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I. INTRODUCCION.

La hepatitis es una inflamacién del higado causada poar
una infeccidn viral. Desde la asocciacidén del antigeno
Australianc y la hepatitis sérica ha habido un progreso
sarprendente en la investigacién, haciéndose evidente que
gran numerc de casos de hepatitis se deben a un grupo de
virus denominados asi: A, E, C, D, E, X., acumulandose una
gama de conacimientos sobre la naturaleza de los mismos., (13,
{2y, $25).

Su distribucién es mundial y endemica, comdn en jovenes
adultos, en guienes las caracteristicas de los virus
demuestran su habilidad para inducir el estado de portador
asintomatico (del S al 10%), en una poblacidén de individuos
infectados, tales portadores proporcionan una reserva natural
de los virus en todo el mundo. (23, (5).

Esta situacién problemdtica did lugar a la presente
investigacidn, deviniendo en la necesidad de caracterizar
tanto epidemiolédgica coms clinicamente, la prevalencia de los
virus de hepatitis "B" y "C" en pacientes que consultaron al
Depto. de Radiclogia del Hospital Roosevelt, por diversas
causas tanto clinicas como traumdticas, y gque por la gravedad
del casc o por indicaciones c¢linicas se 1les realizaron
pracedimientos radiolégicos invasiveos, aunade a ello el
riesgo concomitante del personal, de adquirir la infeccion
por los virus de hepatitis "B" y "C",

Se llegé a determinar gque el 2.5% de los pacientes
presentaron seropositividad al virus de hepetitis "B", no asi
para el virus de hepatitis "C", por lo gue Sserd necesario
implementar las normacs pertinentes para evitar el contagio de
#sta y otras enfermedades infeccicsas por el manipulec de
sangre o fluidos corporales por el persconal de salud.



I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La distribucién mundial del virus de hepatitis "B" y la
notable crecencia del tipo "CY, las cuales se comportan
clinicamente iguales, caracterizadas por afectar poblacionss
Jévenes, variando con la edad y el nivel socicecondmico,
constituyéndose #stas en un problema en aquellas personas que
reciben transfusiones sanguineas ¢ bien en individuos gue
sufren accidentes y que por ello, se de la necesidad de
realizdrseles estudios radioldgicos invasivos,

Todo elio constituye un grupo de riesge tanto para w1
profesiconal come pars toda persona gque labora en los centros
hospitalarios, ya&a gque el riesge de contaminacién por el
material utilizado con el paciente es alto. Tomando en
cuenta que esta poblacién afectada consulia la mayoria de las
veces por otras causas (accidente, trauma, y/u ctra afeccidn
clinica) y con la falta de informacidén sobre la prevalencia
real de los virus en los pacientes, estos fungen Como una
fuente inportante de infeccidn.

Y s por e=llo gue s pretende con la presente
investigacidn establecer la prevalencia rveal encontrada de
los virus de hepatitis tanto "BE" como "CY, revisando los
conceptos actuales, encaminada & la toma de medidas
preventivas que logren si no frenarla, disminuir en cierto
pocentaje &1 contagic de los  virus gue producen estas
enfzymedades.



III. JUSTIFICACION

La hepatitie B C(ADM) y 1la hepatitis C (ARN), son
enferdmedades infectocontagiosas transmitidas por vivus. (23,
describiéndose como su principal mecanismo de transmisién la
via parenteral de productos sanguinecs o sus derivados. 8Sin
embargs, actualmente se ha comprobade que el S0X de los casos
de hepatitis B tienen una via no parenteral, siendo descritos
los siguientes: Saliva, légrimas, liquido seminal, liguideo
cefalorraguidec, ascitis, leche materna, liquido sinovial,
Jugo gastrico, liquido pleural, orina. (1), (2}, (&3, <iid.

Segun datos publicados por la OMS, el 1% de todas las
personas admitidas en grandes hospitales metvopolitanos son
portadores de hepatitis, aungue el S0X de esllos no se
indentifican como tales. ay s En la actualidad v
debido a los avances ocbtenidos en el disgnéstico de hepatitis
se ha podido comprobar una gamma de saindromes clainisos,
producto de las mismas, gue va desde U portador
agsintomatico, hasta hepatitis crénica, que bien  pusde ser
autolimitada o bien, rara ver, fulminante, desarrollando
cuadros  clinicos  comos Cirrosis macronodular, carcinoms
hepatico, enfermedades inmunocomplejas; glomerulonefritis,
poliarteritis nodosa. 1y, . €35, {103, €133, Para ia
hepatitis € sin embargs los datos aun no se snouentran
claros, tanto para poriadores, cons para las complicaciones
que estos presentan.

Desafortunadamente en nuestro medic, donde por razones de
restricciones financieras, tales deteccioness no se llievan &
cabo regularmentes, vy la tasa de partadores es relativamente
alta y desconocida, haciends gue todo procedimisnto ftengs
riesgos inscspechados, desde una simple venopuncldn hasta una
operacidn mayor, yva que el contacte con fluidos corporales de
los pacientes potencialmente infeccimsos presentan un riesgo
significativo. La OMS estima la existencia de 150 & 200
millunes de portadores por todo el mundo y segin estudios

(23



real izados en personal sanitaric ~ en = hospitales
norteamer icancos e israelitas, se determind gque un 15-20% de
los trabajadores presentan seropositividad para hepatitis E.
En cuanto & hepatitis © atn se desconoce este porcentaje.
(63y (222,

Tode ellae aunado, nos recuerda gue estas enfermedades,
presentan un alto grado de ocurrencia en accidentes
acupacionales, haciendose necesar ic el determinar el
porcentaje de presentacidn en aguellos pacientes sometidos a
procedimientos diagndsticos invasivos en la sala de rayos X,
proponiendo sobre datos especificos, la implementacidn de las
medidas preventivas necesarias.



I¥V. OBJETIVOS

Generales:

Determinar la prevalencia de los virus de hepatitis B y
C en todos aguellos pacientes a 2 qguienes se les

realizaron estudios radiolagicos invasivos.

Especificos:

Determinar la proporcidén de pacientes en quisnes se
realizan estudicos radiclégizos invasivas y que se les
identifica seroldgicamente los vivus de hepatitis B y C.

Froporner la aplicacién de losz sistemaz de prevencién
wniversal, durante la realizacidn de los procedimientos

radiclégicos poy parie del personal ejecutante.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

HEPATITIS VIRAL
HEPATITIS "B":

Definicidn: La hepatitis viral es una enfermedad
infectocontagiosa sistémica, gque casi invariablements es
fransportada por la sangre, afectande primordiaimenie el
higado. (1), €33, (10).

General idades:

Desde el descubrimiento del wvirus de hepatitis E por
Blumberg en 1963, en el suerc de un asborigen Ausiralianoc,
aparentemente saludable (113, se abrid 1a puerta & los
conocimientos actuales sobre hepatitis wvivica. Reservandose
este térming para aguellas infecciones hepaticas producico de
algune de los virus hepatotrdéficos, siendo estos los agentes
A,EB,C,D,E, X.

Todes estos producen €l mismo cuadro clinico, perds s
diferencian serclégicamente, y también por los potenciales
para inducir un estado de portador asintomatico, o« bien wna
hepatitis ¢rdénica o una forma fulminante. Se ha estimado en
base a estudics de colaboracidn internpacional de la OME gque
hay de 150 a 200 millones de estos portadores en todbo el
mundo. 2y, €53 estando estas infeccicones ascciadas a
distintas formas de transmisién, habiéndose observado vy
estudiade més frecuentemente en pacientes gue recibieran
midltiples transfusicnes de praductos sanguinecs o0 sus
der ivados, teniends en nuestro medic un porcentale de 4%,
¢1%) Sin embargc, no podemos menocspreciar  otras vias de
infeccién ya qgue la existencia de estos modos menocs
conot idos, son importantes cuandc se intenta correlacianar
clasificaciones clinicas.

(&2



Fropiedades:

El wvirus de la hepatitis B, pertenece a la familia de
los hepadnavirus, siendo descrito por microscopia electrénica
de la siguiente forma: Es un virus ADN de 42 nm de
diametro, rodeada por un mantoe lipoprotéico exterior gque
contiene el antigeno de superficie (AgsHB) de 22 nm de
diametro, constituido por dos polipéptidos mayores con pesos
moleculares de 25,000 y 30,000 daltons, gque constituyen el
S5% de la particula. El AgsHE es antigénicamente heterogeneo
con un  antigeno comin "a“, vy dos pares de antigenos
mutuamente incompatibles “y", "d", "w" y "r"; formando con
ella cuatro subtipos.

Un tercer antigeno de la hepatitis B, el llamadoc antigenco
= a side identificado C oMo un antigeno soluble,
probablemente productce de protedinas de la nucleccapside o
precore se ha relacionado con la infectividad de la sangre de
un portador. £13: 310y TI2), (28],

Sin embargo, se ha determinadc gque la estabilidad de AgsHB
ne siempre coincide con la del agente, pues el virus a —20
gradas centigrados durante pericdes prolongados, se  ha
chservado que resiste a la misma temperatura, como a la
descongelacidn repetida ¥ a ios procedimientos de
fraccionamiente, &8 estable a 37 grados por &0 minutos vy se
conseva variable de ser desecado y almacenado a 2T grados pov
una SEemans. El virus perce no gl AgsHB, gue es sensible a
temperaturas superiores a 100 grados centigrados por @ minuto
y & &0 grados por 10 horas. Mientras tanto el AgsHE es
estable a un pH de 2.4 durnate 6 horas, luego de esto se
pierde la infectividad del mismo. El hipoclorite de sodic al
0.53% destruye la antigenicidad en menos de 3 minutos. El
AgsHE no es destruido por irrvadiacién ultravicleta del plasma
u otros productos sanguineocs.

El VHE se distribuye en forma irrvegular durante el
fraccionamientc del plasma por el método de Cohn. La mayor
parte del virus es retenida en la fraccién I (fiprindgeno,
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factor VII), o en la fraccién I1I1 (complejo protrémbinicol,
en tanto que el AgsHE es relegade a la fraccicnes I1
(gammaglobulinal y IV (proteinas plasmaticas). (11), <120,
{24). :

Patologia:

La respuesta del higado a la agresién virica, da como
respussta inicial la degeneracidn hidriépica y necrosis de las

células parenquimatosas aisladas o en grupos gue se inician
en el centro del lobulillao. (3, 303,

Microscépicamente, hay degener ac ién parenguimatosa
celular con necrosis de lws  hepatocitos, inflamacidn
lobutillar difusa 1% demol icidn de las cordongs de

hepatociteos. Estoz cambios parenguimatoscs van scompadados
por hiperplasia de las células reticuloendoteliales i(células
de Hupffer’, de infiltracidn periportal de celulas

mononucleares y de degeneracidn celular. Poster icrmente en
el curso ge la enfermedad, hay acumulacidn de macréfagos con
nepatocitos degenerados. (203, (23).

En un 5~15% de los enfermos, la lesidén inicial Lonsiste en
necrosis hepatica confluente (puentes’, con regeneracién
alterada produciéndose wn colapse en la formacién de puentes
intercelulares presagiandc un curse clinico precario que
conduce a fibrosis, cirrogis y muerte. Sin embargs los
portadores de AgsHBE pusden demostrar o no la presencia de
enfermedad hepatica. (233,

Fespuesta Humoral:

Esta se manifiesta por ls elevacidn de las titulaciones
de IgM antibBs, como tambien de Igh antiHBs en respuesta. La
aparicién de IgM despuéds de la primoinfeccién es transitoria
mientras Igh persiste por afios despugs de la infeccién. (12).

2in embargo éstas se presentan en el estadic agudo de la

g



enfermedad en cerca de la tercera parte, debiendo tomarse en
cuenta gue estos son bastante inespecificos ya gque pueden
asociarse a otros tipos de infeccidén viral.

Ante esto, la respuesta inmuncldégica del huésped, ya gue
el dafe tisular mediado por complede inmunitario desempefa un
papel patogénico de importancia extrahepdtica de la hepatitis
B aguda, debidc a que el sindrome prodrémico es similar a la
enfermedad del suers, (11i), pareciendo estar directamente
relacionade con  la presencia de depésitos de complejos
inmunitarios, los cuales dan lugar a la activacién del
sistema del complemento, no descartandélos de un todo en el
papel gue Juegan en la infeccidn. (123, (242,

En la respuesta del huésped a la infeccidén por el virus de
hepatitis B, puede s&r importante la inmunidad célular
(thipersensibilidad tardia), ya que los pacientes con una
funcidn deprimida de los linfocitos T tienen una frecuencia
elvada de infeccidn crdnica por el virus, ademas se ha
demostrado que los linfocitos en  estos pacientes son
citotdricns para las células hepadticas aisladas o para las
células de lineas celulares -in vitro. Actualmente en
estudios realirzades se ha observado gue ®] comienzo de la
viremia, el aparecimiento tracendental del alfainterferdn en
&l sangre, incrementande la muerte de las células infectadas
seguida de la aparicién de linfocitos sensibilizados vy
sintetizados con particulas del core. De estos anticuerpos,
los primerocs  en  aparecer C(antes de los anticuerpos  de
super ficie proteinica)l, son el pre-51 y el pre-82, siendo el
primero de mayor importancia ya que ésta es la regidn gque
liga al wvirus a la membrana célular del hepatocito. (73,
(E43. 3

Se ha sugeride gue la produccién temprana de estos
anticuerpos podria contribuir al control de la infeccidn,
argumantando que estos anticuerpos controlan la diseminacidn
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del wvirus atraves del higadc, hasta que el hepatocito
infectado es destruido por las células citotdéxicas T. 182.

Reservor ia:

El hombre y posiblemente los chipancés en cautiverio.
(23,

Modo de Transmisidn:

Durante muchos afcs se ha sabido que la infeccién de
hepatitis B se adquire por medio de transmisidn parenteral,
pero el virus ha modificade su habitat, por lo que hoy en diz
se sabe que el VHE también se encuentra en la saliva, leche
materna, secreciones corporales, vaginales ¥ sSemen,
existiendo suficientes pruebas que esefalan las relaciones
sexuales como importante mecanismo de transmisidn. Cry,; 2dy
4y, (5.

8in embargo la tansmisidén por medic de la sangre y sus
productos es todavia fuente importante de infeccidn en la
mayor parte del mundo, en particular donde los procedimientos
de seleccidn para detectar a los portadores del VHB no estan
facilmente disponibles. e 1

En contraposicidén, en los paises donde el indice de
portadores es bajo y donde se aplican comunmente los procescos
de seleccidén, la inoculacidén accidental es la via mas comin
de adquirir la infeccidn. (5. Los procedimientos médicos,
guirurgicos y dentales, accidentes de laboratorio,
la perforacidén de los pabellones de los oidos, tatuajes, el
abuso de drogas intravenosas, entre otras, representan
también Areas de peligro. (13, Otro indice de
transmisibilidad alarmante es la infeccidén vertical de madre
& hijo en aguellas mujeres portadoras del virus. 373 .
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Otro grupo importante en peligro son los pacientes en los
gque se ha presumido la inmunidad. QBuienes se infectan con =1
VHE tienden a desarrollar el estado de portador con
mayor frecuencia Caproximadamente 7O% de aquellos
infectades), vy muestrarn una tendencia muche  mayor a
desarrocllar hepatitis crénica activa (aproximadamente 45% de
tales portadores en comparacidn con el 10% de la poblacién
portadora normal). (35), (13), (242,

Caracteristicas Clinicas:

Los sintomas prodrémicos son variables y sistémicos, v
San: Anorexia, nausea, vémitos, malestar abdominal leve,
fatiga, artralgias, mialgias, cefalalgias, fotofobia, tos,
coriza, erupcidén cuténea, pueden preceder al comienzo de la
ictericia por una o dos semanas. Hay una leve elevacidn de
la temperatwa, entre 37 a 38.8B grados, excepte cuando se
anuncia por medio de un sindrome similar a la enfermedad del
SuerY o, Rara vez hay pérdida de la coloracidn de las heces,
que se presenta de uno a cinco dias antes de iniciar la
ictericia teniendo algunos de ellos una leve pérdidz de peso
(2.5-5 kg), sobre todo durante la fase ictérica, el higads
presenta aumento de tamafo, volviéndose doloroso, asociado a
adenopatia cervical, esplenomegalia (10-200), puede haber o
noa  angiomas aracnoideos, sobre todoe en la fase ictérica.
(32, €103, (133, Ee de esperarse una curacidn clinica y
bioguimica completa de 3 & 4 meses despuds del inicio del

cuadro en tres cuartas partes de los casos no complicados.
tLa.

El aspecto clinico de la hepatitis activa crénica se
egxtiende desde una enfermedad asintomética en un extremo
Maste insuficiencia hepdtica mortal en el otro. Teniendo un
comienze insidioso durante un periode de varias ssmanas o
meses, en muchos pacientes la enfermedad es descubierta en
forma fortuita y su duracidn es incierta. Ern el resto, se
aprecia un comienzo brusco, similar al de la hepatitis aguda.

(i1)



En otros pacientes dominan el cuadre clinico los signos
extrahepaticos, y la enfermedad del higade pasa enteramente
insospechada. (3), (10).

Datos de Laboratorio:

Las transaminasas del suerc SETO y S&TP presentan un
aumento variable durante la fase pradrémica de la hepatitis.
Las concentraciones maximas wvarian de 400 a 4000 UI o mas,
estas concentraciones se alcanzan por lo general cuando el
paciente se encuentra clinicamente ictérico y por lo general

disminuyen progresivamente. También pueden encontrarse
ligercos aumentocs de las bilirrubinas, las cuales aumentan
progresivamente dependiendo <el  dafic al higado. La

ictericia es, por lo general, visible en las esclerdéticas o
en la piel cuande los valores de bilirrubina sérica excsden
los 2.5 mg/100 ml., elsvéndose tipicamente a concentraciones
que varian de 5 a 20 mg/i00 ml. (10), (11), (123, (240,

El nivel absclutc de la bilirrubina sérica parece tener
cierta importancia prondstica, ios niveles por arrviba de 2O

mg/100 ml., que se extienden y persisten tardiamente dentro.

del cursc de la hepatitis viral pueden indicar una efermedad
mas grave. (241,

Se ha chservado en los pacientes con hepatitis, schre todo
en aguellos gue se encuentran en la etapa aguda, la pressncia
de neutropenia y linfopenia, las cuales san transitorias,
seguidas por linfocifosis aguda. Es importante también el
tiempo de protrombina, ya que un valor prelongado pusde
significar extensa necrosis hepatocelular e indicar un mal
prondstico, 120,

Utra enzima importante a medir es la fosfatasa alcalina
del suerco, aungue esta muchas veces suele ser normal o estar
solo ligeramente elevada hasta niveles de 80 a 240 UI. Es
camdn  uwn aumento  difusa, pey o leve de la fraccidn
gammaglobul ina. (243, En algunos pacientes se ha reportado

(12



una leve esteatorrea transitoria, asi como ligera hematuria
microscdpica y proteinuria minima. (10).

Existen wvarias pruebas serclégicas para establecer el

diagnéstico de hepatitis B. Después de la infeccidn con el
virus, el primer marcador seraolégico detectable en el suero
es el AgsHE. Este precede muchas veces a la actividad

enzimatica detectable y a los sintomas «clinicos, siendo
detectable aun después de los mismos, en los cascos tipicos.
El AgsHB, se hace no detectable unc o dos meses después del
comienza de la ictericia; sin embargo la antigenemia HEs en
raras ocasiones dura mas de & meses. (125,

El titulo de AgsHE tiene poca relacidn con la gravedad del
caso, pues se cuenta con una correlacidn inversa entre la
concentracidn del AgsHB en el suerc y el gradoc de lesidn
hepatocelular, siendo los pacientes inmuncsuprimidos los gue
presentan los titulos mas altos, mientras que los pacientes
con hepatitis fulminates presentan los mas bajos.

Dtro indicador seroclégicoc de mucha importancia es el AgeHB
apareciendo caracteristicamente después de AgsHE y por tanto
es un indicador preccz de infeccidn activa aguda durante la
fase de mayor infectividad, desapareciendo despugs del AQcoHE
y antes del AgsHHE. Al igual que AgeHB, el AgcHBE tiene su
aparecimients durante la fase aquda de la hepatitis,
proporciaonando  infuwrmacidén wviral em el hepatocito. Sin
embargas, estos no son de utilidad clinica cuando la prueba
de AgsHE es positiva, utilizdndola unicamente en el 5% de los
casos agudos, con mas frecuencia durante la convalescencia
inmediata, en el cual el AgsHE puede no ser localizado en el
SUBT O. (33, 11y, CiZy, (132, (230.

Tade 1o contrario sucede con  aguellos pacientes con
hepatitis crdnica activa ya que en ellos las enzimas puedesn
estar entre limites normales o levemente elevadas, teniendc
resul tados dudosos o positives la prueba de AgsHB, y sin
embargo, una biopsia hepédtica va de acuerdo con la cronicidad
de la hepatitis. (245, Es comin la hiperglcbulinemia gamma
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(> de 2.9 am/100 ml.), en particular en pacientes con
infiltracién extensa hepéatica por células plasmaticas.
Asociado, podemos encontrar una diversidad de reacciones
serclégicas anormales y la presencia de autcanticuerpos
circulantes, apoyando todo esto la teoria de que la hepatitis
artiva: crénica es en realidad una enfermedad sistémica.

(22), (24),

Periodo de Incubacidén:

Generalmente es de 45 a 160 dias, con un promedic de &0
a 90 dias, pudiendo oscilar entre Z semanas y el momento de
aparicidn del AgsHB, variando en relacién con la cantidad de
virus inoculade y el modo de transmisidn, asi como ciertos
factores del hugsped. (23,

Feriodo de Transmisibilidad:

Se ha demostrado gue la sangre de voluntarios infectados
experimentalmente es infectante muchas semanas antes de que
coymiencen los primeros sintomas y continda siendo infectante
durante toda la evolucidn clinica aguda de la enfermedad y
durante el estado de portader crénico que puede persistiv
durante afos. £2y.,

Susceptibilidad y Rezistencia:

La susceptibilidad es general. For lo comin la
enfemedad ez mas leve en lus nifics. La infeccidn va seguida
de inmunidad bien establecida. (2).
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Complicaciones y Secuelas:

Durante la fase Prodrémica de la hepatitis B, algunos
pacientes pueden desarrollar un sindrome similar a la
enfermedad del suerso, caracterizada por artralgias, artritis,
erupcidén, angioedema, hematuria y rara ver proteinuria, este
sindrome ocurre antes del comienzo de la ictericia clinica.

Este sindrome se presenta en cerca del I al 104 de los

pacientes con hepatilis B. (12). La complicacidn mas temigs
de la hepatitis viral es su forma fulminante, gue por fortuna
B8 rvara. Los pacientes se presentan por lo general con

signos de encefalopatia, progresando hasta un coma profundo.
El edema cerebral es Comiin, asi bl o1 @l sangr ado
gastrointestinal, sepsis, insuficiencia respiratoria, <olapso
cardiovascular, e insuficiencia renal. La mortalidad s
sumamente alta (> de 804 en pacientes con coma profundal,
pero se ha observado que los pacientes que sobreviven pueden
tener una recuperacidn bioguimica e histoldgica completas.
2y, {10y, €123, (24),

Dtra de las complicaciengs descritas es 1la hepatitis
crénica  (3%4). Las complicaciones raras de la hepatitie
incluyen: pancreatitis, miccarditis, neumonia atipica,
anemia aplasica, mielitis transversa y newopatia periiervica.

CL, (223, (240,
No debe menospreciarse gue los portadores de AgsHE de por

vida aparentemente tienen mayor riesgo de presentar carcnoma
hepatoceiular. (162,

Diagnéstico Diferencial:

Las enfermedades virales 2 Ema la mononuclieosis
infecciosa, las derivadas de citomegalovirus, herpes simple,
virus coxsackie, toxoplamosis, pusgen compartir cievias

L]

caracteristicas clinicas con la hepatitis vival. (20, (115,

(15)



Manejo vy Prevencidn:

No existe ningén tratamientc especifico de la hepatitis.
Este es- sintomatico y de scoporte. - Los pacientes toleran
mejor una dieta libre de grasa. Muchos prefieren limitar su
actividad, pero no existe evidencia de que el reposc estricto
acelere la recuperacidén. Muchas wveces los vémitos y la
anorexia pueden hacer necesaric el tratamiento intravencosc
debido a la deshidratacién gue causan. Debe tenerse cuidado
en la prescripcidn de cualqguier medicamento gue sea
metabol izado en el higado, o bien con efectos potencialmente
téxicos. €32 10y, (13,

Cuandc hay hepatitis, debe insistirse en las precaucicnes
que se utilizan con la sangre u otros fluides, evitande el
contacto directe con el cuerpo. Insistiéndose en las
medidas establecidas de higiene. €22

Durante mucheo tiempo se outilizaron los corticostercides,
existisndo cierta evidencia de que el tratamiento acelera la
normalizacidn de la farmula sanguinea, sin ambargo no es
apreciable sobre la& resclucidén clinica, ni reduce  la
incidencia de la enfermedad. Er varios centros se estd
evaluando la utilidad del interferdén en gl iratamiento de la
hepatitis, por su habilidad para ervadicar o modificar la
infeccidn del VHE scbre todo en portadores crénicos. Tanto
el inteferdén leucocitice Rumans, ey Vo también el
fibrobléstice han sido utilizados vy  ambos han demostrado
reducir los niveles de varios indicadores de infeccién de VHE
en la sangre de los portadores. 8in embargo, al
gescontinuar &l useo de la droga los indicadores vuelven a su
nivel eriginal. (73}, (14, (181.

Varios quimicos antivirales, particularmente el nucledsideo
anadlogo  Adenina Arabinosido (ara~A Vidasbinz:, tiene una
marcada actividad antiviral, perc a la fecha los efectos del
tratamisntco s4le han demosirade ser temporales, en pacientes
Cgeh infeccidn por VHE. Teniendo el incomveniente gue los
experimentos con drogss o son fdciles, por su potencial
citotoxicidad, sin embarge en ciertos centros de estudic se
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prosigue con los mismos y en algunos de ellos se usa la droga
unida a interferdn. (14).

Riesgo para el perscnal Médico y FParamedicos

Se han comunicado brotes esporddicos de hepatitis B en
empleados de bancos de sangre, técnicos de laboratorio,
enfermeras, médicos y dentistas. La exposicidén a los virus
puede ser por el contacto de sangre u otros  ligquidos
corporales, succién por pipeta, al iniciar y mantener iz
aplicacidén de liguidos intravenoscs, extraer sangre, cambiar
curaciones, vaciar cdmodos, vigilar catéteres, manejar
instrumentos quirdrgicos, muestras patoldégicas y oftros
procedimientos de atencidén al paciente. (2}, (B), (&).

Begun estudics rvealizados con  personal de sala de
aperaciones se obtuvieron los siguientes resultados:
48% de los cirujanos resultaron infectados, seguidos por un
45% de las enfermeras, Z1% de los primercos sistentes y 17% de
los segundos asistentes, todos infectados accidentalmente.

(6. l.a prevalencia de exposicién & hepatitis en los
trabajadores de salud se relaciona més directamente al grado
de contacto con sangre o fluidos corporales mas bien gue con
laos  pacientes. Aproximadamente el 15 al 204 de los

trabajadores sanitarios tienen (K131 = mas mar cadores
seralégicos de infeccidn de WHER y el 1% son AgsHE positives.
(&3

Frofilaxis:

S5e ha valorado tanto la Igh estandar y la inmuncol obu-
linag con altos titulos de antiHBes para hepatitis B CIGHEBD),

para la inmunoprofilaxis. ARotualmente se recomienda la
profilaxis con IGHER en las personas gue han sufrido infeccidn
accidental. Administrande una dosis de 0.08 ml/kg., tan

pronte comoe es posible. Esta dosis se repite un mes despuss.

Tambien se recomienda la profilaxis postinfeccidn con IGHE en
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los lactantes de madres AgsHB positivas, recibiendo 0.5 ml IM
repitiendo la dosis a los tres y seis meses. (3), (10), (17).

Se han llevado a cabe estudios de inmunogenecidad,
seguridad y eficacia de wuna vacuna preparada a partir en
formas ' esféricas de 22 nm, no infecciosas, purificadas de
AgsHE  devivadas del plasma de portadores criénicos,
Demostrandose que la vacuna es segura y muy efectiva en la
prevencidn de la transmisidén de la infeccidén por VHR en las
poblacicnes de alto riesgo. (13).

HEFPATITIS "“C"

General idades:

Recientemente se han descubierto otros virus entre los
cuales se destaca el de la hepatitis C. A éste corresponden
la mayor parte de los casos de hepatitis postransfusionales y
desde 1976 tambieén una peguefia proporcidén de casos

esporadicos. Los estudios clinicos y epidemioclégicos vy
experimentos con reacciones cruzadas han sugeridoe gue existen
por lo menos dos agentes de la hepatitis C. €3);: (BY.

La hepatitis C se considera la causa principal de
hepatitis postransfusional, en cerca de I a 10 casos por 1000
transfusiones. FPudiendose trasmitir por sangre total,
paguete globular, plasma, y en especial por concentrados de
factores de cuagulacidn. La hepatitis C también es una causa
frecuente de la enfermedad en usuarios de agujas y explica el
Z0% de los casos esporadicos. (13 .

Fropiedades:
Taxondmicamente se considera que el virus de hepatitis C
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tiene caracteristicas iguales a los Flavivirus por lo cual se
ha catalogado dentro de 1la familia de los Flaviviridae,
determinandose las siguientes caracteristicas: Virus de
genoma ARN, teniendo las particulas mejor difinidas un
didmetro aproximado de 27 nm. Derivado de 1la membrana
bilipidica (core), una glucoproteina E y una proteina pre-M
que induce el procesc de fijacidén de la proteina M
extracelular de la membrana del virus. Este es ademé&s
suceptible a la inactivacidn por calor y formalina. 8.

Patologia:z

Se han observado cambios ultraestructurales en el
higadao, consistiendo en inclusiones citoplasmaticas,
engrosamiento de las membranas del reticulo endoplésmatico
liso a traves de la aposicidn de las cisternas y la aparicidn
de una matriz proteinica citoplédsmica Unica de microtabulos
densamente empacados. {8y, (203, (23).

Respuesta Humoral:

Al igual que en la hepatitis B, se ha demoastrado la
elevacidén de titulaciones de IgM y Igh en respuesta. 8in
embargo coma se ha descrito, éstas son bastante
inespecificas, ya gque pueden asaciarse & otros tipos de
infeccidén viral, encontrandose en ellos también deprimida la
funcién de los linfocitoes T con una frecuencia bastante

elevada de infeccién crénica. Teniendo con ellc el mismo
mecanismo de funcionamiente que la hepatitis B. 3y, (103,
€133.

Reservorio:

El hombre y los chimpancés en cautiverio., (2).
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Modo de Transmisidn:

La transmisidn percuténea ha sido bien documentada, se
sgspecha de otros modos de transmisidn semejantes a los de la
hepatitis B pero ain no han sido confirmados. (1), (2).

Periodo de Incubacidn:

Los periacdeos oscilan entre 2 semanas y & meses.
teniendos un modal de € a B semanas. Sin embargc se han
abservado pericdos de incubacidn bastante cortos y mucho mas
largos. CEdiw

Feriodo de Transmisibilidad:

Mo se ha determinado adn, perc se cree gue persiste
durante meses o afos. 655 9

Susceptibilidad v Fesistencia:

lL.a susceptibilidad es general. For 1o cumGn la
enfermadad es mas leve en log nifos. Mo se ha determinado si
la infeccidn va seguide de inmunidad bien establecida, dados
los rebrotes presentados por muchos pacientes y en estudics
de exposicidén cruzada sugiere gue pueda existir més de un
agente. {132, {21).

Caracteristicas Clinicas: z

£l principino es8 insidioso, con anorexia, malestar

abdominal leve, niduses y vémitos, & veces artralgias ¥y
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erupciones cutdneas, muchas veces anictérico. La fiebre
puede ser ligera o estar ausente. La gravedad presenta
variaciones extremas, desde el caso inaparente identificado
sélo por pruebas seroldgicas de funcidén bicquimica hepatica,
a los cascs fulminantes, de necroasis hepatica aguda. 3,
O3, T13i;

Datos de Laboratorio:

Bioguimicamente se detectan alteraciones en las
transaminasas en forma variable durante la fase prodrémica
de la infeccidn, con concentraciones de 400 a 4000 UI, vy
muchas veces mas, estas concentraciones se alcanzan por lo
general con el establecimiento del cuadrao clinico, para luego
disminuir lentamente. Las' bilirrubinas pueden estar
elevadas o no, teniendo valores por arrviba de los 20 mg/100
mia: (133

Como en la hepatitis B, puede haber neutropenia vy
linfopenia, al igual gque la alteracién del tiempa de
protrombina, loas cuales pueden ser mucho ma&s marcados.
También se ha hablado de la alanina-aminotransferasa la cual

aumenta notablemente el riesgo de ser infectado por
hepatitis C, ein embargo, s un mecanismo &aun no bien
establecido. (13, (8. Otras de lag enzimas alteradas son la

fosfatasa alczlina y la gamma globulina las cuales no nos
ofrecen datos de relevancia en cuanto al diagndstico.

Actualmente el métcdo especifico para la identificacién
del agente, es la medicidén anticuerpos de hepatitis C. (8.

Complicecicnes y Secuelas:

Durante muchos anes, las complicaciones mas temidas de
la hepstiftis © auwn no han s100 bien descritas. Pev

presuncién, los casos detectados esporadicamente en la
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clinica por seropositividad, argumentan que un 60 a 704 se
deben a hepatitis aguda, presentandose ademas coma hepatitis
crénica idiopatica, no determinandose adn con exactitud su
incidencia.

Dtra de las complicaciones importantes en la hepatitis C,
es la necrosis hepatica masiva (hepatitis fulminante), 1la
cual ocurre en el 1% de los casos. Como también se han
descritoe complicaciones raras como anemia aplésica la cual
puede complicar la fase ictérica o de la convalescencia,
refiriéndose ademas pancitopenia, agranulocitosis y
trombcitopenia. Otras manifestacicnes extrahepaticas son:
artralgias, urticaria, glomerulonefritis, vasculitis; al
parecer son reflejo de depésitos de complejos inmunitarios.
Asi como pancreatitis, miocarditis, neumconitis, de las cuales
se desconoce la verdadera frecuencia global. (33, (192, (213,

Diagnéstico Diferencial:

Al igual gue la hepatitis B, todas aguellas infeccicnes
debidas a virus podrdn compartir ciertas caracteristicas,
siendo las pruebas serocldégicas y enzimaticas las que
determinaran la presencia del virus de hepatitis C. (Z1J.

Manejo y Prevencidn:

No existe tratamiento especifico. Antes bien, se hace
hincapié en los cuidados sintomaticos y de sostén. £l
cuidado en la prevencidn de la tranemisidn. l.a mayoria de
los pacientes no reguieren hospitalizacidén, =1 reposco no es
esencial. El cuidado en el manejo de utensilicos de comica,
prendas de vestir, comas de las secreciones del paciente, son
necesarias como en el casa de la hepatit:z B. (12 £330y
{103, (C(13).



Profilaxis:

La hepatitis C es menos grave en la fase aguda que la
hepatitis B y mas frecuentemente es anictérica, peroc se
desconocen las tasas de martalidad. El papel posible de la
inmuncglobulina sérica ante la exposicién en la prevencidén
del trastorno es poce clare, y en la actualidad 1la
inmunoglobul ina sérica no se recomienda en forma oficial para
la prevencidén de este transtorno. 9.

En la actualidad se esta utilizando el alfainterferén,
como varios medicamentos antivirales, las efectos
terapeuticos sdédlo han demostrado ser temporales, &l igual gue
lo descrito para la hepatitis B. (9.

Fiesgo para el personal Médico y Paramédico:

A pesar que no se han comunicado brotes de hepatitis C,
el contagic por inoculacién accidental y por el contacto de

sangre de pacientes portadores es importante. No existen
datos estadisticos o clinicos sobre la prevalencia del mismo,
perc siempre representa gran peligro. (260 .
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v:.‘ METODOLOGIA
Tipo de estudio:

El siguiente estudic es Descriptive—Prospectivo, ya
que se pretende analizar las caracteristicas de la
infeccidn por los virus de la hepatitis B y [, &n un
moments determinado, =n una poblacidn determinada,
evitando con elle el efecto del tiempo sobre los
cbjetives y variables de estudic, estableciendoc con
ello la poblacidén afectada y gque muchas veces son
fuente de infeccidn.

Seleccidén del objeto de estudio:

Considerando que de un $ a 104 de los pacientes
corr infeccidn por vivus de hepatitis B y un porcentaje
no determinade de hepatitis ©, progresan a un estado de
portador asintomdtics, (1,203 Siendo ellos muchas veces
admitides en los hospitales, haciéndonos suponer gue
por la falta de datos especificos en nuestra poblacidn
este dato pusde ser  aun mucho mayor, poniendos en
peligro no solo la vida de los mismos pacientes, sino
también la de las personas gue los atienden. En la
siguiente investigacidn se tratd de identificar & todos
los individuos gus por sus antecedentes havan tenido
contacte com log virws, tomando en consideracidén lo
siguisnte: edad supericr a 13 afios, estado civil,
antecedentes parsonales patoligicos, antecedentes
familiares, vida sswual, transfusiones de productos
sanrguinecs, profesidn, ndmerc de parejas, residencia,
arigen, L 2 drogas y o medicamentos, viajes
realizados, conocimiento de la enfermedad.

n O
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D.

Tamafic de la Muestra:

Al preparar la investigacién se contaba con los
datos de la poblacidén & quienes se les realizan
procediminetos invasivos en el Departamento de
Radiclogia durante los afos 1991 y 1932, En base de un
promedic de 720 procedimientos anuales, se determinéd la
muesira estadisticamente de la siguiente forma: Un
nivel de confianza en 954, con un coeficiente de 1,96,
wn error estimado en 5%, correspondiendo a la muestra
un total de 7€ pacientes a incluir. De acuerdo con el
mégdica asesor se decidid tomar una muestra de 80
pacientes, utilizéndose la siguiente formula:

n= N (p=g?

2
N-t % Le + ipxg)
4
n= Muestra.
N= Tamafic de le poblacidén universo.
Le= Error de muessirec.
p= Froporcidn de elementos en la poblacidn gue
tiene determinada carvacteristica. 81 se

desconoce este serd de 0.0,

g= MNivel de confianza.

Criterics de Inclusidn:

~Facientes del hospital Roosevelt.
~Maycres de 15 afos.
-Amboe sexos.



~Que deseen participar voluntariamente. Cuando el
paciente presentaba alteracicnes de la concigncia
se le consultéd a los familiares su participacidn.

—Glue fueran sometidos a estudics radicldégicos
invasivos.

E. Variables: (Dependientes)

~Edad: afes gue el paciente ha vivido.
Medicidn: Intervalos.
Operacional: afos de wvide que el paciente
refiere en el momento de la entrevista.

-Antecedentes: Historia médica personzl y familiar
de padecimientos del higade, usa de
drogas y sloohal.

Medicidn: Nominal.
Operacichal: Drogas, &lcchelismo,
medicamentos, enfermedades.

~Tendencia Sexual: Comportamiento del paciente
en relacidén al sexo opuesto o &
U Mmismo SEXo.
Medicidn: Mominal.
Opsracional: Homy, heter o,
bisexual .
-Bewo: Toda aguelia condicidn fisica, organita ¥y
constitucional, gue distinguen al hombre y la
muier .
Medicidn: Nominal.
Operacional: Hombre y mujer.

(Independientes’

~Estudios radiclégicos invasives: Tedo procedimiento
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radiclégico diagnéstico que invada el cuerpe del
paciente, ejecutadce en sala de rayos X.
Medicidn: Nominal.

Operacianal: Venogr amas, arteriogramas,
cateterismos cardiacos, colangiogramas
percutanecs, biopsias por USGE, pielogramas,
enamas de baric, etc.

=Transfusiones sanguineas: Taodas aquellas personas
gue recibieron una o méds transfusicones sanguineas
o de derivades en los dltimos © afos.

Frocesamiento de Datos:

Frevio & la reccleccidn de datos, se procedid al
digefs de la boleta gque servivia pars este fin, gue
sclicitabas Edad, sexc, arigen ¥ residencia,
praomiscuidad, estado civil, antecedentes clinicos, ¥y
con las autorizaciones respectivas tanto de la Jefaturs
del Departamento de Radioclogia, come de la seccidn de
laboratorios clinicos para 1a obtencidn y procesamisnto
de las muestras sanglineas de 80 pacientes a los cuales
=t les realizaraon procedimientos invasivos
{artericgramas, venogramas, angiogramas, cateterismos
cardiacos, etc.d. .

Una ver cumplides los rvequisites antericores, se
realizé el trabajo de <campo (B semanas), para luesgo
tabular, analizar y concliuir los datos obtenides vy
swbre datos especificos, recomendar todas aguellas
medicos preventivas necssarias en la ejecucidn de los
estudios radioclégicos invasivos por parte del personal
que labora emn dicho departamento.
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G. Aspectos Eticos de la Investigacidn:

De acuerdo con los preceptos contenides en la
declaracién universal de los derechos de los enfermos
del SIDA, asi como de la Constitucidon de la Republica y
el codigo Deontoldgico de Guatemsala:

"N se debe en ninguan caso realizar examenes para
la deteccién del virus sin gue lo sepa la
persona’.

Todos los pacientes scometidos a la deteccidn de los
virus de hepatitis B y £, tuvieron conooimientc del
examen que se les realizd, asi como el fin y las metas
que se perseguian en dicha prusba, firmando para ello
la heja de consentimierto de la investigac:idm. (273,

"Todos los exdmenes de control o deteccidn que
sean necesarics se deben realizar conservando el
anocnimato y =1 secreto médico”.

"La salud de los habitantes de la nacidn es un
bien pablico, Todas las personas e instituciones
estan obligadas a velar por su conservacidn y
restablecimiente”. Articule 3.

Mientras durd la investigacidn, la informacidn
recabada se manejé de forma estrvictamente confidencial,
entre =1 investigador y el asesor, Dr Nery Mencos, oon
21 fin de aunar esfuerzos y evitar =] sensacional ismo.

(283, 9.

" os datos recclectades por el investigador sdlo
se deben utilizar para Tines medicos”. (273,
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H.

Recursos:

Sa

Fisicos:

-Area fisica del Departamentoc de Radioclogia del
Hospital Roosevelt.

~Area fisica del laboratoric de Serologia.
Materiales:

—-kits serclégicos para determinacién de hepatitis B
y C.

-Equipe de laboratorico de Serclogia (pipetas,
centrifuga, tubos de ensayol.

-100 jeringas para extraccién de sangre.

-100 medics (frascos) para transporte de la muestra
sanguinea.

=100 boletas de recoleccidn de datos.

—100 hojas de consentimiento.

—-100 pares de guantes.

—-Alcohol .

—Algoddn.

-Liga.

Humanos:

~Participacién voluntaria de los pacientes.

-La ayuda del personal técnico y médica del depto.
de Radiologia.

—La ayuda del personal técnico del laboratoric de
serclaogia.

Econdmicos:

~aproximadamente 1500.00 quetzales.

lcancee de la Investigacidn:

En la realizecion del trabajo de campo &l logrd

alcanzar el 100% de la poblacidén estimads para la

S . (29>



muestra, al lograr la aceptacidn de todos los pacientes
¥y la participacién del cuerpo de residentes y técnicos
del Departamentc de Radiologia para lograr el buen

desarrolle de la presente investigacidn.

.

Limitaciones de la Investigacidn:

Durante un pericdo de 2Z semanas, se encontrd un
problema puramente técnico, ya que un desperfecto en el
fluroscupioc ocasiond la paralizaecidn del trabajo de
Campt.

Insgtrumentos de Mediciin de la Variable.

Kit. serclégico de Hepatitis B y O proporcicnados
por la casas farmaceuticas Hoescht y Abbott.
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Ejecucidén de la investigacidn:

En Buatemala, el hosptital Rosevelt es uno de los
centros de referencia asistencial més concurvidos, en
donde diariamegnte s realizan estudios radiclégicos
especiales en cierta poblacién atendida, tanto en
emergencia, Como de las distintas Areas de
encamamiento, contdndose con una cantidad aproximada de
720 casos realizados anualmente.

. El estudio fue realizade durante los meses de
Agosto—-Septiembre de 1993, estudiiandose una muestra de
80 pacientes, guienes reunian log criterios de
inclusidn.

2. Abordaje del paciente:

Cada paciente someticdo a deteccidén de los
virus de hepatitis B y C, fue interrogado en
forma individual en el aresa de procedimientos
espaciales del Departamento de Radiclogia, dentro
del centro asistencial donde se realizd el
estudio. Esto con 21 chisto de escuchar los
camentar ics v resalver  las dudas gue se
suscitaron mientras se dio informacidn acerca de
la prueba. )

Todos 1oz pacientes gue aceptaron participar
en el estudic, firmaron la hoja de consentimiento
para la deteccidn de los virus de hepatitis B y
{1

b. Hoja de recoleccidén de datos:

For cada paciente que participd se llend una
hoja de recocleccidn de datos, teniendoe ésta un
namers correlative para su identificacidn.

La hoda incluyes datos generales gue
identifican al paciente, el motive del estudic,
el comportamiento sexual y la presencia, tipe vy
frecuencia de factores de riesgeo para la

€327



adguisicidn de hepatitis en la poblacidn
estudiada, aprovechando este moment o par&
proporcicnar un plan educacicnal al paciente.

Extraccidn y manejo de muestras de sangre:

A cads paciente incluido en &1l estudioc se le
extrajercn 5 ml. sangre, gue posteriormente fue
colocada en un medice de transporte de wvidrio
tfrascody, para ser llevadoe &l @ laboratoric ds
BEY L Ogid.

El misms dia, después de la formacidn del
cadgula sanguines, cada muestra fué centrifugads
& temperatura ambiente a 3000 rpm., ssparando el
sSuerc y S8 puso en los pozos del kit previamente
lavacos, agregando =} reesctivo para deteccidn.
Luego eran colocadas en el lector de muestras por
inmunofluorescencias Todo esto realizado en el
laboratorioc de serclogia. Toda muestva llevada
fuera de horeric fug congelada a =20 grados vy
procesada al dia siguisnte,

Tado paciente fug informado de los resultades
en forma privada y & los pacientes seropositivos,
se les vrealizaron prusbas  controles para
verificar el mismo.



VII. ANALISIS Y PRESENTACIDN_DE:RESULTADOS

Fara la presentacidn y andlisis de los datos cbtenidos
en el estudio, se elaboraron una serie de cuadros con los
distintos elenentos investigados. Se descy iben los
resultados seqgun la hoja de rvecoleccién de datos  fver
anexos), del estudio, realizado en los meses de Agosto vy

eptiembre de 1593, en el Departaments de Radiclogia del
Hospital Roosevelt.

La muestra de la poblacién estudiada (sometida a estudic
radiolégices invasives), efectiva evaluada se
distribuida de la siguiente manera:

El total de los B0 pacientes incluides, se encontrdé
distribuidn segtn sexo, en un S0% para cads dine de ellos,
mientras la edad oscild entre las esdades de 285 a 34 afos, con
un 27.5%, siendo ésta nuestra poblacidn ecomdmico
la mée afectada v la gue cusnta con muchos factores de riesgo
gue la pradisponen al contagic por los virwus de hepatitis B y
Z. Determindndose con ello gque esta poblacién joven adults &
wien se le realizan ceon frecuencie la mayoria de 1os
procedimientos ilnvasives han estado expusstas de tal Jorms sl
-ontagico de las  mismas, como de cbras enfermedades
infectocontapicosas, gue bien pueden portar y espander, o bien
sey expuestos & los mismos, Cuadra 1. L

Ern cuanto al origen de la poblatidn en el estudic,
determind que el S6.35% era de s ciudad capital, misntr
que el 7T1.25% de los pacientes solo residen en la ciudad,
denotande la necesidad de la poblacidn, ern su busgueds oo
soclucién a las afecciones de salud, de migrar haclse le
ciudad, conllevands un aumento de Lox factores de riesgo de
adcuisicidn de los virus. Cuoadre 2.

En la ertervista con los pacientess en estudio, el 11.25%
de2  estos manifesté padecimientos hepéticos y de vias
biliares, lous cuales no estan en relacidn <on los virus ae
nepatitis B y C, manifestindose mayormente la colelitiasia,
Esto no guiere decir gue dicha poblacidn no esté propenss &
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contraer la infeccién por los virus de la hepatitis o de
haberlos padecido. Cuadro 3.

De los procedimientos radiclégicos diagnéstices invasivos,
que se ejecutaron, B88.75% fueron de tipo elective y un
11.25% de emergencia, observandose que la mayor parte de los
procedimientos se realizaron en pacientes hospitalizados, en
los cuales se puede tener un mejor control sobre este tipo de
infecciones virales que comprometen al paciente, como a todo
el personal que 1lco atiende. Cuadro 4. Mientras tanto
observamos que la mayoria de los procedimientos realizados
fueron pielogramas y enemas de bario con un 25% cada uno, los
cuales representan un margen de riesgo bastante bajo, pero su
ejecucién los hace tener un riesgo impredecible, ya que la
forma en que se ejecutan no cuenta con los lineamientos
preventivos necesarios. Otro rubro importante es el de la
realizacidn de los artericgramas, los cuales sSoN
frecuentemente realizados en el sexco masculino, aunado a la
edad de los mismos y loe {actores de riesgo que prevalecen en
ellos, resultan con un porcentaje bastante elevado de riesgo
de que estos porten el virus, o bien puedan ser infectados,
lo cudl pone en peligro tante la vida de ellos, como la del
personal ejecutante de 1leos procedimientos debido & 1la
ocurrencia de accidentes ocupacionales, ya que el contacto
con diversos fluidos corporales es bastante frecuente y las
medidas preventivas necesarias son deficientes. Cuadro 5.

Durante la entrevista un 654 de los pacientes refiridéd
consumir algun tipoe de droga, siendo el alcohaol en un 47.5%
el més comunmente consumido, seguido por un 1Z.54 que .
usaba psicotrépicos (mar ihuana, cocaina, hongos, pastillas,
etc.); y un 5% que utilizaba drogas intravenosas. Mientras
tanto un 3% consumia medicamentos bajo prescripcidn
facultativa. Determiandoe con ellc que en este grupo de
estudio, las drogas consumidas, no son un factor de riesge
elevado. Cuadro 6.

De este grupo en estudic el Z1.25% habia recibido mas de 2

transfusiones sanguineas o de sus derivados y &l 7.9
sclamente la habia rvrecibido una vez, lc cual es un
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factor agravante de vriesgo de infeccién por  virus de
hepatitis, ya gue unc de los mecanismos mas importantes de
contaminacidén son la transfusiones sanguineas. Cuadro 7.

: De 1los pacientes estudiados un 90% refirieron tener

relaciones sexuales, de los cuales el 43.75% tenian
realaciones ¢on una parejs, siendo esta su esposalo) o bien
la noviafo), mientras tanto el 4£.25% tenia relaciones con

dos  personas o mas, siende estas su esposalod, noviatol,

tfamiliar, o prostitutas, 47.5% y el 10% gque en el momenio de .
la entrevista no habia tenido aun contacte sexusles. Todo
ello nos demuestra que en nuestra sociedad la promiscuidad es
alta scbre todo en el sexo masculinog, lo cudl es un factor

agracante de riesgo , ya que la transmisidn de infecicnes

virales por medic de contactos sexuales es una  fuente

importante de diseminacidn de lag mismas, comae de otras

enfermedades infectocontagicsas. Cuadro 9.

El 90% de los pacientes refirieraon no tengr conocimiento
alguno sobre la hepatitis, sclo saber gque existe cierts
relacidén de ésta con ciertos sintomas gque aguejan a toda
pgrzona ictérica. Contando dnicamente con un 10% de los
pacientes que tienen cierto conocimiento incompleto scobre la
enfermedad y de ellos el Z.5% ser conccedores del mismo.
Cuadra 10,

Las muestras de suerc sometidas a deteccién de anticuerpos
caontra  los  virus de hepatitis B oy £, se dic una
seropositividad en Z.5% pare antigeno de super ficie de
hepatitie B y 0% para la hepatitis . Considerando gque la
musstra en ] momento de la investigacidn es considerable ya
que el caontrol sobre este tipo de paciente es escaso, y el
riesgo para el personal de salud en la gue ocurren accidentes
coupationales diariamente, contribuys al pracesa de
diseminacidén del virus. Cuadro 11,

Contanda adem&s con lag caracteristicas de ser pacientes
Jovernes adultos, de ambos sexos, con une alta promiscuidad v
uso de drogas. 8in embargo, todas estas caracteristicas
sunadas, aumentan los factores de riesgo de contaminacidn
accidental en el personal de salud y la diseminacidén  del
virus dentro de la misma paoblacidén. Cuadro 12.
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Cuadro 1.
Distribucid®n por edad y sexo de los BO pacientes
sometidos a deteccidn de los virus de hepatitis

By C.
Sexo
Edad. Masculine Femenino Total.
Afos., No. N, No. bA
15-24 4 & 10 12.50
25-34 11 i1 22. 27.580
35-44 12 9 21 26.2%
45-54 7 8 15 18.78
55 o mas & & 17 45.:00
Sub-total 40 40 80 100
Fuente: Boleta de encuesta.

Edades.
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Cuadro 2. -
Distribucion segin origen y residencia de
1os pacientes de la muestra.

Ciudad Origen Residencia

No. 7 Na. %
Capital 45 B54.28Y 57 71.28/
Sn Juan Sac. 7 B8.75% é  7.504
Chimaltenango & 7.50% 2 2,504
Jutiapa 5 6.25/ 2. 2.59/
Sta. Rosa 3 3.75% 2  2.507
Otros 14 17.50% 11 13,75%
Total 80 100.00 80 100.00

Frecuencia

Distribucién segtn 'eri%e;n y residencia.
de Ios pacientes de ia muestm.

57
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Prevalencia

Cuadro 3.
Distribucion segin antecedente de enf. hepatica
previa, en los pacientes de la muestra

Patologia No. 4

Colelitiasis 5 6.25%
Coledocolitiasis o 2.50%
Colesistitis { 1.25%
Ca. Hepatico 1 1.28%
Ninguno ' _ 21 88. 757
Total 80 100.00%

Fuente:Boleta de encuesta.

Distribucion segun antecedente de Enf
hepatica, previa

71

Ca, Hinguno.




Cuadro 4.
Distribucidn segin el caracter del procedimiento
Electivo & emergencia ‘

Masculino Femenino Total
Estudio No. No, No, %
Electivo 35 36 71 88.757
Emergencia 5 4 8 11,257
Total 40 40 80 100. 007

Fuente: Boleta de encuesta.

Porcedimiento

Distribucion segtin el caracter del
procedimiente: electivo 6 emergencia.

Femenina
EMERGENCIAS narniinn
£
B
0
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Estudlo

Cuadro 5.
Distribucidn segin tipo de estudio realizado
en los 80 pacientes de la muestra.

Estudio Masculino Femenino Total
No. No. No. A

Pielograma 8 12 20 25.00%
Enema Bario 9 11 20 25.007
Arteriograma - € 5 18.754
Cateterismo 8 5 13 16.257%
Uenograma 2 2 4 5.007%
Colangiogram 4 4 8 10.00%

Total 40 40 80 100.00
Fuente: Boleta de encuesta

|
Distribucitn se tipo de estudio
rediologicn nmjg;g; aiﬁgliﬂ ptes

0 2 4 5 a 10 12
Frecuencia
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Cuadro 6.
Tipo de drogas consumidas por los 80
pacientes de la muestra del estudio.

Droga Usa No usa
Alcohal : 38 42
Drogas 1.U. 4 76
Alucinogenos 10 70
Medicamentos 28 52

Fuente: Boleta de encuesta

Tipodedm@sconsumidasporgsﬂfm

pacientes de la muestra

L 65&.

T




Cuadro 7.
Antecedente de transfusidn sanguinea
previa en los 80 ptes. de la muestra

No. Transfusiones No. RN
Ninguna - 57 71.25%
1 ' 6 ' 7. 507
2 9 11.25%
3 ) 6. 257
40 + 3 L. 75
Total 80 100.00

Fuente: Boleta de encuesta

Antecedente de transfusion sanguinea
previa en los B0 ptes de la muestra

TRES CUATRO O +

NINGUNA




Cuadro 8.
Distribucidn segin el No. de parejas sexuales
en los pacientes del estudio.

No. parejas Masculino

Femenino Totales

No. No. No. No. i
N1inguna 0 8 8 10. 007
i 10 32 42 52.50%
2 20 0 20 25.00%
dy+ 10 0 i0 12. 507,
Totales 40 40 80  100.007%

Fuente: Boleta de encuesta.

3o+

q

ninguna

se

Distribucion segun # de parejas
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Cuadro 8.
Distribucidn seqin la persona con la gue tiene contacto sexual

Pare)a Masculing  Femenino Total
No._ No. No. 7
Solo con Esposaso 3 32 35 43.75%
Con esposa y una familiar 12 0 12 15.00%
Con esposa y prostitutas 25 0 25 31.25%
Sin_contacto sexual 0 8 8 10.00%
Totales 40 40 80 100.007%

Fuente: Boleta de encuesta.

Persona

Distribucion segun

que tiene contacto sexual

persona con la

n - sin contacto sexual
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Cuadro 10.
Conocimiento sobre Hepatitis B y C
en la poblacion de estudio.

Conocimiento No. 4
con conocimiento 2 2. 50
s1n conocimiento 72  890.00%
conocimiento i1ncompleto 6 7.507%
Total 80 100.00~

Fuente:boleta de encuesta.

Conocimiento sobre Hepatitis B y C
en la poblacidn de estudio

Conocimiento
incompileto

conocimiento
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Cuadro 11.
Distribucion de resultasdos en deteccion
de los VHB Y VHC la poblacion estudiada.

Metodo Positivos Negativos Total
No. % No. % No. a
UHB 2 2.507 78 97.50% 80 100. 007
UHC 0 0.00% 80 100.00% 80 100.00%

Fuente: Boleta de encuesta.

Distribucion de resultados en Ia
deteceitn de los virus B y C

Prevalencia VHC 100% negativo.

{4
’ o
N
Qe

falel XYY Y )

Prevalencia VHB
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Cuadro 12.
Distibucion seqgun las caracteristicas de los pacientes
Seropositivos,

Edaﬁ Sexo Promiscuidad usc drogas  Transfuciaones
32 anos M S1 S1 No
28 anos F No No No

Fuente: Boleta de encuesta.
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VIII. CONCLUSIONES

La incidencia de infeccidn por los virus de hepatitié E
y €, en los B0 pacientes de este estudic fue de: 2.5%
para VHE y 0% para el VHC.

El rango de edad més afectado esta comprendido entre las
edades de 25 a 34 afos, con antecedentes de promiscuidad
sexual ¥y o uso de drogas.

Los sexcos, en la muestra estudiada, se encontraron
igualmente afectados. (50 % cada unol. )

La reslizacién de los procedimientos diagnésticos
invasivos en el depto. de Radiclogia, fueron mas
frecuentes en aquellos pacientes hospitalizados (tipo
electivel con un BB.7354W; en relacidn a los gue se
regalizan a pacientes ingresados por emergencia, con
11.25%.

Be determiné gque la peoblacidén en estudic carece de
conocimientos e informacidn basica sobre la transmisidn,
caracteristicas, sintomas, y prevencidn de la hepatitis
By L. Encontrandose que el 20% de ellos glies no
canscen nada sobre el mismo oy el 10Y gque refirid
conocimientos a8l respectao, estos eran evidentemonis
incompletos.
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i.

X. RECOMENDACIDNES

Implementar la aplicacién de medidas preventivas
universales por parte del perscnal médico y técnice de
apoyo, gque realizan procedimientes invasives en los:
hospitales nacicnales y privados de todo el pais.

Fomentar cursos educatives tanto en el personal médico,
coms el téecnicro de apoye a cerca de este riesgo
moupacicnal.

Praveer al perscnal médico y de apoyo, del equipo
necesaric indispensable, tal Como s Batas, lentes,
mascarillas, gy vy oS, guantes, campos estériles,
desinfectantes, eguipos de esterilizacién, etc., con el
fin de disminuir tanto la infeccidén nosocomial, como el
riesgo ocupacional. :

Someter sistematica y regularmente al personal, a los
andlisis necesarios para detectar infecciones por virus
de hepatitis, tanto los gue sufren accidentes
ocupacionales, como aguellos gque tienen contacto con el
paciente en el momento de la  ejecucidn de los
procedimientos, <con el fin de obtener informacidn
epidemioldégica  y disminuir la propagacidn de la
enfermaedad.

Continuar C o log programag  de educacidén socbre
preven:iones universales Y riesgo cmupaciéﬁal,
instituidos tanto en el depto. de Radisologia, como en el
resto de los departamentos de este hospital.



X1. RESUMEN

ta hepatitis viral es una enfermedad generalizada que
afecta primordialmente &1 higado. . La mayor parte de los
casos observados en adultos se deben a los agentes de la
hepatitis B y C, las cuales han sido descritas en pacientes
con maltiples tranfusicnes desde 1976 y una porcidn
considerable de casos esporadices. Seqgun la 0OMS, en 1991
existian de 1350 a 200 millones de portadores en todoe el mundo
(23, Los virus de hepatitis producen una inflamacidén aguda
del higado gque trae como consecuencia una enfermedad clinica
caracterizada por fiebre, sintamas gastrointestinales,
nausea, vémitos e dctericia. Existen en la actualidad

maltiples marcadores sercldégicos para el diagnéstice de la
hepatitis.

For estudics realizados en personal de salud, de un 15 =a
20% de estos tienen un marcador serocligico de infeccidn de
VHE vy el 1% son portadores positivos. (6). Para hepatitis C
los datos adn son inciertos.

Con la finalidad primordial de conocer la de infeccién
causada por los virus de hepatitis B y O, en la poblacidn
adulta que es somet ida a procedimientos radiclégicos
invasivos, en el Hospital Roosevelt, se estudid un grupo de
80 pacientes, durante loz meses de Agosto y Septiembre de
1993, investigandose la presencia de antigeno de superficie
de hepatitis B vy antigenc de hepatitis C, en agquellos
pacientes que llenaron los coriterics de inclusidn del
estudin, identificandc ademés el grupo de edad més afectado,
coms también el conoccimiento de los factores de riesgo que lo
predisponen en la adguisicidn del virue.

La variable dependiente que se evalud fue la infeccidén por
los virus de hepatitis B y L. Se realizd a todas las
musstras de susro de los pasientes includidos en el estudic,
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la prueba por el método de ELISA, para deteccidn de antigeno
de superficie de hepatitis B y anticuerpos de hepatitis C.
Las muestras positivas fueron reexaminadas como control pars
determinar su seropositividad.

Los resultados obtenidos en el estudic demostraron gque la
prevalencia de ambos virus en nuestro medico es menor a lo
referide en la literatura mundial. 8in embargo, no hay
diferencia significativa ante la practica ¢o no de conductas
de rieeas pars la adauisicidn de los virus de hepatitic B vy
C. :

,.
%
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X11l. ANEXOS



HOJA DE CONSENTIMIENTD
A guien intesrese:

Yo . s paciente
del Hospital Roosevelt, con Reg. Medico # y €N 8l usc
de mis facultades ¥ derechos, acepto formar parte
voluntariamente en la investigecidén académica gue realiza el
Br. Gustavo Adolfc Samayca Garcia, estudiante del dltvime afo
de la carvera de Médico y Cirujane de la Universidad de San
Carlos; titulado "INCIDENCIA DE HEFATITIS B Y C EN PACIENTES
SOMETIDOS A FROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN SALA DE RAYOS &Y,
habiéndoseme informado la razén por la cual se realiza y
consistiendo l1a misma en la estraccidn de O cc de sangre en
1a cual se realizaran analisis por métodos serclégicos de la
deteccidrn del antigenc de superficie de hepatitis B ¥ el
antigenc de hepatitis C, por lo gue de acuerdo firme esta
hoja de consentimiento en la ciudad de Guatemala a los
dias del mes ge 19353.

NOTA: si un paciente, por su estado de conciencia no puede
firmar la misma, se sclicitara al familiar mas
cercane la autorizacidén para la realizacidén de la
prueba.

.

Fe Fs
Br. Gustave A. Samayoa GCarcia
Fesponsable de la investigacidn.

Nombre del paciente o del
Familiar encargado



Reg. Medico: . Fecha: .

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Noambre del paciente: y SO ..
Edad: , Originario: , FResidente:
, Estado Civil: .
Profesién u oficio: y Fecha ingresoc: y
Sala: y Diagnéstico ingresa:
5 Mot ivo del estudio
radiol dgico: .
Frocedimiento de: Emergencia: .
Electivo: .
Estado de conciencia: Conciente: .
Inconciente: .

1. Antecedentes perscnales de enfermedad hepatica?
Si:__. No: _ .

Diagnéstico:

2. Fué tratado?
Biz._ . Na: __.

Dénde:
Tratamiento:

2. Antecedentes familiares de enfermedad hepatica?
Bis__». Nos __.
Diagnéstico: .

(5497



Fueg tratado?
Biz__ .
Dénde:

Tratamiento:

Se ha incculade alguna vacuna contra la hepatitis?

Bit_ .,
Dénde:

Nee .

Razdén:

Fecha:

Ha recibido transfusiones sanguineas™

Sir =
Ndmer oz .
Lugar:

Nes L

Fechas

Consume algun tipo de droge o medicamento?

£ O
Nombre de la droaga:

Nos...

Tiempo de uso:

‘ias .

Aztvidad sexual’
Activer .
Nimero de parejas: ___ .
Frecuencia:

Ne actives =

Fersona con la que tiene contacto
Esposa: ____.
Traabajadora de sexor____.
Domeéstica: -
Familiars__ .

Homossxual z B

Ninguno: .

(e

sExual T

»

we



10.

11.

13.

Tiene algédn conocimiento sobre la

caracteristicas?
8iz__ .
Incompleto:__.

Ha realizado viajes Gltimamente?

8ir__.
A dénde:

hepatitis viral y su

Noz

—

Fecha:

Frecuenta licorerias

nocturnos?
Bi:___.

Se le ha realizado

o practicado

radioldégico anteriormente?

Bty __.
Lugar:

(cantinas,

Noz

bares),

centros

algun tipo de estudio

Not

Fecha:

(1)



