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TNTRODUCCTON1 

La infecciOn por hepatitis D constituye una causa mayor y 

creciente do problema de la salud alrededor del mundo. El 

agente causante, el virus de la hepatitis B (VHD), ae en­

cuentra principalmente en un reservorio de portadores crO­

nicos que sobrepasa 200 millones de personas alrededor del 

mundo (1). Estos individuos son potencialmente suceptibles 

a las consecuencias debilitantes O fatales de la llVB como 

son·enfcrrncdad hepatica crOnica, cirrosis hepat1ca, O carci­

noma hepatocClular primario. Sln embargo, debido a la natu­

raleza polimOrrica de la enfermedad, las consecuencias pa­

tolOgicas de la infecciOn por virus de la hepatitis D no son 

predecibles en un paciente individual. La morbilidad y morta­

lidad globales causadoo por la hepatitis D, contribuyr. en 

forma significativa a lon cantos de cuidados de la c.a1ud. 

La prevalencia de la hepatitis D ea muy alta en partos de 

Asia y Africa y es generalmente de cndemnicidad intermedia 

en lntinoamCrica, el oriente medio, asl como el sur y el O­

riente de Europa. En P.stas regiones cndCrnicas y en areas 

con una incidencia ~aa baja de la enfermedad, el rioago de 

contraer hepatitis n es particularmente alto dentro de cier­

tas poblaciones definidas tales como el personal dedicado a 

la salud, pacientes hcmodia1izados y transfundidos, homo­

sexuales, y adictos a las drogas. 

Como no existe tratamiento especifico ni efectivo contra 

esta enfermedad, las medidas preventivas son esenciales. 

- 1 -



El agente1 

Desde la idcntificaciOn del antlgcno Australia por Dlumbcrg 

y cole. en 1964 (2), investigaciones cllnicas y experimenta­

les han ampliado en forma importante nuestro entendimiento 

del virus de la hepatitis o. El VHD pertenece al grupo de 

virus conocidos como los hepndna virus. Teniendo cuarenta 

y dos nanOmetros de didrnet.ro, consiste de una c10>ntro de D?IA 

rodeado por una cubierta externa, la cual contiene la mayor 

determinante antigCnica, la protclna del antlgcno de super­

ficie (HBs1.g) (3). Cuando el virus D de la hepatitis infec-

ta a un individuo, el virue se reproduce en rorrna completa 

dentro de la c01u1a hcp3tica del huCsped, dando origen a una 

respuesta inmunolOglca y contribuyendo a mayores consecuenciae 

patolOgicas para su victima. Durante la lnrccclOn, grandes 

cantidades de partlculas viralco, tanLo el virua completo 

como algunas subunidades estñn presentes en la sangre1 esto 

ea una sobreproducciOn de HBaAg en la forma de partlculas es­

rericas de 22 nm y rilamentos. Unn viata mas cercana dentro 

de la nucleocApside, la cubierta la cual protege loe acidos 

nuclclcos del virus, revela una molCcula pequeña, circulnr, 

y en forma parcial de doble cadona de DNA (J). Esto represen­

ta el genoma del VHB, el grupo completo de genes virales res­

ponsa~lcs de la auto rcplicaciOn cuando un huespcd suceptible 

es encontrado. 

Ad~mia del nntlgcno de superricic localizado en la cubierta 

del virus de la hepatitis B, otros dos determinantes antige­

nicos existen en el core. ConociCo corno antlgeno del core de 

la hepatitis B' (HBcl\.g) y antigeno e de la hepatitis B {l!Bel\.g), 
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el primero es encontrado sOlamente en el nUclco del hepatoci­

to infectado, mientras que el segundo, junto con el HBsAg os 

encontrado on c1suero. El HDsAg, el UDcAg, y el anticuerpo 

al HBcAg (anti HDc) tienden a estar presentos en la etapa 

aguda do la hepatitis B y pueden aparecer antes de las altera­

ciones do las pruebas funcionales hep3ticas. Ellos señalan la 

presencia de virioncs completos en el suero durante la multi­

pllcaciOn viral activa en el hlgado. 

El anticuerpo al HBsAg (anti-Hes) puede no aparecer hasta 

seis meees despues do la inrecciOn primaria Y.es un indicador 

serolOgico do una infocciOn previa por VHB O vacunaciOn con 

una vacuna derivada del plasma O una vacuna de DNA recombi­

nantc para hepatitis D (4). 
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EPJDEHTOT.OGJ 1\: 

La infecclOn por hepatitis D es una de ia.s moyorcs enferme­

dades infecciosas que causan una mortalidad y morbilidad con­

siderable. El virus se encuentra principalmente en un rcsor­

vorio de portadores crOnicos asintom3ticos estimado en m&s 

de 200 millones de personas (1). Los portadores son defini­

dos como aquellas personas que mucotran el Hl'sl\g por miis do 

seis meses. Probablemente la causa ~a~ comUn de enfarmedad 

hepdtica crOnica, la inrocciOn por VllD puede producir tasao 

de portadores de hasta 20% de la pohlaciOn en ciertas arcas 

endCmicas. Ademas, la llVD paC"oce sor una causa. r:iayor de car­

cinoma hepatocOlular primario (CllP), una do las malignidades 

m3s comunes y fatales en el mundo (5}. 

f;n un estudio epidemiológico 1 lL•V<HJo a criho rn l'JDO por l:'! 

organizaciOn mundial da la salud {(,), Li. Incidencia de hep;,.­

titis n, basado en la prcricncia !."OrolOgica de l!nsAg y anti­

HBs en una poblaclOn dilda, se enconLrO r.xtrcmadamentc alto, 

10 - 95 % de la poblaciOn, en Asla y ol sub Sahara. Esta os 

alta en LatinoamCrlca, el oriente modio, a~t como Europa o­

riental y del Sur. Una variaciOn Co la prevalencia de la hepa­

titis íl ,...n Liltinoa1:1Crica ha sido confirmilda (•n un c::itudio de 

donadores do sangre en !) difrrí!ntes pal non ( 7). La inciden-

el• promedio ruC del 27 % de los :::ujr.to~. con un limite inre-

rtor de 6.7 % en Chile y una m3ximil do 02. J % en la RcpUbl ic<l 

Dominicana. En MCxico •-•xistc poca lntormaciOn en rclaciOn • 
la seroepidf'mlologla de la hepatitis ar so estima su frecuen­

cia del t al J 'X• nlr.ndo considerado dentro del grupo de eni:!cm-
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nicidad intermedia. 

En todos los paises alrededor del mundo, la incidencia de 

hepatitis Bes particularmente alta dentro de aquellas per­

sonas cuyas ocupacioncn, en!ermcdadcs O habitas personales 

los ponen en contacto con sangre infectada, productos de la 

sangre, u otras secreciones corporales como saliva O semen 

(1). Asl, el personal de hospitales y laboratorios, pacien­

tes llevando a cabo tratamiento regular que implica sangre 

y productos nangulneos, personas en residencias especiales, 

institucioncP penales O ~!litares, homosexuales, prostitu­

tas, adictos a las drogas, catan a un riesgo alto de contraer 

la enfermedad y diseminarla a otros (5). 

TransmisiOn ~ regioncn cndrmtcas: 

El modo de trans~iaiOn y la edad a la cual un individuo con­

trae la hepatitis D puede 'l:ariar considerablemente. La trans­

misiOn pcrtnatal del Vllíl es un problema medico mayor en el o­

riente de Asia, donde una alta proporciOn de niños, nacidos 

de madres portadoras crOnicas, se infectan al nacer O cerca 

del nacimiento. y evolucionan hacla la cronicidad (n). Un nü­

mcro considerable de Ostos niños desarrollan enfermedades re­

lacionadas a la hepatitis D, mJs tarde durante su vida. So 

cree que Cuta transmisiOn madre a hijo O transrnisiOn vertical, 

ocurre especialmente durante el trabajo de parto y el parto. 

El contacto peri y postnatal entre el nifio y los llquidos ma­

ternos que contienen VHB favorecen la inrecciOn (9). La exten­

siOn de tal transrnisiOn puede ser dram!~icamente alta. Ac­

tualmente, entre el 15 y el 20 % de la poblaciOn Taivanesa se 
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conoce que son port¡¡dores crOnicos, de len cuales aprOxlm11da­

monte ol 40 % son inrectado!l en los pritr.cros tres mcsco de vi­

da (10), Los neonatos y niños e!'ti'in ;:i un riesgo mayor de vol­

verse portadores crCnicos porqur• !:u !Jistcm<i inr:n1nolOgico no 

ha madurado cornplct;imcntc>. 

Mientras que los nii1os n;:icido!l de m<idre!l porLadornn cr0:1lc<1s 

es miis probable r¡uc se lnfrr:ten 1ue ,iqucllos nacidos de madres 

no portadoras, la inrecciOn por \'HB no sicmprl:' oc11rrr.• pcrlna­

talmente. Por ejemplo, la infecci6n por viru~ U es altamcnto 

endi}mica en Sc>negal. No menos del 12 ';'( du los potL'ncialcs 'Jo­

nadoresa de sangre son l\DsA'J positivon y 90 1; r.iuestriln al me­

nos uno de los m.:ircadorcs ~(·ricos de l.:i hr.•p;ititis B (11). Un 

e9tudio prospuctivo de tres años d1~ miis de 1400 mujerea Sene­

galemHHl y sus rccicn n.:icido9 mostraron que nlnguno de lo9 ni­

ños qur dcsarrollí!ron marcildores f'crolOgicos par<i la HVB, lo 

hicieron l'lntp¡¡ de los cinco meses de edad. En conclusiOn, ,, 

in[occlOn por Vllll ••n S1.•ne'].ll no ocurrl"' pPrinatnlml"ntf' pero nu­

lllenta desde el quin to mes do \'Ida en .1dl.'lante ( 12). 

La transmisiOn horltontal de hl"'patltis n desde portildcrcs cró­

nicos gemelos, familiares sanguinPos, amigos, compañcron de 

juegos hacia niño~ seroncgativos es lil regla en Senegal y mu-

1"1"'.l'."' "•r11., l"rgiones endemicas. En un estudio llevado a cabo 

en Jndl;,, se demostrO que el r1usgo de infc>cc!On por hepati­

tiff B fu~ significativamente m~s alto para contactos familia­

res de personas HBsAg positivo, que para un grupo control de 

pacicntüs hosplt<tll:o:ndo!'I l!ll':!Ag nC>'Jatlvo. Los que tuvieron ma­

yor probabilidad de infecciOn fueron esposos, segui~os por 

los padres, reclen nacidos y gemelos. Asl, la transmisiOn ho-
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rizontal tuC la principal via de diseminaciOn de la hepatitis 

U en familias 1ndias. Hicntras que el contacto lnti~o fu(! in­

dudablemente un factor contribuyente, el compartir cuchillas 

de afeitar, peines, corta uñas, toallas, aumento el riesgo de 

hepatitis (13). En otra invcstigaciOn interesante, los habi­

tantes do i:inco Villas 7.arr.hi<inas fueron se>ro inv1~r.tigadas pa­

ra herni.titis D y sur. rr.arcadorcr., por un pcrlodo de cinco afias. 

La cvidPncia ncrolOgici\ claramente 9eñal0 hacia una trnnsmi­

siOn l1ori1.ontal no fc.mil!.1r <'n .:.st;:i rcgiOn cndCmica ¡;uesto 

que estas nucvns infcccioncs no l.'Stuvicron asocindas con una 

infecciOn mnterna de h('p<ltitis il O, en muchos cason con otros 

miembros t<Jmiliarec (14). 

Grupos de alto rtrs90 para hepatitis B. 

'l'rabafadore!l de la salud: t.a hepatitis nos un riusgo ocupa­

cional reconocido para trabajadores de la salud. Aquellos mC­

dicos, enfermeras, y tVcnicos de lnboratorios y bancos de san­

gro que est3n rogulnrrnentc en contacto con sangre, productos 

oangulnooa, otros llquidos corporales, nguja5, y por i;upucs­

to con paciente~ portador~s. tienen el mayor rio~go de oxpo­

siciOn. La prevalencia de marcadoro5 de hepatitis dentro del 

personal aumenta con la edad y el nUmoro do añon en relaciOn 

con dicha ocupac10n. En un estudio realizado en hocpl.ta.lcs, lo 

prevalencia do marcadores de tiopat.iti.s B !11~ "ncontraco cs­

rocialmento alto en enfcrmorns de urgencias (30%), patolo-

gla (27%), personal de tanco de nangre {26%), tCcnicos de la­

boratorio ('4%), las personas que realizan transfusiones in-

- 7 -



tr11venosas (22%), cirujanos {17%), y enfermeras de cuidados in­

tensivos {10%), comparados con una tasa del 5 % dentro de dona­

res de sanare voluntarios de 1~ -;~tlnciOn general (15). Oesa-

fortunadamentc en r.1uchos casos, el rortador r!l' 11Bsl\.g, h<1 nido 

infectado sin una historia de hcpatitin y son incapaces de re­

conocer el episodio epidemiolOgico. De tal !orm¡¡, quo los tra­

bajadores de la r;alud no sOlo tienon mayor probabilidad de c.er 

infectados, si no, como ellos no se Pnteran '.!e: su infccciOn en 

muchos car;os, se convierten en una fuent~ peligrosa de tranu-

misiOn de infección por hepatitis D a pacientes y otros cm-

pleados. 

Lar;r consecuencias rrofesionalrs de la hepatitis D pueden ser de-

!-la5trosas. En un caso tlpico bien documentado, cinco paclente.s 

desarrollaron hepatitis D luego de cuntro meses de haber sido 

oporadas por ol mismo ginecOloqo. Los inve!!tlg.1dorcs provarnn 

en forma concluynnt.c c:uc el cirujano en L"UL''Jt ion Pr.1 llDi::/\g y 

llBcTI!] postt.tvo. 11.unque se lo pcrmltiO volver a la practica, ge 

lo conlliciouO a tener que usar doble guante, cmplrar tt?cnlcas 

dn cuidado par<l tJVitar auto hPrir!lc, y obtr.ner consentimiento 

por escrito de sus pacicntcs. Sin Prnt-ilrgo, cuando otro pacien-

ta contrajo hepatitis [I 11noH cuant.os meflcs míl.s tarde, se le ex-

cluyO en forma dc(initivn de la practica quirlirgica (16), 

T .• , hepatltl!: O tambten rcpresi~nta un ¡ilto riesgo signi!icc.iti­

vo para pro!cslonalr.~ Centales y pcrflonat au~iliar incluyenCo 

los hi:;ir.nistlls dentales y cnfnrmrras. Los cirujanos dentales 

c~tñn especialmente expuesto~ a un alto riesgo de contagio. Los 

dent.istafl HUsAg ¡::o~it.lvo, pueden ~in sal::crlo, transmitir la en-
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fermedad a la boca de los pactentes a travCs de pequeñas la­

ceraciones. En un reciento ejemplo, no menos de nueve casos 

de hepatitis D cllnica ocurrieron en un arc-::i rural de los Es­

tados Unidos de Uorteat!ICrica, nueve veces el promeCio anual. 

Dos do los casos tormiriaron un hepiltitis fulmin.into, mientras 

que otra vlctima tuvo complicaioncs hep<iticas severas. Un den­

tista general obsor•1Q CJuo tro3 de las vlctim.-,:i h,•bi.an sido sus 

pacientes. Al cx;:imin.•rsc- .~ncontcO 1;c•r l\Dsl\~; poroltivo. El en 

forma voluntaria notificO a l<ts autoridader. y sutipcndiO i;u 

practica. Desde entonces et no ha "'uclto ill e1er;cicio profesio­

nal (17). Desde untonccs han sido mUltipl(~S los reportes do 

odntOlogos y p;ictentus de> •}f>"tos C"ontílminados con el VllB (18,19, 

20). 

Los trahajadorcr. de la salud no sOlo ~st3n oxpuentos al ries-

go en los grandes hospit.ales, sino t.:imbiOn l'll lo;. m.l:i pequt!-

ños. En un eotudio rca11z;ido en seis ho~'Pitalcs r;cqucños en :::o­

nas rurales en U.s.;.., se cuanti!icO l!llsAg y anti HDc a 422 em­

pleados quienes hribl11n estado expuestos a sílngre por una u atril 

razOn. 1.a prevalencia total dentro do ~-.f,,;OS 9rupo~1 do nlto ries­

go fuC del 5.5%. Los resultados de ~nvestiq;ictones como Cst.as 

pueden tener un gran imp:Jcto en al costo cfccti·.·idad de iou pro­

gramas de vacunaciOn Ce tos emploados (21). 

t'or otro lado un estudio prosr<'ctivo fuC discfia,10 paro deter­

minar el ricscro de trilnsntsiOn de lmpat iti'i n dt~sde personal 

de lil salud a pnci<?ntcs en un ambicntP P.ospitalilrio. Se iden­

tificaron seis portadoras cr0nicc5 dP hepatitis B: 2 cirujanos, 

1 en!crmcra de hcmodiillisis, l enfermera de cuidados intensi­

vos pcdi;lti:ic".)s, 1 farmaccut11 y l man!Jajcro. Tr~~ do rllos 
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!ueron HBeAg positivo. Doscientos troce pacientes estuvieron 

expuestos 450 veces a Jstos portadores de hepatitis B, sln 

evidencia do haber adquirido la in!ecciOn por un perlado de 

seis mosca. ~lo so encontrO difcronciil al compararlos con un 

grupo control do ciento diccinucvf:' paciente!: que estuvieron ex­

puestos 709 vccoa a trabajadores d" la salud na port<JdorC'n. 1;0 

se oncontrO ovidcnciil dn tran5misi0n en ninguno de los dos gru-

pos. 

flas.iindosc nOlo en el nümero de oxposicionc~ a portadores crO­

nicos, el riongo do trilnsmiPiOn du hopalitl5 n ne estima menar 

del 1 %. Los autorC's concluyon que, con lil <ipl lcaciOn de ti>c­

nicas hospltalaria!l adecuadas, ,.¡ ri••sgo de tr<1.nnmi1JiOn <le 

hepatitis B por pilrtc do trabajadores de la salud es rf:'lati­

vamonto tajo, aün en 01 modio de alto riesgo de loo cirujanoa 

y la5 arcas de dllliais. LoH d<1.loa acu~ulado!l dlcponlblca no 

rcsp.:tldan la exclusiOn autom<ltic<i. de lo!l tr<ibajadores llBsAg po­

sltivos de cualquif:'r arca de cuid~do de los pacicntan (22). 

Los pacicntf'S de transplantc rcna.~ y hemodi.:11isi5 O aquello!' 

individuo& que requieren transrucioncs siln~ulncas frecuentes 

cst.in a un alto riesgo de contraer hepatitis IL /\df'm.is, ol 

cuerpo mOdico y de enfermerla que atienden a Cstos pacientes 

asl como sus familiares, tienen un rie~go mucho nayor do desa­

rrollar antigcncmia (5). 

Los individuos que viven en institucionl.'s rcsldenclales para 

rctarC~dos mentalcu, tienen un riesgo mayor de desarrollar 

hepatitis D qul.' la poblaciOn general. Una rovisiOn rnostrO la 

presencia de marcadorC's sOricos del VllB en BO % de tales por-
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sonas, asl como en el 16 ~ de los encargados de ou atcnciOn. 

Tanto los niños como tOG ancianos qu(' viven de Cstn manera 

tienen un muy alto riesgo ya demostrado previilmcntc (23,24}. 

De igual maner~ los prioioneros tienen un rie3go considerable 

do tener marcadorco sC.ricos d~ hepatitis n. Un estudio da pre­

valencia mostrO QllC! el 29. 5% de ln!l pritdonl•ros presentaron al 

menos un marctidor nCrico para hepatitis B (25). 

Otros grupos qut' j\\eg:i.n un pap,..1 iinport.<i.ntc l"'O la tr;'.lnsmisiOn 

da llVD i:;on taa pront.itutas, hot:ion<:>xuales, tlrc;g<J.dictos que usan 

sustancias fnt.r;:ivenor.;is, ilsl como las persona!! que controlan 

los centros p<'ra n:~fugt;idos (26,27). 

El rica90 do ;idquirir hepiltitlo. n para un.trabajador do lasa­

lud, depr>ndl• d11 la frr>r.11.:-nc-in clt~ or.posfciOn .:i los productos ya 

mencionados. f.stos rl.cs10<- varl••n dur.)nte <!l entrcn,1miC'nto 'i ii­

rea de c!lpocializaciOn dP c-<ld'1 indívfdua, pero .i menudo es du­

rante su rc!::.idencl;:i dondf' ~e t ta11n el mny1ir riego de contagio 

(20,29). El rief)o d•~ infccci.On p.;:ira ~l pf>rson;:il hospitti.lario 

varll.I de ho~pital ;:i hospi.t;il, y en lil!l difC?rt:nte:; drc.is de l:.ra­

b~jo dentro del mi~mo. 

En Hi?xico exir.te? muy poca lnformar:iOn :.icerc:'1 de la prev<ilencia 

y frecuc11cia de narc:ndorc~; viralc-~ de HVO en eostudiantcs de 

medicina, )' residentes de pre y post grado en un hospi t<Jl gene­

t"tr.l (30,Jl,)2). 
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OtlJETJVOSt 

F.va1~ar la presencia do marcadores serolOgicos da hepatitis 

S én residentes o internos al ingr&~o y luugo de un año de 

~ntr~namicnto, para conocer el riesgo da contagio con la cn­

!ermedad durante Cota Qtapa de entrcnami~nto intrahospltala­

rlo. 

Ue a~uerdo a los resultados, peyrmitir uu aplicaciOn a nuestro 

alat~ma de salud, para conocer la realidad anto Csto serio 

problema de sa.lut,ridad. 

- J 2 -



MATERIAL Y METODO; 

Se invitO a participar en este estudio a 100 voluntarios sa­

nos, escogidos al azar de las diferentes ArC'aB de especiali­

dad e intornos de prcgrado del Hospital General "Dr. Manuel 

Gea Gonz.ile:!", previo con:?antimicnto por escrito. Este proto­

colo tuC autorizado por el cor.iitC de lnvcstigaciOn y estudios 

en humanos, b<ijo las normas de la dt>cl<JraciOn de llclsinki, 

(modlficac.i.On o::-n Tokio, 1975). 

A todos los voluntarios se lnn ilplicO un cuP.stionario donde 

se rP.cabaron d.1tos conccrnicntP.s o ¡.1 P.dad, :Hixo, lug;:ir de o­

rigen, curso de c>specialidad, ant.uccdentcs patolOgicos y cua­

dro previo sugestivo de hepatitis. Al inicio del estudio {Fa­

ac O), s0 lcr, tomO 10 ce do! •ian')r<:> par.1 real izar J:UG'lUC>da de 

marcadores de hcratitis. tanto del tipo A como del n, los 

cualefl incluyeron; <lnttgeno dC' superficie dt'i virus de la hc­

patitia B (llDsAg}, <lntlcuerpo contr¡¡ el antlg~no de superficie 

de !ID (anti-HDs), nnticu('rpo contr¡¡ la porciOn central del HVD 

{anti-HBc), <lntlgC"no e dí' 11\'D (llBC',\g), anticuerpo contra el 

antlgeno e (anti-HBe) r anti cuer¡:.o contra el antlgeno de 

llVA (IgM e IgG). to:; marcadores virales se realizaron por el 

metodo rJe ELISA en el Labnratorio Cllnico "M8dica sur". Doce 

meses ~as torde (Fase!). st' les repitieron marcadores para 

HVB y llVA, descrito~ previai::entc. 
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RESULTADOS 1 

En la fase inicial se eetudiaron 70 voluntarios dnl sexo 

masculino y JO del sexo femenino, con un promedio de edad do 

27 aftoa (rango de 22 a 32), En 19 casos exist!a el nnteceden­

te de hepatitis A y en uno de hepatitis B, pero en ninguno de 

ellos el dlagn3stico pudo ser corroborado por laboratorio. En 

cuanto a lugar do origen, 80 estudiantes eran mexicanos y 20 

extranjeros. 

La distribuciOn en cuanto a grupo mCdico y grupo quirUrgico 

so muestra en las figura::; y 2. 

Para la fase de seguimiento (Fase 1), sOlamente so pudieron 

estudiar 93 sujetos. De las siete deserciones, en cinco no 

se pudo obtener las muestras por falta de coopcrnciOn de loa 

cujctos y ~n dos casos por Jiaber cambiado de hospital. 

Los resultados de los rr.arcadores sero10gicos se observan en 

la Labla 1, pudi~ndose observar que la frecuencia de positi­

p:i.rn cuAlquiora de los marcadores aumentO del 2 % en lft fase 

inicial (2 / 100 casos), al 0,6 % (B / 93), en la rase l. 

En rel:i.c!On .:il caso 4 J, so trata do un masculino de 20 <1-

ñon de ndad. c<1sado, con el Unico antecedente de importancia 

de haber realizado su servicio nocial en un campamento de rc­

íu•;iados en l;i ?ona sur del pals. previo al ingreso n nuestro 

hospital. ~n realizaron marcadorcu aeroIOgicos a la e~posa u 

hijo!', siendo todns ellos negativos. La muestra de control 

rue realizada ror radloinmuno;in3lisis. El caso # 2, presenta­

ba antecedenten de h~patitis, probablemente del tipo A. El a­

n.llisis de los famili<1res, asJ Cl'mo el Bf"!guimicnto no se pu-
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dieron llevar a cabo por falta de cooperac10n del paciente. 

con el caso# 3,so ilustra la forma m3e comUn de transmisiOn 

de hepatitis B (33), Se trata d<1 una interna de 23 años de e­

dad, qua en forma accidental se "pic0" con una aguja contami­

nada con sangre de un paciente con hepatitis B aguda. La in­

terna curso con una hepatitis leve do ocho semanas de cvolu­

ciOn, seroconvirtiendo posteriormente a anticuerpos positi­

vos. 

El reato de los sujetos se contaminaron durante e1 perlado de 

obaervaciOn, sin presentar ninguna sintomatologla hasta el mo­

•ento de cul~inar C&ta ediciO~. 
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DISCUSION1 
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tlna de las mayores preocupaciones entre los trat3jadores de la 

salud, es la posibilidad de contraer enfermedades iníectocon­

tagiosas, como es el caso de la hc~atitis. Los avances en el 

estudio del virus do la hepatitis e, han pcr~itido conocer que 

el agente causal puede trnnsmitirsu por mecani~mos diferentes 

a los ya conocidos tradicionalmente, como es la JnoculaciOn 

percutAnoa directa, y la contaminaciOn con socr<>sion corporal 

de personas HBsAg: pos 1 ti vos ( 3 3, 34} . En nuost ro medio poca O 

nula atcnciOn se ha puesto a la prevenciOn de hepatitis e en-

tre los eatudiantes de medicina, internos do pregrado y resi­

dentes de especialidad. Como se demuestra en Csto cRtudio. la 

posibilidad de contagio con el virus ~e l~ hepatitis B aumen-

ta en los grupos de alto riesgo, sobre todo en los internos 

de prcgrado, conforme pasa el tiempo de su entrcna~icnto en 

un hospital general (3•1,35). :-tao ailn, siendo ahora !.a hcpati­

tio B una onCermodad prevenitlu por medio de vacunas cficac~s 

(36,37,38), se propone1 

1- Concicntie1'r ül. cstudiantr.• de m1..H!icina, que observe las mo-

didas preventivas, que instituya cada hospital de acuerdo a las 

recomcndacione9 oficialns na~a control de infPCctanes, y a9l 

poder evitar una probable r.ntcrmcdad in!ecciosa, y 

2- VacunaciOn contra el virus de la hepatitis e al ~~raonal do 

alta rir.sgo antes de iniciar cor 9us latores en 3rcas de fre-

cuento cxposiciOn al virus. 

- J ') -
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