y

la poblacién en general.
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GLOSARIO

A

Absceso pulmonar. Coleccion limitada de pus en los pulmones.

Alopecia. Deficiencia natural o anormal del cabello o pelo.

Aminotransferasa. Miembro de un grupo de enzimas que catalizan la
transferencia de un grupo amino de un aminoécido a un cetoacido, dando lugar
a la formacion de un nuevo tipo de aminodcido, y dejando como residuo un
nuevo tipo de cetoacido. Entre las mas importantes cabe citar la alanina-
aminotransferasa (ALT), y la aspartato-aminotransferasa (AST).

Anemia. Disminucion del numero de eritrocitos.

Anorexia. Falta de apetito.

Ansiedad. Angustia o intranquilidad que acompaiia a las enfermedad agudas.
Anfticuerpo. Sustancia especifica de la sangre y otros liquidos organicos
(inmunoglobulina), que aparece tras la inyeccion de elementos extrafios
(antigeno) sobre los que actla especificamente: aglutinandolos, destruyéndotos,

neutralizandolos o precipitandolos.
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Antigeno. Sustancia que introducida en el organismo provoca fa formacion de
anticuerpos.
Arritmia. Alteracion del ritmo, especialmente el de los latidos cardiacos.
Artralgia, Neuralgia o dolor en una articulacion.
Astenia. Falta o pérdida de fuerza.
Ataxia. Falta o irregularidad de la coordinacién, especialmente de los
movimientos musculares sin debilidad o espasmo de éstos.
Autoanticuerpo. Anticuerpos capaces de actuar sobre las células sanguineas,
sin intervencion de otras sustancias.

c
Colestasis. Supresion o detencion del flujo biliar.

D

Diaforesis. Sudacion, perspiracion, especialmente la profusa.
Disgeusia. Perversién del sentido del gusto.
Disnea. Dificultad en la respiracion,

Dispepsia. Digestion dificil y laboriosa de caracter cronico.
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E
Exantema. Erupcion, mancha cuténea.
F

Faringitis. Inftamacion de la faringe.

Flatulencia. Distencion del estémago o intestino por gases.
H

Hepatotrdpico. Que tiene afinidad o accion especifica para el higado.
Hipersensitividad. Sensibilidad exagerada; estado anafilactico o alérgico en cl
que el organismo reacciona a los agentes extrafios mds enérgicamente que de
ordinario,

Hipertiroidismo. Conjunto sintomatico debido a la actividad exagerada de la
glandula tiroides.

Hipocondrio. Region superior y lateral del abdomen a cada lado del
epigastrio.

Hipotiroidismo. Actividad deficiente de la glandula tiroides v estado

consecutivo,

87



GLOSARIO

I

Ictericia. Coloracion amarilla de la piel, las mucosas y secreciones debida a la

presencia de pigmentos biliares en la sangre.
L

Letargia. Letargo. Suefio morboso profundo y continuado con anestesia y
exaltacién de los reflejos.

Libido. Lujuria, instinto, apetito sexual.

Liquen plano. Dermatosis caracterizada por la erupcién de papulas rojas,
brillantes, secas, discretas o diseminadas planas y redondeadas persistentes y
puriginosas que asientan especialmente en el cuello y parte inferior del
abdomen.

Lupus. Nombre de un padecimiento cutineo destructor, caracterizado
por degeneracion local de aspecto estrumoso, formacién de tubérculos que se

ulceran y tienden a extenderse.

Mialgia. Dolor muscular.
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N

Nefritis intersticial. Inflamacion crénica del tejido renal con hiperplasia

Neumonitis. Neumonia. Inflamacion del tejido pulmonar; pulmonia.
P

Paranoia. Trastomo mental progresivo y crénico, psicosis de desarrollo
insidioso, caracterizada por delirio, sistematizado, persistente y logico.
Parestesia. Sensacion anormal rara, alucinatoria, tactil, térmica, etc., de los
sentidos o de la sensibilidad general.

Peritonitis. Inflamacién aguda o cronica de fa membrana serosa que tapiza las
paredes abdominales y superficie inferior del diafragma.

Pirosis. Sensacidon de ardor que sube del estomago a la faringe con eructos
agrios y, a veces, regurgitacion.

Profilaxis. Conjunto de medios que sirven para preservar de enfermedades al
individuo o a la sociedad; tratamiento preventivo,

Prurito. Sensacién particular que incita a rascarse.
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Piarpura. Afeccion caracterizada por la formacién de manchas rojas en la piel
constituida por diminutos extravasados sanguineos subcutineos; sintoma de

enfermedades diversas.
5
Septicemia. Estado morboso debido a la existencia en la sangre de bacterias

patdgenas y productos de las mismas.

Sinusitis. Inflamacion de la mucosa de un seno, de la cara especialmente.
v

Vértigo. Alteracion del sentido del equilibrio caracterizada por una sensacién
de inestabilidad y de movimiento aparente rotatorio del cuerpo o de los objetos

que le rodean.
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