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HEPATITIS B EN PEREZ ZELEDON

Alexis Rodriguez Madrigal*

INTRODUCCION

La Hepatitis Viral tipo B conocida como proble-
ma de salud piblica en todo el mundo, descrita por
Hip6crates desde hace mas de 2000 afios y en los dl-
timos tiempos ha aumentado el interés en su estu-
dios, por la existencia de los marcadores serolégicos
que fecilitan su comprensidn, su posibilidad de cro-
nificarse, y su intima relacién con el cdncer de higa-
do. Su distribucidn es mundial, pero su incidencia
varfa tanto en forma general como local dentro de un
mismo pafs. Dc esta menera sabemos que en Noite-
américa, en el norte de Europa y Australia, la preva-
lencia cn la poblacién total es de 4-6%, con menos
de 2% de poriadores crénicos; en el esie y sur der
Europa y América Latina tenemos 20-55% de la po-
blacién gencral y 2-7% de portadores crénicos; sur-
este de Asiay Africael 70-95% de lapobalciénesin-
fectada durante su vida, con 7-20% de portadores
crénicos. En este momento en ¢l mundo existen un
billén de infectados, 200 millones de portadores cré-
nicos y dos millones de muentes por afio.

TRANSMISION

El mayor modo de transmisién es por contacto
con sangre contaminada, en scgundo lugar, semen
por contacto sexual y con menor importancia, pero
se les debe tener presente al resto flufdos del ser hu-
mano tal como saliva, secrecién vaginal, sudor y
otros. Se debe tomar en cuenta que en zonas de baja
prevalencia existen grupos de riesgo de ser infecta-
dos: personal de salud, drogadictos, homosexuales,
recién nacidos hijos de madres portadoras crénicas,
médicos y dentistas durante su vida tienen S veces
mayor posibilidad de infeccién.
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EVOLUCION

La forma de presentacién y evolucidn de la
Hepatitis tipo B es variada:

a) Hepatitis Aguda sintomética; ocurre en 25-40%
de 1os casos, con 90% de curacidn,

b) Hepatitis Fulminante: ocurre en 1% de los casos
con 80% de mortalidad. Casos de mayor riesgo:
mayores de 60 afios, embarazadas, infeccién aso-
ciada, inmunosupresion,

¢) Hepatitis crénica: 5-10% de los casos cuando el
antfgeno de superficie es detectado en sangre por
mas de 6 meses, mayor frecuencia a menor edad
del paciente y en quicnes 1a infeccion fue inapa-
rente. Existen dos modalidades de Hepatitis cré-
nica desde el punto de vista histolégico y con di-
fercnte evolucion:

1. Hepatitis cronica persistente: 1a forma més co-
min que generalmente no progresa a severo
dafio hepdtico.

2, Hepatitis crénica activa: amenudo progresaa
cirrosis y cdncer primario de higado.

d) Infeccién inaparente: ocurre en 60-75% de los
casos, mayor posibilidad de cronificarse, de ma-
yor problema epidemioldgico por el desconoci-
miento de 1a enfermedad,

PERIODO DE INCUBACION

Varfa desde 6 semanas a seis meses, estaen rela-
cién con la dosis de virus, via de infeccién, estado
inmunolégico. Hepatitis y Embarazo: Recién naci-
dos hijos de madres portadoreas crénicas, tienen
90% de posibilidad dc hacerse crénicos con sus con-
secuencias,

MATERIAL Y METODOS

1. Se tomaron muestras de donadores en ¢l
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Banco de Sangre del Hospital Dr, Escalante Pradi-
1ia, desde 1985 hasta la actualidad.

2. Setomaron muestras de sangre del personal
del Hospital Femando Escalante Pradilla.

3. Se tomaron muestras de sangre a mujeres
embarazadas como control prenatal,

4. Los pacientes con enfermedad aguda se con-
trolaron en Consulta Externa exclusiva para pacien-
tes con Hepatits, los cuales en este momento cum-
plen desde 1 a 5 affos de control cada 4 a 6 meses,
incluyendo serologf(a, marcadores tumorales, ultraso-
nido hfgado, en algunos gamma de higado y biopsia
hepitica.

Ha dichas muestras se les realizé determinacion
de antfgeno de superficie por hemaglutinacién pasi-
va y enviadas al LC.M.R.T. para serotogfa comple-
ta por R.1.A. y en la actualidad al Laboratorio del
Hospital San Juan de Dios.

RESULTADOS

1. Del estudio realizado en donadores, aproximada-
mente 1000 anvales, se encontré et 2.9-3% de
poriadores crdnicos.

2. Deladeterminaciénenpacientesembarazadasre-
sultd: por antfgeno de superficie y su anticuer-
po: 3% de portadores crénicas y 40% de infec-
cidn en algin momento de su vida.

3. De Ia determinacién en el personal hospitalario,
los resultados han sido idénticos que los obteni-
dos en Ia mujer embarazada.

COMENTARIO

Desde enero de 1985 existe un grupo de perso-
nas en el Hospital Dr. Escalante Pradilla con interés
enla Hepatitis tipo B, el cual ha realizado seguimien-
to de pacientes infectados por el virus B, también ha
realizado campafias de vacunacién enlazonayen el
personal hospitalario, ademés concientizado a la co-
munidad por medio de charlas, todo 1o anterior por
tencresta zona el 3% de portadores crénicos en fa po-
blacitn y 40% de 1a poblacién general ha sido infec-
tada por el virus B y 1a aita incidencia de cdncer pri-
mario de hfgado de la zona.

RESUMEN

En coordinacién con €] LCM.R.T. y el Labora-
torio del Hospital San Juan de Dios, se han realiza-
do controles de Antfgeno de Superficie y su Anti-
cuerpo a diferentes niveles, tales comodonadores,
embarazadas, personal de hospital, grupo control al
azar; encontrandose:

1. El 3% de portadores crénicos en la poblacién.

2. En cualquier muestra que se tome de 1a zona se
obtiene que el 3% son portadores crénicos y el
40% han estado infectados por el virus B en al-
gin momento de su vida.
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