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INTRODUCCION

Pocas enfermedades han sido estudiadas e investigadas en el ultimo siglo como
las hepatitis virales. Los conocimientos respecto a este grupo de padecimientos
hepaticos aun no ha terminado ya que quedan virus por descubrir, asi como
tratamientos y drogas antivirales efectivas y vacunas por desarrollar, las
infecciones ocupan un lugar muy importante dentro de las enfermedades en el ser
humano, y en los paises en desarrollo ocupan el primero. En la mujer embarazada
muchas de las infecciones se modifican. Algunas de las enfermedades
infecciosas que pueden ser leves para la madre, tienen un efecto desvastador
para el producto, la asociacién de la hepatitis viral con el embarazo es poco
frecuente, no obstante, se ha descrito que esta infeccion es la causa comun de
ictericia en la gestacion, es importante conocer la repercusion perinatal de los
diferentes virus de hepatitis.

Existen siete tipos diferentes de virus hepatotrépicos capaces de producir
hepatitis; se les designa como A, B, C, D, E, F y G, aunque hay evidencias de la
existencia de mas virus que pueden causar inflamacién y necrosis del higado,
todos los virus hepatotropicos tienen capacidad de causar infeccion aguda del
higado pero solo el B, C, y D ocasionan formas cronicas de la enfermedad.

En sentido estricto, las hepatitis viricas constituyen un conjunto de patologias de
origen infeccioso causadas por virus humanos que han coincidido en desarrollar

un alejado tropismo hacia los hepatocitos. La hepatitis virica cronica, la cirrosis



hepética y el carcinoma hepatocelular primario son las principales consecuencias
clinicas de los fenébmenos de persistencia viral.

La hepatitis A es causada por un virus pequefio que mide de 25 a 28 nm que
posee una simetria icosaédrica, pertenece a la familia picornaviridae, contiene un
genoma tipo RNA sin cubierta, el viribn contiene tres polipéptidos los cuéles
forman la céapside VPI, VP2, VP3. La replicacion viral ocurre exclusivamente en el
citoplasma y quizas no se relaciona con efectos citopaticos, es una enfermedad
que afecta a paises en desarrollo, la exposicion con infeccién e inmunidad son
casi universales en la infancia.

En México es una infeccion endémica, se sabe que en la edad adulta, 90-100% de
la poblacion han desarrollado anticuerpos de tipo IgG contra este virus, se
transmite de forma casi exclusiva por via fecal oral, existen factores de riesgo
como son: vivir en la misma casa de un paciente con hepatitis, (24%) actividad
homosexual por contacto bucoanal (11%) contacto cercano con nifios menores
que asisten a guarderias (18%), asilos, etc.

El periodo de incubacion es de 30 dias con un rango de 15 a 50 dias el cuadro
clinico se caracteriza por insuficiencia leve o moderada de menos de 6 meses de
evolucion, es una enfermedad que generalmente cursa en forma asintomatica, un
10% es sintomatica en la infancia, se incrementa hasta un 30 a 40% en el adulto.
La mayoria de los casos no muestra ictericia, presentando solo la fase prodromica
con astenia, adinamia, anorexia, pérdida de peso dolor leve en el cuadrante
superior derecho y un cuadro gastrointestinal.

El virus de la hepatitis B pertenece a la familia de los hepadnavirus, llamados asi

por ser hepatotroficos, estar formados de un genoma de DNA y compartir



estructura y estrategia replicativa. Es un virus esférico de 42 nm contiene una
molécula de DNA circular con 3200 bases de longitud. El virus tiene dos
componentes, uno externo que expresa al antigeno de superficie (HBsAQ) y otro
interno que contiene al antigeno central (HBcAg). En la porcién central se
encuentra el DNA de doble cadena (VHB-DNA) y la replicasa o polimerasa viral.
Tiene una cadena larga y otra corta, en la cadena larga se encuentra toda la
informacion geondmica del virus, la secuencia de genes que codifican las
proteinas virales tienen codones de inicio de mensajes y no tienen codones de
finalizacién. Estas secuencias codifican tanto proteinas estructurales pre S,
superficie, core como proteinas de replicacion (polimerasa y la proteina X). El
antigeno (Hbe Ag) consiste en una proteina de aproximadamente 15,000 daltones
asociada al HBcAg y sintetizada por informaciéon nucleotidica y contenida en la
region pre-core se encuentra al inicio de la region C.

La capside de VHB esta formada por 180 copias de una proteina principal
denominada cHB, las particulas centrales del VHB son un potente inmundgeno ya
que inducen la produccion de titulos elevados de anticuerpos contra el antigeno
core durante la infeccién natural por VHB, encontrandose en titulos elevados en la
sangre y en los exudados de los pacientes con infeccidbn aguda. Se encuentra
titulos moderados en semen, secrecion vaginal, saliva, otros liquidos corporales
gue no contienen sangre o suero, como la materia fecal y la orina, no son fuente
de VHB , las tres principales formas de transmision son percutanea (uso de drogas
intravenosas, exposicion a sangre, liquidos corporales entre los trabajadores de la
salud y transfusiones sanguineas), sexual (heterosexual y homosexual) y madres

infectadas (exposicion a la sangre de la madre en el momento del parto. Los



factores de riesgo en México son fundamentalmente transmisién sexual,
profesionales de la salud, transmision parenteral, la transmision de hepatitis B por
drogadiccion endovenosa y transmision materno-fetal.

La infeccion por hepatitis B representa un reto pues se ha calculado que existen
300 millones de portadores crénicos en el mundo. La Organizacion Mundial de la
Salud ha calculado que en el area de Latinoamericana y del Caribe se presentan
alrededor de 400,000 nuevas infecciones por el virus de la hepatitis B (VHB) cada
afo, la infeccion por VHB ocurre en todo el mundo. Alrededor del 45% de la
poblacion mundial vive en areas geograficas con alta endemicidad, en que > 8%
de la poblacién esta crénicamente infectada. Las zonas de baja endemicidad
tienen <2 % de la poblacion esta cronicamente infectada. México se considera
una zona de baja endemicidad.

Desde 1980 el numero de casos anuales de hepatitis aguda B informados al
Center for Disease Control (CDC) de los EUA disminuyé aproximadamente 50%,
debido basicamente a cambios en el comportamiento de los drogadictos y varones
homosexuales y a la vacunacion contra la hepatitis B.

La fase aguda de la enfermedad pasa inadvertida en el 80% de los pacientes la
mayoria de los pacientes que llega la cronicidad desconocen o no recuerdan la
fase aguda, solo se descubre el antecedente con la serologia positiva o con las
manifestaciones clinicas o serologicas de la hepatitis cronica y la presencia de
antecedentes  especificos  (homosexualidad, drogadiccion  intravenosa,
promiscuidad sexual, contacto con un enfermo, tatuajes). Se reconoce un periodo
de incubacion de 40 140 dias con un periodo preictérico, ictérico y un periodo de

convalecencia. La fase preictérica puede ser insidiosa con sintomatologia vaga e



inespecifica dolor abdominal, febricula o fiebre, cefalea, ataque al estado general,
fatiga, mialgias, artralgias, hiporexia, nauseas y vomito durante esta fase es poco
frecuente encontrar datos exploratorios relevantes. Habitualmente dura de 7 a 10
dias y da paso a la fase ictérica en esta suele disminuir la intensidad de los
sintomas generales, en algunos pacientes hay perdida moderada de 2.5 a 5 kg. La
fase ictérica tiene una duracién variable, y no predice la evolucion dltima que
tendra el proceso, a la exploracion fisica podemos encontrar hepatalgia, ictericia,
mialgias, febricula. La hepatitis cronica por virus B es asintomética.

El tipo de poblacién que se atiende en el Instituto Nacional de Perinatologia son
pacientes de alto riesgo, por lo que es una necesidad conocer el curso clinico que
presentan estas paciente junto con el producto, asi como el conocimiento de la
transmision vertical, y su desenlace tanto para la madre como el producto.

El conocimiento sobre la condicion serolégica de la mujer embarazada y su
evolucion clinica en relacién con los virus que ocasionan hepatitis crénica, puede

permitir establecer medidas para prevenir la infeccion de su producto.



RESUMEN

La asociacion de la hepatitis viral con el embarazo es poco frecuente, a pesar de
esto se ha descrito que esta infeccion e la causa mas frecuente de ictericia en la
gestacion. El objetivo de este estudio fue conocer la evolucion clinica y el
resultado perinatal de mujeres embarazadas complicadas con hepatitis viral,
durante el periodo 1996-2006 en el INPerlER. Se realizo un estudio de cohorte
retrospectiva en 42 mujeres embarazadas. Resultados: La hepatitis A es rara en
el embarazo y no representa un riesgo perinatal importante, El virus de la
Hepatitis B puede transmitirse de manera vertical y uno de cada cuatro nifios
infectados por esta via desarrollara cirrosis o carcinoma hepético en la vida adulta,
por lo que los hijos de mujeres portadoras del AgsHB deben ser inmunizados al
nacimiento con gammaglobulina hiperinmune especifica para VHB, y vacuna
contra el virus de la hepatitis B (VHB). Se ha demostrado la transmision madre
hijo del virus de la hepatitis C pero aun no es conocida la repercusion perinatal en
nuestro estudio fue trasmitida en el 4.8%. El virus de la hepatitis D solo se puede
transmitir verticalmente en conjunto con el VHB. La hepatitis E ha sido asociada
a una mortalidad del 10-40% en mujeres embarazadas, la mortalidad de nuestro
estudio fue del 4.7% en mujeres con hepatitis C por otras complicaciones.

SUMMARY

The association between viral hepatitis and pregnancy is not common,
nevertheless it has been described that hepatitis is the most frequent cause of
jaundice in pregnant women. Objective study known course evolution clinic and
results perinatology complications viral hepatitis study was conducted between
January 1996-January 2006, It Included 42 pregnant women attending the health
services of the INPerlER. Study cohort retrospective . Results

Hepatitis A is rare during pregnancy and is not associated with perinatal risk.
Hepatitis B virus (HVB) can be transmitted transplacentally 20% per cent of the
children infected by this route will develop liver cirrhosis or carcinoma in the adult
age, so the infants of HbsAg carrier mothers must be immunized at born. The
perinatal transmission of hepatitis C virus has been proved but the repercussion in
the fetus or newborn is unknown, Study transmission of hepatitis C mother to child
of 4.8%. Hepatitis D can only be transmitted from mother to child together with
HBV. Hepatitis E has been associated with mortality of 10 to 40 per cent in
pregnant women. The mortality of 4.7 % to in woman pregnancy Hepatitis C
secondary other complications.



MARCO TEORICO

La asociacion de hepatitis viral y embarazo es poco frecuente, no obstante, se ha
descrito que esta infeccion es la causa mas comun de ictericia en la gestacion. Se
conoce poco de la repercusion perinatal de los diferentes virus de hepatitis. La
hepatitis A suele no representar un riesgo perinatal importante. El virus de la
Hepatitis B se puede transmitir de manera vertical uno de cada cuatro nifios
infectados por esta via desarrollara cirrosis o carcinoma hepatico en la edad
adulta, por lo que los hijos de mujeres portadoras de AgsHB deben ser
inmunizados al nacimiento con gammaglobulina hiperinmune y vacuna contra el
virus de la hepatitis B (VHB). Se ha demostrado la transmision madre-hijo del virus
de la hepatitis C, pero aun no es conocida la repercusion perinatal. El virus de la
hepatitis D, solo puede transmitirse verticalmente en conjunto con el VHB. La
hepatitis E ha sido asociada a una mortalidad del 10-40% en mujeres
embarazadas (1).

La hepatitis viral es una enfermedad que fue dificil diferenciar de otras formas de
ictericia infecciosa; por ejemplo en 1986 Weil describio la leptospirosis que se
caracteriza por fiebre, ictericia, esplenomegalia, hemorragias y nefritis, fue
distinguida de la hepatitis viral cuando se identificaron las leptospiras en un
higado de cobayo. Existen otras entidades como el paludismo, la fiebre amarilla
gue cursan con ictericia y que tienen muy pocas diferencias clinicas con la
hepatitis viral (2).

Las hepatitis virales se han presentado de manera muy prominente en las guerras

y en las batallas, constituyendo un problema de indole militar. Incluso



los franceses las llamaron “ictericias de los campos de batalla” y se les conocio
como ictericias del soldado“en Alemania. Las hepatitis fueron un problema
estratégico durante la Guerra Franco prusiana, la Guerra de Sucesion de los EUA
y la Primera Guerra Mundial. En la segunda Guerra Mundial la hepatitis se
presento como una enorme epidemia en Italia y en Oriente Medio, en las guerras
de Coreay Vietnam (3).

La hepatitis desde mediado del siglo XIX era atribuida a un tapon de moco, el cual
ocluia el colédoco o el conducto hepatico comun. Esta creencia le dio el nombre
de ictericia catarral” Este concepto fue generado por Virchow persistiendo hasta el
segundo decenio del siglo XX, cuando el gran patdlogo vienés Eppinger sostuvo
que la hepatitis era debida a la inflamacion de la totalidad de la glandula hepética,
acompafiada de necrosis. La confirmacion de este concepto se pudo lograr
gracias a la popularizacion de la biopsia hepética por puncion, procedimiento que
permitié descubrir las fases de la evolucion de las hepatitis hacia la cronicidad y su
transformacion en cirrosis hepética (4).

Hasta el decenio de 1960 las hepatitis conocidas se dividian en 2 grupos y eran la
hepatitis infecciosa o epidémica y la hepatitis por suero homdlogo, llamada
también de inoculacion o “postransfusional, posteriormente, una vez que se
identificaron los agentes etioldgicos, fueron denominadas hepatitis A y hepatitis B.
En 1963 Baruch Blumberg descubrié el primer anticuerpo asociado a la hepatitis,
al analizar suero de pacientes hemoliticos que reaccionaban ante el suero de un
aborigen australiano, denominandose “Antigeno Australia”. Esta proteina fue

encontrada cada vez con mayor frecuencia en pacientes politransfundidos. Se



confirmo6 la transmision parenteral por multiples experiencias de técnicos de
laboratorio que al inocularse de manera accidental, contrajeron la hepatitis (5).
Entre 1970 y 1979 se identificaron pacientes con hepatitis de transmision
parenteral, con caracteristicas clinicas diferentes a la hepatitis B, en especial en
los periodos de incubacion , este padecimiento que se podia hacer cronico como
la hepatitis B y evolucionar hacia la cirrosis y al cancer fue llamado “hepatitis no A
y no-B”. Las especiales caracteristicas del ahora llamado virus de la hepatitis C,
especialmente por su gran mutabilidad, lo hicieron muy dificil de descubrir. Este
virus fue finalmente identificado en 1977 (2).

La enfermedad por los virus de la hepatitis B y hepatitis C, estan claramente
relacionada con sujetos que recibieron mudltiples transfusiones sanguineas o
hemoderivados. Algunas particulas virales fueron identificadas por Bayer en 1968
con el microscopio electrénico. Dane identificO una particula de 42 nm de
diametro, que se denominé como particula de Dane que correspondia al virus de
la Hepatitis B completo, posteriormente se lograron identificar otras porciones
antigénicas del virus, como el antigeno relacionado con la cronicidad del
padecimiento (2,3).

El virus D descubierto por Rizzeto denominado Delta fue descubierto por
inmunofluorescencia, este es un microorganismo muy peculiar que requiere la
infeccion cronica previa por el virus “B”: (3).

La hepatitis se define como una lesion inflamatoria difusa del higado producida por
varios agentes etioldgicos que clinicamente puede ser asintomatica o cursar con

grados variables de insuficiencia hepatica. Bioguimicamente existe elevacion de



las aminotransferasas, las causas que la producen son agentes infecciosos,
trastornos metabdlicos y agentes fisicos (3,6).

La hepatitis A es causada por un virus ARN, perteneciente a la familia
picornaviridae, su transmision es por via fecal oral, siendo el hombre
probablemente el Unico huésped natural. La presencia de anticuerpos IgG contra
el virus de la hepatitis A establece la existencia de un contacto previo e inmunidad
de la paciente. La hepatitis B ocurre en todo el mundo, con diferencias geograficas
en su prevalencia, existen regiones donde la infeccion es altamente endémica,
como en el sureste asiatico, donde el 2% de la poblacion tiene infeccién crénica
por el virus de la hepatitis B. A finales de la década de 1980 se identifico el agente
etioldgico de la hepatitis C, es un virus ARN de una sola cadena, perteneciente a
la familia de los Flavivirus, en la transmision se ha relacionado el contacto con
sangre contaminada en el 70-80% de los casos, la transfusion sanguinea es la via
mas frecuentes de contagio. La hepatitis C evoluciona a una infeccién crénica en
cerca del 75% de los casos. El virus de la hepatitis D, tiene un genoma ARN para
su replicacion requiere unirse al AgsHB, por lo que es dependiente de una
infeccion preexistente o concomitante con el VHB. (1)

Las hepatitis virales son un problema de salud publica que afectan a un gran
namero de personas en todo el mundo. La mujer embarazada con esta patologia
es un tema relevante para el pais. Existen estudios publicados sobre la
seroprevalencia de Hepatitis B en mujeres mexicanas, donde nos muestran un
panorama epidemiolégico de 5 ciudades del pais respecto a este tema,

encontrandose una prevalencia del 1%, esta prevalencia puede estar relacionada



con otras variables en las cuales la pareja sexual pudiera tener una participacion
importante de alli que se encuentren estas prevalencias en embarazadas (7).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud la prevalencia es de 0.2%. Los
estudios de prevalencia realizados en embarazadas pueden ser diferentes de una
ciudad a otra, asi como la frecuencia de AgsHB sea similar para toda la poblacién,
el padecimiento no se distribuye en forma uniforme en toda la poblacion y en ella
pueden existir nichos donde existe una mayor proporcién de afectados situacion
que debe preocuparnos, puesto que las mujeres seropositivas resultan ser una
fuente para perpetuar la infeccion en la comunidad. (7)

La hepatitis B es un problema a nivel mundial, la elevada prevalencia del antigeno
de superficie AgsHB y antigeno HbeAg del virus dela hepatitis B (VHB) es en las
embarazadas un factor importante en alto numero de portadoras de este virus en
algunas poblaciones, la transmision esta comprobada no es del todo conocido
pero pudiera deberse a la exposicidn a la sangre materna, 0 a las secreciones o
ambas se ha reportado transmision de la leche materna.

El riesgo de infeccién perinatal en hijos de madres positivas al AgsHB es alto, en
90% de los nifios infectados por esta via pueden evolucionar a infecciones
cronicas, ademas de la probabilidad de transmision de persona a persona en los
primeros 5 afos de vida (8).

En muchos paises esta implementado en el momento de nacimiento la aplicacion
de la vacuna contra VHB y en los meses siguientes continuar un esquema de
vacunacion adecuado reportandose resultados de 5% de transmision perinatal (9).
En Cuba se realizo un estudio donde se analizaron 700 sueros de madres

positivas AgsHB y a sus hijos, respectivamente de 7 meses, las muestras fueron



tomadas en todo el pais y a todos se les realizé la prueba para detectar AgsHB y
en los nifios negativos el AgsHB se investigo Anti-HBS, las madres fueron
positivas el 100% y los nifios 5.7% al antigeno. En los niflos negativos la
seroproteccién fue de 94.7% es decir que el indice de eficacia de la vacuna fue
cercano al 95%. (9).

El curso clinico de la enfermedad no cambia con el embarazo aunque en la mujer
gestante existe cierto grado de inmunotolerancia y ha habido reactivacion de la
hepatitis B (10).

El riesgo de transmision del VHB tanto en portadoras cronicas o en las gestantes
con hepatitis aguda depende del estado seroldégico materno y de la viremia en el
momento del parto. Los recién nacidos de alto riesgo son los hijos de madres con
HbeAg positivo este marcador representa un alto grado de infectividad, madre Hbe
positivo la transmision en el recién nacido es del 20-25% en paises mediterrdneos
el riesgo de un portador es de un 90% si la infeccion aparece después de los 12
meses de vida el riesgo disminuye al 5-10%.(9).

La administracién de gammaglobulina hiperinmune especifica contra hepatitis B en
las primeras 12 h de nacimiento junto con la vacuna ha demostrado ser muy
efectiva en reducir la transmision vertical del virus.

Se ha informado en embarazadas la deteccion de anticuerpos VHC por ELISA
entre el 0.1% a 4.5%, habiéndose observado que el mayor factor de riesgo que
tienen estas mujeres para seropositividad son las transfusiones previas, uso de
drogas intravenosas y la pareja sexual infectada con hepatitis C (9).

La prevalencia descrita de Hepatitis C en mujeres embarazas ha sido la siguiente:

USA 2.3%, Jap6n 1.2% e ltalia 1.2% (11,12).



La transmision vertical en un estudio multicéntrico de 969 mujeres infectadas por
VHC, valorando los factores de riesgo en otras poblaciones, mostr6 que las
madres coinfectadas con el VIH aumentan el riesgo de transmision del 8.9% al
20%. En un estudio de madres seropositivas al VIH, el 49% tenian en la
circulacion anticuerpos contra el VHC. La transmision vertical en madres con
hepatitis C y viremia es del 12.6%, mientras que en madres con VHC y sin viremia
la transmisiéon es del 1.5%. Existen 4 estudios en que la transmision del VHC se
correlacion6 con niveles altos de RNA viral en la circulacion (8).

La transmision vertical se incrementa en madres con una viremia elevada, con
infeccion por el VIH y usuarias de drogas intravenosas.

La hepatitis C provoca problemas a largo plazo debido a la aparicién de hepatitis
cronica activa, cirrosis hepética, carcinoma hepatocelular e insuficiencia hepética.
No obstante, en las mujeres con hepatitis C no se han observaron efectos
adversos sobre los resultados del embarazo, en términos de menor edad
gestacional de los embarazos, reduccion en el puntaje de Apgar y alteraciones en
el peso al nacer; por otra parte, no se ha demostrado que el embarazo modifique
el curso de la enfermedad hepética (8).

Las hepatitis virales agudas no parecen modificar el curso clinico de la gestacion
salvo la Hepatitis E, en que se ha descrito que puede ocasionar una falla hepatica
fulminante (13).

En el Instituto Nacional de Perinatologia se informo la prevalencia de marcadores
serologicos de los virus de hepatitis A, B, C y D en 1500 embarazadas,
habiéndose encontrando anticuerpos IgG contra VHA en 1,400 (93.3%) pacientes;

AgsHB positivo en cuatro (0.26%), Anti-HBc positivo en 28 (1.86%), ninguna tuvo



un AgeHB. Anticuerpos contra el VHC se identificé en ocho (0.53%). Por cada 375
estudios realizados se encontr6 un caso de AgsHB positivo, pero ninguna
embarazada con hepatitis cronica activa por el VHB. Todos los recién nacidos
hijos de estas pacientes fueron vacunados contra la hepatitis B utilizando la
vacuna de ADN recombinante, con esquema de tres dosis al nacimiento al mes y

a los 6 meses de vida. (13,14).



PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La hepatitis es la causa mas frecuente de ictericia en la gestacion, la hepatitis A es
rara en el embarazo y no representa riesgo perinatal importante, el virus de la
hepatitis B puede transmitirse de forma vertical uno de cuatro nifios infectados por
esta via desarrollaran cirrosis o carcinoma hepético en la vida adulta, por lo que
todos los hijos de mujeres embarazadas portadoras de AgsVHB deben ser
inmunizados al nacimiento con gammaglobulina hiperinmune y vacuna contra el
virus de la hepatitis B. El virus de la hepatitis C se ha demostrado transmision
madre-hijo pero aun no es conocida la repercusion perinatal, la Hepatitis E se
asocia a un 10 a 40% de la mortalidad perinatal, con base a lo anterior formulamos

las siguientes preguntas:

1.- Cudl es el tipo de hepatitis mas frecuente en pacientes embarazadas que
son atendidas en el Instituto Nacional de Perinatologia.
2.- Cual es la evolucion clinica de acuerdo al tipo de hepatitis durante el

embarazo y su repercusion perinatal.



HIPOTESIS

Todos los hijos de madres con Hepatitis A no tuvieron transmision vertical, solo los
hijos de madres de Hepatitis B, C, D, E, les incremento el riesgo de transmision
por el tipo de virus, la deteccion temprana de madres con Ags VHB y la
aplicacion de gammaglobulina especifica VHB y la vacuna contra el virus de

hepatitis B ninguno tuvo transmision vertical.

OBJETIVOS

1.- Identificar el curso clinico de las embarazadas con Hepatitis Viral.

2.- Reconocer la repercusion Perinatal que tiene sobre el producto de madres

infectadas.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO: Cohorte retrospectiva descriptiva

SITIO DE REALIZACION: Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de

los Reyes INPerlER

UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes embarazas con hepatitis viral, confirmada por serologia que ingresaron
al Instituto Nacional de Perinatologia durante el periodo comprendido de 1996-

2006, y el producto del embarazo.

CRITERIOS DE INCLUSION
Todas las embarazas con hepatitis viral confirmada con serologia en cualquier
periodo del embarazo, que llevaron control prenatal y su atencion obstétrica en el

Instituto durante este periodo.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes con sospecha de hepatitis sin serologia

Pacientes sin expediente completo



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

Se incluyeron en el estudio todas las embarazadas comprendidas durante el
periodo de 1996-2006 con diagndstico de hepatitis y serologia positiva registradas
en archivo del Departamento de Infectologia.

Se revisO el expediente de donde se tomaran los datos generales, nombre
registro, edad, lugar de origen, lugar de residencia, escolaridad, nivel,
socioecondémico, inicio de vida sexual activa, parejas sexuales, antecedentes de
transfusiones, sanguineas, uso de drogas, infecciones de transmision sexual,
patologia hepatica previa, complicaciones obstétricas, curso del embarazo,
complicaciones medicas, via de nacimiento, numero de gestaciones, apgar, talla,
PC, diagnésticos al nacimiento, aplicacion de vacuna y seguimiento, en la consulta
externa, cuadro clinico, evolucion, exdmenes de laboratorio como biometria
hematica, pruebas de funcionamiento hepéatico, tiempos de coagulacion, examen

general de orina, tratamiento, serologia.



ANALISIS ESTADISTICO
Se efectuo estadistica, con el calculo de frecuencias, porcentajes, proporciones y

medidas de tendencia central y dispersion.

RECURSOS HUMANOS
1 investigador Residente

1 Asesor Clinico y Metodologico

RECURSOS FiSICOS:
e Laboratorio clinico para la realizacion de pruebas de funcionamiento
hepatico, TPy TPT.
e Laboratorio de pruebas inmunolbgicas para la realizacion de estudios

serolégicos diagnésticos de hepatitis viral.






RESULTADOS

En el periodo comprendido de 1996 a 2006 se identificaron 45 casos de hepatitis
viral en mujeres embarazadas, tres fueron eliminados del andlisis por no
localizarse su expediente clinico. En este reporte se analiza un total de 42 mujeres
gestantes complicadas con hepatitis viral.

El promedio de edad de las pacientes fue de 27 + 1.7 afios, con un intervalo de 15
a 45 afios. Veinticinco (59.5%) pacientes fueron originarias de la Cd. de México,
seis (14.3%) del Estado de México y cuatro (9.6%) de origen extranjero. La
escolaridad de las pacientes fue: 30 (71.4%) habian cursado la educacién media,
cinco (11.9%) la educacién superior y siete (16.7%) la educacién bésica.
Analizando la condicion socioeconémica, se encontré que 22 (52.4%) provenia de
un medio socioecondmico bajo, 18(42.9%) de un nivel medio y 2 (4.8%) de medio

alto (TABLA I). Veintinueve (69%) tenian una ocupacion remunerada.

Tabla I. Nivel socioecondmico de Mujeres Embarazadas con Hepatitis

Nivel NUumero Porcentaje
Bajo 22 52.4%
Medio 18 42.9%

Alto 2 4.8%

Total 42 100%

Doce (28.6%) de las pacientes tuvo el antecedente de transfusién sanguinea y 13
(31%) exposicidon con sangre humana. En el caso de las mujeres que tuvieron el

antecedente de transfusion, en tres (7.1%) el evento se realiz6 hacia menos de 5




afos, uno (2.4%) entre 5 afios y 10 afios, tres (7.1%) entre 11 y 15 afos, tres
(7.1%) 16 a 20 afios y uno (2.4%) mas de 20 afios.

En tres (7.1%) de las embarazadas se tuvo el antecedente de alcoholismo
positivo, siendo la ingesta irrelevante de tipo social.

En este grupo de pacientes, siete (16.8%) tuvieron el antecedente de uso de
drogas ilicitas. (TABLA 1)

Tabla Il. Frecuencia de uso de drogas ilicitas en 42 mujeres embarazadas con
hepatitis viral

Tipo de droga Numero Porcentaje
Crack y solventes 2 4.8%
Cocaina y crack 1 2.4%
Cocaina y marihuana 1 2.4%
Cocaina 2 4.8%
Morfina,crack,cocaina,

ketamina 1 2.4%
Total 7 16.8%

Con relacion a los antecedentes patologicos, siete (16.7%) mujeres tuvieron
historia de haber padecido una enfermedad de transmision sexual; de estas tres
(7.1%) habia cursado con una infeccion por el virus de papiloma humano (VPH),
otras dos (4.8%) con herpes genital y una (2.4%) coinfectada con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y una (2.4%) sifilis. Doce (28.5) presentaron
manifestaciones de cervicovaginitis.

Ocho (19%) embarazadas tuvieron el antecedente de algun familiar con dafio
hepatico, uno (2.4%) de ellos con cirrosis hepatica, dos (4.8%) con cancer

hepatico y cinco (11.9%) con hepatitis crénica.




Se encontré que 17 (40.5%) de las pacientes cursaron con hepatitis viral aguda y
el 25 (59.5%) con hepatitis cronica. Con relacion a la etiologia, el mayor nUmero
de casos correspondié a hepatitis C seguido por hepatitis B y hepatitis A (TABLA

). Tres (7.1%) embarazadas presentaban un dafio hepético ya establecido.

Tabla Ill. Etiologia de la hepatitis viral en mujeres embarazadas

Etiologia Numero Porcentaje
Hepatitis C 26 61.9%
Hepatitis A 7 16.7%
Hepatitis B 7 16.7%
Hepatitis E 2 4.8%
Total 42 100%

En todos los casos, el diagndstico se estableci6 mediante pruebas seroldgicas.
Hepatitis A se diagnostic6 mediante la identificacion de anticuerpos IgM contra
este virus. Hepatitis B se diagnostic6 mediante la identificacion de AgsHB y/o
AgeHB. Hepatitis C se diagnosticd con la presencia de anticuerpos contra este
virus y hepatitis E de manera clinica y ausencia de serologia positiva para otros
virus de hepatitis.

En 14 (33.4%) pacientes se identifico la via de contagio; en ocho (19%) fue la via
sanguinea, tres (7.1%) con una transmision oral y tres (7.1%) sexual. En la TABLA

IV se muestra la via de contagio de acuerdo a etiologia.




En 20 (47.6%) pacientes el diagnostico de hepatitis se realizo en el segundo
trimestre gestacional, en 16 (38.1%) durante el tercer trimestre y en 6 (14.3%) en
el primer trimestre

Catorce (33.3%) embarazadas fueron primigestas, trece (31%) secundigestas,
seis (14.3 %) con tres embarazos, seis (14.3%) con cuatro gestas y otras tres

(7.1%) tenian mas de cinco embarazos.

Tabla IV. Principales vias de contagio en mujeres embarazadas con hepatitis viral

Vias de Contagio NUmero Porcentaje

HEPATITIS A

Oral 3 7.1%
se desconoce 4 9.6%
HEPATITIS B

sanguinea 1 2.4%
Sexual 1 2.4%
Se desconoce 5 12%
HEPATITIS C

sanguinea 7 16.6%
Sexual 2 4.8%
Se desconoce 17 45.1%
HEPATITIS E

Se desconoce 2 4.8%
Total 42 100%

Las principales vias de nacimiento de los hijos fueron: 18 (42.9%) nacio por parto
vaginal, 22 (52.4%) por ceséarea y en dos (4.8%) pacientes se desconoce porque

se atendieron fuera del Instituto.




El 50% de las embarazadas cursé con un embarazo normal, pero las restantes
presentaron alguna complicacion. En la TABLA V se muestran las complicaciones
obstétricas y médicas presentadas por las embarazadas con hepatitis.

Tabla V. Complicaciones GO y médicas en pacientes embarazadas con hepatitis
viral

Complicaciones Numero Porcentaje
ginecoobstétricas

Corioamnioitis 3 7.1%
Oligohidramnios Severo 4 9.5%
Presentacion pélvica 2 4.8%
Presentacion transversa 1 2.4%
RPM 2 4.8%
Parto distocico y 5 11.9%
utilizacion de férceps

TOTAL 17 40.5%
Complicaciones NUumero Porcentaje
Médicas

Hipotonia Uterina 1 2.4%
Choque hipovolémico 1 2.4%
Hipoglucemia severa 1 2.4%
Hipotonia  uterina vy

sangrz_ido de tubo 2 4%
digestivo

TOTAL 4 9.5%

Las semanas de gestacion al nacimiento de los hijos de madres con hepatitis
fueron 2 (4.8%) de 28 a 32 SDG, 8 (19%) de 33-36 SDG, de 37-40 SDG 27
(64.3%) mas de 40 semanas de gestacion 3 (7.1%) concentrandose el mayor

numero de recién nacidos en el grupo de término.



Solo una pareja sexual la informaron 21 (50%) embarazadas, dos parejas 12
(28.6%), tres parejas 2 (4.8%) y cuatro 0 mas parejas ocho (19%) de las mujeres
embarazadas.

Siete de las pacientes (16.7%) sefialé el inicio de su vida sexual activa (IVSA)
antes de los 15 afos; veintiuna (50%) entre los16 y 20 afios; seis (14.3%) entre los
21 a 25 afios, entre los 26 y 30 afios 7 (16.7%) y entre los 31 y 35 afios solo una
(2.4%).

El cuadro clinico presentado de las mujeres embarazadas con hepatitis se
muestras en la siguiente TABLA VI.

Los resultados de las pruebas de funcién hepética (PFH) presentadas por las
mujeres se muestran en las TABLAS VII, VIII, IXy X.

Tabla VI. Cuadro Clinico de Mujeres embarazadas con Hepatitis Viral

Manifestaciones Clinicas Numero Porcentaje
Ictericia, coluria, acolia 4 9.5%
Ictericia,coluria, adinamia 2 4.8%
Ictericia, fiebre, nauseas 1 2.4%
Ictericia 1 2.4%
Ictericia,coluria,acolia, adinamia, nausea, 2 4.8%
dolor abdominal

Ictericia,coluria,acolia, fiebre 2 4.8%
Ictericia, coluria,nduseas 1 2.4%
Prurito, coluria 2 4.8%
Prurito 2 4.8%
Prurito, acolia, vomito 1 2.4%
Otras manifestaciones 1 2.4%
Sin manifestaciones clinicas 23 54.8%
TOTAL 42 100%




Tabla VII. Valores de TGO de Mujeres Embarazadas con Hepatitis Viral

Valores TGO Numero Porcentaje
10-42 UI/L 19 45.2%
43-85 Ul/L 7 16.6%
86-127 UI/L 3 7.1%
128-169 UI/L 3 7.1%
200-300 UI/L 2 4.8%
301-400 UI/L 2 4.8%
mas de 500 UI/L 6 14.4%
TOTAL 42 100%

Tabla VIII. Valores de TGP de Embarazadas con Hepatitis Viral

Valores TGP Numero Porcentaje
9-35 UI/L 21 50.0%
36-70 UI/L 4 9.5%
71-106 UI/L 2 4.8%
107-200 UI/L 4 9.5%
201-300 Ul/L 4 9.5%
Mas de 387 UI/L 7 16.7%
TOTAL 42 100%

Tabla IX. Valores de Bilirrubina Directa de Embarazadas con Hepatitis Viral

Bilirrubinas mg/dL NUumero Porcentaje
0.00-0.20 mg/dL 9 21.4%
0.21-0.0.60 mg/dL 16 38.0%
0.61-1.00 mg/dL 9 21.4%
Mas de 2 mg/dL 8 19.2%
TOTAL 42 100%




Tabla X. Valores de Bilirrubina Indirecta de Embarazadas con Hepatitis Viral

Bilirrubinas mg/dL Numero Porcentaje
0.00-0.75 mg/dL 28 66.7%
0.76-2.25 mg/dL 12 28.5%
+ 2.26- mg/dL 2 4.8%
TOTAL 42 100%

Las condiciones de los hijos de madres embarazadas con hepatitis al nacimiento

se muestran en la TABLA XII.

se desconoce.

La evolucién de los dos nacidos fuera del Instituto

Tabla Xll. Condiciones al nacimiento de los hijos de madres con hepatitis

Estado de Salud NUumero Frecuencia
SANO 29 69%
ENFERMO 10 23.8%
OBITO 1 2.4%

SE DESCONOCE 2 4.8%
TOTAL 42 100%

Las principales patologias que presentaron los recién nacidos se muestran en la

TABLA XIII.




Tabla Xl Principal Patologia Neonatal en Hijos de Madres con Hepatitis

Patologia Numero Porcentaje
SDR* 1 2.4%
TTRN** 1 2.4%
Malformaciones 1 2.4%
RCIU*** 3 7.1%
Potencialmente infectado 2 4.8%
Otras 2 4.8%
Ninguna 30 71.4%
Se desconoce 2 4.8%
TOTAL 42 100%

* SDR =Sindrome de dificultad respiratoria
* TTRN = Taquipnea transitoria del recién nacido
*** RCIU = Retardo en el crecimiento intrauterino

Las caracteristicas somatométricas al nacimiento de los hijos de mujeres
complicadas con hepatitis viral se muestran en las TABLAS XIV, XV y XVI. En dos
(4.8%) se desconoci6 sus condiciones al nacimiento y caracteristicas
somatométricas. El peso tuvo una promedio de 2822 gramos con desviacién

estandar de + 692 gramos.



TABLA XIV. Frecuencia de pesos en hijos de madres con Hepatitis viral

Peso Numero Porcentaje
800 -1200 g 2.4%
1200 - 2000 g 3 7.1%
2001 - 2500 g 9 21.4%
2501 - 3500 g 19 45.2%
3501 - 4000 g 8 19%
Se desconoce 4.8%
TOTAL 42 100%

La talla en los hijos de madres con hepatitis viral tuvieron un promedio de 47 cms

y una desviaciéon estandar de + 4.2 cms.

Tabla XV Frecuencia de talla en hijos de madres con Hepatitis viral

Talla NUumero Porcentaje
33-35 cms 1 2.4%
42-44 cms 5 11.9%
45-47 cms 5 11.9%
48-50 cms 22 52.4%
51-53 cms 7 16.7%
Se desconoce 2 4.8%
TOTAL 42 100%

El perimetro cefalico en hijos de madres con Hepatitis presento un promedio de

33.9 cms y una desviacién estandar de + 2.65 cms .




Tabla XVI. Frecuencia de Perimetro cefalico en hijos de madres con Hepatitis

Perimetro Cefalico Numero Porcentaje
23-25cm 1 2.4%
25-30 5 11.9%
31-34 14 33.3%
35-36 18 42.9%
37-39 1 2.4%
Se desconoce 3 7.1%
TOTAL 42 100%

Con relacion a la valoracion de Apgar, 34 (81%) nacid con un apgar normal; cinco
(11.9%) nacieron con un Apgar bajo y en tres (7.1%) se desconoce este valor

(Tabla XVII).

Tabla XVII Valoracién de Apgar en hijos de madres con Hepatitis Viral

Apgar puntaje NUumero Frecuencia
3-6 1 2.4%
4-6 1 2.4%
4-9 1 2.4%
6-9 2 4.8%
7-10 34 81%
Se desconoce 3 7.1%
Total 42 100%

Dos (4.8%) de las mujeres fallecieron durante el nacimiento del producto por
complicaciones, las dos eran portadoras del virus de la Hepatitis C. Una de las

pacientes tenia como patologia de base una Anemia aplasica , falleciendo por



choque hipovolémico. La otra de las pacientes, tuvo como patologia de base un
transplante hepético, falleciendo choque hipovolémico y sangrado de tubo
digestivo . En ambos casos, los productos no tuvieron ningun tipo de repercusion
perinatal.

Dos de los hijos presentaron contagio del virus de la hepatitis por via vertical,
siendo en ambos casos hijos de madres portadores de hepatitis viral cronica tipo
C. El diagnéstico de la infeccion perinatal, se llevd a cabo mediante la
cuantificacion de carga viral mediante la técnica de PCR.

Todos los hijos de madres de hepatitis B recibieron vacuna contra el VHB y
gammaglobulina estdndar, ya que no se contd con la gammaglobulina

hiperinmune. Ningun nifio se identifico como infectado por el VHB.



DISCUSION

Las investigaciones del curso clinico y el resultado perinatal en mujeres con
hepatitis viral tiene dos finalidades conocer su curso clinico durante el embarazo, y
los efectos sobre el producto, los virus de la Hepatitis VHB, VHC, VHD pueden
producir infeccién cronica, y los del tipo VHA y VHE aguda y un alto riesgo de

evolucion fulminante.

En nuestro estudio encontramos 42 mujeres embarazadas complicadas con
hepatitis viral de diversas etiologias, donde el promedio de edad fue de 20+1.7
anos, el 59.9% fueron originarias de la ciudad de México, un 9.6% extranjeras y
30.5% correspondieron a paciente originarias de diversos estados de la republica,
sin predominio de ningun estado de la republica, el promedio mayor se concentro
en el Distrito federal , nuestros resultados muestran un patrén epidemiolégico
distinto al esperado teniendo predominancia en mujeres embarazadas con
hepatitis C, y no en hepatitis B como era esperado, nuestro estudio no pretende
demostrar prevalencia ni frecuencia, lo que nuestro estudio pretendio fue conocer
el curso clinico y la evolucibn de estos embarazos de mujeres que estaban
complicadas con hepatitis viral y su repercusion sobre el producto, los resultados
obtenidos nos permiten contestarnos las preguntas planteadas en nuestra
investigacion nos permitié conocer la principal etiologia que en este estudio fue la
VHC en forma predominante, encontrando que la principal via de contagio se
desconocio en un 45.12% porque las pacientes no refirieron la via de contagio

porque la desconocian , por via sanguinea 16.6% y sexual en un 4.8%, como



factores que influyen al auge del VHC es el uso de drogas intravenosas y en
nuestro estudio el 16.8% tuvo el antecedente, nosotros creemos que el VHB no
fue predominante al menos en este estudio fue porque cada dia se tienen mas
avances sobre su transmision y verificacion en los bancos de sangre lo que ha
disminuido el riesgo, existen estudios donde la principal via de adquisicion es la
transfusional, pero en nuestro estudio hasta en un 70% se desconoce la via de
adquisicién, En nuestro estudio el 52.4% correspondi6 a mujeres de nivel
socioeconémico bajo, y un 42.8 % a nivel socioeconémico medio, y nivel
socioecondémico alto en un 4.8% coincidiendo con los diversos estudios donde el
nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo y nosotros lo encontramos en
mas del 50% de la poblacidon de nuestro estudio , aunque no hay ningun extracto
social que este exento de esta patologia. Nosotros consideramos que la infeccién
por el VHA no tuvo relevancia en nuestro resultado perinatal, debido a que es
autolimitada y mas del 90% de la poblacién adulta tiene marcadores serologicos
de inmunidad, existen diversos estudios como los realizados en Egipto y Etiopia
en que se reportaron respectivamente 55 y 32 mujeres infectadas con hepatitis
viral VHA y ninguna estuvo infectada por VHA, de igual manera existen estudios
prospectivos a lo largo de nueve afios de mujeres embarazadas con
enfermedades infectocontagiosas al momento del parto, ninguna de ellas curso
con hepatitis A, independientemente de su baja frecuencia la hepatitis A durante el
embarazo parece no constituir un riesgo para la madre ni para el feto, en nuestro
estudio no hubo repercusion perinatal independientemente del trimestre en que se
presento la infeccion. La hepatitis B se caracteriza por la presencia en suero de

AgsHB de anticuerpos IgM contra el antigeno core IgM anti AgcHB y del AgeHB,



en la mayoria de los adultos el cuadro de hepatitis aguda se resuelve y deja una
inmunidad de por vida, aproximadamente un 5% evolucionara a una infeccion
cronica la cual corresponde a un estado de portador manifestado Unicamente por
la presencia del Ags HB, Hepatitis cronica persistente, con un pronostico favorable
para la funcion hepatica y hepatitis cronica activa, siendo esta la de mayor
importancia clinica por la posibilidad de su progresion a la cirrosis hepéatica y al
carcinoma hepatico, el riesgo de transmision perinatal esta en relacion directa al
estado seroldgico de la madre. Las mujeres que son portadoras solo del Ags Hb
tienen un 10% de probabilidades de transmitir el VHB a su producto mientras que
las madres positivas para el AgeHB y los niveles séricos de ADN del VHB
mayores a 5pg/ml tienen el riesgo de transmisién del virus a sus hijos de un 70-
90% en nuestro estudio no se reporto ningun caso de transmisién vertical por VHB
quizas porque el 16.7% solo tenia antigeno de superficie, aplicandoseles al
nacimiento la gammaglobulina hiperinume anti-hepatitis B en los nifios recibieron
gamma globulina estandar no tenemos especifica y la vacuna contra el virus de
Hepatitis B, realizandose seguimiento y determinaciébn de carga viral, se
menciona en la literatura que de los recién nacidos que adquirieron el VHB
perinatalmente y son portadores cronicos del AgsHB, un 25% de ellos
posiblemente desarrollen cirrosis o carcinoma hepatocelular en la vida adulta. La
infeccion por virus de la hepatitis C la principal via de contagio es la transfusion
sanguinea en un 75% de los pacientes presentan un curso asintomatico, en un
50% de los casos evoluciona a cronicidad, con progreso a cirrosis hepatica y la
posibilidad de carcinoma hepatico, el diagnostico se realiza mediante la

determinacion de anticuerpos antivirales por metodos seroldgicos, y pruebas



seroldgicas, en nuestro estudio encontramos que en 2 productos la transmisiéon
fue vertical de madres portadoras de VHC, aunque es dificil para nosotros
establecer si la carga viral era elevada o no de estas madres y les incremento el
riesgo o hubo mayor viremia lo desconocemos no se les determino carga viral.
Como muestran diversos estudios y las condiciones o el riesgo para la adquisicion
es la elevacion de la carga viral, sin embargo existen estudios donde las
observaciones realizadas hasta el momento muestran que los hijos de mujeres
infectadas por el VHC en el primer o segundo trimestre de la gestacion no
presentan evidencia de alteraciones hepéticas, sin embargo cuando una mujer
durante el tercer trimestre del embarazo presenta la infeccién aguda por el VHC el
riesgo de transmision al producto es de un 45 a 65 % habiendo en el producto
elevacion de las enzimas hepéticas y siendo posible identificar el RNA viral, por lo
que respecta a los hijos de mujeres portadoras con hepatitis C se ha concluido
que el riesgo de transmision es bajo del 5 al 10% , existen diversas publicaciones
donde se informa que hay una mayor frecuencia de infeccién perinatal por el VHC
en hijos de mujeres con infeccion concomitante con la inmunodeficiencia humana
(VIH) lo cual se atribuye a una respuesta celular inmune primaria y un riesgo
elevado de transmision perinatal nosotros solo tuvimos 1 paciente con VHC y VIH
sin repercusion perinatal. En nuestro estudio la mortalidad materna fue del 4.8%

secundaria a complicaciones obstétricas, y la mortalidad perinatal fue del 2.4%.



CONCLUSIONES

Las diversas etiologias de Hepatitis Viral en un alto porcentaje de nuestras
pacientes no se identifico la via de contagio, de las diferentes etiologias la
principal de nuestro estudio fue la Hepatitis C, en este grupo la transmision vertical
fue del 4.8%, y las mujeres infectadas con Hepatitis B ningun nifio se infecto.

La mortalidad materna fue del 4.8% y la perinatal de 2.4% la patologia presentada
al nacimiento de los productos de estas pacientes fue secundaria a factores
intrinsecos del producto como prematurez, patologia respiratoria y ha factores
maternos como Preclampsia y complicaciones obstétricas. La hepatitis viral no
modifico el curso del embarazo. Es importante promover y detectar mujeres
portadoras del virus de la Hepatitis C, B, D e instalar seguimiento con la
realizacion de carga viral y tratamiento antes del embarazo, y aplicar profilaxis al
nacimiento con gammaglobulina hiperinmune especifica para VHB y vacuna contra

el virus de hepatitis B.






ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTES CON HEPATITIS Y EMBARAZO

Nombre Registro
Edad afo de atencion

Tipo de Hepatitis Aguda Cronica

Lugar de origen Lugar de Residencia
Ocupacion Escolaridad

Trimestre del Embarazo en que se diagnostica
1° 2do 3er

Nivel socioeconémico: alto medio bajo

Enfermedades subyacentes

S NO CUAL
Enfermedad Hepatica
S NO CUAL

FACTORES DE RIESGO

Edad IVSA No de comparieros sexuales
Transfusiones SI____NO___afio No. de transfusiones
Contacto con sangre humana Sl NO

Historia de Infecciones de transmision sexual SI_ NO
Cuéles

UsodedrogaslV  SI__ NO__ CUANTO TIEMPO

HIV positivo S NO FECHA DE Dx

Alcoholismo SI NO CUANTO TIEMPO
Tabaquismo SI NO CUANTO TIEMPO

Familiar que padezca hepatitis crénica Sl NO QUIEN
Se identifico via de contagio
Sl NO CUAL




ANTECEDENTES OBSTETRICOS

G__ P A C FUM

Complicaciones previas Sl NO CUALES

Complicaciones médicas

Evolucién del embarazo

Complicaciones CUALES

CUADRO CLINICO

Ictericia Sl NO
Adinamia Sl NO
Dolor abdominal Sl NO
Fatiga SI NO
Nauseas Si NO
Hiporexia Si NO
Fiebre S| NO
Coluria Sl NO
Acolia Sl NO
OTROS

LABORATORIO

Serologia de Hepatitis

Bl BD BT TGO TGP

CONDICIONES DE LOS HIJOS

Bilirrubinas en orina

Sano Enfermo
Peso talla PC Apgar
Dx RN

Patologia neonatal

otros

OBSERVACIONES:




VARIABLES OPERACIONALES

Variable Tipo de variable Definicién conceptual Unidad o
escala de
medicion

Edad Cuantitativa discreta Tiempo transcurrido a partir Afios
Independiente del nacimiento de un individuo
Peso Cuantitativa continua Es la medida de la fuerza que | gramos (Q)
Independiente ejerce la gravedad sobre un
cuerpo. Cantidad de materia
contenida en un cuerpo
Talla Cuantitativa continua Es la altura de una persona centimetros

Independiente

(cm)

Perimetro cefélico

Cuantitativa continua
Independiente

Es la medicion de la
circunferencia de la cabeza de
un nifio en su parte mas
amplia (por encima de las
cejas y de las orejas y
alrededor de la parte posterior
de la cabeza).

centimetros
(cm)

Edad Gestacional Cuantitativa continua Tiempo trascurrido de una Semanas de
Independiente gestaciéon humana, que dura gestacion
por término medio 40 semanas
(280 dias) desde la fecha de
Gltima regla
Escala de Capurro Cuantitativa continua Método clinico postnatal de Semanas
Independiente célculo de edad gestacional
gue consiste en la observacion
de una serie de caracteristicas
fisicas a partir de las cuales se
asigna una puntuacion
determinada
Ruptura prematura Cualitativa nominal Salida de liquido a través de la | Si
de membranas dicotdmica bolsa amnidtica antes del inicio | No
Independiente del trabajo de parto
Origen Cualitativa nominal Lugar de nacimiento
Independiente
Residencia Cualitativa nominal Lugar en donde se habita en la
Independiente actualidad
Apgar Cuantitativa discreta Evaluacion del estado general
Independiente del recién nacido con 5
parametros con valor cada uno
y la suma es el resultado.
Sexo Cualitativa Género, define de forma Femenino
dicotdmica psicosocial los diferentes Masculino

independiente

estados sexuales

Hepatitis aguda Cualitativa Enfermedad que se presenta
nominal tipicamente con ictericia
aguda, orina oscura, anorexia,
malestar general, fatiga
extrema y sensibilidad del
cuadrante superior derecho del
abdomen.
Hepatitis cronica Cualitativa Infeccién que persiste por mas
nominal de 6 meses con deteccién de
marcadores serologicos.
Anti-VHA IgM Cuantitativa Marcador para hepatitis A, de
discontinua fase aguda




Anti-VHA total IgM e | Cuantitativa Infeccion pasada e inmunidad
IgG Discontinua permanente adquirida
HBs Ag Cuantitativa Antigeno de superficie del
Discontinua virus B
Infeccién aguda /crénica y
portadores crénicos
Anti-HBs Cuantitativa Anticuerpos frente al antigeno
Discontinua de superficie del virus B,
inmunoproteccion
ANTI-HBc Cuantitativa Anticuerpos frente a las
Discontinua proteinas del core
HBeAg Cuantitativa Antigeno e del virus B indica
Discontinua replicacion activa e infectividad
Anti-HBe Cuantitativa Anticuerpos frente al antigeno
discontinua e del virus B
DNA-VHB Cuantitativa Presencia de DNA infeccion
Discontinua activa o replicacién viral
Anti-VHC Cuantitativa Marcado de infeccion pasada
Discontinua
RNA-VHC Cuantitativa Infeccidn activa
discontinua
Anti-VHE Cuantitativa Anticuerpos del virus E
discontinua diagnostico especifico
Anti VHD Cuantitativa Marcado de infeccion aguda o
discontinua del pasado
Complicaciones Cualitativa Padecimientos propios del
obstétricas nominal embarazo que ponen en riesgo
la continuidad del mismo y la
integridad del producto
Complicaciones Cualitativa Cualquier tipo de enfermedad
infecciosas nominal infecciosa que se presenta
durante el embarazo
Complicaciones Cualitativa Problemas directamente
puerperales Nominal relacionados con la resolucion
del embarazo que se presenta
dentro de los siguientes 10
dias después del parto
Complicaciones Cualitativa Padecimientos de cualquier
neonatales nominal tipo ocurridos en RN durante

los primeros 4 dias de vida
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