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I) INTRODUCCION

La Hepatitis "B" representa un problema endémico mundial,
presentando de 0.1 a 0.2 Z en portadores de paises desarrollados,
hasta un 18 a 15 % en paises subdesarrollados.

Concientes de 1la importancia vy las repercusiones sociales de la

prevalencia del  virus de hepatitis B en diversos grupos de

BGuatemala, se realizé este estudio en 180 Da*xentes de la unidad
de legrados del Hospital Roosevelt.

Se pretendia determinar el estado de portador de HBsAg con el fin
de conocer el riesgo al ctal se encuentra el médico ginoco-
obstetra; conocer asi mismo las pacientes positivas para su
tratamiento y seguimiento, y finalmente proponer medidas
preventivas.

Fara lo anterior, se pasé una encuesta que persequia descubrir
factores de riesqo en la paciente; se tomd una muestra de sangre
y se analizé por el meétode de ELISA.

Del estudico no se obtuve resultados pesitivos, perc si se
detectaron factores de riesgo relacionados principalmente con la
pareja sexual.




I1) DELIMITACION DEL FROBLEMA

En la actualidad 1la hepatitis B ha = tomado un  auge

eignificativo siendo un problema  endémico a nivel mundial, ail

cial nos encontramos expuestos todas las personas que trabajamos

en el campo de la medicimna, va que es una enfermedad que se puede

transmitir por secresiones, transfusiones o accidentes médicos-

quirargicos. .

- Esto cobra mayor importancia en nuestro medio por ser los paises
en vias de desarrollo de los que presentan endemnicidad

intermedia, agregandose a lo anterior un inadecuado registro en

los hospitales. Emn  1la unidad de legrados se efectuan

procedimientos invasivos que exponen potencialmente al personal

laborante por estar en contacto con la patologia en estudio.

.O
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ITI) JUSTIFICACION: E1 propésito de determinar el estado de
portador de HBsAg en pacientes en la unidad de legrados, es
importante para conocer la prevalencia & la cdaal el médico
obstetra que realiza el legrado -uterino instrumentade se
enfrenta, teniendo en. cuenta que la transmisién o contagio
infecrioso podria significar un accidente quirurgico.

Es de importancia conocer los valores reales de prevalencia y
concientes de ellos, tomar las medidas preventivas y eficaces
para evitar la transmisibn: asi mismo conociendo el estado de

portador -.de las pacientes, dar un plan educacxonal haciendo vgr.‘ﬂ
la importancia de 1la transmisién directa” de madre-hijo, vy

mencionar las repercusiones que esta enfermedad puede ‘ocasionar
al producto de la gestacién.




IV) DBJETIVOS:

Generales: Establecef la prevalencia de portadores de HBsAg en la
unidad de legrados. '

Esgeg;ficosi A) Establecer log factores de riesgo asociados al
estado'de.partador de HBsAg en la unidad de legrados.

B) Proponer medidas preventivas para evitar el
contagio en forma'acupacional delApersonal del servicio. '

C) Referir a pacientes pcaxtlvas a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas para su segulmxento.
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V) REVISION BIBLIOGRAFICA

A) DEFINICION:

L Cq s

a) Hepatitis viral: es el termino comunmente utilizade para
diversas enfermedades clinicamente similares, pero
etiolégicamente Y epidemiolbgicamente distintas. Es una

enfermedad infecciosa primaria del higado, causada por uno de
cinco virus diferentes: de la hepatitis A, de la hepatitis B, de
la hepatitis C v E (antiguamente no A - no B) asi como la
hepatitis D o agente Delta asociado.

iL.a hepatitis wviral aguda representa una  infeccion del
hepatocito, producida por los diferentes virus; en donde se
produce necrosis focal asociada a respuesta inflamatoria que
purde ir asociado a ‘manifestaciones extra hepaticas como
artralgias, artritis y urticaria. ( 10,27,78).

b) Hepatitis B: es causada por el virus de la hepatitsis “B"

(VHB), v e la mas grave de todas las formas de hepatitis virica.

Usualmente es de inicio mas incidioso ¥y de curso mas prolongado
que la hepatitis "A", y difiere ademas por su macanismo de
transmision, periodo de incubaciétn y la prapension a la
cronicidad. '

B) HISTORIA: En - 1943, RBlumberg vy colaboradores reportaron
encontrar en la sangre de un aborigen australiano aparentemente
sane una proteina que fué detectada haciende reaccionar el suero
en pruebas de inmunodifusion con el suero de un hemofilico con
sangre de maltiples transfusiones y fue liamado Antigeno
australiano (AUI). Desples, investigaciones mas profundas
revelaron que el AUl est&d relacionado con la hepatitis aguda
viral y sin duda alguna sobre la particula encontrada por 1la
microscopia electrénica.

Alfred M. Prince en 1968 encontréd un antigeno en el suero de
un paciente durante el periodo de incubacitn de la hepatitis y &1l
lo designé como antigeno SH (Seum Hepatitis) como se le conoce
actualmente; no sabiendo gue el antigeno SH era el mismo que
Blumberg pocos afos antes habla descubierto. .

En 1969 Blumberg vy colaboradores reportaron haber hallado el
antigeno australiano en 25 % de 125 pacientes con hepatitis
viral, logrando su visualizacién .por microscopia electrédnica .en
197@ por Dane y sus colaboradores.

- Los primeros intentos por aislar los virus de la hepatitis en
los humanos, propagarlos en cultivos de tejidos y transmitirlos a
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los animales de laboratorio, fracasaron y de este modo fueron muy
limitados los conocimientos sobre estos agentes.

Desde el afo de 1970 se realizan investigaciones con mayor
evidencia confirmativa gue nos proporcionan el conocimiento
acttal de la hepatitis vital tipo "B". (5,6,19,29,33,34,58).

- C) ETIOLOGIA: ) :

La hepatitis "B, llamada en el pasado también “Hepatitis del
suero”,. "Ictericia por suero homdlogo", "Hepatitis de incubacion
larga" o "Hepatitis MS-2" es producida - por ,e2l1 virus de la
hepatitis "B", el cual es5 un Adenovirus DNA de 42 nanotmetros de
didmetro de doble cubierta.(22,29). oo
l.a particula de DANE (virién intacto) contiene 1los siguientes
antigenos vy marcadores: R
a) Antigeno de superficie (HRsAg) : presenta cuatro fenotipos: d,
Y Wy, Puede existir en suero u otros liquidos corporales. Se
puede detectar a los 30 a 60 dias despies de la exposicion. Eg
paositivo en la mayor parte de los casos de infeccién aguda o
erénica. : e :

b) Antigeno de nicleo internc o “CORE" (HBcAg) : No puede ser
detectado en sangre circulante, pero altos titulos de -IgM (anti
HBcAg) en suero indican hepatitis viral aguda. Se detects despues

de desaparecer el HBsAq en el suero. ) . K
c) Antigenc "e" : (HBeAg) : componente del nucleo HBY. Fositivo
en forma transitoria en la hepatitis viral aguda vy en. algunos
casos crénica. Ee reflejo de la replicacgion e infectividad de la
particule de DANE.

d} Polimerasa de DNA : es el indice mas sensitivo de la
replicacién viral.

e) Anti-HBc : anticuerpo contra antigeno nuclear de HBV; positivo
en todos los casos agudos @ cronicos v en portadores; ez indicio
de infeccibn por HEV, no es protector. :

) Anti HEe ¢ anticuerpo contra antigeno ‘“e"; positivo
transitoric durante 1a convalecencia y en algunos casos crérnicos
y portadores, no es protector, indica infectividad baja. °

g) Anti-HBs : anticuerpo contra el antigeno de superficie; se
hace positivo en fase tardia de la convalecencia en la mayor
parte de los casos agudos, es indicative de inmunidad.
(22,29,14,30,41,59). )

D) TRANSMISION:

El virus se encuentra en liquidos corporales, principalmente
saliva, sangre, semen y liquidos wvaginales. Por Jlo tante, le
infeccién puede ser por via parenteral (transfusién sanguinea o




infeccidn con aguja contaminada), por contacto personal intimo,
besos, relatciones sexuales o transmisibn materno fetal. La
enfermedad ocurre con mayor frecuencia én parejas sexuales con
infecciébn aguda o con exposiciétn crénica, como es el caso de los
profesionales de la salud v personas gue trabajan con sangre o
productos sanguineos, sujetos sexualmente promisclos v
toxicoOmanos. Desde el punto de vista historico, la transmision ha
sido mas frecuente por contacto sexual que por via parenteral.
(29,46,53,67). ’ )

En paises desarrollados se considera que las praincipales vias
de transimision en adultos son el contacto hetero u homosexual v
el contacto con equipo de hipodermia contaminado. En zonas de
elevada endemicidad, la transmisién perinatal tiene un papel
relevante v la transmisiton es mas frecuente en la nifiez (13).

Transmision por via sexual: Aungue no se conoce bien el

el mecanismo preciso de la transmisién
sexual, la deteccitn de HBEsAg en semen, secreciones vaginales y
saliva de portadores crénicos, atribuye importancia al rol de los
contactos sexuales en la transmisiéon de la hepatitis “B",
(29,41,1,31,84).

La promiscuidad aumenta la exposiciéon y el riesgo de contraer
hepatitis B, asi como otras enfermedades de transmision sexual,
debido no spoleo al elevado numero de compafieros sexuales con log
que tienen contacto, sino al anonimato de estos. (49).

Transmisibn vertical: Ez la oue se produce de madres portadoras

: de HBsAg a sus neonatos. La infeccidn puede
ocurrir en el momento de ia expulsidn (parte) o durante la
lactancia. Los nifies que nacen de madres con antipenos de
superficie positivo vy antigeno “e" positivo tienen un 70 & 30 %
de probabilidad de adguirir la infeccién perinatalmente; v 8% a
98 7% de estos nifos seran portadores crbnicos. Mas del 26 % de
estos portadores moriran de cancer hepatocelular primario o
cirrosis. Nifos de madres con HBsAg positivo ¥y HBeAg negative
tienen menor riesgo de adguirir la infeccién perinatal, sin
embargo, algunos de estos nifios sufren cuadros agudos y hepatitis
fulminante. ( 14,70, 59,%1).

E) EPIDEMIOLOGIA :

El estado de portador de antigeno de hepatitis "B" (HBsAg}
varia en las diferentes partes del mundo. Desde 8.1 a 8.2 % en
‘paises desarrollados come Gran Bretara, Estados Unidos v
Escandinavia hasta 3 % en Brecia vy el sur de Italia, llegando a
paises subdesarroclladosz como Africa, sureste de Asia, islas
pacificas, parte del mediano este y Amazonas hasta un 10 a 15 4.




(14,59).

Desples de la uonorrea. la hepatitie viral es la enfermedad de

notificacidbn mas comGn. En 1987 se reportaron 57,297 casos de
hepatitis viral, de las cuales 25,916 casos eran por hepatitis
“B". La mayoria de casos reportados es en pacientes en edades de
15 a 39 afos. (1L&6). :

En America del Sur 1a'prevalencia del HBsAg aumenta de Sur. a
‘Norte de 2.5 a 1.1 % en 1las zonas templadas ( Chile,
Argentina,Uruguay y Sur de Brazil) a tasas moderadas de 1.5 a 3 %
en el centro v Noreste de Brazil. ’

En America Central la prevalencia de HVE es baja (México) o
moderada: (1 a 3 %) como el Caribe (1.2 a 2 %) excépto en la
- Espafivla, donde es muy elevada tanto en Haiti como en la
Republica Dominicana. E

En America Central los paises de Honduras v Guatemala son los
dnicoe que presentan endemnicidad intermedia de prevalencia del

HBsAg (.3 v 2.2 % respectivamente) ya que los otros paises se

encuentran en la clasificacién de baja endemnicidad.

En Guatemala son consideradas como areas endémicas de hepatits
los ~ departamentos de Escuintla, Zacapa v Guatemala. {
37.46,42,48,43,66). : .

La OFS infarma una prevalencié moderada de 2.2 Z,'para ia
pahlacién estimada en 1978 en 1  pale, calculs =1 nadmere de
nortadores en 145,808 (20).

En Buatemala, se han realizado estudios sobre la hepatitis "B
desde 196%. El primer trabaio fué reaslizado por Pineda, gue
. estudid una poblaciton de Jmm donadores de sannre, no encontrando
- HBsAg positivo.

En 1978, Prince estudib 129 personas sanas, utilizando para la
deteccion de HBEsAg el método de CIE, sinm encontrar ningan dato
positivo.’ : :

En 1973, Céceres estudit 120 casos  con hepatitis “B" y 160
casos de poblacién sana, no encontrando ningin casc positive.

En 1974, Maselli detects 17 casos con hepatitis "B" en una

comunidad indigena de Suchitepequez, resultande el 23.%5 - %
positivos para HBeAg, mediante el método de CIE.

En 1981, Cardona estudio 29 pacientes con diagnéstico clinico

de Hepatitis "B", por el método de CIE, encontrando un 3I4.5 % de

HBsAg positivo.




En 1985, Lépe: estudid una poblacion de 280 donadores de
sangre en el Hospital General San Juan de Dios, encontrando una
prevalencia HBsAg positiva de 2.85 % por el método de ELIBA.

En 1989, Santos estudiéd una poblaciébn de 80 menores de edad
del centro de ubicacién y pre~egreso de la direccion para
tratamiento y orientacién de menores de Guatemala, reportando una
prevalencia de HBsAg de 22 %, por el método de ELISA.

( 39.55,).

Estudios realizados previamente en Guatemala, han sido
contradictorions, probablemente por lo pequefio de los grupas
investigades, © la poca sensibilidad del método serolégico
empleado en la basqueda de HBEsAg, los cuales emplearon la
inmunodifusion radial, contra inmunoelectroforesis, o
Hemaglutinacibn pasiva invertida. Desde el advenimiento del radio
inmunoensavo v el ELIBA, con mejor sensibilidad y especificidad,
la calidad de los datos podria ser mas confiable.

En un periodo de dos anos fueron investigados cuatro grupos
grandes de 1la poblacién para determinar la prevalencis de
portadores de HBsAg, asi como la investigacidn de conductas v
factores de riesgo.

El primer orupo investigado lo constituyeron 834 reclutas de
primer ingreso de 3 bases militares del pals, excluyendo a
persona civil, menor de edad vy a quienes no aceptaran responder
el cuepstionario de conductas vy factores de riesgo, este grupo
presentd un porcentaje de positividad de 2.087 %“.

El seaundo grupo fueron 200 mujeres consecutivas, escogidas al
azar de la consulta prenatal del Hospital Roosevelt, con un
porcentaje de positividad de @ %.

El tercer grupo fueron 200 pacientes consecutivos que llegaron
a consulta a la Clinica de Enfermedades de Transmisién Sexual
(ETS) del dispensario municipal No. 3 de la ciudad de Buatemala,
con un porcentaje de positividad de 5.5 Z%Z. :

"El Gltimo grupo, lo constituveron 200 pacientes de la consulta
externa y servicios internos con historia de transfusiones
previas ton un 4 % de positividad. :

En el grupo de reclutas del ejército, donde la positividad
para HBzAg fud de 2.83 %X, los factores mas importantes asociados
a riesgo de adquirirlec =son la promiscuidad sexual, contacto
regular con trabajadoras del sexo y antecedentes de enfermedades
de transmisiton sexual. (44)



F) GRUPOS DE_RIESGO:

~-Frofesionales de la salud

~Labpratoristas

—Homosexuales

-Drogadictos

—~Recién nacidos hijos de madres portadoras de HBsAg

~-Dentistas

-Facientes con transfusiones sanguingas

~Familiares y contactos sexuales de portadores de HBsAg
~Individuos recluidos en instituciones (carceles y manicomios).
-Heterosexuales con multiples compafieros

—-Fersonal médico v paramediso
{cirujanos,obstetras,patodlpges, técnicos  del banco de sangre,
personal de las unidades de dialisis). (14,27,59,32,35,57,49).

Gy MANIFESTACIONES CLINICAS:

Ee conveniente separar en 4 estadios, la evolucion de la
enfermedad :
i. FPeriodo de incubacion(varia de 5@ v 180 dias).’
. Fase preicterica
. Fase icterica

B OWR

. Convalescencia.

La caracteristica més distintiva de la hepatitis viral 2s la
variabilidad de su expresién clinica, la que no difiere
significativamente entre los tipos de hepatitis conocida. Son muy
frecuentes los atagues subclinicos y estos se asocian mads a
pacientes que cursan sin ictericia. Cuande la enfermedad clésica
ocurre, consiste en: .

a) Sintomas: malestar general, lasitud, debilidad (es el sintoma
mas coman 95 % v confiable de esta enfermedad), anoréxia ( es
casi tan frecuente come el malestar (90 %) pero tipicamente es
uno de los primeros sintomas en disminuir. Puede presgntarse en
diversas formas: no desear la comida, provocacion de naussas,
cambio en la preferencia de comidas, indigestiétn o dolor
abdominal mediante el olor, sabor o ingestioéon de la comida. El
resultado final es la disminucion en la toms de alimentos v la
pérdida de peso entre 5 y 2@ libras es comiini nausea y vomitos
(ocurren en alrededor de 88 % de pacientes con hepatitis
sintomatica, la nausea es tipicamente intermitente v rara vesz
intratable).

Dolor abdominal: se presenta en un 60 %, usualmente comsiste
@n un vagoe dolor sordo en el cuadrante superior derecho, muy
incomodo. Generalmente no es severo, v no se modifica con
antidcidos, al comer, cambios de positcion ni evacuacidn fecal.
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Otros sintomas: cefaleas generalizadas, escalofrios,mialgias,
fiebre no alta (generalmente nc persiste en la fase icterica),
diareea o constipacibn leves,

b) Signos fisicos: .

—~Temperatura: generalmente los pacientes estén afebriles.

-5ignos vitales: normales. aunque puede haber bradicardia. cuando
hay hiperbilirrubinemia significativa.

-~Abdomen: la inspecciébn en conjunto es normal:; la palpacidn a
menudo demuestra hepatomegalia, con un higade fragil y adolorido.
Ern 10 % de pactientes existe leve esplenomegalia.

-Adenopatia: es rara y cuando se presenta no es prominente.
~Ictericia y orina obscura: se presentan en la fase icterica. (
25,30,54 ).

H) DATOS DE L ABORATORIC :

Los hallazgos de laboratorio son muy caractéristicos en
contraste a la vaguedad de los sintomas y ‘signos. Los hallazgos
refiejan necrosis de celulas hepéticas.

a) Aminotranferasas: se elevan aproximadamente B veces mas de lo
normal cuando aparece la ictericia, ademas los niveles empiszan &
elevarse aproximadamente 2 semanas anites de la aparicion de ia

ictericia. La medicién de la alanina-aminitransferasa es la mas
importante.

b) Bilirrubina v con menor frecuencia la fosfatasa alcalina:
pueden ser normales.

c) Tiempo de protombina: suele ser normal, pero se encuentra
invariablemente elevado en una hepatitis fulminante, por lo que
cualquier elevacion debe tomarse como un serio signo de mal
prontstico.

d) Hematologia: el recuento de celulas blancas es normal o
ligeramente bajo, y podria ocurrir una ligera linfocitosis.

I) DIAGNOSTICO:

Se realiza por la historia clinica vy determinacidn de algdn
marcador serolégico, entre los cuales estén:

- ~Antigeno de superficie de hepatitis "B" {(HBsAg)
-Antigeno "CORE" de hepatitis "B" _ (HBcAg), Yy sus respectivos
anticuerpos.

Con més frecuentia se utilizan el HBsAg por estar presente tanto
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en infeccidtn aguda como crénica, ser de facil determinacion y

‘confiable. Entre los métodos mas usados para la determinacion de.

este antigeno estan :

1) RIA ( Radiginmunoensayo ) : también llamada " técnica del
sandwich”. Este método usa una cantidad fija de HBsAg purificado
y marcado con I 125 que compite con el HBsAg presente en la
muestra para unirse a una cantidad dada de anti-HBs (primer
anticuerpo); los complejos Ag-ACc son precipitadeos con un anti-
Ig 6 ( segundo anticuerpo ).

La disminucién de la unidn del HBEsAg marcade con el anti-HBs, es
proporcional a la concentracién de HBsAg no marcado presente en
la muestra, demostrandose por la reduccitn del nuameroc de cuentas
en el precipitado. Tiene de ventaja su sensibilidad vy como
desventaia, el alto ctosto de sus reactivos y egipo. Ademds, los
reactivos presentan una vida media corta y se necesita de
personal especializado. El tiempo de obtencion de resultados es
muy largoc vy su técnica es tediosa. ( 52,.68,28,30 ).

2) HAFI ({ Hemaglutinacién pasiva invertida ) : consiste en anti-

HBsAg fijados a eritrocitos formalizados que proporcionan la base

tecnica. Los antigenos son  absorbidos a los microorganismos o
particulas de latex. Al mezclarse con el anticuerpo especifico,
este se aglutinan, los grumos se unen y se depositan en el fondo,
haciendose visibles.

Ventajas: muy sencible, st montaje es  de corto periodo y sus
resul tados son de facil lectura.

Desventajas: tiene 1limite en la deteccibn del HEsAg ; puede dar
faisos positivos que requieren examen confirmativo. ( 29 ).

%) IRMA ( Ensavo inmunoradiometrico ) ¢ utiliza un anticuergo
altamente purificado Yy marcade <on I 125 y luego de un segundc
periodo de incubacibén , el aporte es leido en un contador gamma.

Ventajas: alta sensibilidad y especificidad.
Desventaias: errores de técnica vy procedimiento; uso de aparatos
sofisticados y personal altamente especializado. ( 24 ).

4) ELISA (Inmunoensayo enzimatico de fase g6lida) : utiliza el
principic del “Sandwich" empleado em R 1 A en fase solida. La
presencia de un anticuerpo conjugado cton una enzima, se refleja
en la hidrolisisde un sustrato agregado subsecuentemente,
manifestandose la reaccidn por el cambio de color gque pusde ser
lefdo visualmente o en egpectofotometro. La fase solida méas
utilizada puede ser el "Frolivinil" o "Poliestileno". Las enzimas
mas usadas son la fosfatasa alcalina vy peroxidasa.

Ventajas: ne emplea ningun eguipe sofisticado, ni personal
especializado, no se manejan isfStopos radiactivos v los reactivos
son estables hasta por 6 meses.
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Desventajas: su sensibilidad se afecta por la selecciéon del
sustrato adecuado, propiedades de la fase solida y condiciones en
que se lleva a cabo la union del anticuerpo a dicha fase. Otra
desventaja es que reguiere un paso mis de incubacién. (7,21,18).

- J) TRATAMIENTO:

El tratamiento es esencialmente <sintomatico vy de sostén.
Reposo  relativo. La mayoria de los pacientes tolera mejor una
dieta pobre en grasas y rica en carbohidratos. La hospitalizacion
es necesaria  salo en caso de DHE o empeoramiento progresivo. (
3.65,70 ).

K) PROFILAXIS:

Aunque no se  dispone de agentes antivirales que logren
‘eliminar el virus de hepatitis "BR", se puede :

a) Establecer medidas adecuadas de aislamiento e higien2 (manejo
adecuado de sangre y secresionges corporales de los enfermos o
portadores, lavado meticuloso de manos).

b} Educar a vloé portadores vy sus contactos. y gfuposidevalto,‘

riesgo susceptibles. -

~c) Dar inmunizacién activa o pasiva:

~Inmunizacién pasiva: la oprofilaxia con globulina inmune para
hepatitis "B" se recomienda pare cuando ocurre exposicibn:
1. PFercutanea accidental: un regimen de 2 dosis, la primera
despies de la exposicién y la segunda un mes despies.
2. Sexual: uwuna sola dosis dentro de un méaximeo de 14 dias
posterior a la exposicion.

La dosis de inmunoglobulina para hepatitis "B" es de 8.86 ml}
por kilogramo, hasta un maéximo de 8.5 ml via intramuscular.

~Inmunizacién activa: actualmente se dispone de 2 vacunas:
1. Heptavax-B (MSD), derivada del plasma humano y
2. Engerix~B (SKF), vacuna recombinante de DNA-HB producida por

ingenieria genética, vy ahora RECONBIVAX (MSD), vy vacuna del’

Instituto Fasteur.

La inmunogenecidad de lds vacunas obtenidas de plasma y las
recombinantes son similares, pero la vacuna de plasma humano

tiende a ser abandonada por los altos costos de su  produccion, y -

en la actualidad se tiende a utilizar la vacuna a base de
ingenieria genética. ( 3,12,26,10 ). -
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L) SECUELAS Y PRONOSTICD:

Se han determinado las consecuencias de la infeccion por
hepatitis B, tales como : hepatits activa crébnica, cirrosis y
cancer hepatocelular primario, calculando la proporcién de cada
enfermedad provocada por hepatitis “B".

La infeccibn con el HEVY es asociada con cirrosis post-necrédtica y
el CHF,

El HEsAgQ es mas prevalente en areas donde el CHF es coman y
titllos de HEsAg son altos en pacientes con CHF,

l.La hepatitis crénica persistente es una importante causa de
cirrosis y es asociada a elevada incidencia de CHF. El virus de
la hepatitis E y el consumo de alcohol son las dos principales
causas de cirrosis hep&atica; por 1o gue el grupo de alcoholicos
ha sido encontrado con alta prevalencia de marcadores seroltgicos
de la hepatitis "B", siendo la cirrosis hepdtica una alteracion
irreversible contituida @ por fibrosis hepdtica vy areas de
regeneracion nodular.

Entre otras causas de cirroeis se encuentran las drogas,
toxinas, enfermedades venereas, defectos metabolicoes v

cardiovasculares.

l.La hepatitis activa crénica se caracterica por todo un
espectro de cambios histolégicos que van desde la wnflamacidn
hasta necrosis con colapsec del marco de la estructura reticular v
formaciétn de puentes entre las triadas porta o venas gentrales.
El HBsfig =e observa en 10 a 58 % de estos pacientes, El
Fromnostico es de gravedad, evolucionando el padecimiento &
cirrosis nodular que ocurre frecuentemente. {
4,8,9,17,17,20,23,36,50,63 ).

M) EREVENCION:

La transmisién del virus en el periodo perinatal provee una
oportunidad para ser expuesto & profilaxis vy, existen tres
opciones para ello: Inmonuglobulina de la hepatitis "B" (HBlgi;
vacuna de la hepatitis "B" (HRV) 0 la combinacibn de las dos.

El desarrollo de la vacuna de la hepatitis "B" de exceso de l&
proteina del HBsAg colectado del plasma de portadores
asintom&ticos es ingeniosp, aunqgue el cultive en gl tejido ha
fracasado, .dicho plasma se obtiene de portadores tales como
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homosexuales activos v no homosexuales.

L.a vacuna de la hepatitis "RB" fué la primera usada en pruebas
clinicas en el afo de 1978 vy ha mostrado ser efectiva para dar
respuesta  inmune en mas de 995 Y% de personas saludables y
reduciendo la incidencia de enfermedad clinica en un 92 4
(20.45).

Desde hace tiempo la vacuna de la hepatitis del virus "R" ha
sido administrada a grupos de pacientes con hemodialisis con un
resultado inicial del 680 4 a 78 % de pacientes vacunados gue han
tenido una respuesta de anticuerpos (20).

Los estudios acerca de la inmunizacidn pasive contra la

hepatitis "B" descubrierén la inmunoglobulina contra la hepatitis
“E'Y (HBlg), ésta contiene anti~HBs con un titulo de 52,008 veces
mavor gque la preparacidon standar. “
Esta inmunoglobulina hx estado disponible cerca de una década vy
ha sido usada dando buenos resultados para la profildxis después
de una sola inoculacién accidental y para interrumpir la
transmision materno infantil.

La interrupcién de la transmision perinatal es critica en la
reduccidn de la infeccién de HE crénica. Un estudio de Tong v
Cols., noté gue la inmunoglobulina sérica ne confiere inmunidad
pasiva @& nifos que han nacido de madres HEsAg positivas, la
inmunoglobulina ha mostrade ser eficar en la prevencidn de
transmision perinatal de infeccidn HBY entre infantes nacidos de
HBeAq positivas portadoras de Taiwan.

Cuando se administra al nacimiento la inmunoglobulina contra
1a hepatitis puede reducir los indices de portadores del virus de
la hepatitis de los hijos de madres portadoras de MBsAg positivas
del 23 al 45 % si se administrs otra vez a los tres v seis messgs
de edad, el indice de portador se reduce aun més a 23 4 (&2).

La administracion de HEIg a infantes nacidos de madres quienes
fuerén positivas para MBeAg ha sido efectivo en 71 % para
prevenir la infeccitn por el virus de la HE.

La combinaciétn de HRIg ¥ la vacuna para la hepatitis “B" fué
mas efectiva en 8% % de infantes nacidos de madres portadoras de
HEefAg positivas quienes fusron tratadas por eéste régimen para
protegerlas de la infeccion por el HBV. (28,45,47,64,71,62,68,561)
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VI. METODOLOGIA

A. Forma de selecciétn del tema:

Se dié a conocer el tema al Dr. Carlos Mejia, del comité de
control infecciones del Hospital FRoosevelt. Luego se realizé
una rapida revision bibliogr&fica para conocer el problema en
otros paises -asi como los estudios realizados en nuestro pais al
respecto: encontrando su relevancia vy la falta de estudios de
investigaciétn en nuestro medio. Ademas de ésto se evalud su
factibilidad v 1los beneficios que dejaria a la poblacion
relacionada con esta enfermedad. )

B, Forma de seleccitn del aseser v revisors:

El  tema en cuestién estd integrado por dos ramas de la
medicina: la infectologia y la obstetricia j; por le anterior se
requeria de dos asesores de cada una de estas dos ramas y que

“adem&s, tuvieran experiencia, conocimiento e irteres sobre el

tema vy la investigacibn. En base a ésto se eligi6 dos asesores.
Luego para revisor se escoqid a una persona  que conociera ambas
ramas del tema, tuviera euperiencia v le interesara.

C. Tramites para la aprobacién del provecto por la institucién en

donde se realizé& la investigacion y por la coordinacién de tesis:

Se presento el tema al jefe del Departamento de Ginecologia del
Hospital Roosevelt, qguien lo aprob® v permitié el inicio del
proyecto de investigaciétn que se presenté después de las
reviciones respectivas® al comite de investigacién de éste
departamento y a la del hospital gque lo aprobd y permitié el
inicio del trabajo de campo de la investigacién,

D.Tipo de estudio:

Es un estudio de Observacién,  descriptivo’ de corte
transversal, )

E. Beleccibn del sujeto de estudio:

Se estudio el HBsAg como . indicador de personas portadoras,
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popr tener un alto grado de confiabilidad vy ser de facil
determinacién para establecer el estado de portador del! wvirus de
la hepatitis "B".

F. Tamafio de la muestra:

Se determindé una muestra de 180 pacientes en base a la
siguiente férmula estadistica: .

n = N T+ K o+ 1
N -1

Donde n = numero de la muestra
N = datos de la poblacién total
K = nivel de confianza ({ 2.10).

G. Criterios de inclusién vy exclusion de los sujetos de estudio:

FPara seleccionar las  18@ pacientes, se tomé en ‘cuenta lo
siguiente: .

a. Que fueran ingresadas a la unidad de legrados

realizada. ' ] -
b. Oue la .paciente estuviera de acuerde en participar en el
estudio. '

H. Variables en estudio:
Edad, estado civil, religién, HBsAg positivo, transfusiones

sanguineas, uso de drogas. enfermedades vendéreas, uso de
tatuajes, utilizacitn de jeringas usadas. .

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta
el dia del estudio, el chal se medird en anos.

_ ESTADO CIVIL: Condicitin de la persona dentro de un marco legal en

su relacidn conyugal con otra, el chal se mediré
como casada, soltera, viuda o unida. C

OCUPACION: Oficio con el cial la persona invierte la mavor
proporcion de su tiempo como actividad economoca o©

productiva de bienes o servicios, se medird como ama

de casa, obrera, comerciante u otra..




18

RELIGION: Credo o actividad espiritual de la persona
entrevistada, se medirid como catblica, evangelica,
ningdna u otra.

HBsAg: Marcador de la particula de DANE, puede existir en sangre
¢ otros liquidos corporales, se medir& por el método de - "
‘ELISA en positivo o negativo.

TRANFUSIONES SANGUINEAS: Frocedimiento realirado en determinadas
patologias hematolégicas, se medird como S o NO.

USO DE DROBAS: Utilizacién de cualguier droga existente
(orales, fumadas, inhaladas o inyectadas), se medira
como SI o NO. )

ENFERMEDADES VENEREAS: Contagio de cualquier'enferemedad venerea
por transmisi6bn sexual, se mediréd como 8l
o NO. .

USQ DE TATUAJES: Impresion enlla piel de tatuajles por medioc de
puncibn, se medira como SI o NO.

UTILIZACION DE JERINGAS USADAS: Usoc de equipo de hipodermia
desechable en mas de una oportunidad.

I. Regursos: -

a. Materiales:

Reactivo ELISA de ABBOT LABORATORIDE para HBsAg, dos Kitts de
122 pruebas cada uno; precio por cada Kitt de 1,870 quetzales.

( Donacib6tn de un Kitt por ABROT LABS. v un Kitt panado por el
investigador). '

b. Fisicos:

Unidad de legrados del Hospital Roosevelt.
- Laboratorio de Serologia del Hospital Roosevelt.
- 180 jeringas descartables de 10 ml cada una.
208 tubos al vacio de S m]l para almacenar suero.
Centrifuga del laboratorio de Microbilogia y de Guimica
‘especial para obtencion de sueros. . »
- Lector ELISA: Laboratorio de - serologia = del Hospital
Roosevelt.
- 200 hojas de papel bond blanco tamafo carta para la

1
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encuesta. .=. -
é. Humanc";

Fersonal de biblioteca v laboratoristias del Houspitsl Roosevelt
d. Tiempo: Cronograma.de astividades

wrzoisn de la investigacion
Laentran glstribuidas de la

El tiempo estipulado para la
es de 12 semanas, las cuales & en
siguiente manesra:;

1. Seleccidn del tema: semana No. 1

2. Elecci®n de asesor y revisor: semana No. 2 X

3. Recopilacion de material bibliografico: semana No. 2

4. Elaboracion del Frotocolo: semana No. 3, 4 ¥y 5

S. DiseRo del instrumento de investigacién: semana No. S

6. Ejecucion del trabajo de campe: semana No. 6, 7, 8 v @

7. Elaboracidn e interpretaciotn de datos: semana No. 10

8. Elaboracion de conclusicnes y recomendaciones: semana
No. 10 y .11 .

9. FPresentacion del Informe final: semana No., 12

Frocedimientos

2. Se abordo a la paciente.
b. Se le informo & ia pacviente sobra
Y su importancia. )

“rabaje, sus actividades

.C. S&. le pidio autori:aaion & la RATAENLe para incluirlia en el
trabajo. ’
. d. Se le pidioc respmndwr las preguntas ge 1a enouesta
- 2. Be punciond la vena cefalics 0 edizl seeldn teonica usual.
" T. Al recolectar la muestra de: dis ze ceotvitogarsn para obtener

los sueros. . .

g. El suere obtenido se almscsnd en el congelador del banco de
. sangre a - 20 grades centigrades hasta el dias de su andlisis.
S h. Al completar las 180 muestras se procedic o aplicar el

reactivo. : :

il Se tabularon y analizaron los reswlbados.

‘j. Be escribieron las conglusiones y recosmendaciones segin los

resultados. ’ ‘
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VII. PRESENTACION DE RKRESULTADOS

El estudio se realizdé en 180 pacientes de la unidad de
legrados del departamento de ginecologia del Hospital Roosevelt,
compremdidas entre las edades de 16 a 50 afios con una media de
27.8 afos.

‘Todas las pruebas del estudio fueron negativas, sin embargo se
obtuve 1los .datos que a continuacion se mostraran Yy gue se
encuentran relacionados con factores de riesgo.

CUADRD No. 1

Estado civil de las pacientes internadas en la unidad de legrades
del Hospital Roosevelt durante el mes de Marzo de 1994,
' (180 pacientes)

ESTADDO CIVIL No. %
Casada 6% 38.3 ]
Unida s 82.7
Soltera 13 7.2
Divorciada a% 1.686
TOTAL ' 180 100

Fuente: Hoja de encuesta.

CUADRO Np. 2

Ocupacion u oficio de las 180 pacientes encuestadas de la unidad
de leagrados del Hospital Roosevelt, durante el mes de Marzo de
1994, ’

QCUFPACION U OFICIO No. %

Ama de casa . 148 . 8.2
0f. domesticos 15 8.33
Vendedora . @3 5.@
Estudiante ulz] 4.44
TOTAL ‘ : 180 10@

Fuente: Hoja de encuesta

ey
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El promedio de edad a la ctal las pacientes tuvieron su primer
cantacto sexual fué de 18.5 afos.
Ninguna de las pacientes refirié haber sido victima de abuso
sexual.
Con respecto a las relaciones extra maritales, tres pacientes
(1.66 % ) refirieron tenerlas con pareja diferente cada mes.

CUADRO No. 3

Uso de preservativo de la pareja sexual de las pacientes
internadas: en la wunidad de legrados del Hospital Reoosevelt
durante el mes de Marzo de 1994.

uso ' No. %
Siemore 20 : (7.7

La mitad de veces 7@ 38.8
Nunca : 123 : 87.22
Raras veces @7 3.8
TOTAL . - 180 168

Fuente: Hoja de encuesta

Solamente una paciente (@B.5 %), aceptd haber padecido una
enfermedad de transmisién séexual (papilomas) &n una sola
oportunidad. ‘ ’ '

De las 18@ pacientes ninguna habia recibido transfusiones
sanguineas ni habia donado sangre anteriormente. ’
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CUADRD No. 4

Drogas utilizadas por las pacientes internadas en la unidad de
legrados del Hospital Roosevelt durante el mes de tarzo de 1994,

DROGA No. 7
Alcohol 85 47,2
Tabaco 1% 16,5
Ninguna : ) 76 4Z.2
TOTAL . i80 10a

Fuente: Hoia de encuesta

Solamente una paciente (8.5 %) refirio haber tenido hepatitis,
en el afio de 1?92 sin ninguna complicacion. )

Ninguna paciente refirié haberse hecho o tenido alguna clase
de tatuaae.

CUADRD No .S

Invecciones sin receta médica y clase de Jeringé que han
utilizado las pacientes de la unidad de legrados del Hospital
Roosevelt en estudio durante €l mes de Marzo de 1994,

CLASE DE JERINGA - No . %

Nueva ) g 2 1z2.2
Usada B 3.3
Nueva vy Usada 25 2.7
Ninguna clase - 147 81.6
TOTAL : ' 18 100

Fuente: hoja de encuesta

s




~——s

Facientes con antecedentes
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CUADRD No. &

de enfermedades de transmision

sexual, transfusiones sanouineas y hepatitis, en la Unidad de

Legrados del Hospital Roosevelt durante el mes de marzo de 1994,

Edad ETS Transfusiones Hepafitis
Enfermedad]| No. %

Menores E

de - 14 1] @ @

1% afos

De 16

a 2@ -~ 7 "] 4 @

afos ’

Mavores :

ce Fapilomatesis| 1 2.5 7] 1 (@8.5%)

20 anos )

Fuente: hoja de encuesta.

S
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 e presenta el estado civil de las
pacientes. Fodemos observar aue el ?1 % son casadas © unidas, o
sea la mavoria tiene una situacion estable, sexualmente hablando,
1o que nos hace suponer un bajo indice de promiscuidad, m&as sin
embargo existe un 1.466 7% de pacientes casadas o unidas que
aceptan tener relaciones extra maritales con pareje diferente
cada mes.

En el cuadro No. 2 observamos las diferentes ocupaciones de
" las pacientes, las cuales no apoyan la teoria de mayor riesgo (
14,27,32,35%,37,99.69), asi mismo ninguna paciente refirid haber
sido victima de abuso sexual.

Asi misﬁo‘ninguna paciente refirid haber sido victima de abuso
sexual, lo cuial disminuye el rieego de ser portadoreas de HEsAg.

El cuadro No. 3 nos muestra el uso de preservativo por las
parejas de las pacientes, vemos que un 57.2 % nunca lo uss, lo
cual eleva el percentaje de riesgo por parte de la pareja.

A pesar- gue solamente el 8.5 % de las pacientes han padecido
de enfermedades de transmision sexual, estos valores podrian
elevarse por el escasc o inadecuado usc del preservativo.

Lo anterior nos hace analizar que la patiente puede npo ser
promiscua, pero al serlo su pareja sexual, ella se encuentra en
agran riesgo de padecer hepatitis B.

Otro grupo de riesgo son las personas que se som2ten a
transfusiones de sangre o se exponen con agujas contaminadas comd
podria ser el caso de un donador de sangre o de quien se inyecta
con jerihgas usadacs (cuadro No.S5), al respecto, ningina paciente
refirié haber recibido o donado sanare. .

En el cuadro No. 4 observamos las drogas utilizadas por las
pacientes. En este caso, las que aceptaron ingerir alcchol
(47.2%) hicieron la aclaracidtn que no eran alcoholicas y que lo
hacian ocasionalmente, de igual forma lo hicieron con e1 tabace
(18.5 %4} . Estp significa que en la poblacién estudiada 1a
drogadiccion no representa un riesgo de adquirir hepatitis BE.

FPara .concluir podemos decir que el antecedente de haber
padecido hepatitis por una paciente (0.5 %) representaba una
sospecha de HBeAg positivo, el cial se decartéd al realizar las
pruebas.

——

——t
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IX. CONCLUSIONES

1) En  1la poblacién estudiada no se detectéd ninguna portadora de
antioeno de superficie de hepatitis B (HBsAg).

Z2) A pesar de no encontrarse casos positivos, se detectaron
fattores de riesgo en las pacientes que en un momentc dado
podrian propiciar la adguisicion a estado de portador de HBsAg.

3)Y No se justifica el control rutinario para estados de portador
de HEsAq en la unidad de legrados. )

43 La poblaciéon estudiada mostré tener pota o nada informacion
sobre hepatitis B ¥y sus riesgos. :
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X . RECOMENDACIONES

1) Realizar por lo mengs una vez al afio una nueva evaluacién del
estado de portador de HBsAg en pacientes que ingresen a la unidad
de legrados de varias instituciones que presten este servicio

para tener un control m&s exacto.

2) Elaborar un manual de medidas preventivas, para evitar

contagio de hepatitis B para los medicos ginecp - obstetras

todas las instituciones. -

3) Incluir a todos los  medicos y personal -paramedico, <que
encuentren en riesgo de contraer Hepatitis B, en up programa
inmunizacién contra la hapatitis E. : ’

Y

€s
de

se
de

Jo—
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X1. RESUMEN

TITULO: PFPrevalencia de portadores de antigennb de superficie de
hepatitis B. .

El estudio se realizé en 180 pacientes de la unidad de
legradeos - del hospital Roosevelt, se pretendia establecer la
prevalencia de .portador de antigeno de supercie, asi como
establecer el ogrado de riesgo al cual se encuentra el médico
gineco obstetra y finalmente determinar las.-.medidas preventivas
NeCesarias. '

Para su realizacitn se paséb una encuesta. luego se tomd una
muestra de sangre vy analizé en el laboratorio por el m#tado de
ELISA. :

.os factores de riesqo investigados fueron:

i. No uso de preservative (57.22 %)

2. Relaciones extramaritales (1.66 %)

3. Enfermedades de transmision sexual (8.5 %)
4. Antecedente de Hepatitis (8.5 %).

NGO SE DETECTARON CABO0S POSITIVOS DE ESTADC DE FORTADOR DE HEshag.

Tinalmente se concluyé ous en estos momentos no es necesaric
macer la prueba para HBsAg de rutina en las pagientes de la
anidsad de legrados.
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XII1 ANEXOS

No de carnet: i No.

INSTRUCCIONES: conteste a las siguientes preguntas con la
seguridad de que esta encuesta es totalmente confidencial.
1. Edad:b . afios -
2. Estado civil: casada_________ solters
unide__ ________  viuda
divorciada
. Ocupacién u oficio:__
. Residencia actual:
A que edad tuvo su primer contacto sexual: afios.

. Ha sido victima de abuso sexual: SI -NO

~N O O s W

. Tiene o ha tenido
relaciones extra meritales:

.. Tiene relaciones sexuales con:

pareja diferente cada mes__________
rareja diferente cada semana_

‘mna sola pareje_
nas8 de una paraja distinta cade semana_____

. Usa su pareja preservativo (condén) como método
.aticonceptivo: o

siempre la mitad de las veces

nunce._ . raras veces
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1@. Ha padecido alguna de las siguientes enferdedades :

Gonorrea Cuantas veces

I Sifilis,_ Cuantas veces
Chancroide Cuantas veces
Hepatitis Cuantas veces
Herpes Caantas veces
Uretraitis Cuantas veces
Vaginitis Cuantas veces
Fapilomas Caantas veces_

Otras (especifigue)

Z

0 Cuantas

1i. Ha recibido transfuciones de sangre :81

12. Ha donado sangre : SI NO Chantas veces

13. Ha fumado, bebido, inhalado o inyectado alguna de las
siguientes substancias
alcohol - pegamento . tabaca

cocaina - marihuana . ningidna
14. Ha padecido Hepatitis : 81 NO . Cuando
15. Ha tenido tatuajes : SI NQ Chantos

16. 8e ha puesto invecciones &in receta médica :

81 ___ nND .
Con jeringa nueva Con jeringa usada
Con jeringa nueva y usada ) .
AUSZYME HBsAgq _ (ABBOT)
‘Enzima de inmunnensayob péra " 21 anAlisis  del antigeno de.

soperficie de Hepatitis "B“.
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COMFOSICION:

1. Placa test anti-HBsAg

2. Conjugado FOD anti-HBsAqQ

3. Tampén de coniugado (HBsAg)

4., Suerc de control HEsAg (humano) positive
5. Suero de control HBEsAg (humano) negativo
6. Solucion de lavado POD (concentrado)

7. Tampbn - sustrato FOD

8. Crombgeno FOD

Q. Solucidn de detenimiento POD

1@. Hojas adhesivas. i

REALIZACION DE LA PRUEERA :

1, Fijar la cantidad necesaria de pocillos.

2. Dpsificacion de las muestras @ lienar 4 pocillos de 1la placa
test con 18@ ul de suero de contreol negativo, con 180 ul de
suero de control positivo asi como con 108 ul de cada muestra

ern el érden: AL, AZ, AT etc. o Al, Bi, Ci, etc.

Z. Incubacion de las muestras: 58 grados centigradeps: i1 hora
A{aprox. S min). .
4, Lavado: Se desprende la hoja adhesiva, se aspira los pocillos,

se liena con aproximadamente ©.3 ml de solucidbn lavadora
diluida .y s aspira nuevamente. Repetir el lavado.
5. Dosificacien del conjugado: iBB ul en cada pocillo.
6. Imcubacién del conjugado: cubrir con hpja adhesiva nueva e
incubar a 5@ gradps cent. por B.% hora (aprox. 9 min.)
7. Foco antes de Tinalizar 21 tiempo de incubacidn, llenar un
frasco de tromogeno con 18 ml de scolucitn de  tampbn-sustrato,
disolver agitando y conservar protegida de la lu:z. i
8. Lavado: por cuatro veces. :
9. Dosificacibn del sustrato: 188 ul de cromégeno.
10. . Incubacion del sustrato: cubrir con hoja adhesiva nuevas
incubar I@ aprox. 2 min. a una temperatura entre + 18 y + 25
grados cent. evitando la luz. ' .
1i. Reaccion de detenimiento: Retirar la hoja adhesiva, aladir
163 ul de la solucibtn de detenimiento. ) :
12. Evaluacion 3 evaluar dentro de una hora.

LECTURA VISUAL:

Los controles positivos dehben presentar una coloracitn
anaranjado-amarille frente a los controles negativos casi
Cincoloros. ) Co




