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RESUMEN:

Siendo la Hepatitis Viral Agudauna enfermedad frecuente,
que afecta mayormente a la poblacion en edad productiva y
con un pronostico a largo plazo que puede ir desde la cura-
cion total hasta la cronicidad y muerte, se ha tratado de ha-
cer un estudio objetivo de los principales aspectos epidemio-
I6gicos que inciden en los pacientes que acuden a nuestro
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hospital el cual recibe pacientes provenientes de todas las re-
giones del pafs.

Se estudiaron 140 casos de hepatitis viral que fueron
hospitalizados en el departamento de Gastroenterologia
en un periodo de 2 aifos y que representan el 23.4 o/o de
los casos reportados en el Distrito Nacional a la Secretaria de
Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social.

De los casos estudiados el 48.5 o/o tenia presente el
HBsAG en su sangre lo cual es indicativo de una alta inciden-
cia de Hepatitis a virus B.

INTRODUCCION

La Hepatitis Viral Aguda se mantiene practicamente como
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una enfermedad endémica en nuestro pafs, con brotes epidé-
micos durante las temporadas de Otofio e Invierno. Del 1
de Julic de 1978 al 1 de Julio de 1980, fueron reportados a
la Secretaria de Estado de Salud Plblica y Asistencia Social
596 casos de Hapatitis Vira! Aguda en el Distrito Nacional
no incluyéndose en estas cifras los numerosos casos no diag-
nosticados de Hepatitis Anictérica gue sabemos correspon-

den al 75 0/0—85 o/c de las Hepatitis Virales.

En este trabajo revisamos los aspectos epidemiologicos
de 140 casos de Hepatitis Viral registrados en la Residencia
de Gastroenterologia en un periodo similar lo Gue correspon-
de al 23.4 o/o de todos los casos reportados en el Distrito en
ese periodo.

MATERIAL Y METODO

Se hizo un estudio de los casos compatibles con Hepa-
titis Viral Aguda, basamos el diagnostico en el cuadro clinico
y evolucion de la enfermedad, actividad de las transaminasas
y/o reporte de HBsAG positivo, determinado este Gltimo
por Radioinmunoensayo (RIA) que es el método mas sensi-
ble del que se dispone hoy dia. Los datos fueron tabulados
en base a edad, sexo, ccupacion, procedernicia geografica, con-
diciones sanitarias del paciente, etc.

Las determinaciones del Antigeno de Superficie Aso-
ciado a |la Hepatitis a Virus B, (HBsAG) fueron realizadas en
el Instituto de Estudios Biecmeédicos de la UNPHU gracias a
la colaboracion de su personal.,

7a
DISTRIBUCCION PCR GRUPO EDADES
S
Q2 41 0ju
40
}HL ©n iy Encidencia dn Hepstitis Virdl tn tivimes entre las
aduges de 16 2 55 afios Gue represnta b Epocs productive
36 e b vida
4
24
30
2%
6
244
22
2 -
18;.
16
!
A 13 olo
12
o
9
8
64 0/0
64 So/o
R
24 L6ofo

0-15 16-25 26-37 o4y 4655 56-65 Mayor 65 EDADES
A

NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1981

ofo HEPATITIS VIRAL
INCIDENCIA EN LAS ESTACIONES DEL ANO

70 o
’
63 ," Bl
’
P .
’ /

Hily Ay NEGATIV
----- HBy Ag POSLLIVO

ESTACIONES

PRIMAVERA VERANO OToNO INVIERNO

RESULTADOS

De los casos estudiados observamos una ligera predomi-
nancia del sexo masculino con 45 o/o para el femeninc vy
55 o/o para el masculino. Analizando los pacientes que fue-
ron HBsAG positivo también encontramos e! predominio del
sexo masculino con 57 o/o sobre el femenino que representd
el 42 o/o.
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VARIANTES PORCENTAJES

Agua Potable 60 o/o

Agua Rio o Pozo 4G40 7

Sanitario 30 0/o

Letrina en com(n 26 o/o

Contacto Pte. Ictérico 26 o/o

Inyecciones Previas 26 o/o

Transfusiones Previas 18 ofo

De la poblacié diada con h itis a virus B que solo el 60 o/o ingeria agua

potable y el resto utilizaba agua de rio o pozo, el 56 o/o disponia de sus excretas en sani-

tario o letrinas el 26 o/o habia tenido con paci ictérico y el 44 o/o tenia an-
n de inyecci 3 e M

DISCUSION

Los nuevos descubrimientos y avances tecnologicos de
la Gltima década han obligado a los hepatdlogos de todo el
mundo a modificar su actitud acerca de la patologia hepati-
ca. Los conceptos aparentemente bien conocidos de las en-
fermedades desde el punto de vista diagnostico han experi-
mentado cambios fundamentales. Uno de los eventos res-
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HEPATITIS VIRAL
ENCEFALOPATIA HEPATICA
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El 14 o/o de los pacientes hizo como complicacion Encefalopatia
hepética y de éstos el 52 o/o fueron pacientss con hepatitis a virus
B,

MORTALIDAD EN LA HEPATITIS VIRAL
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La mortalidad en la poblacidn estudiada fue del 8.2 o/o correspon-
diéndole a Is hepatitis a virus B ¢l 53,8 o/o de las defunciones,

ponsable de estos cambios es el descubrimiento del antige-
no asociado a hepatitis con el subsecuente desarrollo  de
técnicas serologicas que permiten una revision de mas peso
de la Hepatitis Viral,

Por muchos afos han sido reconocidos dos formas de
Hepatitis Viral Aguda mayormente sobre base epidemiologi-
ca y con una significacion clinica similar: La Hepatitis de
transmision oral o tipo A 6 infecciosa y la Hepatitis de trans-
mision parenteral o tipo B.

Cuando no haya forma de identificar ninguna via de in-
feccion se asume que ésta ha sido adquirida de una persona
con hepatitis anictérica. Con las nuevas técnicas serologicas
es posible ahora identificar un caso de hepatitis producida
por virus A 6 B y en forma retrospectiva o prospectiva los
estudios han mostrado que no todos los casos de hepatitis.
viral pueden ser atribuidos a virus A o virus B ni a otros me-
nos comunes como el Citomegalovirus o el virus de Epstein
Barr. Para este grupo, en que el diagnostico es hecho  por
exclusion se ha usado el nombre de Hepatitis a virus No A
No B.

La revision de la literatura acerca de la frecuencia de ca-
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da tipo de hepatitis en muchos paises nos muestra que ca-
da uno puede establecer su propia informacion al respecto
de acuerdo a sus caracteristicas sanitarias y ambientales.

CONCLUSIONES:

Los mayores progresos que se han hecho hoy dia en el
campo de la Hepatologia, han sido precisamente en el area de
la hepatitis viral y el Antigeno Asociado a Hepatitis B, llegan-
do a realizarse verdaderas revisiones del efecto del virus sobre
la célula hepatica y su papel en la etiopatogenia de la cirrosis
y el cancer del higado trayendo a su vez un estudio inmunolo6-
gico mas profundo culminando con la preparacion de una va-
cuna contra la infeccién por el virus de la hepatitis B.

En nuestro estudio vemos como los factores epidemiolégi-
cos nuestros son propicios para el mantenimiento de la ende-
mia y el desarrollo de epidemias de Hepatitis Viral y otras
enfermedades infecto-contagiosas ya que podemos observar
que el 40 o/o ingeria agua de rio o pozo y solo el 56 o/o te-
nia area sanitaria para sus excretas. En el 44 o/o de los pacien-
tes habia antecedentes de inyecciones o transfusiones previas.

Si tomamos en cuenta que el 48.5 o/o de la poblacion
estudiada presentd el antigeno de superficie del virus para la
hepatitis B nos obliga a realizar una revision profunda de los
factores que puedan iniciar en la transmision del virus ya que
sabemos se transmite por sangre, semen, saliva e incluso se ha
encontrado el virus en mosquitos y algunos acaros que han pi-
cado a personas infectadas, Ademas sabemos que la mayoria
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de las hepatitis tienen un curso clinico anictérico y que el he-
cho de tener un reporte de HBsAG negativo no descarta que
la enfermedad sea debida al virus B, ya que depende del esta-
dio en que se encuentre la enfermedad y més aln podria tra-
tarse de una hepatitis producida por el virus No A No B,

Sabemos ademas que el 10 o/o de los pacientes con HBs
AG positivo se mantienen como portadores cronicos resultan-
do ser transmisores potenciales del virus. Debe instituirse en
el pais el uso de donantes de sangre voluntarios y hacerle a
todos la determinacion rutinaria del HBsAG.

Debemos evitar el uso de transfusiones sanguineas y medi-
camentos por via parenteral a menos que estén realmente in-
dicados y en estos casos utilizar equipos desechables.

BIBLIOGRAFIA

1.— Nisman, R, M,, Ganderson A, P.: Acute viral nepatitis with
aridging Nepatic necrosis, Arch, Intern, Med, 139; 12891291,

2.— Osterholm M. T. Et Al: Lack of transmision of viral Nepati-
tis type B after oral Exposure to HBS AG positive saliva British Med,
Jour, Vol. 2, 1263—-1264, 1979,

3.— Rakela J.; Redeker A, Cronic liver disease after acute Non A,
Non B, viral hepatitis Gastroenterology 77: 1200-1202, 1979,

4.— Yoshizawa H.; Itoh y; Tsuda F. Diagnosis of type A hepatitis
by fecal |ga antibody Against hepatitis A antigen Gastroenterologia
78: 114-118, 1980.

5.— Bockus H L Gastroenteroiogy Vol, 3 Third Edition W. B,
Saunders Company, 1974,



