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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores que influyen en enfermedad hepatica crénica en los
pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa, en el mes de abril de 2016.
POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo transversal, participaron 248 pobladores
comprendidos entre 1 a 92 afios. Se utilizé una ficha epidemiologica que incluy6é datos
generales, factores epidemioldgicos, de riesgo, predisponentes y de inmunizacion
relacionados a enfermedad hepética crénica. Se obtuvo muestra sanguinea de 3 ml con la
que se realizaron las pruebas para hepatitis B con el HB COMBO y prueba répida de
hepatitis C. RESULTADOS: De los participantes el 38% (93) fueron de sexo masculino y
62% (155) de sexo femenino, 48% (120) comprendid el grupo etario de 20 a 59 afos, 3%
(7) fue positivo para el HBsAg, 30% (75) resulté inmune para hepatitis B y 67% (166)
susceptible. Existen portadores de HBsAg que poseen familiares de primer grado con
diagndstico de hepatitis B y antecedente de cancer hepético. No se evidencié infeccidn
por hepatitis C en esta poblacion. CONCLUSIONES: Los factores identificados para el
desarrollo de enfermedad hepética crénica en la aldea La Espinilla son antecedente
familiar de Hepatitis B y cancer hepatico, actividad sexual sin uso de preservativo,
tatuajes, drogas intravenosas y presentar HBsAg positivo. La inmunidad natural y por

vacunacion es un factor protector para el desarrollo de enfermedad hepatica crénica.

PALABRAS CLAVE: enfermedad hepatica, hepatitis B, hepatitis C.
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1. INTRODUCCION

El cancer hepatico es un tumor maligno que causa la muerte de alrededor de 250,000 y 1
millén de personas en el mundo, es la sexta neoplasia mas frecuente y ocupa el cuarto
lugar entre las causas de mortalidad relacionadas con el cancer, es mas frecuente en
hombres que en mujeres y la edad promedio de diagnéstico es a los 63 afios, la Sociedad
Americana contra el Cancer indica que el carcinoma hepatocelular es la forma mas
comudn.! Los canceres causados por infecciones virales como la hepatitis B (VHB) y C
(VHC) son responsables de hasta un 20% de las muertes por cancer en los paises de
ingresos bajos y medios.? En los indicadores béasicos del cancer en las Américas se
evidencia que la mortalidad por cancer en Guatemala para el afio 2009 fue de 7062 casos

de los cuales 1124 casos fueron por cancer hepatico.®

En Guatemala, la prevalencia para el 2005 segun las estadisticas de la comisién nacional
de bancos de sangre para HBsAg en donadores a nivel nacional se estima entre 0.2% a
1.0% y para anti-HBc es de 4% a 11%." En cuanto a la prevalencia de Hepatitis C segln
El Ministerio de Salud Publica y asistencia Social con datos proporcionados por el
Laboratorio de Garantia de Calidad de Bancos de Sangre para el 2002 es de 0.80% de
prevalencia de anticuerpos contra VHC de un total de 66869 muestras tamizadas.®

En la década de 1970 - 1980 en la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa se reportdé una
epidemia de pacientes con cancer hepatico por lo que en 1978 Morales y cols. refirieron 9
casos de cancer hepatico, 2 de ellos confirmados por biopsia y con presencia de cirrosis y
el resto sospecha clinica, aun asi no investigaron el posible papel cancerigeno del virus
de la hepatitis B. EI promedio etario de los pacientes jévenes reportados con cancer
hepatico fue de 15.3 afios.® En esta aldea en 1985 Morales Sandoval realizé una revision
bibliografica donde describié una epidemia de cancer hepatico reportando 13 casos, de
los cuales 3 se estudiaron y fueron positivos para el antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B.” También en 1985 Nitsch Mario estudi6 a 190 pobladores y ‘“concluyé que
2.1% de los pacientes con documentacion clinica y de laboratorio son portadores del
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQ) por el método de ensayo por

inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA)”. ®



Por los antecedentes mencionados y teniendo en cuenta que no existen datos sobre la
condicion actual de los pobladores con respecto a los factores predisponentes y de
inmunizacién de enfermedad hepéatica cronica, se realizé el estudio con la participacion
del 91% de la poblacién a quienes se les realizé una ficha clinica epidemiolégica ademas
de pruebas serolégicas de hepatitis B y C para evaluar presencia de factores
epidemioldgicos, de riesgo, predisponentes y de inmunizacion de enfermedad hepética,
dicho estudio se llevé a cabo en la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa en el mes de
abril del afio 2016.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Identificar los factores que influyen en enfermedad hepética cronica en los pobladores
de la aldea La Espinilla, Rio Hondo Zacapa, en el mes de abril de 2016.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar los factores epidemiolégicos que estan relacionados con el desarrollo

de enfermedad hepética crénica.

2.2.2. ldentificar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de enfermedad

hepatica crénica.

2.2.3. Describir los factores predisponentes para enfermedad hepética crénica.

2.2.4. |dentificar a las personas inmunizadas para enfermedad hepatica crénica.






3.1

3.2.

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio

La aldea La Espinilla pertenece al municipio de Rio Hondo, Zacapa, Guatemala. La
proyeccion poblacional, realizada con método aritmético, para el 2016 es de 386
habitantes con respecto al censo del 2012, utilizando la tasa de crecimiento de Rio
Hondo la cual es 2.02%. Se encuentra aproximadamente a 155 km al nororiente de
la ciudad capital y a 39 km del departamento de Zacapa, en la falda sur de la Sierra
de Las Minas en margen del Rio Jones, se llega a ella por medio de carretera
pavimentada que se desprende de la ruta CA-9 (Atlantico) a la altura del km 148, sin
embargo para llegar Unicamente existen 2 mototaxis. Tiene una extension territorial
de 6 km y las viviendas se encuentran dispuestas en sentido longitudinal a una
distancia aproximada de 15 metros entre cada una, se encuentra a una altura de 396

msnm.

En ésta aldea entre los afios 1970-1980 se reportdé una epidemia de pacientes con
cancer hepatico de los cuales Unicamente tres fueron estudiados en los cuales se
encontré positivo el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg). ’

Segun datos estadisticos de GLOBOCAN del afio 2012, el cancer hepatico fue el

quinto cancer mas frecuente en la sociedad guatemalteca. °
Enfermedad hepética
3.2.1. Definicién

El higado es vulnerable a una amplia variedad de agentes nocivos
metabdlicos, téxicos, microbianos, circulatorios y neoplasicos. Las
enfermedades mas importantes del higado son las hepatitis viricas que
predisponen a carcinoma hepatocelular, el cual es el tumor hepéatico maligno
més frecuente, el 5to. mas prevalente en el mundo y la tercera causa de

mortalidad por cancer. En mas de un 90% de los casos estd asociado a

i DIAGNOSTICO RIO HONDO, 2012. Otorgado en el Centro de Salud de Rio Hondo, Zacapa.



3.2.2.

cirrosis, su incidencia en dicha poblacion es del 3 al 5%, siendo la primera

causa de muerte en este grupo de pacientes. *°

Epidemiologia

En el mundo se presentan al afio alrededor de 626000 casos nuevos al afio de
cancer de higado primario, casi todos ellos CHC (Carcinoma hepatocelular o
cancer hepatico). Kumar y cols. Indican que aproximadamente 598000
pacientes fallecen por este tipo de cancer cada afio, por lo cual es la tercera
causa de muerte por cancer. Guatemala es un pais en vias de desarrollo en
donde Kumar y cols. indican que se presentan el 82% de los CHC a nivel
mundial con altas tasas de infeccion cronica por el VHB y VHC. El cancer de
higado ha aumentado su incidencia en un 25%, esto tan solo durante el afio
de 1993y 1998, la razon principal de esto fue la infeccién crénica por el VHC y
el VHB. "

3.2.3. Carcinogénesis

3.2.4.

Se desconocen los mecanismos precisos, pero se han implicado la
participacién de varios sucesos. El ciclo repetido de muerte y regeneracion
celular que es lo que sucede en la hepatitis cronica de cualquier causa es
importante en la patogenia del CHC. Las multiples mutaciones durante los
continuos ciclos de division celular puede dafiar los mecanismos de
reparacion de ADN, finalmente los hepatocitos se transforman. En la
carcinogénesis inducida por el VHB no solo es importante la alteraciéon del
genoma celular causada por la integracion del virus, sino también el lugar de
la integracion. Dependiendo de este dltimo el VHB puede activar
protooncogenes que contribuyen a la carcinogénesis. Hay algunos indicios de
gue las proteinas del nucleo del VHC y la proteina NS5A podrian participar en

el desarrollo del CHC. !

Manifestaciones clinicas

Estas son poco caracteristicas y en la poblacion occidental se enmascaran

con las relacionadas con las subyacentes cirrosis 0 hepatitis cronica. En las
6



3.2.5.

3.2.6.

zonas donde existe alta incidencia, los pacientes no tienen historia clinica de
hepatopatia, sin embargo la cirrosis se puede detectar en la autopsia. La
mayoria de los casos refieren dolor abdominal alto poco definido, malestar
general, cansancio, pérdida de peso y, a veces, sensacion de una masa
abdominal o de plenitud abdominal. A la palpacion se puede percibir un
aumento en el tamafio del higado con una irregularidad o modularidad

suficiente que permite distinguirlo de una cirrosis. **

Prondstico

Las muertes por CHC se producen debido a: 1. Caquexia 2. Hemorragia
gastrointestinal o de las varices esofagicas 3. Insuficiencia hepatica o coma
hepatico y muy raramente 4. Ruptura de tumor con hemorragia fatal.

Junto a los avances radiolégicos y la implantacion de procedimientos de
despistaje, la deteccion del CHC menor de 2 cm de didmetro ha aumentado
en los paises en los que se disponen de estos procedimientos con un buen
pronostico. Los ultimos resultados indican que el inhibidor de la cinasa

Sorafenib puede prolongar la vida de los sujetos con CHC avanzado. **?

Factores epidemiolégicos

3.2.6.1. Edad

Edad avanzada es el factor de riesgo mas importante de cancer en
general y para muchos tipos individuales de cancer. *3

En regiones de alta prevalencia la infeccion por el Virus de hepatitis B
comienza en la infancia por la transmision vertical del virus desde las
madres infectadas, lo que confiere un aumento de riesgo de desarrollo
de carcinoma en la edad adulta 200 veces, de estos pacientes la
mayor incidencia de cancer se presenta entre las edades de 20 a 40

afios de edad.



3.2.6.2. Sexo

American Cancer Society, “el carcinoma hepatocelular es mas comun
entre los hombres que entre las mujeres”. Gran parte de esto se debe
probablemente a comportamientos que afectan algunos de los factores
de riesgo tales como comportamiento sexual que predispone a

infeccion por el virus de la hepatitis B e ingerir bebidas alcohdlicas. **

3.2.6.3. Antecedente familiar

En relacién con cancer hepatico secundario a hepatitis B y C, el
antecedente familiar de mayor importancia es del paciente cuya madre

durante el embarazo padecio infeccion por hepatitis B o C.»°

La hepatitis B no altera el curso del embarazo y no es causa de
malformacién fetal. La transmision se produce en el 95% de los casos
en el momento del parto y el 5% restante, intradtero. El riesgo de
infeccion del recién nacido depende de la infectividad del suero
materno. Cuando la madre es HBsAg (+) y HBeAg (+) la probabilidad
de transmisién al neonato es del 65-90%, mientras que cuando la
madre es HBsAg (+) y HBeAg (-) el riesgo de transmision vertical es
del 5-30%. La infeccibn pasa a la cronicidad en el 90% de los

neonatos expuestos, predisponiendo de esta forma a cancer hepatico.
15

En relacion con antecedente materno de hepatitis C, la transmision
vertical se produce en un 5% de los neonatos que estuvieron
expuestos a sangre materna 0 secreciones vaginales maternas
contaminadas por el VHC. Al ser infectados el riesgo de desarrollo de

cancer hepético es mayor entre las edades de 20 a 40 afios de edad. *°
3.2.7. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de que un ser

humano padezca una enfermedad, como por ejemplo el cancer. *



Se pueden establecer por lo menos cuatro factores etiolégicos mayores
asociados al aparecimiento de CHC: Infeccién virica crénica (VHB y VHC),
alcoholismo cronico, esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) y contaminantes
alimentarios (en su mayoria aflatoxinas). En regiones de alta prevalencia la
infeccion por el VHB comienza en la infancia por la transmision vertical del virus
desde las madres infectadas, lo que confiere un aumento de riesgo de
desarrollo de CHC en la edad adulta 200 veces, de estos pacientes la mayor
incidencia de cancer se presenta entre las edades de 20 a 40 afios de edad. '
Los factores de riesgo para padecer cancer hepatico son:

3.2.7.1. Transmision via parenteral

Una de las principales vias de transmision del virus de la hepatitis B y
C es la via parenteral, es decir a través del contacto directo entre la
sangre de un paciente infectado y la sangre o las mucosas (oral o
genital) de otra persona. Esto puede ocurrir por el uso de material no
esterilizado (agujas, jeringas, instrumental quirGrgico). *’ Esto sucede
cuando una pequefa cantidad de sangre infectada permanece en un
articulo después de usarlo y este es usado por otra persona. En el
pasado muchas personas contrajeron hepatitis B a través de
transfusiones sanguineas; sin embargo, a partir de 1972 se empez6 a
analizar la sangre donada para detectar el VHB, y desde 1992 se
realiza otra prueba para detectar el VHC. Hoy en dia, las transfusiones
de sangre se consideran seguras, también se considera transmision

via parenteral el uso intravenoso de drogas y tatuajes. '

3.2.7.2. Habitos sexuales

Practica sexual sin el uso de preservativo y tener mas de una pareja

sexual en menos de 1 afno.

El VHB esta presente en el semen y las secreciones vaginales, por lo
gue la hepatitis B puede transmitirse a través de la actividad sexual. El
VHB tiene muchas mas probabilidades de contagiarse por via sexual
gue el VHC. La infeccion puede ser mas probable durante el periodo

menstrual femenino. Las tasas de transmision del VHB son
9



particularmente elevadas entre hombres que tienen relaciones

sexuales con otros hombres.*®

El VHC raramente se ha detectado en el semen y los fluidos vaginales.
La mayor parte de los estudios sugieren que el virus no suele
encontrarse en estos liquidos corporales, o bien que esta presente en
cantidades tan mindsculas que las particulas de virus no resultan
infecciosas. Casi todos los estudios muestran que sélo un pequefio
porcentaje de la poblacién — entre el 0 y el 3% — contrae el VHC a
través de relaciones heterosexuales sin proteccion con una pareja
estable y mondégama VHC positiva. Algunos estudios indican que el
contagio sexual de hombres a mujeres es mas probable que el de
mujeres a hombres. Dado que el VHC se transmite a través de la
sangre, el riesgo de infeccién sexual puede ser mas elevado cuando
una mujer tiene el periodo menstrual. El sexo anal puede ser una via
de contagio mas eficaz que el sexo vaginal, ya que el delicado
revestimiento del recto es mas vulnerable y puede sufrir lesiones que

permitan el contacto con la sangre. %°

3.2.8. Factores predisponentes

Existen varios factores predisponentes sin embargo, se mencionaran los de

origen infeccioso més frecuente:

3.2.8.1. Hepaititis B

3.2.8.1.1. Definicion

El virus de la hepatitis B (VHB) es un hepadnavirus con el
genoma ADN. Las formas de transmision son la inoculacion
directa del virus en la sangre, via parenteral a través de
sangre 0 agujas, por contacto sexual y por via perinatal. El
promedio de incubacion del virus de hepatitis B es de
aproximadamente 3 meses tras el cual aparecen sintomas
de ictericia progresiva. El 5% al 10% de los pacientes
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3.2.8.1.2.

3.2.8.1.3.

infectados con hepatitis B presentan cronicidad, se ha
relacionado causalmente con el carcinoma hepatocelular
primario. El virus de hepatitis B presenta tropismo tisular
principalmente por higado y, en menor medida, los rifiones y

el pancreas del ser humano. *

Epidemiologia

En el mundo hay mas de 350 a 400 millones de portadores
de HBsAg en el mundo, que constituyen el principal
reservorio de hepatitis B en la especie humana. %

En Guatemala la prevalencia para el 2005 segun las
estadisticas de la comision nacional de bancos de sangre
para HBsAg en donadores a nivel nacional se estima entre
0.2% a 1% y para anti-HBc es de 4% a 11%. %

Manifestaciones clinicas

La infeccién por el VHB se caracteriza por un periodo de
incubacion largo y un inicio insidioso. En el periodo
prodrémico pueden aparecer los sintomas como fiebre,
malestar y anorexia, seguido de nausea, vomitos, malestar
intestinal y escalofrios. Poco después inician los sintomas
hepaticos tales como ictericia, orina oscura y heces claras.
De los pacientes que presentan ictericia un aproximado de
1% presentan hepatitis fulminante que puede llegar a ser
mortal. La lesiébn hepatica grave se caracteriza por dafio
hepéatico grave, como hemorragia y ascitis. **

En los pacientes se puede desarrollar una reaccion de
hipersensibilidad por inmunocomplejos de HBsSAg vy
anticuerpos. La sintomatologia de la reaccion de
hipersensibilidad se caracteriza por exantema, poliartritis,

fiebre, vasculitis necrosante aguda y glomerulonefritis. %
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3.2.8.1.4.

3.2.8.1.5.

Algunos pacientes experimentan una ligera pérdida de peso
(de 2.5 a 5 kg) que se mantiene durante toda la fase ictérica.
Al examen fisico el higado estd agrandado, es doloroso y
molestias en el hipocondrio derecho. En raras ocasiones, los
pacientes presentan colestasis que sugiera una obstruccion
biliar extrahepética. De 10 a 20% de los pacientes con
hepatitis virica presentan esplenomegalia y adenopatias
cervicales. También en ocasiones poco frecuentes durante la
fase ictérica aparecen algunos angiomas en arafia que
desaparecen durante la convalecencia. Durante la fase de
recuperacion los sintomas generales ceden pero adn suelen
persistir una ligera hepatomegalia y ciertas alteraciones en la

bioquimica hepética. %

Prondstico

La hepatitis B aguda cede espontdneamente en un 95 a 99%
de los casos, los pacientes tienen una evolucion favorable y
se recuperan por completo. Los pacientes con enfermedades
subyacentes y los ancianos tienen mas probabilidades de
sufrir una hepatitis grave. Los sintomas de mal prondstico
son ascitis, edema periférico o sintomas de encefalopatia
hepética. La afectacion hepatocelular grave se caracteriza
por la prolongacién de PT, la concentracion baja de albamina
sérica, la hipoglicemia o niveles muy altos de bilirrubinas. La
mortalidad de hepatitis B es muy baja casi 0.1%, sin
embargo aumenta con enfermedades debilitantes y en
ancianos. La tasa de mortalidad ha superado el 20%, en
pacientes portadores de VHB en los que ocurre una

sobreinfeccién con virus de hepatitis D (VHD). %

Complicaciones y secuelas

La hepatitis B comprende mas del 50% de todos los casos

de hepatitis fulminante y una proporcion considerable de
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3.2.8.1.6.

ellos esta vinculada con la infeccion por VHD. Los pacientes
suelen presentar signos Yy sintomas precoces de
encefalopatia que puede desembocar en coma profundo.
Otra caracteristica clinica importante es que el higado suele
ser pequefio y el PT estd muy aumentado. La mortalidad en
pacientes supera el 80%, sin embargo los pacientes que
sobreviven pueden presentar una recuperacion histologica y
bioquimica completa. La tasa real de infeccidn crénica es 1%
en poblacion joven y sin enfermedades adyacentes. Los
pacientes con hepatitis B crénica tienen un riesgo alto de

padecer carcinoma hepatocelular. %

Diagnéstico

El diagnéstico inicial se puede hacer mediante
sintomatologia clinica y alteracién de enzimas hepéticas en
sangre. Durante la replicacion virica se detectan HBsAg y
HBeAg en sangre. La deteccion de HBeAg nos indica la
presencia del virus infeccioso. Debido al hecho que durante
la fase sintomatica aguda de la infeccion es dificil la
deteccion de anticuerpos frente a HBeAg y HBsAg como
consecuencia de la formacién de complejos del anticuerpo
con antigeno en el suero, la mejor forma de deteccion es
analizar la IgM anti-HBc. En la infeccion crénica se puede
distinguir  mediante el hallazgo continuado de HBeAg,
HBsAg o ambos, asi como por la ausencia de anticuerpos

detectables frente a estos antigenos. %

e HBsAg: antigeno de superficie, aparece en la etapa
aguda y se mantiene detectable en infeccion crénicas
(estado de portador). Indica infectividad vy
generalmente replicacion viral.

e HBeAg: el antigeno e, aparece en la etapa aguda

junto al antigeno de superficie, pero no en porcentaje
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similar de pacientes. Es un marcador de alta
replicacién viral y alta infecciosidad.

e Anti-HBc: anticuerpo contra el antigeno core total
(antigeno central), mide tanto IgG como IgM. Indica
exposicion al HBV, esté presente en la etapa aguda y
se mantiene en la convalecencia, puede persistir por

23 Este es un marcador de una infeccion

anos.
anterior o actual. Este anticuerpo no ofrece
proteccion alguna contra el virus HBV. Los bancos de
sangre usan este andlisis con frecuencia para
seleccionar donaciones de sangre. Un analisis
positivo indica que una persona ha estado expuesta
al virus de la hepatitis B, pero la condicién de la
hepatitis B s6lo puede confirmarse con el HBsAg vy el
HBsADb. **

¢ Anti-HBe: es un marcador de buena evolucién, pues
se asocia a una reduccion en la replicacién y a un
descenso de la infecciosidad. Los anticuerpos anti-
HBe aparecen tardiamente, a los 5-6 meses de la
infeccion aguda, y persisten varios afios después de

resuelta la infeccion. 2

3.2.8.1.7. Portador asintomatico

Consiste en una infeccion persistente del higado por VHB sin
enfermedad hepatica evidente. La ausencia de enfermedad
se debe al hecho que la replicacion viral es muy baja. Como
resultado, no se produce la respuesta del sistema
inmunoldgico, que origina la inflamacion y destruccién de las
células hepdticas infectadas.

Para su diagnéstico es necesario detectar la presencia del
antigeno de superficie de VHB, en sangre. Si resulta positivo,
se deben realizar dos tipos de analisis. Por una parte,
investigacion de marcadores de VHB: el antigeno e y el

anticuerpo frente al HBeAg; y el acido nucleico de VHB, que

14



indica el nivel de replicacion viral; y, por otra, determinacion
de transaminasas, que se relacionan con el grado de

inflamacion hepatica.

3.2.8.1.8. Tratamiento

En pacientes con VHB, debido al hecho que cerca del 99%
de los pacientes previamente sanos presentan una
recuperacién completa, es poco probable que el tratamiento
antiviral mejore las tasas de recuperacion por lo tanto no es
necesario. Sin embargo para los casos de hepatitis B crénica
se han autorizado cinco farmacos: el interferén (INF) a
inyectable; el interferén pegilado [IFN de accion prolongada
unido a polietilenglicol (PEG), conocido como PEG IFN]; y
los farmacos orales adefovirdipivoxil, lamivudina, entecauvir,
tenofovir y telbivudina. En pacientes con hepatitis fulminante
el trasplante hepético ortotépico puede ser el tratamiento que

le salve la vida. %2

3.2.8.2. Hepatitis C

3.2.8.2.1.

3.2.8.2.2.

Definicién

El virus de la hepatitis C, que antes de ser identificado se
denominaba "de la hepatitis no A, no B", es un virus de RNA
de 9,600 nucledtidos, con "sentido positivo", monocatenario y
lineal; es el Gnico miembro del género Hepacivirus en la
familia flaviviridae. Por medio de secuenciacion de
nucleétidos se han identificado al menos seis genotipos

diferentes del HCV y méas de 50 subtipos. #

Epidemiologia

Entre 1988 y 1994, los varones adultos de 30 a 40 afios de

edad tuvieron la prevalencia més alta de infeccion por HCV;
15



3.2.8.2.3.

sin embargo, en una encuesta realizada entre 1999 y 2000,
el decil de edad maxima se habia modificado para los
individuos de 40 a 49 afios de edad. La distribucion de los
genotipos de HCV varia en las diferentes partes del mundo.
En todo el mundo, el genotipo 1 es el mas comun. En
Estados Unidos, el genotipo 1 contribuye con 70% de las
infecciones por HCV, en tanto que los genotipos 2 y 3
contribuyen al 30% restante. °

En Guatemala existen estudios en donadores en Bancos de
Sangre de la ciudad capital han revelado una prevalencia
gue oscila entre 0.17 por ciento a 1.5 por ciento de infeccién
por VHC; esta tasa se incrementa cada afio. En pacientes
transfundidos la seropositividad para VHC es de 12.1 por
ciento y al relacionar el nimero de transfusiones recibidas se
encontré una relacion significativa de riesgo en personas que
recibieron mas de seis transfusiones, porque aumenta a un
21.4 por ciento la positividad para anti-VHC. El dato mas
actualizado referente a la prevalencia de VHC en donadores,
es el proporcionado por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través del Laboratorio de Garantia de
Calidad de Bancos de Sangre, que para el 2,002 reporté
0.80 por ciento de seroprevalencia de anticuerpos contra
VHC en un total de 66,889 unidades tamizadas. °

Manifestaciones clinicas

Por lo general el periodo de incubacion de la hepatitis C
oscila entre 15 y 160 dias (media de siete semanas). El
paciente puede observar orina oscura y heces del color de la
arcilla uno a cinco dias antes de que aparezca clinicamente
la ictericia. >*Al aparecer la ictericia clinica suele disminuir los
sintomas generales prodrémicos, aunque algunos pacientes
experimentan una ligera pérdida de peso (de 2.5 a 5 kg) que

se mantiene durante toda la fase ictérica. El higado esta
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3.2.8.2.4.

3.2.8.2.5.

agrandado, es doloroso y pueden existir dolor y molestias en
el hipocondrio derecho. De 10 a 20% de los pacientes con
hepatitis virica presentan esplenomegalia y adenopatias
cervicales. También en ocasiones poco frecuentes durante la
fase ictérica aparecen algunos angiomas en arafia que
desaparecen durante la convalecencia. Durante la fase de
recuperacion los sintomas generales ceden pero adn suelen
persistir una ligera hepatomegalia y ciertas alteraciones en la
bioquimica hepatica. **

Prondstico

La progresion a enfermedad crénica tiene lugar en la
mayoria de los sujetos infectados por el VHC y la cirrosis
aparecera finalmente en el 20 a 30% de los sujetos con

infeccién crénica. **

Complicaciones y secuelas

Después de infeccion aguda por HCV, la posibilidad de que
persista en la forma de infeccién crénica va de 85 a 90%.
Muchos pacientes con hepatitis C cronica no tienen
sintomas, pero puede surgir cirrosis hasta en 20% luego de
10 a 20 afios de acaecida la enfermedad aguda; en algunas
series de casos se notificd cirrosis incluso en la mitad de los
enfermos de hepatitis C crénica. Es posible que la evolucién
de la hepatitis mencionada sea influida por genotipos de la
hepatitis C, fecha de contagio, duracion de la infeccion,
inmunodepresion, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
como trastorno coexistente, otras infecciones por virus de
hepatitis y coinfeccion por VIH. De hecho, en sujetos con
infeccion por VIH se identifican con frecuencia cada vez
mayor casos de hepatitis B y C cronicas de evoluciéon

rapida.?

17



3.2.8.2.6.

3.2.8.2.7.

Patogenia

La importancia de estudiar la presencia del virus de la
hepatitis C radica en su capacidad de permanecer asociado
en las células hospederas y evitar la muerte celular para
favorecer asi una infeccion persistente lo que provoca una
hepatopatia, es aqui donde la inmunidad celular juega un
papel importante al ayudar al aparecimiento de lesiones
tisulares, infiltrado linfocitario, inflamacion, lo que conlleva a
una proliferacién celular descontrolada y el aparecimiento de

neoplasias. %

Diagnostico

Se puede realizar un diagnéstico serolégico especifico de
hepatitis C demostrando la presencia de anti-HCV en el
suero. Este anticuerpo puede no detectarse nunca en 5 a
10% de los pacientes con hepatitis C aguda y la
concentracion de anti-HCV puede hacerse indetectable tras
la recuperacion de una hepatitis C aguda. En los pacientes
con hepatitis C crénica, el anti-HCV se detecta en mas de
95% de los casos. #

El RNA del HCV puede detectarse ya antes de que se
produzca la elevacion de la actividad de Ilas
aminotransferasas y de la aparicién del anti-HCV en los
pacientes con hepatitis C aguda. Ademas, en los pacientes
con hepatitis C crénica el RNA del HCV sigue detectandose
indefinidamente, en la mayor parte de las ocasiones de

modo continuo y en otras de modo intermitente. %

e Anti HCV IgG: La presencia de anticuerpos frente al
VHC  descritos como Anti HCV IgG orienta al
diagnostico de Hepatitis por VHC. también nos indica
exposicion al virus de la hepatitis C, sin embargo su

deteccion incrementa al pasar del tiempo ya que la
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produccion de anticuerpos incrementa con la

exposicion del virus al hepatocito.

3.2.8.3 VIH y hepaititis

El VIH aumenta los riesgos de cronicidad en la coinfeccién con hepatitis
B y C, lo que conlleva a muchos pacientes a sufrir de cancer hepatico a
edades tempranas, asimismo la replicacion de ambos virus aumenta
proporcionalmente segun el conteo de CD4+. El VIH disminuye la
seroconversion de anti-HBe y anti-HBc, disminuye la desaparicién de los
antigenos de superficie y existe mas riesgo de reactivacion por los virus
de la hepatitis B y C. La hepatitis aguda por VHC evoluciona a la
cronicidad con mas probabilidad en pacientes infectados por VIH, tanto

mas cuanto mas avanzada es la inmunosupresién.

3.2.9. Factores de inmunizacion

El factor protector mas importante existe Unicamente para la Hepatitis B y es la
vacuna.

La inmunidad de la vacuna consiste en generar anticuerpos que generen
proteccion frente a la infeccién inicial evitando el ingreso del virus al higado. **
El tratamiento mas econdmico y preferido para el VHB es la inmunizacién. En
1987 se inici6 la aplicaciéon de una vacuna obtenida por ingenieria genética a
partir de una levadura recombinante. Existen dos vacunos recombinantes
contra la hepatitis B semejantes, la primera contiene 10 pug de HBsAg
(Recombivax-HB®) y la otra, 20 ug de HBsAg (Engerix-B®). También se
disponen de combinaciones de vacuna de la hepatitis B con otras vacunas

infantiles como ejemplo esta Twinrix® y Pediatrix®. #*

e Anti-HBs: anticuerpo contra el antigeno de superficie.
Aparece  durante la  convalecencia, indica
recuperacion clinica y generalmente inmunidad (por

infeccion natural o vacuna).
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e Anti-HBe: anticuerpo contra el antigeno e. Es
indicador de recuperacion clinica, baja infecciosidad y

buen pronéstico.

3.3. Antigeno y anticuerpo

Antigeno, molécula de procedencia enddégena o exdgena que resulta extrafia al

organismo pero que no necesariamente genera una respuesta inmune. %

Anticuerpos o inmunoglobulinas, son glucoproteinas solubles que reconocen y se
unen a los antigenos del suero, los liquidos tisulares y las membranas celulares. Su
funcién es ayudar a eliminar sus antigenos especificos o los microorganismos que
producen esos antigenos. Las inmunoglobulinas también actian como receptores de
antigenos unidos a la membrana en las células B y desempefian funciones clave en
la diferenciacion de las células B. *°

Los mamiferos tienen cinco clases de anticuerpos que son IgG, IgA, IgM, IgD e IgE,
las cuales se diferencian por su tamafio, la carga, la secuencia de aminoéacidos, el
contenido de hidratos de carbono. A su vez, la clase IgG puede dividirse en cuatro
subclases (IgG1, 1gG2, IgG3, 1gG4), y la IgA en dos subclases (IgA1, IgA2). La IgM es
el primer anticuerpo que se forma en la respuesta inmunitaria primaria y se limita en
gran medida al compartimento intravascular. La IgG es el anticuerpo predominante de
las respuestas inmunitarias secundarias y se encuentra equilibrada entre los
compartimientos intravascular y extravascular, proporcionando asi una proteccion
sistémica completa. Los sitios donde los anticuerpos se unen a los antigenos son
especificos para la forma tridimensional de su objetivo, el determinante antigénico o

epitopo. *°
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4. POBLACION Y METODO

4.1. Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo, transversal.

4.2. Unidad de analisis

4.2.1. Unidad Primaria de Muestreo: pobladores originarios y residentes de la aldea

La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

4.2.2. Unidad de Andlisis

Datos epidemiologicos

Antecedente personal o familiar de haber padecido hepatitis B y C y/o
cancer hepético.

Antecedente de vacunacién contra la hepatitis B.

Antecedente de transfusién sanguinea.

Actividad Sexual (sexualmente activo, mas de una pareja sexual en un

afo y uso de preservativo).

Resultados de serologia

Anti antigeno de superficie del virus de la hepatitis B.
Antigeno de superficie de hepatitis B

Antigeno épsilon de hepatitis B

Anti antigeno épsilon de hepatitis B

Anti antigeno de core.

Antigeno IgG para hepatitis C

4.2.3. Unidad de informacién: pobladores originarios y residentes mayores de 1 afio

de edad de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa que se encuentren durante

los meses de marzo a abril del 2016.
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4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién o universo

Todos los pobladores originarios y residentes mayores de 1 afio de la aldea La
Espinilla, Rio Hondo, Zacapa que se encuentren durante el mes de abril de
2016

4.3.2. Marco muestral

Todos los habitantes de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa mayores de 1

ano.

4.3.3. Muestra

Se tomara toda la poblacién (386) de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa

mayores de 1 afio.

4.4. Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién

e Todo poblador originario y residente de la aldea La Espinilla, Rio Hondo,
Zacapa, que sea mayor de 18 afios y que firme el consentimiento
informado.

e Personas comprendidas en el rango de edad de 1 a 18 afos que tengan
autorizacion de los padres o tutor y que firmen el asentimiento.

e Todo migrante que tenga mas de 1 afio de residir en la aldea, tenga
contacto sexual con persona originaria del lugar y que firme el

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Persona adulta que no se encuentre en uso de sus facultades mentales.
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4.6. Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de datos

4.6.1. Técnicas de recoleccién de datos

Reconaocimiento del area de estudio y charla informativa de vivienda en
vivienda.

Ficha epidemiolégica: se registraron los antecedentes edad, género,
antecedente de infeccion con el virus de la hepatitis B o C, antecedentes
familiares de infeccidn por hepatitis B o cancer hepatico, practicas sexuales
de riesgo, utilizacion de vias parenterales y uso de preservativo.

Kit de prueba seroldgica rapida: combo Test Device ABON HVB y Test
Device ABON HVC

4.6.2. Procesos

Se realiz6 una revision bibliografica detallada del tema de investigacion

Se obtuvo autorizacion para la realizacion de la investigacion por parte de
la Coordinacion de Trabajos de Graduacion (COTRAG) y los pobladores de
la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

Se presenté las constancias correspondientes al Centro de Investigaciones
Biomédicas del Centro Universitario Metropolitano, Hospital Regional de
Zacapa, presidente del Comité Comunitario de Desarrollo de la aldea, al

jefe de Distrito de Rio Hondo.

Luego se realizaron 2 fases:

Primera fase: se realiz6é reconocimiento del area, se dio plan educacional a los

pobladores acerca del estudio y se solicitd colaboracién para participar en el

mismo (se visitd cada vivienda). Se realizé en una semana, iniciando a las
8:00 hrs y finalizando a las 16:00 hrs.

Segunda fase: se dio charla informativa con apoyo de presentacién en power

point y videos acerca del virus de la hepatitis B, C y sus consecuencias, y

extraccion sanguinea, reuniéndolos en la escuela de la aldea a las 16:00 hrs

y finalizando a las 17:00 hrs.
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Tercera fase: durante 4 semanas se procedié a la recoleccion de muestras

sanguineas de la siguiente manera:

Visitando a cada familia en su vivienda.

Explicacion de la investigacion.

Firma voluntaria del consentimiento y asentimiento informado por
participante.

Recoleccién de datos con la ficha clinica epidemioldgica.

Previa asepsia y antisepsia se procedi6 a la extraccion de 3 ml de sangre
utilizando material estéril.

El equipo punzocortante se desechd en un guardian que fue llevado al
centro de salud de Rio Hondo.

Las muestras sanguineas se almacenaron en tubos de plasticos con gel
de 4 ml identificandolos con el nombre y apellido del participante ademas
del codigo correlativo de la ficha epidemiolégica.

Almacenamiento de muestras sanguineas en un termo con baterias para
guardar la cadena de frio y se llevaron al Hospital Regional de Zacapa y
laboratorio particular para ser centrifugadas.

Posteriormente se almacenaron en una refrigeradora con +2 a +8 grados
centigrados.

Las muestras centrifugadas se llevaron al Centro de Investigaciones
Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas en donde se congelaron y
luego se descongelaron completamente para ser analizados de la

siguiente manera:

Para el virus de la Hepatitis B se utiliz6 el COMBO Test Device ABON HVB

Los kit se encontraban almacenados en empaques individuales los cuales se

analizaron en conjunto con la prueba rapida de hepatitis C, cada investigador

analizé las pruebas en bloques de 3, rotulando cada cassett con el codigo de

la muestra y luego transfiriendo 3 gotas completas de plasma (aprox. 75 pL) a

cada ventana de muestra del dispositivo para hepatitis B y 2 gotas para el

dispositivo para hepatitis C. luego iniciamos el cronémetro, las pruebas de

hepatitis B se analizaron a los 15 minutos y las de hepatitis C a los 10 minutos

esperamos que apareciera la linea roja y se anotaron los resultados en una

base de datos.
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Nota: Una concentracion baja de HBsAb puede dar como resultado una linea
débil en la region de prueba luego de un periodo de tiempo superior; por

consiguiente, no se interpreto el resultado después de 20 minutos.

Para la interpretacion de cada dispositivo utilizamos los siguientes

parametros:

Positivo: aparecen dos lineas rojas. Una linea debe estar en la region control
(C) y otra linea debe estar en la region de prueba (T]). Nota: La intensidad de
la linea de color en la region de prueba puede variar dependiendo de la
concentracion de antigenos o0 anticuerpos presentes en la muestra. Por
consiguiente, cualquier intensidad de linea en la regién de prueba debe ser
considerada positiva.

Negativo: Una linea roja en la regién control. Ninguna presencia de linea roja
o rosada en la regién de prueba.

Invalido: Falla en la presencia de la linea control. Volumen de muestra
insuficiente o técnicas en el procedimiento incorrectas son las razonas mas

comunes para la falla en la linea control, en este caso el test debe repetirse.®

Para la interpretacion de resultados se utilizo la tabla de la center for disease
control and prevention (CDC) Interpretation of Hepatitis B Serologic Test
Results. Ver anexo 11.11

Seguido del analisis serolégico se cre6 la base de datos que consta de 2
partes una con los datos que se incluyen en la ficha epidemioldgica y otra con
los resultados obtenidos de la serologia; con esta se realizaron tablas y se

formularon las conclusiones de la investigacion.

Teniendo los resultados se entregaron y se dio plan educacional de forma
personal a los participantes, a los positivos para el antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B se les refirio al &rea de infectologia del Hospital
Regional de Zacapa y al Hospital Roosevelt para evaluacién y seguimiento,
ademas se contactd a epidemiologa del Hospital Regional de Zacapa para

gestionar vacunacion para los susceptibles a infeccion.
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Fondos para trabajo de graduacion

El dia 1 de febrero se procede a realizar solicitud de apoyo econdmico a La
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San
Carlos de Guatemala, para la compra de 350 muestras de HB COMBO para
hepatitis B con un costo cada una de Q 53.00 y 350 muestras de Kit de
pruebas rapidas de hepatitis C con un costo cada una de Q 9.00. En esa
misma fecha la Dra. Carmen Irene Villagran de Tercero, Directora del Area
Curricular de Investigacion y asesora del trabajo de graduacion, redacta el
oficio DACO-026-2016 en el que indica a Junta Directiva que conoce la
importancia de dicha investigacién por lo cual solicita se brinde el apoyo antes
mencionado.

El dia 17 de Febrero Junta Directiva acuerda a través del punto décimo, del
inciso 10.11 del Acta 02-2016: Indicar a la Dra. Carmen Irene Villagran de
Tercero, que brinde apoyo a los estudiantes con la realizaciéon de las pruebas
en el Laboratorio de Ciencias Biomédicas segun la disponibilidad
presupuestaria de dicho centro y que realice las érdenes de compras
necesarias.

A través de dicho acuerdo se procede a realizar 6rdenes de compra con las
cuales se crea un evento en Guatecompras en el que las casas médicas
ofertan, a través de este proceso se elige la que brinde mejor calidad y precio,
siendo esta la que proveera los kit necesarios para la realizacion del estudio.
Se obtienen los kit en Agencias Alfa para HB COMBO vy para hepatitis C en
Labymed, la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala cubrié el 100% de los gastos para la obtencion de los kit.

4.6.3. Instrumentos de medicion

Ficha clinica epidemiolégica: fue un instrumento objetivo y confiable porque
las preguntas que se utilizaron fueron de respuestas cerradas. Es 100%

vélida debido a que midié todas las variables de este estudio.

HB COMBO (anti-HBc, HBsAg, HbeAg, anti-Hbe, anti-HBc) y prueba rapida
Anti-HCV IgG: los cuales son dispositivos para estudio serolégico que tienen
una Sensibilidad Relativa: >99.0% (98.3%-100.0%). Especificidad Relativa:
98.7% (95.3%-99.8%).Exactitud: 99.5% (98.1%-99.9%) e Intervalo de
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confianza de 95%. Los kit fueron 100% objetivo porque se utilizé codigos para
identificar las muestras para que el investigador no conociera el nombre, edad

o contexto del poblador en estudio.

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1.

4.7.2.

Procesamiento
La informacion obtenida mediante las fichas epidemiologicas se tabul6 y
digitalizé en una hoja de céalculo de Microsoft Excel version 2010.

Se cuantificd el nUmero de resultados positivos y negativos de las pruebas
serolégicas de los kits de hepatitis By C, se tabulé y digitalizé en una hoja de

calculo de Microsoft Excel version 2010.

Analisis

Con la informacién del laboratorio y las fichas digitalizadas se obtiene la base
de datos.

La base de datos queda dividida en 2 partes: primero los datos
epidemioldgicos, factores de riesgo, factores predisponentes y de
inmunizacién que se obtuvieron de la ficha, segundo los resultados de las
pruebas rapidas de hepatitis B (HB COMBO) y hepatitis C. Teniendo como
base las distintas variables se ordenaron los datos en tablas haciendo uso de

Microsoft Excel version 2010.

Analisis:

La variable cuantitativa (edad) se ordené por medio de rangos y porcentajes
para su analisis. Se analiz6 de acuerdo a la media aritmética y desviacion
estandar.

Las variables cualitativas se organizaron en tablas independientes y fueron
analizadas por medio de porcentajes.

Finalmente al obtener las tablas de cada variable se dio respuesta a los

objetivos planteados.
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4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1.

4.8.2.

Obstaculos (riesgos y dificultades)

e Poca colaboracibn de las personas por malas experiencias con
investigadores previos y estafadores.

¢ Dificil colaboracién de los pobladores menores de 18 afios que no quieren
firmar el asentimiento informado a pesar de la autorizacion de los padres o
tutores.

¢ Dificil acceso a la aldea sin un vehiculo propio.

e Horario laboral de las personas de sexo masculino y estudiantes.

Alcances

Con este trabajo de investigacion se identific6 algunos factores
predisponentes y de inmunizacion de enfermedad hepatica cronica en los
pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa. El estudio se realiz6
mediante la toma de muestras sanguineas para determinar antigenos de
hepatitis B y C, ademas se realizé fichas epidemiolégicas para obtener
historia clinica de utilidad que oriente al diagnéstico. Se encontré pobladores
positivos para el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B, inmunes por
infeccién natural, inmunes por vacunacién y susceptibles. Puesto que el
cancer es un problema mundial y éstos virus son causa importante de cancer
hepatico, identificandolos tempranamente se podran evitar secuelas sociales,
familiares, econdmicas y sanitarias, por lo cual a las personas con hepatitis

cronica se les refirio al hospital Roosevelt para atencién especializada.
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4.9. Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1. Principios éticos generales

Por el respeto a la autonomia de las personas se realiz6 un consentimiento y un
asentimiento informado, el cual se ley6é y explic6 a cada persona. Dicha
autorizacion sirvié para hacer un estudio valedero y confiable. Los pobladores
menores de edad firmaron el asentimiento autorizando ser participes y los
padres o tutores para que se les incluyeran en el estudio. Se informé a la
poblacion que el estudio no causaria ningun dafio a su persona, asi mismo se
hizo constar que los estudiantes encargados de la investigacién asumieron la
total responsabilidad de los dafios causados al momento de realizar el
procedimiento de recoleccion de muestra sanguinea y del uso que se le dio.

El estudio lo realizaron estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se les aseguré a los
pobladores que dichos estudiantes cuentan con el conocimiento y practica
necesaria para realizar el procedimiento de extraccion sanguinea, se utilizo
equipo estéril y descartable para su seguridad. Con el estudio se pretendio que
cada poblador tuviera el conocimiento del estado inmunolégico en el que se
encuentra respecto a hepatitis By C.

Cada poblador tuvo la opcién voluntaria de ser incluido en el estudio sin hacer
distinciébn de sexo, raza, credo y estado socioecondémico, fue tratado con
igualdad y respeto, tuvo la opcion de retirarse de dicho estudio en el momento

gue lo deseo; se le brindé ayuda adicional a toda persona que lo requirio.

4.9.2. Categorias de riesgo

Categoria Il (riesgo minimo).

4.9.3. Consentimiento y asentimiento informado (ver anexo)

Es el documento médico legal en el cual la persona pudo ejercer su principio de

autonomia.
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5. RESULTADOS

A continuaciéon se presentan los resultados obtenidos en las fichas epidemioldgicas y
pruebas serologicas del estudio factores de enfermedad hepatica cronica en los
pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa, realizada en el mes de abril de
2016. Se estudi6 al 91% de la poblacion siendo 248 personas.

TABLA 5.1.
Caracteristicas de la poblacion de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa
abril 2016
N: 248
Factores Epidemioldgicos No. %
Edad
(Media + Desviacién estandar) 37.37 + 23
1 a9 afos 31 13
10 a 19 afios 42 17
20 a 59 afios 120 48
= 60 afos 55 22
Sexo
Femenino 155 63
Masculino 93 37
Antecedente Familiar
Con Antecedente 65 26
Sin Antecedente 183 74
Factores de Riesgo
Via Parenteral
En Riesgo 22 9
No en Riesgo 226 91
Habitos Sexuales
En Riesgo 117 a7
No en Riesgo 131 53
Factores Predisponentes
Portador Asintomatico
Portador 7 3
No Portador 241 97
HBsAg
Positivo 7 3
Negativo 241 97
HbeAg
Positivo 0 0
Negativo 248 100
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Anti-HCV IgG

Positivo 0 0
Negativo 248 100
VIH*
Positivo 0 0
Negativo 248 100
Factor Protector
Anti-HBs
Positivo 75 30
Negativo 173 70

*Dato obtenido de ficha epidemioldgica

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

TABLA 5.2.
Analisis del resultado de serologia HBsAg con respecto al antecedente familiar de
hepatitis B 0 de cancer hepético, en los pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo,
Zacapa, abril 2016.

N: 248
) o Resultado HBsAg
Factores epidemiolégicos — -
Positivo ‘ % ‘ Negativo ‘ % ‘ Subtotal | Total
Antecedente familiar de hepatitis B
Con antecedente 3 1 51 21 54
248
Sin antecedente 4 2 190 76 194
Antecedente familiar con cancer
hepatico
Con antecedente 2 1 33 13 35
248
Sin antecedente 5 2 208 84 213
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FACTORES DE RIESGO

TABLA 5.3.
Andlisis del resultado de serologia HBsAg con respecto a la actividad sexual, mas de una
pareja sexual, uso de preservativo, uso de drogas intravenosas, antecedente de
transfusion sanguinea y tatuajes en los pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo,

Zacapa.
abril 2016
N: 248
. Resultado HBsAg
Factores de riesgo — -
Positivo | % ‘ Negativo | % ‘ Subtotal ‘ Total
Activo sexualmente*
En riesgo 3 1 4 2 7
217
No en riesgo 114 53 96 44 210
Méas de una pareja sexual*
En riesgo 0 0 24 11 24
217
No en riesgo 7 3 186 86 193
Uso de preservativo*
En riesgo 1 0 14 7 7
217
No en riesgo 6 3 196 90 210
Uso de drogas intravenosas*
En riesgo 1 0 0 0 1
217
No en riesgo 6 2 210 98 216
Antecedente de transfusion
sanguinea
En riesgo 0 0 16 6 16
248
No en riesgo 7 3 225 91 232
Tatuajes*
En riesgo 1 0 4 2 5
217
No en riesgo 6 3 206 95 212

*Se excluyo a la poblacién de 1-9 afos.
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FACTORES PREDISPONENTES

TABLA 5.4.
Analisis del resultado de serologia HBsAg con respecto al antecedente de diagnéstico de
hepatitis B, hepatitis C y VIH, en los pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo,

Zacapa.
abril 2016
N: 248
. Resultado HBsAg
Factores predisponentes — -
Positivo | % ‘ Negativo | % ‘ Subtotal ‘ Total
Antecedente de diagnostico de
hepatitis B
En riesgo 1 1 1 1 2
248
No en riesgo 6 2 240 96 246
Antecedente de diagnostico de
hepatitis C
En riesgo 0 0 0 0 0
248
No en riesgo 7 3 241 97 248
Antecedente de diagnodstico de
VIH
En riesgo 0 0 0 0 0
248
No en riesgo 7 3 241 97 248
FACTORES PROTECTORES
TABLA 5.5.

Andlisis del resultado de serologia HBsAb con respecto al antecedente de vacunacion, en
los pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016
N: 248
o Resultado HBsADb
Inmunizacion — -
Positivo ‘ % ‘ Negativo ‘ % ‘ Subtotal ‘ Total
Antecedente de vacunacion

Inmune 20 8 47 19 67
248

No inmune 19 8 162 65 181
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6. DISCUSION

Las infecciones virales como la hepatitis B y C son responsables de hasta un 20% de
muertes por cancer en los paises de ingresos bajos y medios. > En Guatemala se estima
que para el 2012 habia 1500 casos nuevos de cancer hepético y para el 2015 fueron 1706

casos. ®

En la aldea La Espinilla, Rio Hondo Zacapa entre los afios 1970-1980 se reporté una
epidemia de pacientes con céncer hepéatico de los cuales Unicamente tres fueron
estudiados en donde se encontré positivo el antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B (HBsAQ).° En el ultimo estudio realizado en el 2000 en la aldea La Espinilla
sobre “Seroprevalencia de antigeno de superficie de hepatitis B” se tomé una muestra del

17% de la poblacion. **

Este estudio se realizd con el objetivo de identificar los factores epidemiol6gicos, factores
de riesgo, predisponentes y de inmunizacion que existen en todos los pobladores y que

puede predisponerlos al desarrollo de enfermedad hepética.

Se realiz6 a cada poblador una ficha clinica que evalud factores epidemiol6gicos, de
riesgo, predisponentes y de inmunizacion para enfermedad hepética, se les realizo
pruebas serologicas que evaluaron los siguientes parametros: HCV, HBsAg, HBsAD,
HBeAg, HBeAb y HBCAbD.

Se proyectod segun el censo del afio 2012 que la poblacién seria para el afio 2016 de 386
habitantes sin embargo debido a la migracion el numero real de residentes es de 274
observando con esto que existe un 29% menos de lo estimado, de la poblacién total que
reside actualmente el 91% accedié a participar en el estudio y fueron agrupados por
grupos etarios de la siguiente manera de 1 a 9 afios lo cual representa el 13% de la
poblacion, de 10 a 19 afios el 17%, de 20 a 59 afios el 48% y mayores de 60 afos el 22%,
y segun sexo siendo el 63% femenino con un promedio de edad de 26 afios y el 37%
masculino con un promedio de edad de 21 afios. La poblacién que presenta algun tipo de
antecedente familiar es de 26%, de ellos 54 personas, 22% tienen antecedente familiar de

hepatitis B y 35 personas, 14% tienen antecedente familiar de cancer hepatico.
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De la poblacion a estudio 7 fueron positivos para HBsAg. De ellos el 43% tiene
antecedente familiar de hepatitis B y el 57% no tiene. Del total de la poblacion en estudio
241 fueron negativos para HBsAg, de ellos 51, el 21% tienen antecedente de familiares
con Hepatitis B y 190, el 76% no tienen antecedente. De las 7 personas con resultado
positivo para HBsAg el 28% tiene antecedente familiar de cancer hepético y el 72% no
tiene dicho antecedente. Los infectados crénicos tienen 5 a 10% de posibilidad de
desarrollar cancer hepatico.'* (Ver tabla 5.1, 5.2 y 11.4). China es el pais con mayor
incidencia de enfermedad hepética con una relacion de 100 por cada 100,000 habitantes,
siendo el mayor factor de riesgo el virus de hepatitis B cronica, mientas que en
Norteamérica el virus de hepatitis C combinado con alcohol es el mayor condicionante de
enfermedad hepética; la incidencia incrementa con la edad, los hombres tienen mayor
porcentaje de afectacion que las mujeres, lo cual es similar a este estudio en donde se
identificaron 4 pacientes con HBsAg, siendo 2 femeninos y 2 masculinos; se encontraron

3 pobladores crénicos, 1 femenino y 2 masculinos.*

En 1988 se realiz6 en la aldea La Espinilla una investigacién en donde diagnosticaron
mas de 15 casos de enfermedad hepatica, se encontré positividad de 26% para los
parientes en primer grado de los pacientes, 7.46% en parientes de segundo grado y 7%
en el resto de la poblacién estudiada,® distinto a los resultados obtenidos en esta
investigacion, en la que los pobladores tienen antecedente familiar con hepatitis B de 23%
para los parientes de primer grado, 22% en parientes de segundo grado y 55% para el
resto de la poblacion. (Ver tabla 11.3). La forma de transmision mas importante a nivel
global es de forma perinatal, si la mujer embarazada es portadora del virus de la hepatitis
B y tiene HBeAg positivo el recién nacido tiene 90% de probabilidades de infectarse, de
estos el 25% desarrollara enfermedad hepética. *

Dentro de los factores de riesgo que se evaluaron el 9% de la poblacion esta predispuesta
a adquirir infeccién por via parenteral y el 47% por sus habitos sexuales. La transmision
percutanea es un modo eficaz de la transmisién del VHB. La via mas importante es el
hecho de compartir jeringas y agujas por parte de los consumidores de drogas
intravenosas. En areas de baja prevalencia, como Europa y los Estados Unidos alrededor
del 15% de las nuevas infecciones por VHB son diagnosticadas en los usuarios de drogas
inyectables. El riesgo de transmision del virus aumenta con el nidmero de afios de
consumo de drogas, la frecuencia de inyeccion, y el intercambio de equipo de preparacion

de drogas. En este estudio existe un paciente con antecedente de uso de drogas
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intravenosas, se evidencia que este es un factor de riesgo muy importante porque fue el
anico que refirid6 uso de drogas intravenosas y actualmente es positivo para HBsSAg.
Existen 5 personas con tatuajes de las cuales 1 es positiva para HBsAg que representa el
14% de los pacientes infectados, haciendo evidente el hecho de que el uso de agujas
puede ser un factor de riesgo para transmision de VHB y demuestra que las practicas que
utilizan para realizar tatuajes son un factor importante de riesgo para infeccion de hepatitis
B. *** (Ver tabla 5.3y 11.5).

Se conoce que el antecedente de transfusion sanguinea es un factor de riesgo para
infectarse de hepatitis B, sin embargo ninguno de los pobladores con el antecedente
transfusional es positivo para HBsAg. (Ver tabla 5.3). Entre febrero y septiembre de 2003,
se realizé un estudio transversal de 500 pacientes con multiples transfusiones sanguineas
en cuatro hospitales de las ciudades de Bogota y Medellin, en el cual encontraron una
frecuencia de seropositividad para el virus de la hepatitis B de 18,6%. Los principales
factores de riesgo fueron: recibir mas de 48 unidades de sangre o componentes, tener
diagndéstico de hemofilia, recibir transfusiones por un periodo mayor de un afio, recibir
sangre total, tener coinfeccién por virus de la hepatitis C y haber sido transfundido antes
de 1993 debido a que no se llevaban a cabo todas las pruebas para deteccién de
antigenos y anticuerpos. Dentro de la poblacion estudiada este no representa un factor de
riesgo debido a que ninguno tuvo el antecedente.

Segun la American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) unos de los
factores de riesgo mas importantes para la transmision del virus de la hepatitis B es
mediante via percutanea, relacion sexual, perinatal o contacto de persona a persona a
través de heridas en zonas endémicas. * De las 7 personas con resultado positivo para
HBsAg el 43% tienen el antecedente de ser sexualmente activos y 57% no son activos
sexualmente por lo que el riesgo de trasmision sexual es bajo. (Ver tabla 5.3 y 11.5).
Aproximadamente el 40 % de nuevas infecciones por VHB en Estados Unidos se trasmite
a través de relaciones heterosexuales y el 25% ocurre en hombres que tienen sexo con

hombres.*®

De los pobladores positivos para HBsAg ninguno refiere tener mas de una pareja sexual
ademas el 86% refiere no utilizar preservativo. (Ver tabla 5.3). Como se mencioné
anteriormente las personas sexualmente activas en una relacion con mdltiples parejas

tienen riesgo de contraer hepatitis que se transmite cuando la sangre, el semen u otro
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liguido corporal de una persona que tiene el virus de la hepatitis B ingresa en el cuerpo de

otra persona que no esta infectada. *

Se identificaron 7 pobladores positivos para HBsAg predisponentes para enfermedad
hepatica de los cuales ninguno presento sintomas o signos clinicos de la infeccién por tal
motivo, se clasificaron como portadores asintomaticos representando estos un 3% del

total de la poblacion. (Ver tabla 5.1)

Las personas con una sola pareja a largo plazo, estan en menor riesgo de contraer el
virus de la hepatitis C de 0 a 0.6% al afilo que las personas con multiples parejas 0.4 a
0.8% al afo. En este estudio se evidencié que de los pobladores de la aldea ninguno tiene
seroconversién al virus de la hepatitis C. (Ver tabla 5.4). Esto concuerda con la literatura
porque el 90% de la poblacién refiere tener menos de una pareja sexual. * Con lo que se
evidencia que de los 248 pobladores el HCV no es un factor predisponente de

enfermedad hepética al momento del estudio.

A los pacientes positivos para HBsAg se les indago acerca del antecedente de
diagndéstico de VIH sin embargo todos refieren ser negativos para dicha infeccién. Es
frecuente la infeccidon de hepatitis B y C en pacientes VIH debido a que comparten la
misma via de transmision. La prevalencia de infeccion por el VHB entre las personas
infectadas por el VIH varia considerablemente, desde 5 hasta 10% en Estados Unidos, 20
a 30% en Asia y partes de Africa subsahariana. La infeccion cronica se desarrolla en el
20% de los pacientes con VIH tras la exposicion con HBV. La prevalencia de la infeccion
cronica por el VHB entre las personas VIH positivas en los Estados Unidos y Europa
Occidental es inferior al 10%, y es mas alto entre los hombres que tienen sexo con
hombres y personas que utilicen drogas intravenosas. Sin embargo en este estudio no se
confirma seroldgicamente si los pacientes positivos para HBsAg tienen VIH. (Ver tabla
5.4)

De los pobladores estudiados el 2% fue positivo para HBeAb y el 30% fue positivo para
HBsADb, En la tabla 5.5 se muestran a los pobladores que tienen el antecedente de
vacunacion para la Hepatitis B y quienes fueron positivos para HBsAb en donde se
encontro que el 27% de la poblacion estudiada recibi6 la vacuna, de los cuales tan sélo el
8% desarrollo anticuerpos contra el antigeno de superficie y poseen inmunidad protectora.

Una produccion defectuosa de niveles protectores de anticuerpos contra la hepatitis B
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secundaria a la vacunacion en pacientes sanos puede existir en un 4 a 10% segun un
estudio realizado por el departamento de Patologia y diagnéstico de la Universidad de
Verona, Italia; lo cual contrasta con el 19% de los pacientes que fueron negativos para el
HBsADb, sin embargo, varios de éstos pacientes refieren haber sido vacunados contra la
hepatitis B durante la epidemia de hepatocarcinoma en la Aldea la Espinilla, pero la
vacuna fue introducida a Guatemala tiempo después de que realizaran dicha jornada, lo
que podria influir en obtener un alto porcentaje de pacientes no respondedores a la

supuesta vacuna. *®

En América Latina segun OPS/OMS la tasa de portadores es alrededor del 1-2% (HBsAg
positivo), con algunas areas de mayor prevalencia con 4% en Caribe y 8% en el
Amazonas.** Teniendo en cuenta que el 5% al 10% de los pacientes infectados con
hepatitis B (HBsAg positivo) presentan cronicidad y podrian evolucionar a padecer cancer
hepético primario, # debido al antecedente conocido en la aldea se investig6 a 248
pobladores encontrando un total de 7 personas, 4 masculinos y 3 femeninos, positivas
para el HBsAg representando el 3% del total de la poblacién que revela un aumento
segun lo esperado para Latinoamérica en un promedio de edad de 20-59 afios, 36 son
inmunes por infeccion natural lo que representa el 14% de los cuales 14 son masculinos
y 22 femeninos en rango de edad promedio mayores de 60 afios, 39 son inmunes por
vacunacion que representa el 16% , 13 masculinos y 26 femeninos en un rango promedio
de edad 20-59 afios y 166 son susceptibles que representan el 67%, 62 son masculinos y
104 femeninos en un rango de edad de 20-59 afios. (Ver tabla 11.1 y 11.2). Con lo que se
evidencia que el grupo de personas vulnerables a desarrollar enfermedad hepatica se
encuentra entre 20-59 afios y son masculinos. Estos datos son similares a los
encontrados en el estudio realizado en Fiji en 2008-2009 “Encuesta Serolégica de
Hepatitis B y revisién de Récords sobre inmunizacion en nifios, adolescentes y adultos en
Fiji” en el cual se evidencié que el 2% de la poblacion estudiada fue positiva para el

HBsAg, el 9% de la poblacion fue positiva para HBcAb y el 60% fue positiva para HBsAb.

Durante la realizacién de este estudio se cont6 con el apoyo econdémico recibido por parte
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, contacto al area de infectologia del
Hospital Regional de Zacapa y del Hospital Roosevelt para la referencia de los pacientes
positivos y dar como concluidas las investigaciones previas realizadas en la poblacion.

Debido a investigaciones previas, algunas personas decidieron no participar ni colaborar

en el estudio lo que impidi6 alcanzar un 100 % de poblacion estudiada.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Los factores epidemiologicos que estan relacionados con el desarrollo de enfermedad
hepatica crénica son: antecedente familiar de hepatitis B y antecedente familiar de
cancer hepatico.

7.2 Los factores de riesgo que estan relacionados con el desarrollo de enfermedad
hepatica cronica son: activo sexualmente, mas de una pareja sexual, uso de drogas

intravenosas, antecedente de transfusion y tatuajes.

7.3 De los factores predisponentes investigados para enfermedad hepética cronica el
Gnico que se encuentra presenta es la positividad para el HBsAg, que son 7 personas
positivas que se incluyen dentro del grupo de portadores asintomaticos. Todos los

pobladores son negativos para infeccion por el virus de la hepatitis C.

7.4 Se encuentran inmunizados para hepatitis B y para enfermedad hepatica crénica

(HBsADb positivo) 75 pobladores que representan el 30%.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-

Implementar en la aldea La Espinilla y comunidades aledafas la vacunacion contra
el virus de la hepatitis B para poder dar cobertura a las personas que no se

encuentran inmunizados y con esto evitar un nuevo brote.

Buscar una cobertura del 100% en los programas de vacunacién a recién nacidos
en las primeras 24 horas de vida porque estos han mostrado ser eficaces en el

desarrollo de inmunidad pasiva.

Realizar jornadas de educacion sexual y fomentar el uso de preservativo porque la
via sexual representa una de las principales formas de transmision del virus de

hepatitis B y C a nivel mundial.

Realizar prueba de VIH a los pacientes positivos para antigeno de superficie para
hepatitis B.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Dar seguimiento a los proyectos y continuar brindando apoyo econémico para la
realizacion de los mismos y asi identificar infecciones que pueden tener serias
complicaciones en la poblacién como lo es la infeccion por el virus de la hepatitis

B; con ello también se podra obtener estudios novedosos y de alta calidad.
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9. APORTES

A las personas con HBsAg positivo se les refiri6 al area de Infectologia del
Hospital Regional de Zacapa y/o al Hospital Roosevelt para evaluacion y
seguimiento.

Se le informo a la epidemibloga del &rea de salud de Zacapa, de los pacientes que
se encontraron susceptibles para virus de hepatitis B quien indicé que realizaria la
gestion respectiva y asi adquirir la vacuna contra el virus de la hepatitis B para

realizar la respectiva inmunizacién y evitar un nuevo brote.

Se entreg6 la base datos, con la informacion de la ficha epidemiologica y los
resultados de serologia para hepatitis B y C de los pobladores de la aldea La
Espinilla, Rio Hondo, Zacapa al Centro de Investigaciones Biomédicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
otorgando con ello informacién acerca de la epidemia de enfermedad hepatica
cronica por hepatitis B ocurrido en dicha aldea.
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11. ANEXOS

TABLA 11.1.

Andlisis de los resultados serolégicos obtenidos para hepatitis B y C en los pobladores de
la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016
N: 248
DIAGNOSITCO SEROLOGICO f %
3 1
Infeccion activa reciente’
4 2
Infeccién crénica’
36 14
Inmune por infeccién natural®
39 16
Inmune por vacunacién®
166 67
Susceptible®
248 100
TOTAL

1 HBsAg POSITIVOS, 2 HBsAg y HbcAb + HbeAb POSITIVOS, 3 HBsAb y HbcAb POSITIVOS, 4 HBsAb
POSITIVO, 5 HbcAb POSITIVO o todos NEGATIVOS.
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TABLA 11.2.
Diagndstico segun los resultados seroldgicos obtenidos para hepatitis segin grupo
etario y sexo en los pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016
N: 248
. f o Infeccién Inmune por Inmune por .
Diagnostico aguda/crénica | infeccion Natural Vacunacion Susceptible
Edad FI %9 | M| % | F| % | M| % | F|% | M| % | F |[%|M| % | TOTAL

1 a9 afos o,o0|jo0o|o0;0|0|212,0|8]|3]|2 1 9 4 11| 4 31

l0al9afios ([O| O | O | O] O0O|O0O|212 |03 |10 0 18 | 7 |20 | 8 42

20ab9afios |1 | 0| 3| 0|8 |3 |5 |2 18|57 3 65 (26 |18 | 7 120

2 60 anos 2|1 110|146 |7 | 3|2 1| 4 2 12 | 5 |13| 5 55

TOTAL 3|14 (2 (22| 9|14 6 [26|10|13| 5 |104 42|62 |25 248
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TABLA 11.3.
Relacién de un familiar con algin antecedente de hepatitis B y el grado de
consanguinidad con los pobladores de la aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016

Consanguinidad hepatitis b f %
Madre 3 6

Padre 4 7

Primer grado Hijos 3 6

Madre, primo 1 2

Padre, abuelo 1 2

Sub total 12 23

Abuelos

Segundo grado Hermanos 5 9
Sobrinos 5 9

Sub total 12 22
Tios 12 22

Tercer grado — -

Tio, primo 1 2

Sub total 13 24
Cuarto grado Primos 17 31

Sub total 17 31
TOTAL 54 100
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TABLA 11.4.
Factores epidemioldgicos en los pacientes con HBsAg positivo de la aldea La
Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016
Factores epidemiolédgicos Sl % NO % TOTAL
Antecedente familiar de hepatitis B 3 43 4 57 7
Antecedente familiar de cancer hepatico 2 29 5 71 7
TABLA 11.5.

Factores de riesgo en los pacientes con HBsAg positivo de la aldea La Espinilla, Rio
Hondo, Zacapa.

abril 2016
Factores de riesgo Sl % NO % TOTAL
Activo sexualmente 3 43 4 57 7
Més de una pareja sexual 0 0 7 100 7
Uso de preservativo 1 14 6 86 7
Uso de drogas intravenosas 1 14 6 86 7
Antecedente de transfusion 0 0 7 100 7
Presencia de tatuajes 1 14 6 86 7
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TABLA 11.6.
Factores predisponentes en los pacientes con HBsAg positivo de la aldea La
Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016
Factores predisponentes Sl % NO % TOTAL
Antecedente de diagnéstico de hepatitis B 1 14 6 86 7
Antecedente de diagnéstico de hepatitis C 0 0 7 100 7
VIH 0 0 7 100 7
TABLA 11.7.

Factores de inmunizacion en los pacientes con HBsADb positivo de la aldea La
Espinilla, Rio Hondo, Zacapa.

abril 2016
Factores de inmunizacion Sl % NO % TOTAL
Antecedente de vacunacion contra hepatitis B 67 27 181 73 248
Inmunidad por vacunacion 39 16 209 84 248
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11.8 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Somos estudiantes de sexto afio de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Estamos investigando si tienen defensas contra el virus de la
hepatitis que afecta al higado, debido a que hace 40 afos afectd a varios pobladores de
esta aldea hasta llevarlos a la muerte. Queremos realizar examenes de sangre para
evaluar si en la poblacién aun existe la enfermedad, o si ya no representa riesgo para su
salud. Le explicaremos sobre el estudio y lo invitamos a participar en él. No tiene que
decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se
sienta comodo sobre la investigacion. Por favor, diga si mientras le informamos si en
algun paso no lo comprende para poder explicarle.
La hepatitis es una enfermedad que afecta el higado y que en ciertas ocasiones puede
producir cancer del mismo, asi como lo pueden producir también virus, hongos, consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas y malos estilos de vida. Sin embargo a nivel mundial la
causa mas comun del cancer de higado es la infeccion con el virus de la hepatitis B y C.
Nos preocupamos por la presencia de cancer de higado que hubo entre los afios de 1970
y 1980 porque algunos casos fueron estudiados y se demostré que fueron causados por
la presencia del virus de la Hepatitis B; pero no se han realizado mas estudios, por lo cual
vemos la importancia de realizar los exdmenes de sangre para saber que ninguna
persona este enferma.
Estamos invitando para este estudio a todos los pobladores originarios y residentes de la
aldea La Espinilla, Rio Hondo, Zacapa. Para la deteccion temprana de este padecimiento
e inicio de tratamiento si fuera necesario y para disminuir los efectos que esta enfermedad
provoca, de esta forma prevenir el dafo a la salud de quienes se encuentran afectados y
para mejor su calidad de vida.
Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria; no se le hara ningun cobro
ni se le dara dinero por su participacién. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto
si elige participar como si no, continuaremos dandole la informacién que sea necesaria.
Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado
antes. Si usted acepta se le daran sus resultados en la investigacion indicandole las
medidas adecuadas a seguir para su caso.
El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:

1. Se extraerd una sola muestra de sangre la cual se realizara con material
completamente descartable y no contaminado. Esta extraccion serd de 3 mililitros

de sangre, por lo que no produce ninguna complicacion ni efectos secundarios, es
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levemente dolorosa. Con éstas muestras se realizaran las pruebas para hepatitis B
y C.
Las cuales se procesaran en el Hospital Regional de Zacapa y en el Centro de
Investigaciones Biomédicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

2. Al final de la recoleccion y andlisis de las muestras se evidenciara si la poblacion
esta expuesta o no al virus de hepatitis B y C, y si tiene defensas o no.

3. Se realizara una reunidn con todos los participantes para poder presentarles y
entregarles los resultados.

4. Si existiera resultados positivos se entregardn directamente a la persona, se dara
plan educacional y se enviara con carta de referencia a Hospital Regional de

Zacapa para seguimiento.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “IDENTIFICACION DE ALGUNOS
FACTORES PREDISPONENTES Y PROTECTORES DE ENFERMEDAD HEPATICA
CRONICA*. Entiendo que se me extraera 3 mililitros de sangre en una sola oportunidad.
He sido informado (a) que los riesgos son minimos y que pueden incluir un poco de dolor
en el sitio del pinchén. Sé que es posible que haya beneficios para mi persona si resultan
mis pruebas positivas, como lo es la atencién por especialistas para el seguimiento de la
enfermedad. Se me ha proporcionado el nombre y direccién de un investigador que puede
ser facilmente contactado.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se he me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas realizadas. Deseo voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo
gue tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me
afecte en ninguna manera.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeta

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante
y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha
dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Y huella dactilar del participante
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Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el participante y la persona ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador

Firma del investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado (iniciales del investigador/subinvestigador).
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11.9 ASENTIMIENTO INFORMADO Rt

Los estudiantes de séptimo afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala estan investigando acerca de enfermedades que afectan al
higado, como lo son: la hepatitis B y la hepatitis C. se hace esto porque hace 30 afios,
muchas personas de esta aldea se encontraron muy enfermas y se cree que se debi6 a la
hepatitis B 0 hepatitis C, lo cual llevo a los pacientes enfermos a padecer de cancer de
higado, que es la peor complicacién de esta enfermedad, ya que no tiene cura.

Para poder realizar la investigacion, se necesita una muestra de sangre de personas, con
lo cual se sabra si en algidn momento de tu vida tuviste o tienes la enfermedad de la

hepatitis B 0 hepatitis C, con la finalidad de evitar problemas con tu salud.

Fuente: es.123rf.com

Por este motivo se debe saber si quieres participar en este estudio. Se ha hablado con tus
padres o tutores y ellos saben que te estamos preguntando si quieres participar.

No tienes que contestar ahora, puedes pensarlo y hablarlo con tus padres, hermanos o
amigos. Si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y se te
explicara lo que necesites.

Si decides participar en este estudio:

Te sacaremos un poco de sangre, con una aguja limpia la cual abriremos frente a ti, te
daremos un pinchoén en la piel con lo cual se extraera un poco de sangre, puede que te
guede un pequefio moretdn pero se quitara al cabo de unos dias. Con esta sangre se
realizaran las pruebas de hepatitis B y C, las cuales se procesaran en un laboratorio de la
Universidad de San Carlos. Luego del analisis de tu sangre se sabra si estuviste enfermo
con hepatitis B o C. Se realizard una reunion con todos los participantes y se explicara a
tus padres y a ti los resultados. Si tuvieras la enfermedad se explicara a tus padres y a ti

los resultados y que es lo que deben hacer.
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Fuente: www.pinterest.com

Si cuando empieces a participar en el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme
todo lo que quieras saber. Aunque ahora decidas participar, si mas adelante no quieres
continuar puedes abandonar el estudio cuando tu quieras y nadie se enojara contigo. Si
decides no realizar el estudio puedes pedir que tu sangre se elimine del banco de
muestras.

Si decides participar en el estudio firmar esta hoja, se guardara junto con el resto de la

informacién médica que tengo saobre ti.

Firma o Huella del nifio(a) Firma del Padre o Tutor
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11.10 FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ALDEA LA ESPINILLA, RIO HONDO, ZACAPA 2016

FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA
INVESTIGACION HEPATITISBY C
Fecha:

Cadigo

Caso Sospechoso/Probable para hepatitis B: Caso clinicamente compatible en una persona que

“vg«g 3,
PN

p

presenta datos de laboratorio relacionados con hepatitis (como aumento de las transaminasas 2,5 veces su

limite superior normal), sin evidencia de padecer otra enfermedad hepética, y antecedentes compatibles

con transmision de esta enfermedad.

Caso sospechoso/probable para Hepatitis C: caso clinicamente compatible en una persona con

antecedentes de drogadiccidn, relaciones sexuales, hemofilia o transfusiones.

DATOS GENERALES DEL NOTIFICANTE
Nombre:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre completo: Edad en afios:
Direccion o Nimero de casa: Tel:
Sexo: M F Residente: Originario:

I. DATOS EPIDEMIOLOGICOS

¢ Tiene algun familiar que haya padecido de Hepatitis? SI _ NO____ Parentesco

¢ Tiene algun familiar que haya padecido cancer de higado? SI___ NO____

Il. FACTORES DE RIESGO

¢Es activo sexualmente? SI__ NO __

¢Hatenido mas de una pareja? SI____ NO___

¢Usa Preservativo para tener relaciones sexuales? S|~ NO__

¢ Se ha drogado de forma intravenosa alguna vez? Si___ No____ Cual (es) droga(s)
¢Le han transfundido sangre? SI__ NO___

¢Tiene algun tatuaje en su cuerpo? SI__ NO__

Ill. FACTORES PREDISPONENTES

¢ Tiene antecedente de haber sido diagnosticado con hepatitis B? SI__ NO
¢ Tiene antecedente de haber sido diagnosticado con hepatitis C? SI___ NO
¢ Tiene inmunocompromiso (VIH)? SI___ NO

IV. FACTORES PROTECTORES

¢Fue vacunado de la hepatitis B previamente? SI__ NO___ fecha probable
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11.11 INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS SEROLOGICOS PARA HEPATITIS B

El test seroldgico para hepatitis B incluye la medicion de varios antigenos y anticuerpos

especificos para el Virus de la Hepatitis B (HBV). Los diferentes marcadores serolégicos o

las combinaciones de éstos son usados para identificar las diferentes fases de la infeccion

por HBV y para determinar si el paciente tiene una infeccion aguda o crénica, si es

inmune al HBV como resultado de una infeccién anterior o vacunacion, o si es susceptible

a la infeccion.

HBsAg Negativo
Anti-HBc Negativo Susceptible
Anti-HBs Negativo

HBsAg Negativo
Anti-HBc Positivo Inmune por infeccion natural
Anti-HBs Positivo

HBsAg Negativo
Anti-HBc Negativo Inmune por vacunacion
Anti-HBs Positivo

HBsAg Positivo
Anti-HBc Positivo

Infeccién aguda
IgM anti-HBc Positivo

Anti-HBs Negativo

HBsAg Positivo
Anti-HBc Positivo

Infeccion crénica
IgM anti-HBc Negativo

Anti-HBs Negativo

HBsAg Negativo Interpretacibon no es clara,

. - pueden darse cuatro

Anti-HBc Positivo pOSibilidadeS:
Anti-HBs Negativo

Infeccién resuelta (mas
comun)

" Center for Disease Control and Prevention. Interpretation of Hepatitis B Serologic Test Results. [en linea]

USA. [citado 27 abr 2016] disponible en: http://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/serologicchartv8.pdf
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Anti-HBc falso positivo

Infeccién crénica de “bajo
nivel”

Infeccién aguda en
resolucion

Adaptado de una estrategia de inmunizacion para eliminar la transmisién del virus de la hepatitis B

en los Estados Unidos: Recomendaciones del comité de advertencia en practicas de inmunizacion.

Parte I: Inmunizacion de infantes, nifios y adolescentes

Enfermedad Hepéticas

11.12 ARBOL DE PROBLEMA

Causas
Directas Indirectas
Hepatitis Carcin6genos Quimicos

a. Transmision vertical
b. Relaciones sexuales
c. Drogas parenterales

Medicamentos

a. Aflatoxinas

Alcoholismo

Factor genético

Estilo de vida
Dieta
Edad
Raza
Efectos
Directos Indirectos

e Cancer hepético

e Cirrosis

e Mas de 2 millones de personas
mueren por virus de la hepatitis B,
especialmente de cirrosis y cancer
hepatico.

e En 1978 se investigaron 9 casos de

cancer hepatico en pacientes jovenes

e En el 2000 se realiz6 estudio en la
aldea La Espinilla el 9.4 % de la
poblacion estudiada tiene
antecedentes familiares de CA
hepatico, deberia considerarse un
factor de riesgo debido a que el
cancer hepatico pudiera ser por

haberse expuesto al virus de la
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de la aldea La Espinilla sugiriendo
teoria multifactorial, factor genético,
alcoholismo y cirrosis.

e En 1982 investigaciobn sobre cancer
hepatico 10 casos relacion hepatitis A
y B, se presenta en 1 caso.

e En 1988 se detectd en la aldea La

15 de Cancer

Espinilla casos

hepético®’

hepatitis o tener origen genético.
de
subproductos representa el 67%

El  consumo maiz vy
en la poblacion rural y 33% en la
urbana.?®

El CA hepético es el quinto tumor
por incidencia en el mundo y su
estimacion de muerte es 427,000
en paises en vias de desarrollo
donde las tasas de incidencia son

2 y 3 veces més abundantes. %

Higada graso

B

_

Hepatocarcinoma

Ascitis

Ictericia

Medicamentos

|

Cirrosis

..\.




69



