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. INTRODUCCION

La Hepatitis B represents una de las enfermedades mas
comunes a nivel mundial, estimandose un estadc de portador
que va de 200 a 300 millones de personas (8,28). En zonas
de sita prevaiencia el porcentaje de estado de portador es
mayor del 20 % de la poblacién, en comparacién con los
paises desarrollados o de baja prevelencia gue lo constituye un
05 a1 % de I poblacion (2). No obstante, cada afic
airededor del mundo mueren mis de dos milicnes de persones,
debido a la infeccién producide por el virus de la Hepatitis B,
(17)

En Guatemala, existen evidencias de sita prevalencia de
infeccién por el virus de ia Hepatitis B, sin embargo en la
Direccién General de Servicios de Salud no se lisva un regietro
sctualizado del mismo.

Dada [a relevancia y repercusidn tanto a nivel individual
como social que representa la transmision vertical, se realizd el
presents setudio para determinar fa incidencia de infeccién por
ol vius de la Hepatitis 8 en 150 mujeres de la consufta
prenatal, & través de la identificacién de! antigeno de superficie
del virus de ia Hepatitis B por el métodc ELISA.

Los resultados obtsnidos indican que la incidencia de!
estado de portador del HBsAg en las mujerss de la consuita
prenatal s de 065 % vye que de la muestra sstudiada
Unicamente una mujer presentd HBsAg posiivo, y como factor
de rieago tenia ol antecedents de promiscuidad.

Aun cuando se ilentifict la presencia de factores de
riesgo on el resto de las embarazadas, no se obtuve ningun
ofro caso de portador del HbeAg.

El pressnte estudic se realizd en las mujeres de la

consulta prenatal del Hospital Nacional de £l Progrese
Guastatoys, durante los messes de abril y mayo de 1908,




Il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Hepatitis B representa un problema endémico mundial, el
cual ha ganado auge desde su descubrimiento hace 30 afios,
tempo durante ol cual se ha venido estudiando  su
epidemiologia e historiz, asl como su patogénesis, tratamiento
y prevencion. (24,29)

La Hepatitis B es una enfermedad que afecta a todas las
edades (28), aunque hay quienes refieren gque existe mayor
incidencin entre ios 15 y 29 afios de eded (14). No hay pais
que se encuentre libre de este problema y es asl como el
numero de portadores sancs en ia poblacidn mundial se ha
estimado entre 200 y 300 miliones de personas
(aproximadamente 5% de Ia poblacién mundial (9,28). En
1885 en los Estados Unidos se reportarcn 60,000 casos de
Mepstitis, de los cugsles 27,000 casos (45%) correspondisn &
Hepatitis B. (14)

Actuaiments B la Hepstitis B se le da mucha importancia en
la rama de la Gineco - Obstetricia dados los riesges que la
madre y el producto pudieran presentar durante la gestacidn y
posterior & esta {28). Existen moltiples estudios acerca de la
Hepatitis B y e grupo materno - infantil; uno de ellos es el
realizado en El Salvador en el afto de 1884, en el que la
transmisién transplacentaria fue de 27.3% (€ de 22 recién
nacidos) (25), demostrandose asi la gran reievancia que tiene
esta vis como medio de transmision y fusnte de contagio.

Les mayores tasas de incidencia del virus de la Hepatitis B
se ven en los paises subdesarrollados (13,28) y aln dentro de
un mismo pals puede variar, dependiendo de ios hébitos de
vida, calidad de ests, nive! sociosconémico y escolaridad. (28)

Existen vacunas que se utilizen para la prevencién de la
infeccién por el vicus de la Hepatitis B; una de ellas es ia que se
deriva del plasma humano y ia otra es ia obtenida mediante
ingenieria Genética la cusl se deriva de HBaAg codificado en
jevaduras recombinantes. (13,14)




El tratamiento es con interferén Alfa ei cual se utiliza en
cascs de Hepatitis B Crdnica eapecialmente. (10,13,14)

La persona portadora del HBsAg, por las compiicaciones
que pudiera presentar, entre estas e! Hepatocarcinoma, Cirrosis
o Hepatitis Crénica, en determinado momento de su vida liega
a la invalidez y muerts repercutiendo esto no soic en la famitia,
sino también en la sociedad.

Es por lo anteriormente descrito que se plented el problema
de investigar el estado de portador dal antigeno de superficie
da la Hepatitis B (HBsAg) en mujeres que acudiercn a consulta
prenatal en el Hospital Nacional de El Progreso Guastatoya.




il. JUSTIFICACION

E! dsterminar el estadc de “portador” de! Antigeno de
Superficie de la Hepatitis E {HBsAg) en mujeres ambarazadss
permite establecer el potencial de transmisién que pudiers
tener Ia madre sobre el f8to o0 el recién nacido, asi como ias
complicaciones maternc-infantil que pudieran darse.

Actuaimente la incidencia a nivel mundial de la Hepatitis B
continiia en aumento (8,22} y con esta, e nimerc de
portadores de este virus, lo que hace necesario impiementsr
oste examen para evaluar ol riesgo de transmision de la
enfermedad hacia otros individuos.

Con medidas como la anterior, se pueds disminuir el
nimerc de pacientes utilizando técnicas de inmunoprevencion,
para evitar que los nifics sean portadores del virue de la
Hepatitis B desde muy temprana edad y @l mismo tiempo
prevenir ice contagios que pudieran darse a ciras personas,
evitando de esta forma {as repercusiones que esta enfermedad
frae a la scciedad.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1. Determinar ! estado de portador del Antigeno de
Superficie de la Hepstitis B (HBsAg) en la mujer embarazada
por medio de la presencia del HBsAg sérico en la Consulta
Externa de Control Prenatsl del Hospital Nscional de Ei

Progreso Guastatoya, durante e! periodo de abril y mayc de
1898,

ESPECIFICOS:

1. Determinar ei porcentaje de portadoras del Antigeno de
Superficie de la Hepatitis 8 (HBsAg) en mujerss de Control
Prenatal del Hospital Nacional de Ei Progreso Guastatoya

2. identificar los factores de rissgo en aquellss mujeres
embarazadss con HBsAgG sérico poaitivo.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A HEPATITIS VIRAL AGUDA
DEFINICION:

Represents una infecciin mistémica que afecta
predominantements a! higado. La lesién consiste en
degeneracion parenguimatosa celular con necrcsis de los
hepatocitos, colapso osluiar, hinchazén de ics hepatocitos y
gegeneracién acidéfila de los mismos. (13,14}

ETICLOGIA

Puede ser causada por ios siguientes virus de la
Hepatitis: Virus de la Hepatitis Tipo A (VHA), Tipo B (VHB),
Tipo C (VHC), Tipo D o agente Delta (VHD), Tipc E (VHE)}, Tipo
G (VHG)} ¥ Tipo GB-C (VHGB-C).

Virus de la Hepatitis A (VHA): Es un virus RNA ain
cublerta, de 27 & 32 nm., pertenece a (s familla de ios
picomavirus. Es resistente ol calor, éter y dcidos; puede
inactivarse mediame ebulliciin durante un minuto, as! como
con formaldehide, con clore (durante 30 minutos) o con
iradiacién con luz ultravioleta. Su transmision es por via oro-
fecai y tiene un periodo de incubacién de 15 a 45 dias con un
promedio de 25 a 30 dias. {13,14)

Virus de la Hepatitis B (VHB): Es un virus DNA de doble
cadena de 42 nm, pertenece a Ia familia de ios hepadnavirus;
e transmite principaiments por vis parenteral y por
secreciones corporales; su periodo de incubacién es de 30 a
180 dias con un promedio de 80 a 50 dias.

Virus de |a Hepatitis C (VHC): También llamada no A - no
B. Es un virus RNA lineal clasificado como un flavivirus, se
trarsmite especisimente por via parenteral; su periodo de
incubmcion es de 14 a 180 dins, con un-promedio de 50 dias.




Virus de Ia Hepatitis D {VHD): También llamada Hepatitis
Delta. Es un virus RNA defectuoso que infecta solo en
presencia de infeccion del VHB; su particula viral mide de 35 a
37 nm.

Virus de la Hepatitis E (VHE). Presenta un genoma RNA;
tiene todas ias propiedades de un cakivirus, ss transmite por
via entérica; eu particula viral mide de 32 a 34 nm. (13,14}

Virus de la Hepatitis G (VHG) y Hepatitis GB-C (VHGB-C):
Ambos virus son una forma adicional de hepatitis viral: se cree
que son probablements el mismo virus, su ro! en ser causa de
Hepatitis viral aguda y crénica adn no esté bien claro.

Otros virus que muy raramente pueden causer Hepatitis
son, el virus de la fiebre amarilia, citomegalovirus, virus de
Epstein-Barr, virus del herpes simple, virus de Ia rubeola y
enterovirus. (13,14)

8. HEPATITIS 8
ETIOLOGIA:

El virus de la Hepatitis B fue descubierto por medic de la
identificacién de su proteina de superficie en el afio de 1968,
Se clasifica como un hepadnavirus, la cual es una familia de
virus DNA de doble cadena que mide 42 nm. con un didmetro
aproximado de 27 nm. Al momento se conccen tree tipos de
particulas virales del HVB, las més abundantes son ias
particulns esféricas de 22 nm. de didmetro, ias cuales se
sncusntran también en forme de largos filamentos con una
longitud de 200 nm. y que se considera son proteinas de
revestimiento viral sintstizadas en exceso. Las particulas
esféricas mas grandes de 42 nm., también Hamadas *Particulas
de DANE", representan viriones intactos del VHB. {13,14,28)

Actualments se conocen cuatro virus de Ja familia
hepadnaviridial: E! virus de la Hepatitis B Humana {VHB)}, el

7




virus de la Hepstitis de las Marmotas, el virus de la Hepatitis de
las Ardillae del Sur de Calfornia y el virue de |la Hepatitis de los
Patos. (2,28)

La particula de Dane o virién intacte contiene los
siguientes antigenos y anticuerpos marcadores:

8) ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBsAg): Corresponde a ia
envoitura externa de! virus; presenta cuatro fenotipos: el d, y,
w y r, se detecta en mas del 85 % de los enfermos con
Hepatitis B Aguda; esté presents en el suero, liquidos
corporaies y citoplasma de los hepatocitos; es la formae del
virus vehiculada por s sangre. Es positivo en la mayor parte
de los casos de infeccidn activa y estado de portador.

b) ANTIGENC “CORE" O DE NUCLEO INTERNO (HBcAg):
No puede ser detectado en sangre puesto que permanece en
el hepatocite. Indica una infeccion activa,

¢) ANTIGENC e (HBeAg): Es soiuble, circundante y
aparece en forma transitoria y al principio de la Hepatitis Viral
Aguds y en algunoe cascs en la Hepatitis Viral Crénica.
Refieja replicacidn viral e infectivicad del mismo.

d}) DNA-POLIMERASA: Selocaliza en el nucieoide & indica
replicacién viral activa e infectividad, su cuantificacién ayuda
i predecir la respuesta a ia terapia.

e) Anti - HBs: Es el anticuerpo conira el HBsAg: aparece
lusgo de Ia infecoién, Indica infeccién passda e inmunidad
contra ¢ HVE; muchas veces persists de por vida luego de
una infeccién aguda,

f) Anti - HBe: Represents sl anticuerpo contra sl antigenc
"e” (HBeAg); durante la convaiecencia se hace positivo de
forma transitoria; los portadcres muestran niveles bajos, io
mismo que sigunos casos cronicos de Hepatitis B. Indica
baja infectividad.

@) Anti- HBc: Es el anticusrpo contra ol HBCAg: puede tener

dos tipos de inmunogiobulina: los ant-HBe de tipo IgM que

predominan durante los 6 meses que siguen a ia infeccién
aguda y los anti-HBc de tipo IgG que aparecen luego de este
perfodo. Este anficuerpe no da proteccidn. (9,13,14,17,28,28)

Los nnt[g_enus y ol DNA del VHB se hqn encontradc en



tejicdos exirahepiticos como, panglios linfdticos, linfocitos,
mécula dsea, bazo y péncreas.

El virus de la Hepatitis B es bestante estable. Puede
pormanecer viable durante messs a temperstura ambiente y
durante afios (més de 20 afics) & la congelacion; toiera ia
desecacién y aimacenaje a 25 grados centigrades per lo menos
durantes una semsna. Es sensible & temperaturas aktas (i00
grados centigrados por un minuto} o a periodos de exposicién
mas prolengados (80 grados centigrades por 10 horss). El
hipocloritc de sodio » 0.5 - 1 % puede inactivario durante una
hora minimo. (13,14}

PATOGENIAY PATOLOGIA:

Datos disponibles sugieren que las manifestaciones
clinicas y ol curso evolutivo que sigus a la lesion hepdtica
aguda son deteminades por fas respuestas inmunitarias del

huéspecd medisdas por una respuests celuiar a peguefios
spitopes de proteinas del VHB.

A nivel histolégico hay degeneracién parenquimatoss con
necrosis e inflamecion de los hepatocitos y demolicién de los
cordones de estos; todo lo anterior va scompafiade de
hiperpiasia de Ias células retculoendotelinies (céiules de
Kupffer), Infitracikén periportal por célules monocnuclesres y
degeneracién celular. Con frecuencia ee obesrvan zonas
localizadas de necrosis con degenerscién vacuclar ¢ la
formacién de cuerpos acidéfilos. La preservacién de la
estructura reticular permite la regeneracién del hepatocito en 8
e 12 semanss.

La Hepatitis Viral Persistente {(no resuelta), es una
enfermedad benigna y leve que puede darse luege de |a
Hepatitia B Aguda en un 8 » 10 % de ice cascs, en ssta hay
clfras snormales de transaminass asl como hepatomegalis;
histoldgicaments se conserva ia arquitectura lobulitiar de ios
hepatocitos; su prondstico es bueno,




En la Hepatitis Activa Crénica {agresiva), hay cambios
histolégicos que van desds inflamacién hasta necrosis de los
hepatocitos. El HBsAg se encuentra en un 10 a 50 % de ios
pacisntes. E! prondstico es desfavorable ya que es comun que
svolucione a cirrosis macronodulsr.

La Necrosis Hepdtica Masiva (Fulminante, atrofia apuda
amarilla), se presents sn un 1 a 2 % de los pacientes ictéricos
con Hepatitis B; e! higado en este ceso es pequefio, encogido y
blando, con necrosis y pérdida de hepatocites,

Estudios de biopeiss hepiticss, de microscopia
electronice y de Inmunofivorescencis musstran que durante la
infeccion existe HBoAgG en &l nicleo y HBsAg en el citopiasma:
el primerc predemina en enfermos con sistema inmunitario
sterado y el segundo en enfermos con Hepatitis Viral
Persistente. (©, 13,14,17)

CICLO DE VIDA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (VHB) EN
EL HOSPEDERO HUMANC:

Por muchas circunstancias al VHE no se le considers
citopdtico; ia severidad del dafio al hepatocito refleja & vigor de
la reapuesta inmune; es por elio que es necesario considerar ol
ciclo de vida del VHB en custre etapas:

Primera Etapa; Se caracteriza por una inmunotolerancia,
Su pericdo de incubacién va de 2 a 4 semanas; no hay
sintomatoiogie que Indique snfermedad aiguna.

Segunds Etaps: Se desarroiia o aumenta une respuests
inmunolégics; hay lisis de las céluias y un procesc inflamaterio,
on esia etapa aparece & HBeAg. Pacientes con infeccién det
VHB Aguda, presentan un periodo de Hepatitis sintomdtica Gque
dura cie 3 a 4 semanee. Pacientes con infeccién crénica pueden
persistir por 10 6 mds afos, desarrollando cirrcsis Yy Bus
complicaciones.




Tercera Etapa: En esta s# concluys la replicacion viral activa y
#6 observa una marcada disminucién del DNA viral.

Cuarte Etapa: También se le liama “estado inmune”. En
esta, {oe pacientes son negativos para ol HBsAg y positivos
para al anti-HBsAg.

Hay factores que afectan la evolucidn en jas cuatro
atapas y ademés hay predisposicién genética del hospedero,
que incluye: presencia de otros virus, tratamiento con agentes
inmunosupresores y sexo. (17)

TRANSMISION:

Le principal forma de transmisién de la Mepatitis B es por
via parenteral percutinea, a través de transfusiones
sanguineas y sus derivados o por medio del uso de jeringas
con agujas contaminadas. El riesgo de transmisién por medic
de transfusidn sanguinea se ha calculado es de 1 en 63,000
personas; asl mismo el riesgo de transmisién por puncién con
sgujas contaminadas con HBsAg - positive va de un 6 a 30 %.
(2,4,13,22,23,28)

El virus de la Hepatitis B también pusde transmitirse por
secrecionse ¢ liquidos comporales de personas infectades,
como o 8%: ia saliva, el sseman, liquido menstrual, secreciones
vaginales, lagrimas, llquide cefslorraquidec, asclitis, leche,
liguide sinovial, juge géstrico, liquido pleural, orina y en muy
raras ocacionss por madic de las heces.

Con todo lo anterior, las dos vias de transmision de mayor
importancia son la de contecto corporal intimo (saxual) y la
tranemisidn perinatal. En areas como el trépico africano vy
americano se han presentado casos de transmisién de! VHB a
través de vectores tipo artrépodo. (8,13,14,28)

TRANSMISION PERINATAL:

Es la que se produce m neonatos nacidos de madres
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portadoras del HBasAg, que han padecido Hepatitts B en el
tercer trimastre del emberazo o &l inicio de! puerperio.

Segun estudios, los fetos o neonatos son infectacios &
través de (a ingestidn de material infectado o exposicidn
posterior &l nacimisnto; otros coneideran que la mayor parte de
infecciones al neonatc se producen durante el parte y no
guardan relacidn con el periode perinatal. Es muy probable
que ol nifto abtenga & virus a travis de la lactancia materna.
(1,48,13,21}

HEPATITIS B Y EMBARAZO:

En ¢! embarszo la infeccién por Hepatitis B Aguda se
presenta de 1 a 2 por cads 1,000 mujeres. Es muy raro que se
observen anormalidiades en las prusbas de funcionamiento

hepético; el porcentaje de estc va de 5 % o mencs en los
Estados Uniics.

La transmisién perinatal es rara en Norteamérica v
Europa Occidental y es bastante fracusnte en el Lsjanc Oriente
y on ios paises subdesarrollades. En ice Estadeos Unidos la
infeccién por Hepatitis B Crdnice se ve s un 5 a 15 % de cads
1,000 smbarazadas. (13,18)

El embarszo no altsra & curso de i@ enfermedad en
miujeres bien nutridas pero, en lugeres donde seta enfermedad
o8 endémica como Asia y Africa, Ia mortalidad materms ee del
20 %, la cual sumanta a un 50 % en poblaciones desnutricias
como Ia india.

La incidencia de parto prematuro en embarazadas con el
VHB presents, va en aumento (4,22). El rleego de que ei feto
de una madre con Hepatitis B se contamine va a depender dsl
frimestre de smbarazo; asl, si ia madrs contras Hepatitis en el
tercer trimestre de embarazo el rissgo de contaminacién al feto
o8 de un 80 % y de estos un 25 % de loa reclén nacidos serén
portadores prociives a desarrollar Hepatitis Crinica. Si la
Hepatitis E es adquirida por Ia madre sn of segundo trimestrs,
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ol rieago de contaminacion es de un 20 % y si 1o hace en el
primer trimestre &l riesgo es casi nulc; la infeccidn en estos
Ultimos dos bimestres se resueive sin secuelas en ei infante,

Si |a madre es portadora crénica del HEsAg, el riesgo de
contaminacion al feto es de un 70 a 80 % y este puede
presentar un HBsAg positive a ios 2 6 3 meses de edad; un 85
s 80 % se convertiran an portadores crénicos y de estos més
del 26 % desarrcllarén cirrosis hepdtica y hepatocarcinoms
antes de los 20 afics de edad. (4,5,6,12,13,18,21,23,27)

En el afio deo 1984, se realizdé un estudio en las
maternidacdes plblicas de E! Salvador; sn este, se determiné el
HBsAg en 1,382 smbarazades y sus recién naocidos, de las
aembarazadas hubc un 1.7 % (23 de cada 1,382) que fueran
positivas al HBsAg, la mayeorie (78 %) estaba comprendica
enire los 15 y 30 afice de edad y pertenecian & un grupe socio-
scondmico bajo. La incidencia de transmisién transplacentaria
fue de 27.3 % (B de cada 22 recién nacidos), (25)

En un estudic realizado en el afio de 1585 en mujeres de
contro! prenatal del drea metropolitana de Caracas, Venezusia;
se observd que la prevalencie de portadores sance del HBsAg
en 840 embarazadas fue de 2.7 %; la mayoria de mujeres eran
de estrato socio-econémico bajo. (5)

EPIDEMIOLOGIA;

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estims que el
numerc de portadores crénicos para ¢ afic 2,000 serd de 400
miliones de personas a nivel mundial (17) y ssl tenemos que
oada afio mueren en Estados Unidos cerca de 4,000 personas
por cirrosis hepdtica y 800 por carcinoma hepatocelular; ambos
relacionedos con ¢l VHEB.

- El periodo de incubacidén del VHE es de 30 a 180 dias,
con un promedio de 80 a 90 dias.

- Elcomienzo puede ser insidicso o agudo.

- La edad de mayor riesgo son los edultos jovenss,
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lactantes y nifios pequelios.

- Qcacionalmente ae ve gravedad,

- Es fuminante enun 0.1 a 1 %.

- Se cbeerve cronicidad de un 1 a 10 % en los adultos y
80 % en nacnatos. (12,13)

La prevalencia de portadores sanos del HEsAg a nivel
mundial se divide en 3 dreas, las cuales son las siguisntes:

1. Baja Prevaiencia: En esta & porcantaje de portadores
sanos es de 0.5 a 1 %; incluye e! drea desarrollada del
mundo: Estados Unidos, Europa, Cenads, Australia,
Gran Bretaha y Escandinavia.

2. Prevalencia Intermedia; En esta se presentanun2 a5
% de portadores sanos; inciuye migunas dreass de
Letinoamérior, aiguncs palees del Africa v el Sudeste

3. Alta Prevalencia: Es mayor del 20 % de la poblacién
general e incluye: China, indonesia, varios paises de
Africa, Filipines y sigunos palses de Suramérica.

En el Lejanc Oriente y en Africa la Hepatitis B es una
snfermedad de los recién nacidos y nifios pequsfos. En
Norteamérica ¥ sn Europa Ia Hepatitis B es una enfermedad de
la adolescencis y del comienzo de la edad adulta.

Prevalencia de Infeccién por el Virus de la Hepatitis B (VHB):
Pobiwcion general: 3a14 %
Reza negra. 14 %
Raza blanca: 3%
Adictos & drogas |V: 80 = B0 %
Homosexuales: 35 a B0 %
Paciertes en hemodidlisis: 20 a 80 %
Fersonal de saiud con:
- Frecuente exposicion a sangre y no vacunados: 15 a
30 %. :
- Exposicién infrecuents a sangre y no vacunados: 3 a
10 %. (2,13,28)



Segln estudio realizado por Cienstag, J.L. y Ryan D.M,,
on personal de saiud en un drea de prevalencia Intermedia, los
grupos mayormente sfectados en orden de importancia fueron
los siguientes:
¢ Enfermerss de Urpencia; 30 %

Cirujanos: 28 %

Perscnal de unidad de didlisis y patdlogos: 27 %
Trabajadores del banco de sangre: 28 %

Pediatras: 21 %

Internistas; 18 %

Gineco-Obstetras: 16 %

Odontdlogos; 14 %

Trabajaderes de Hosphal (sin contacto con pacientes): 4 %
(28)

GRUPQS DE ALTO RIESGO:

» Personas sexuzimente promiscuas.

+ Homosexuales.

« Pacientes de Is unidad de didlisis ¥ personal que labora en
éatn.

» Personas que han recibido transfusién de sangre y/o sus
derivados.

+ Personal médico, peramédico, de laboratorio y enfsrmerfa,

+ Drogadictos IV.

s Lactantes recién nacidos de madres con Hepatitis B.

» Odontdiogos.

¢ Persones que estin internadas on instituciones pars
enfermos mentaies o cérceles.

» Familias y contectos sexusles ds personss portadoras de
HBsAg. :

*» Tratarmiento con acupuntura. (2,4,8,13,16,17,23,25,28)

CLINICA:

Los ataques subclinicos de Ia Hepatitis B son frecuentes,
especiaimente en pacisntes gue cursan sin ictoricla, La
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proporcién de Hapatitis B ictérica v anictérica es de 1:2. Los
sintomas prodrémicos son sistémicos e Iinciuyen: anorexia,
ndusea Yy vOmitos, astenia, malestar general, artraigies,
miaigias, cefales; entre 1 y 5 dias antes de que aparezca la
ictericia, la orina es oscura (coluria) y las heces presentan
ascolila {(heces color blancc), ocacionelimenta axista
hepatomegalia y hepataigia en hipocondric derscho vy
spigastrio. Los sintomas generales desaparecen en el periodo
de recuperacién completa an las tres cuartas paries de los
casos compilicados de |a infeccion de! VHB,

Se presenta un 1 a 3 % de morialidad. Las recaides
ocurren en un 5 a 20 % de los cesos. Aproximadamente un 6 a
10 % de los adultos ¥ un 25 a 50 % de los nifics mencres de 5
afios se convertirdn en portadores cranicos.

Ss entenderd por “persona portadora” aqueila que
presenta H8sAg positivo en dos oportunidades, con intervalos
de seis meses, (2,12,13,23,23)} -

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de laboratorio pueds reslizarse por medio
de un estudio histopstolégico de biopsias hepétices, pruebas
bioquimicas, hematoldgices y virciégices, asl como & través de
inmunofiucrescencia y microscopia slectrénica,

Se deben svaiusr niveles de:

Aminotransferasss (TGP, TGQ), iss cuales son las
primeras y mas constantemente sievadas.

Bilivubinas, las cusles se encuentran alteradas; (a
slovacién de estas se da en forma equilibrada en la bilirrubina
directa & indirecta.

Fosfatase Alcsling, la cual se shcuentra dentro de limites
normales.

Tiempo de Protrombina, tiene més un valor pronéstico
que diagndstico, su alargamiento indica necrosis hepatoceiular
extensa. ‘
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Ei disgndatico se bass sn ia deteccidn y positividad de ios
sigulentes marcadores seroligicos:
» Antigenc de Superficle de Hepatitis B (HBsAg).
s Antigenc e de Hepatitis B (HBeAg).
» Antigeno CORE de Hepatitis B (HBcAg).

El que s wtillza con mayor frecuencia es ol HBaAg por
sncontrares presents tantc en infsccién aguda come en |a
cronica, por ser de fioll determinecion y confiable. (13,14,28)

DIAGNOSTICC DIFERENCIAL:

Enfermedades producides por virus, como Ia
menonuciecais infecciosa, infeccionss por citomegalovirus,
herpes simple, virus coxsackie y toxoplasmosis pusden en
clertoc momento haocer pensar en una Hepatle Virsl. La
colecistitis aguda, Iitineis de la via bilisr principsl o colangitis
ascendente se confunden con frecusncia con Mepatitis Viral.
(13)

TRATAMIENTO:

No sxiste tratamientc especifico para la Hepatitis Viral
Aguds, sin smbargo se sconseia que Ia dieta sea hipercaiérica,
evitar ol uso de medicamentos que se excretsn o que ee
maetabolicen en el higado; as!, mis del 85 % de adultos sanan
ssponténeaments. (2,13.28)

Actuaimente ceede ol afic de 1882, existen dos tipos de
vacuna oontra la Hepetits B: la derivade de plasma y e
recombinants. Ls primera es obtenida del plasma de una
persona con HBsAg positivo y les particulas virales se inactiven
con formalina. Le segunds se obtiene mediante técnicas de
ingeniaria gendtica de las lsvadures. El criterio de proteccién se
basa en ol aparecimiento de anti-HBsAg en tituios mayores de
1:10. El saquema de vacunaciSn més utilizadc es ol de tres
dosis de 1 ml.; en los nifice la primera dosis se da &l momento
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de nacer, ia segunda gl mes y s tercera dosis a los seis meses
de sdad. (6,13,14,24,27)

El unico tratamiento gue se conoce para la Hepatitis
Crénica B o8 ol Interferdn alfa; este fue aprobado como terapia
en ol afio de 1992 (16.18). El régimen de tratamiento més
efectivo se considers de 4 a 6 meses de administracion de
Interferdn alfa de forma subcutinea a una dosis de: 5 miliones
de unidedes (MU) diarlas 6 10 milicnes de unidades (MU)
durante tres diss de iz semana. Ls dosis en nifics es de 8
millones de unidades por metro cuadrado de superficie
corporgl, 3 diss de ia semana durente 4 a € meses.
(10,12,15,16,17)

El usc de Interferdn estd contraindicado en el embarazo,
sfecciones cardiascas o renales graves, cirrosis avanzads,
spllepsia o alteraciones peiquidiricas. (8)

La respussta usual al tretamientc con interferdn inicia con
ol aumentc de niveles séricos de ALT luege de 8 semanas o
més de iniciado el tretamiento {15,18). Los resultadcs de una
busna terapia se van a observar a través del desaparecimiento
de HBV - DNA, HBeAp v el retomno de (s aminotransferasas al
valor normal. (8,18)

El interferén afa da una remiaién de 25 a 45 % luego de
terminado el treteamiento de 4 a 6§ meses; un 5 a 10 % de los
pacisntes tendni reactivacidn de la infeccién en los siguientes
diez afios de ccurrida seta. La dosis de Interferén se reduce en
ol 10 m 40 % de ios pacientes que presentan Hepatitis 8 y un 5
a 10 % tienen que descontinuar el iratamiento. Efectos
adversos se han presentadc en el 2 % de los pacientes con el
uso de Interferdn, siendo estos:

Efectos Sistémicos.  Fatiga, fiebre, cefaler, mialgia,
artraigia, anorexis, pérdida de pesc, niuses, vémitos, diarres,
calambres abdominales, pérdida de cabelic,

Efsctcs Nourotéglcot:' Dificuitad para ia concentracién,
desdrdenss del suefio, delirlum, descrientacidn, ooma,



disminucién de la audicidn, tinitus, vértigos, hemorragia retinal.

Efectos Psicoldgicos: Ansiedad, irritabilidad, depresion,
disminucion de Iz Ilbide, ideas suicidas o parandicas.

Efectos Hematoidgicos: Disminucidn del conteo de
plaquetas, dsl contec de glébuios blancos y del hematocrito.

Efectos !nmunolégicni': Aumento de susceptibilidad a
infeccicnes bacterianss.

Efectos Autoinmunes: Desarrolic de anticuerpos snti-
imterferdn, hipertiroidismo, hipotiroidismo, diabetes, anemia
hemolitica, pdrpura frombocitopénica. (10,11,12,15,18,17)

PRONGCSTICO:

El 85 % de pacientes con Hepatitis Aguda B siguen una
evolucién favorable y se recuperan por compieto. La cronicidad
se da de 2 a 10 % y la tasa de rmortalidad va de 1 a 3 %.
(2,3,9,13)

COMPLICACIONES:

La complicacién més temida de |a Mepatitis Viral es {a
Hepatitis Fulminante y luego la Hepatitis Crénica y Carcinoma
Hepatooelutar,

Hepatitis Fulminante: Se presenta en 1 a 2 % de los
cascs; & higedo disminuye de tamafio y el tiempc de
protrombing se prolongs.

Hepatitis Crénica: Se caracteriza por necrosis de los
hepatocitos, inflamacién y fibrosis.

Carcinoma Hepatocelular: E! VHB es de alto riesgo para

que ss de este tipo de enfermedad; aparece lusgo ds 25 g 30
gfios de infeccidn.

1%



Otras complicacicnes menos frecusntes son: I
poliarteritis nodosa, giomeruionefritis, crioglobulinemia mixts y
polimiaigia reumdtica. (7,13,17,28,20)

SECUELAS:

Benignas: - Curso prolongsdo

- Recaidas
Hiperbilirubinemia prolongaca
Hepatitis Crénica Persistents
Eestado de portador

L

Malignas: - Hepatitis Crénice Activa
-~ Cirrosis
- Hepatoma (28)

PREVENCION:

Para prevenir la Hepatitis B, se deben de tomar en cuenta
ciertas medidas de control, comoe:

- Profilaxis pre-exposicién, con una vacuna para s
prevencidn de ta infeccidn por el virus de la Hepatitis B
para las personas que asi lo emeriten o que se
encusniren en aito risego.

- Uso de guantes al estar en contacto con sangre yiu
objetos contaminados por efla.

- Persones que han tenido Hepsthis no deben ser
donadores de sangra. (13,14)




VI, METODOLOGIA

1. T8O DE ESTUDIO:
Estudio Prospectivo Descriptivo de Corte Transversal.

2. .
Deteccién del MBsAg en mujeres embarszadss con
factores de rissge y que acuden a control prenatal para
establecer el estado de portador del virus de (a Hepatitis B,

3. B
Pare calcular ia muestra se investigd el total de mujeres
que acuden a control prenatal por primera vez sl Hospita!
Nacional de E! Progreso Guastatoya, siendc ésta de 120
mujerss, cantidad que muttiplicada por 12 meses hacen un totsl
de 1,440 mujeres al afio. Luego de conocer éstos datos se
apliod Ia formuia de cilcuic estadistico de la muestra, que a
continuacion se presenta.

ns Npq

(N-1)[m525l *pxyq

N= 1440
p= 0.02 (frecuencia de Hepatitis)
q=0.80

ne 1440x0.1x08 = 130
1438 [ m]+ 0.1x0.8
4

La musetra obtenida eplicande la formula estadistica fus
de 130 mujeres esmbarszadas tomando un 0.05 como limite de
#rTor, Bin embargo en este estudio la muestrs que se tomé fue
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de 150 mujeres de la consuita prenetal del Hospital Nacional de
£l Progreso Guastatoya.

4. CRITERIOS DE INCLUSION;
- Mujeres que acuden a control prenatal.

- Que la mujer smbarazada esté de acuerdo en participar en el
estudic.

- 5. CRITERIOS DE EXCLUSION;
Se exciuirén de! estudic las mujeres de control prenatal
gue No cumpian con lo anteriormente deacrito.

B‘ .
Bl sstudic se realizé en o Mospital Nacional de EI
Pragreso. Gusstatoys, localizado en el Departamenta vy
Municipio respectivaments descritos. Este Hospital cusnta con
ios depariamentos de Medicina Interna, Cirugis, Pediatria y
Gineco-Obatetricia; este (limo departamento presta los
servicios de emergencia, consulta sxterna y encamamiento, asl
como ios servicios guinirgicos. E| personal médico lo
comprende el Jefe cde ese departameric y ios diferentes
médicos en servicio, as! como perscnal ds enfermeria.




7. REEINICION DE LAS VARIABLES:

Nombra de Deflnicién Definiclon Unidad de
e Varinhie Soncaptual Oparacional Madida
Pariodo de Dragndetico de Edad Ges-
gravidez de ia embarazo por tacicnal en
mujer y tismpo clinica wo semanas.
Stle . isBomioks,

asintornidtica que sérico,
puade trangmitir
Hepatitis & & cira
peraona
[ ible.
Fendmeno que Hepatitle « Fresente
sabreviene en el | cronica, - Augente
Cureo de una Cirrosls,
snlermedcad. Caminoma

He lular,

Taciores 36 | EemenD aus %—mxa Tlaltatve T Tresane ™

oaUsa istunjes, - Ausante
probablidad de | promiscuidad
sufrir dafic o sxual,
patiuicio, transiusiones

sanguineas, uso

ce jeringae cie

vidrio y/io

' usaciss mis de
Eeado o | Condin ou | Conat T

Individuo dentro | individuo de Soltera
gel Onden engontrame Unicia
Juridico, que casadq, solters, Viuda
influye an sus unide, viudo, Divorciace
facultades, givorciado, s
Gapacidad y tmvés co
cbiigaciones con | encussta
MApDasio & sy dialogads.
naoimiento,
hacichalicad,
#8X0, Matrimonic,
i,




8. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION;

- Se obtuve permisc del Director del Hospital Nacional
de E| Progresc Guastatoya, para realizar el estudic.

- Se abordd & la mujer embarazada durante el control
prenatal.

- Sele informd a la mujer embarazeda scbre el estudic.

- Sele pidié autorizacién a la mujer smbarazadza para
inchuiria en ol estudio.

- Se paséd una encussta & la mujer embarazada, a cuyas
preguntas dic respuesta.

- Se punciont la vena cefilica o radial.

- Elsuero obtenido de (a sangre se congeld.

- Al completar el nimero de muestras se aplico e!
reactivo al suero ¥ se realizd su lectura.

9' .

Los resultados obtenidos a fravés de la encuesta, se
ordenaron y tabularan de acuerde & loe factores de riesgo
encontrados y de acuerdo @ la presencia o no de! HBsAg; esto
con o fin de conocer ia incidencia de ia Hepatite B en esta
poblacién e identificar los factores de rissgo que contribuyen
al contagic de esta para establecer medidas de prevencion y
tratamionte para la mujer embarazacda y su familia, asi come

pera el personal gue labora en el Hospital Nacional de El
Prograsc Guastatoya.

10. clo TICAS:
Se incluysron en el estydio a las mujeres de la consulta
prenatal que permitieron verbaiments participar en sl mismo.

11. RECURSOS

Humanos:
- Mujeres de la Consulta Prenatal del Hospital Nacionel
de El Progreso Guastatoya.

Materiales:
- Reactivo para prusba EL!SA de arfigenc de superficie
de! virus de la Hepatitis B (HBsAg).
- Lector ELISA,




Centrifuga.

Jeringas de Sco descartables.
Tubos de ensaye.

Fipetas.

Algodin, sicohol, guantes,
Material de escritorio.

Fotocopias de ia encueste.
Computadors personal.

Gastos de materiales e impreslon.
Material bibliogrificc (libros de texto, revistes,
articulos),

Institucionales:

Unidad de Tesis.

Labaraterioc  Muttidisciplinario de ia Facultad de
Medicina de la USAC.

Laboratoric del Hoepiial Nacionsi ce ElI Progreso
Guastatoya.

Clinica de Consulta Prenatal de! Hospital Nacional de
El Progreso Guestatoya.

Bibliateca de |2 Facultad de Medicina de la USAC.
Biblicteca del Hospital Roosevelt.

Biblicteca de! institute de Nutricién de Centro América
y Panama {INCAP).
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VIL. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE 150 MUJERES DE LA
CONSBULTA PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE EL
PROGREBO GUASTATOYA, EN QUIENES SE INVESTIGO
LA INCIDENCIA DEL ESTADO DE PORTADOR DEL HBasAg,

DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO DE 1998,

EDAD No. PORCENTAJE
15 a 20 afics _ 45 30 %
21 2 25 afics 48 32 %
28 a 30 afics 29 18 %
31 1 35 afice 13 8%
36 2 4C afios 15 10 %
TOTAL 150 100 %

Fuente: Encussias realizades.

ANALISIS:

De la pobiacién sstudiada, ol mayor porcentaje de ésta se
sncuentra en el rango de edad comprendids de los 15 a 30
afies, crcunstancia que sagln la literstura es de gran interés,
pussto qus ésta es |a edad de mayor riesgo ¥ en la que se han
pressntado la mayoria de casos de infeccidn por el virua de la

Hepatits B. (12,13)

2%




CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE 150 MUJERES DE LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE EL PROGRESO
GUASTATOYA, EN QUIENES SE INVESTIGO ES ESTADO
DE PORTADOR DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE DEL
VIRUS DE LA HEPATITIS B, DURANTE EL PERIODO DE

ABRIL Y MAYO DE 1808.

ESTADO CIVIL No. PORCENTAJE
Casada 80 40 %
Soltera C 12 8%

Unida 76 51 %
Viuda 2 1%
TOTAL 150 100 %

Fusnte: Encuestss Realizadas

ANALISIS:

Los resuftados del estudic reslizado, nos indican que ei
mayor porcentaje de ias embarazadas se encuentran casadas
o unidas, situecién gue en cierta forma da estabilidad a la
mujer, colocdndola en un menor risago de promiscuidad. No asf
las solteras, quienes en determinado momentc podrian
pressntar riesgo slevado de promiscuidad y secundario a esto,
mayor probablidac de contraer enfermedades comc la
Hepstitis B. (261325 '
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CUADRO No. 3

EDAD DE EMBARAZO DE 150 MUJERES DE LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE EL. PROGRESO
GUASTATOYA, EN QUIENES SE DETERMINO EL ESTADO
DE PORTADOR DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B, DURANTE

EL PERIODC DE ABRIL Y MAYO DE 19898,

EDAD DE { No. PORCENTAJE | HBsAg
EMBARAZO POSITIVO
. Primer Trimestre 14 10 % l 1
| Segundo Trimestre| 46 31% Q
Tercer Trimestre 80 59 % 0
TOTAL 150 100 %

Fuente: Encuestss Realizadas

ANALISIS:

Con lo que respecta a la Hopatifis B y embsrazo, ls
transmisién a! feto va a depender del rimestre de embarszo.

En la poblacién estudiada; en el primer trimestre se
encontré una embarazada portadora dsl HBsAg, situacién que
es de gran trascendencia por los efectos que causa a! feto y @l
recién nacido, sntre elics: ia transmision perinatsl, incidencia de
parto prematurc y ef riesgo de contaminacion del feto, o cual
en ol caso de la sefiora con HBsAg positivo es de un 70 a 90%
segun lo sefiala la literstura. (4,5,6,23 27)




CUADRO No. 4

OCUPACION DE LAS 160 MUJERES DE LA CONSULTA
PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE EL PROGRESO
GUASTATOYA, EN QUIENES SE INVESTIGO LA
INCIDENCIA DEL ESTADO DE PORTADOR DEL HBsAg,
DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO DE 1998.

OCUPACION No. PORCENTAJE
Ama de casa 124 83 %
Comerciante 11 7.3%

Maestra 4 3%
Secretaria 3 2%
Enfermera 3 2%

Trabajadora 2 1%
Doméstica
Mesera 1 0.7 %

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALIBIS:

Con lo que se refiere a la ocupacién de las 150
smbarazadss estudindas, esta se considera segun Ia literatura,
de "bajo riesgc" para mdquirir la infeccién del virus de ia
Hepatitis B, con excepcion de la ocupacién de enfermera, i
cual segun estudios realizados presenta un 30% de riesgo para
contraer |a enfermedad (28); sin embargo en este sstudio este
dato no fue significativo puesto que la embarazada HBsAg
seropositiva tenia como ocupacion ser ama de casa.




CUADRO No. §

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR HEPATITIS B EN
150 MUJERES DE LA CONSULTA PRENATAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DE EL PROGRESO GUASTATOYA,
CURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYQ DE 19098,

FACTORES DE No. | POSITIVO (+) | NEGATIVO (-)
! RIESGO
I :
_Transfusién Sanguinea 3 0 = 3
Promisculdad 16 1 15
Tatusjes on 8l cusrpo 4 0 4
Uso de equipo
parenteral 23 0 23

‘Fuents: Encuestas Realizadss

ANALISIS:

Entre los factores de riesgo que presentaron Ins -mujeres
del estudio, el segundo que se cbeervé en mayor frecuencis Y
donde se enoontrd la embarszada con HBsAg seropositivo fus
ol de Promiscuidad, confirmande asl o que dice la iterstura en
cuantc & que iss personas sexuaiments promiscuas son
consideradss grupo de alto rissgo y que el contacto sexual
inimo e una de las dos viss de transmisién de mayor
importancie para contraer ol VHB. (68,13,14,28)

Aunque se snconiraron ctros factorss de riesgo presentes
en ol restc de la poblacién, en ningin ofro se observd
seropositividad. . .




CUADRO No. &

ESTADO DE PORTADOR DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B (HBsAg), EN 150 MUJERES
DE LA CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL

DE EL PROGRESO GUASTATOYA, DURANTE EL PERIODO

DE ABRIL Y MAYO DE 1998,
HBsAg No. PORCENTAJE
Poattivo 1 0.86 %
Negativo 149 80.34 %
TOTAL 180 100 %

Fusnte: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

De lss 150 smbarazadas estudiadas, Unicamente una de
elias fue seropositiva al HBsAg, comprobando asi, que esta
incidencia era Ia esperada dados los resuitados obtenidos sn
otros paises como el nuestro en este tipo de poblacion.
(2,13,18,28)

Este resultado es sin embarge de gran frascendencia por
los riesgos que pudiera presentar la madre y el producte
durante la gestacién y posterior a esta; agregado a esto se
encuentra también, el riesgo que significa para el personal de
salud encargedo de esistr @ la embarazada al momento del
parto y la posterior contaminacion con el virus de la Hepatitis B
si nc se torman ias madidas prevantivas necesarias.



Vill. CONCLUSIONES

1. En la muestra estudiada, la incidencia del estado de
portador del antigeno de superficis de! virus de la Hapatitis 8
(HBsAg) es baja perc de gran trascendencis por las
complicaciones que se pressntan tanto para el feto o el recién
nacide, como para la embarazada; entre ellas se menciona el
contagio al feto o al recién nacido, e Hepatocarcinoma, Cirrosis
¥ Hepatitis Crénica. (7,13,18,28)

2 La incidencia de! antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B encontrada en este estudio, coloce & drea de
coberturs del Hospital Naciona! de El Progresc Guastatoys
dentro del grupo considerado de Baja Prevalencia. (2)

3. A pesar de que Unicamente se encontrd un portador de!
HBsAg, se detectaron factores de riesgc en el resto de la
poblacién; situecién que predispons s contraer el VHB vy
aumentar asl |a transmisién al fetc o al recién nacido.

k7]




IX. RECOMENDACIONES

1. Realizar periddicamente estudios del estado de portador
del antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B (HBsAg),
en embarazadas, para tener un control mis exacto de |a
incidencia y prevaisncia de la Hepatitis B.

2. incluir en ias sscuslas, hospitaies, centros ¥ puestos de
selud, cherias y plan sducacional sobre la Hepatitie B, pare
disminuir los factores de riesgo y 8l mismo tiempo el contagio
de esta enfermedad.

3.  implementar ls vacuna de la Hepatitis B como parte del
esquema de vacunacién del Programa Ampliado de
Inmunizacion {PAI), comc se realiza actuaimernte en algunas
clinicas privadas.

4 Dar seguimientc tantc a Ila embarazada con
seropositivided para el HBeAg, como al recién necide vy & las
parsonas mas cercanas que se sncusntran vinculadas @ elia.



X. RESUMEN

El presente estudic se realizé en mujeres de la consulta
prenatal del Hospital Nacional de E! Progreso Guastatoya: ol
cbjetivo principal ers determinar la incidencia del virue de |a
Hepatitis B en las smbarazadas, a través de ia deteccién del
HbsAg Sérico.

Para lievar a cabe la investigacion se utiiizé el método
descriptivo. Se tom¢é une muestra de 150 mujerss de Ia
consulta prenatal, & quienes se les pasd una encuesta para
recopilar informacién y postericrmente se les exirajo una
muestra de 3 cc de sangre para determinar ol HBsAg a través
del método ELISA. Los resultades obtenidos por este método
sefialaron una incidencia del 0.66 % en esta poblacién, ye gue
Unicamente una embarazada fue seropositiva en el estudio, y
como factor de riesgo tenia el antecedents de promiscuidad, sin
embarge en un 39 % de ia muestra se detectaron factores de
nesgo que en un momento dadc pusden predisponer a la
adquisicién de la Hepatitis B.

Se concluyd que (a incidencia de |a Hepatitis B es baja en
la pobiscién estudiada, perc estd presente; al mismo tlempo
existen factores de riesgo que pueden contribuir & adquirir la
enfermedad. Es por elic que es conveniente tomer medides
como lo es el dar informacién en la consuita prenatal scbre la
enfermacad, tratar de gus la vacuna de la Hepatitis B sea parte
del ssquema de vacunacién y llevar un control estricto de las
personge HBsAg positivas.
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Xil. AMNEXO No. 1
No.

INSTRUMENTC DE RECOLECCION DE DATOS

instrucciones: Conteste las preguntes que a continuacién se le
formulan. La informecion ss complataments confidencial.

1.Edad:

2. Estado civil:
Cassda
Unkdia
Soltera
Divorciadsa
Viuda,

3. Edad de embarazo:

4. Ocupacién:

5. Ha recibido transfusiones de sangre:
St
No:
Cudntas veces:

6. Tiens relaciones sexuales con;

8u pareja
Més de una paraja.

7. Ha tenido o tiene tatuaje:

Si:
No

8. Se ha puesto inyscciones con jeringas de vidrio y/o usadae
més de una vez.
&t




ANEXO No. 2
ENZYGNOST HBsAg MONOCLONAL

Prueba inmunoenzimitica Para la Detaccidn dal Antigeno

del Virus de ia Hepatitis B

Somposicion;

Enzygnost HBsAg monociona) (placa de prueba)
Conjugado Anti-HBe/POD, monocional
Tempdn psrs conjugado (HBsAg/monocional)
Control HBsAg, negative (susro humano)
Controi HBeAg, positivo (suero hurmgno)
Solucién de fevado POD (concentrado)
Tampon / sustrato TMB

Cromégeno TMB

Solucién de parada POD

Frasco vacio

Laminas adhesivas

Bolsa de polistilenc

Tabla Barcode

Realizacién de 1a Prysba:

Preparar la cantidad de pocilios & wtilizar.

Preparacion de las muestras: llenar 4 posilios con
100ul de suero de cantre! negative, posteriorments
Henar 2 positios con 100uL de suero de control positivo,
asl mismo agregar 100uL @ cads muestra en el orden
de A1, B2, C3, D4, E5, F6, G7 y H8.

Agregar 25ul de conjugado Anti-HBsAg a cada posilic.
Cubrir los posilios con hojas adhesivas.

Dejar en reposc les mueatras d 120 min. {1.5hr.)
37 C '

Lavar los posilios & veces con solucidn de lavado.
Agragar a cada posilic 10ul de sustrato.

Dejar en reposo ias muestras durante 30 min. & une

11



temperatura entre 18 a 25 C, svitando la luz.
- Afiadir @ cada muestra 100ul de solucién de parada.
- Esperar 1 hora para su evaiuacién y lectura.

Lecture Visyal:

Los controles positivos muestran une coloracion amariile,
on contra de los controles negativos que son incoiores.

Lectura Fotométrios;

Se caicula ol valor de la mediana entre |08 custre vaiores
de los controies negativos, luego se le sume C.050. Las
musstras que den un resultado inferior a la suma anterior son
HBsAg negativas, misntras ias que dgn un resultado igual ©
superior, se toman como HBsAg pesitivas.




