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L INTRODUCGCION

La Hepatitis B representa una de las enfermedades mas
comunes a nivel mundial, estiméandose un estado de portador
que va de 200 a 300 millones de personas  (9,28). En zonas
de alta prevalencia el porcentaje de estado de portador es
mayor del 20 % de la poblacién, en comparacion con los
paises desarrollados o de baja prevalencia que lo constituye un
05 a1 % de la poblacion (2). No obstante, cada afio
‘alrededor del mundo mueren mas de dos millones de personas,
debido a la infeccién producida por el virus de la Hepatitis B.

(17)

En Guatemala, existen evidencias de alta prevalencia de
infeccién por el virus de la Hepatitis B, sin embargo en la
Direccién General de Servicios de Salud no se lieva un registro
actualizado del mismo.

Dada la relevancia y repercusién tanto a nivel individual
como social que representa la transmision vertical, se realizd el
presente estudic para determinar la incidencia de infeccion por
el virus de la Hepatits B en 150 mujeres de la consulta
prenatal, a través de la identificacién del antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B por el método ELISA.

Los resultados obtenidos indican que la incidencia del
estado de portador del HBsAg en las mujeres de la consulta
prenatal es de 066 % ya que de la muestra estudiada
Unicamente una mujer presenté HBsAg positivo, y como factor
de riesgo tenia el antecedente de promiscuidad.

Aun cuando se identificé la presencia de factores de
riesgo en el resto de las embarazadas, no se obtuvo ningun
otro caso de portador del HbsAg.

El presente estudic se realizé en las mujeres de la
consulta prenatal del Hospital Nacional de EI| Progreso
Guastatoya, durante los meses de abril y mayo de 1888,



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Hepatitis B representa un problema endémico mundial, el
cual ha ganado auge desde su descubrimiento hace 30 afios,
tiempo durante el cual se ha venido estudiando su
epidemiologlia e historia, 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 que existe mayor
incidencia entre los 15 y 29 afios de edad (14). No hay pais
que se encuentre libre de este problema y es asi como el
nimero de portadores sanos en la poblacién mundial se ha
estmado entre 200 y 300 millones de personas
(aproximadamente 5% de la poblacién mundial (9,28). En
1985 en los Estados Unidos se reportaron 60,000 casos de
Hepatitis, de los cuales 27,000 casos (45%) correspondian a
Hepatitis B. (14)

Actuaimente a |la Hepatitis B se le da mucha importancia en
la rama de la Gineco - Obstetricia dados los riesgos que la
madre y el producto pudieran presentar durante la gestacién y
posterior a esta (26). Existen multiples estudios acerca de la
Hepatitis B y el grupo materno - infantil; uno de ellos es el
realizado.en E| Salvador en el afio de 1984, en el que la
transmision transplacentaria fue de 27.3% (6 de 22 recién
nacidos) (25), demostrandose asi la gran relevancia que tiene
esta via como medio de transmisién y fuente de contagio.

Las mayores tasas de incidencia del virus de la Hepatitis B
se ven en los palses subdesarrollados (13,28) y alin dentro de
un mismo pals puede variar, dependiendo de los hébitos de
vida, calidad de esta, nivel socioecondmico y escolaridad. (28)

Existen vacunas que se utilizan para la prevencién de la
infeccién por el virus de la Hepatitis B; una de ellas es la que se
deriva del plasma humano y la otra es la obtenida mediante
Ingenierfa Genética la cual se deriva de HBsAg codificado en
levaduras recombinantes. (13,14)

I

El tratamiento es con Interferon Alfa el cual se utiliza en
casos de Hepatitis B Crénica especialmente. (10,13,14)

La persona portadora del HBsAg, por las gomplicagiongs
que pudiera presentar, entre estas el Hepatocarcinoma, Cirrosis
o Hepatitis Crénica, en determinado momento de su vida Ilgga
a la invalidez y muerte repercutiendo esto no solo en la familia,
sino también en la sociedad.

Es por lo anteriormente descrito que se planted el problema
de investigar el estado de portador del antigeno de superficie
de la Hapatitis B (HBsAg) en mujeres que acudieron a consulta
prenatal en el Hospital Nacional de El Progreso Guastatoya.




lll. JUSTIFICACION

El determinar el estado de “portador”
Superfscie de la Hepatitis B (HBsAg;J en mujenr"::I e?r?;iagr:';:dz:
permite establecer el potencial de transmisién que pudiera
tener }a madre sobre el feto o el recién nacido, as/ como las
complicaciones materno-infantil que pudieran dar’se.

Actualmente la incidencia a nivel mundial d iti
A e la Hepa
continlia en aumant_o (8,22) y con esta, el nﬁmper'gtlsds
portadores de este virus, lo que hace necesaric implementar
este examen para evaluar el riesgo de transmisién de la
enfermedad hacia otros individuos.

Con medidas como la anterior, se isminui
: ‘ ne ) puede dismi
numero _de pacientes utilizando técnicas de inmunc>prevenrlw‘lcl:;érfI
l;_::lra evitar que los nifios sean portadores del virus de I&;
epati't]s B desde ‘muy temprana edad y al mismo tlempo
z‘l;?t\;zr:;; g:s et:tant?glos que pudieran darse a otras personas
e esta forma las re i '
R o on esta § percusiones que esta enfermedad

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1. Determinar el estado de portador del Antigeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBsAg) en la mujer embarazada
por medio de la presencia del HBsAg sérico en la Consulta
Externa de Control Prenatal del Hospital Nacional de El
Progreso Guastatoya, durante el periodo de abril y mayo de

1998.

ESPECIFICOS:

1. Determinar el porcentaje de portadoras del Antigeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBsAg) en mujeres de Control
Prenatal del Hospital Nacional de El Progreso Guastatoya

2 |dentificar los factores de riesgo en aguellas mujeres
embarazadas con HBsAg sérico positivo.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A._HEPATITIS VIRAL AGUDA
DEFINICION:

Representa una infeccién sistémica ue
predominantemente al higado. La lesién rgonsist:fec:ra\
degeneracion parenquimatosa celular con necrosis de los
hepatocitos, colapso celular, hinchazén de Jos hepatocitos y
degeneracion aciddéfila de los mismos. (13,14)

ETIOLOGIA:

ﬁuede ser causada por los siguientes virus de Ia
Hepatms: Virus |de la Hepatitis Tipo A (VHA), Tipo B (VHB)
Tipo C (VHC), Tipo D o agente Delta (VHD), Tipo E (VHE), Tipo
G (VHG) y Tipo GB-C (VHGB-C), '

Virus de la Hepatitis A (VHA):  Es un virus RNA si
cpblerta,' de 27 a 32 nm., pertenece a |a familia de Io:
picomavirus. Es resistente al calor, éter y acidos; puede
inactivarse mediante ebullicién durante un minuto, asi como
“con _fou.'rqaldehldo, con cloro (durante 30 minutos) o con
trradaac:@n con luz ultravioleta. Su transmisién es por via oro-
fecal y pane un periodo de incubacién de 15 a 45 dias con un
promedic 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 la familia de los hepadnavirus;
se trgnsmlte principaimente por via parenteral y po;
Secreciones corporales; su periodo de incubacién es de 30 a
180 dias con un promedio de 80 a 90 dias,

Virus de la Hepatitis C (VHC): También llamada no A
: . : - no
B. Es un virus RNA lineal clasificado como un flavivirus: :e
.transrmt.e especialmente por via parenteral: su periodo de
incubacién es de 14 a 160 di &s, con un promedio de 50 dias.

Virus de la Hepatitis D (VHD): También llamada Hepatitis
Detta. 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 las propiedades de un calcivirus; se transmite por
via entérica; su 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 probablemente el mismo virus, su rol en ser causa de
Hepatitis viral aguda y crénica atin no esta bien claro,

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

- B._HEPATITIS B

ETIOLOGIA:

El virus de la Hepatitis B fue descubierto por medio de la
identificacion de su proteina de superficie en el afio de 1966.
Se clasifica como un hepadnavirus, la cual es una familia de
virus DNA de doble cadena que mide 42 nm. con un diametro
aproximado de 27 nm. Al momento se conocen tres tipos de
particulas virales del HVB, las mas abundantes son las
particulas esféricas de 22 nm. de diametro, las cuales se
encuentran también en forma de largos filamentos con una
longitud de 200 nm. y que se considera son proteinas de
revestimiento viral sintetizadas en exceso. Las particulas
esféricas mas grandes de 42 nm., también llamadas “Particulas
de DANE", representan viriones intactos del VHB. (13,14,28)

Actualmente se conocen cuatro virus de |2 familia
hepadnaviridial: El virus de la Hepatitis B Humana (VHB), el




virus de la Hepatitis de las Marmotas, el virus de la Hepatitis de

las Ardillas del S - : 4
Patos. (9.28) ur de California y el virus de la Hepatitis de los

La particula de Dane o virion i
i i6n intacto conti
siguientes antigenos y anticuerpos marcadores: iene los

a) ANTIGENO DE SUPERFICIE (HB ;
: Co
:’n\;of:ura e:t;rr: del virus; presenta ﬁia fanz;;g?gleda ;a
, 8é detecta en mas del 95 % de los enferrﬁ o
- os
cH:patmIs B A_guda; esté presente en el suero, quuiggg
virﬂ?:: ;;u ){ zxtoplaslma de los hepatocitos; es la forma del
ada por la sangre. Es positivo en la m
. de los casos de {pfeccién activa y estado de portadc:'yor pare
)N ANTIGENO “CORE” O DE NUCLEO INTERNO ('HBcAg)'
0 puede ser detectado en sangre puesto que permanece '
el hepatocito. Indica una infeccién activa. "
v:.)a aferiT'GE:‘\[O e (HBeAg): Es soluble, circundante y
Ap i e en forma transitoria y al principio de la Hepatitis Viral
guda y en a!gunos casos en la Hepatitis Viral Crénica
X Refieja replicacion viral e infectividad del mismo. I
)re DNA - PQLIMERASA:' Se localiza en el nucleoide e indica
phcacu_Sn viral activa e infectividad, su cuantificacién ayuda
E,)a pr::t?csr }E'aBrespuesta a la terapia. ;
- HBs: Es el anticuerpo contra el HBsAg:
tjoengt:a dj ll'avg-\feccié:. Indica infeccién pasadas:gihniz:;de::
* ; muchas vec i i
: fia es persiste de por vida luego de
Anti - HBe: Representa el anticuer
o : po contra el anti
f: (HBeAg}, qturante la convalecencia se hace positivge:';:
m;':nfotrqa::itoln; los portadores muestran niveles bajos, lo
algunos cas i i i
)baja infectjvida%. os crénicos de Hepatitis B. Indica
g) Anti- HBc: Es el anticuer
i : po contra el HBcAg;
:f:d;ﬁ?s dedmmunoglobulina: los anti-HBec dggti:; elgmte::er
nan durante los 6 meses que siguen a la i i
aguda y los anti-HBc de tipo IgG alnlimsy
| que aparecen luego
periodo. Este anticuerpo no da proteccién. (9,13,14,197',2‘:‘802;;ta

Los antfgenqs y el DNA del VHB se han encontrado en

-
>
..

tejidos extrahepaticos como, ganglios linfétices, linfocitos,
meédula ésea, bazo y pancreas.

El virus de la Hepatitis B es bastante estable. Puede
permanecer viable durante meses a temperatura ambiente Y
durante aftos (més de 20 afios) a la congelacién; tolera la
desecacion y almacenaje a 25 grados centigrados por lo menos
durante una semana. Es sensible a temperaturas altas (100
grados centigrados por un minuto) o a periodes de exposicion
més prolongados (60 grados centigrados por 10 horas). El
hipoclorito de sodio a 0.5 - 1 % puede inactivario durante una

hora minime. (13,14)

PATOGENIA Y PATOLOGIA:

Datos disponibles sugieren que las manifestaciones
clinicas y el curso evolutivo que sigue a la lesion hepética
aguda son determinadas por las respuestas inmunitarias del
huésped mediadas por una respuesta celular a pequefios
epitopes de proteinas del VHB.

A nivel histolégico hay degeneracién parenguimatosa con
necrosis e inflamacidén de los hepatocitos ¥ demolicion de los
cordones de estos; todo lo anterior va acompafiado de
hiperplasia de las células reticuloendoteliales (células de
Kupffer), infiltracién periportal por células mononucleares Y
degeneracion celular. Con frecuencia se observan zonas
localizadas de necrosis con degeneraciéon vacuolar © la
formacién de cuerpos acidéfilos. La preservacién de la
estructura reticular permite la regeneracién del hepatocito en 8

a 12 semanas.

La Hepatitis Viral Persistente (no resuelta), es una
enfermedad benigna y leve que puede darse luego de la
Hepatitis B Aguda en un 8 a 10 % de los cascs; en esta hay
cifras anormales de transaminasa asi como hepatomegalia;
histolégicamente se conserva la arquitectura lobulillar de los

hepatocitos; su prondstico es buene.




En la Hepatitis Activa Crénica ( [
) : agresiva), ha '
::;:'t‘ﬁo%ﬁ:: CétlleH\éasrA:esde inflamacién hasta %ecroysi: admab;g:
_ . \J se encuentra en un
pacientes. E| prondstico es desfavorable ya J;?eaessgo% o
evolucione a cirrosis macronodular. R0 e

La Necrosis Hepatica Masiva (Fulmi
: ulminante,
:;?:Etap)ét?t?a p:é'esrz?a zn un1az2% de los pacieﬁ::;ﬂiactzsi:g:
1 8l higado en este caso es pe i
blando, con necrosis y pérdida de hepatoc!tzs?uem i

Estudios de biopsias hepati
; : paticas, d i
glfectr{:mca y de inmunofiucrescencia rm.:as’rraﬁﬁque';rl éﬁf::t?ia
g-; ecg:én existe HBt?Ag en el nticieo y HBsAg en el citoplasm:
primero predomina en enfermos con sistema inmunitaric;

alterado y el segund o
Persistente, (9, 13’24’1 _?) en enfermos con Hepatitis Viral

CICLO DE VIDA DEL VIRUS
EL HOSPEDERO HUMAND: | ATITIS B (VHB) EN

Por muchas circunstancias al VH
. or _ Y B no se le ‘
citopatico; la severidad del dafio al hepatocito refisja eT?/?ge;:

la respuesta inmune: es
: p ) por ello gu : .
ciclo de vida del VHB en cuatro ataq :a::s necesario consldsrar el

Primera Etapa; Se caracteri i
A Elapa; Za por un i
Sy periodo de incubacién va de 2p a 4221:11::::'?1'-:“?3‘
sintomatologia que indique enfermedad alguna. ' "

Segunda Etapa: Se desarrolla o
_ nd oa; 8 aumenta un
rr?:ntolégfaa, hay lisis de las células y un proceso iif:r?g:s;tca
VHBSA Zu%t:p:r:earr::: :[ HB{eﬂ;g. Pacientes con infeccién dei
‘ N periodo de Hepatitis sintomati
dura de 3 a 4 semanas, Pacientes con infeccién crénicaét;lacuaeg::

persistr por 10 ¢ mé fon
complicaciones. ® afios, desarroliando cirrosis y sus

Tercera Etapa: En esta se concluye la replicacion viral activa y

- ge observa una marcada disminucion del DNA viral.

Cuarta Etapa: También se le llama “estado inmune”. En
esta, los pacientes son negativos para el HBsAg y positivos

para el anti-HBsAg.

Hay factores gue afectan la evolucion en las cuatro
etapas y ademas hay predisposicién genética del hospedero,
que incluye: presencia de otros virus, tratamiento con agentes
inmunosupresores y sexo. (17)

TRANSEMISION:

La principal forma de transmision de la Hepatitis B es por
via parenteral percuténea, a través de transfusiones
sanguineas y sus derivados o por medio del uso de jeringas
con agujas contaminadas. El riesgo de transmision por medio
de transfusién sanguinea se ha calculado es de 1 en 63,000
personas; asi mismo el riesgo de transmisién por puncion con
agujas contaminadas con HBsAg - positivo va de un 6 a 30 %.

(2,4,13,22,23,28)

E| virus de la Hepatitis B también puede transmitirse por
secreciones o liquidos corporales de personas infectadas,
coma lo es: la saliva, el semen, liquido menstrual, secreciones
vaginales, légrimas, liquido cefalorraquideo, ascitis, leche,
liquide sinovial, juge géstrico, liquido pleural, orina y en muy
raras ocaciones por medio de las heces.

Con todo lo anterior, las dos vias de transmision de mayor
importancia son la de contacto corporal intimo (sexual) y la
transmisién perinatal. En éreas como el trépico africanoc y
americano se han presentado casos de transmision del VHB a

través de vectores tipo artrépodo. (6,13,14,28)
TRANSMISION PERINATAL:

Es la que se produce a neonatos nacidos de madres




portadoras del HBeAg, que han padecido Hepatitis B en g
tercer trimestre del embarazo o al inicio del puerperio.

Segun estudios, los fetos o neonatos son infectados a
través de la ingestidn de material infectado o exposicién
posterior al nacimiento; otros consideran que |a mayor parte de
infecciones al neonato se producen durante e parto y no
guardan relacién con el periodo perinatal, Es muy probable

que el nifio obtenga el virus ‘g través de la lactancia materna,
(1,4,8,13,21)

HEPATITIS B Y EMBARAZO:

En el embarazo la infeccién por Hepatitis B Aguda se
presenta de 1 a 2 por cada 1,000 mujeres. Es muy raro que se
observen anormalidades en las pruebas de funcionamiento

hepético; el porcentaje de eeto va de 5 % o menos en los
Estados Unidos, _

La transmisién perinatal es rara en Norteamérica y
Europa Occidental Y es bastante frecuente en e| Lejano Oriente
Yy en los paises subdesarrollados. En los Estades Unidos |a

infeccién por Hepatitis B Crénicase veen un5a 15 % de cada
1,000 embarazadas. (13,18)

El embarazo no altera e| curso de la enfermedad en
mujeres bien nutridas pero, en lugares donde esta enfermedad
es endémica como Asia y Africa, la mortalidad materna es del

20 %, la cual aumenta & un 50 % en pablaciones desnutridas
como la India,

La incidencia de parto prematuro en embarazadas con e
VHB presente, va en aumento (4,22). El riesgo de que el feto
de una madre con Hepatitis B se contamine va a depender de|
trimestre de embarazo; asl, sila madre contrae Hepatitis en e|
tercer trimestre de embarazo el riesgo de contaminacion gl feto
es de un 80 % y de estos un 25 % de los recién nacidos seran
portadores proclives a desarroliar Hepatitis Crénica. i |g
Hepatitis B es adquiride por la madre en el segundo trimestre,

ntaminaci y si lo hace en el

es nacién es de un 20 % y sik

g _mri ergtc:'i:lzs:rz :I rliesgo es casi nulo; la infeccién en estos
ri

Jtimos dos bimestres se resuelve sin secuelas en el infante.
u

Si la madre es portadora cronica deil9 OHBozAg :Is {;asgjegz
inacién al feto es de un 70 a y .
oontan';l:fﬁﬁ; HBsAg positivo a los 2 6 3 meses de edad; ur:ngg
pr;ge& se convertiran en portadores crémcoshy da: o::trl;?noma

d irrosi atica y hep
desarrollaréan cirresis hep
:rexiegsd:?os 20 afios de edad. (4,5,6,12,13,18,21,23,27)

' i las
el afio de 1984, se realizd un estudio en
aterEiTiades publicas de El Salvador; en gste, se gdeterr:’:é}aesl
':I'BsAg en 1,382 embarazades y sus recién nacidos, gy e
barazadas' hubo un 1.7 % (23 de cada 1,382) que oA
i itivas al HBsAg, la mayoria (78 %) estaba compre o
e los 15 y 30 afios de edad y penenecin @ Un grupo socic
antre'osico bajo. La incidencia de transmisién transplacentaria
::: 32"57.3 % (6 de cada 22 recién nacidos). (25)

i i 1885 en mujeres de
tudio realizado en el afio de .
contro?::rlg:\:tsal del drea metropolitana t‘:lje Carac::é \;:?iizg:g
e la prevalencia de portadores sa _
:: ggge:nébg:lazadgs fue de 2.7 %; la mayoria de mujeres eran
de estrato socic-econémico bajo. (5)

EPIDEMIOLOGIA;

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estlrgadc;u:oeol

ndmero de portadores cronicos para el afio 2.()(.'}§Jicser‘ms o

illones de personas 2 nivel mundial (17) y asi tene due
gdznaﬁo mueren en Estados Unidos cerca de 4,000 perso

por cirrosis hepética y 800 por carcinoma hepatocelular; ambos
relacionados con el VHB.

El periodo de incubacién del VHB es de 30 a 180 dias,
con un promedio de 60 a sgldias, b

i uede ser insidioso © . )
i E‘acgz‘a':nzdoepmayor riesgo son los adultos jovenes,

13




lactantes y nifios pequefios.
Qcacionalmente se ve gravedad,
Es fulminante en un 0.1 a 1 %,

- Se observa cronicidad de un 1210 % en los adult

os y
90 % en neanatos, (12,18)

La prevalencia de

portadores sanos del HBsAg a nivel
mundizal se divide en 3 ar

eas, |as cuales son las siguientes:

1. Baja Prevalencia: En esta e
sancs es de 0.5 a1 %: inclu
mundo: Estados Unidos, Europa, Canada, Australia,
Gran Bretafa y Escandinavia.

2. Prevalencia Intermedia: En esta se presentanun2as
% de portadores sanos;

incluye algunas éreas de
Latinoamérica, algunos paises del Africa y el Sudeste
Asidtico, '

3. Alta Prevalencia: Es mayor del 20 % de
general e incluye: China,

Africa, Filipinas y algunos

la poblacién
Indonesia, varios paises de
palses de Suramérica,

En el Lejano Oriente y en Aftica la Hepatitis B es una
enfermedad de los recién nacidos y nifios pequefios. En
Norteamérica y en Europa la Hepatitis B es una enfermedad de
la adolescencia y

del comienzo de la edad adulta.
Prevalencia de Infeccion por el
e Poblacién general: 3a14 %
¢ Razanegra; 14 %

o Razablanca: 3%

Adictos a drogas IV: 60 a 80 %
Homosexuales: 35 a 80 %

Pacientes en hemodialisis: 20 a 80 %
Personal de salud con:

- Frecuente exposicién sangre y no vacunados: 15 g
30 %.

- Exposicién infrecuente a sa
10 %. (2,13,28)

Virus de la Hepatitis B (VHB):

hgre y no vacunados; 3

14

'j’

porcentaje de portadores
ye el drea desarrollada de|

i i J.L. y Ryan D.M.,
] dio realizado por Dienstag, '
Segur? :est:alud en un area de prevaleqcla Intarm‘edft:,erlgﬁ
o z::cr’::yomente afectados en orden de importancia
gru
los siguientes: -
s Engfarmeras de Urgencia: 30 %
irujanos; 28 % . . .
S:'gonal de unidad de dialisis ¥ pa.télog‘;f. 27 %
Trabajadcres del banco de sangre: 26
Pediatras: 21 %
internistas: 18 %
Gineco-Obstetras:% 16 %
c 14 ' _—
?;%r;tjéalgg: de Hospital (sin contacto con pacientes)
(28)

GRUPOS DE ALTO RIESGO:

» Personas sexuaimente promiscuas.

: !;::;::te;uzl:e;.a unidad de dialisis y personal que labora en
e gset;onas que han recibido transfusion de sangre y/o sus
@ gzrg:::rﬁédico, paramédico, de laboratorio y enfermeria.

: E;:tg::;i::orse;\ign nacidos de madres con Hepatitis B.

: g::sr;t:L‘:o:'ue estan intlaa;nadas en instituciones para
° gf;m? )'rn ec:t;::t:soi:ac:ualés de personas portadoras de
° ?:::;Ar?{iento con acupunturé. (2,4,6,13,16,17.23,25,28) ‘

CLINICA:

iti tes,
Los atagues subclinicos de la Hepatitis Bsi:mi ctcr:r?c‘:"::? o
especialmente en pacientes que cursan .
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proporcion de Hepatitis B ictérica y anictérica es de 1:2. Los
sintomas prodrémicos son sistémicos e incluyen: anorexia,
nausea y vomitos, astenia, malestar general, artralgias,
mialgias, cefalea; entre 1 y 5 dias antes de que aparezca la
ictericia, la orina es oscura (coluria) y las heces presentan
acolia (heces color blance), ocacionalmente exists
hepatomegalia y hepatalgia en hipocondrio derecho y
epigastrio. Los sintomas generales desaparecen en el periodo
de recuperacién completa en [as tres cuartas partes de los
casos complicados de la infeccién del VHB,

Se presenta un 1 a 3 % de mortalidad. Las recaldas
ocurren en un 5 a 20 % de los casos. Aproximadamente un 6 a
10 % de los adultos y un 25 a 50 % de los nifios menores de 5
afios se convertirén en portadores crénices.

Se entenderd por ‘persona portadora” aquella que

presenta HBsAg positivo en dos oportunidades, con intervalos
de seis meses. (2,12,13,23,25) :

DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de laboratorio puede realizarse por medio
de un estudio histopatolégico de biopsias hepéticas, pruebas
bioquimicas, hematolégicas y viroldgicas, asl como a través de
inmunofluorescencia y microscopia electronica.

Se deben evaluar niveles de:

Aminotransferasas (TGP, TGO), las cuales son las
primeras y mas constantemente elevadas,

Bilirrubinas, las cuales se encuentran alteradas; Ia
elevacién de estas se da en forma equilibrada en la bilirrubina
directa e indirecta.

Fosfatasa Alcalina, la cual se encuentra dentro de limites
hormales.

Tiempo de Protrombina, tiene mas un valor pronostico

que diagnéstico, su alargamiento indica necrosis hepatocelular
extensa. ‘
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El diagndstico se basa en la deteccion y positividad de los
iguientes marcadores sero}églcos:. .
ngntIgeno de Superficie de Hepatitis B (HBsAg).
» Antigeno e de Hepatitis B (HBeAg).
« Antigeno CORE de Hepatitis B (HBcAg).

El que se utiliza con mayor frecgencia es el HBsAg p?r
encontrarse presente tanto en infeccion aguda como 02n8 a
crénica, por ser de facil determinacion y confiable. (13,14,28)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

. , -

nfermedades producidas por virus, ©OmMO
monasucleosis infecciosa, infecciones por citomega‘lic:r/:ru:r.‘
herpes simple, virus coxsackie y toxoplasmosis pu\?. i
cierto momento hacer pensar en una Hegatrtis u; n 2
colecistitis aguda, litiasis de la via bsllar_ principal © t?t? aV?raI
ascendente se confunden con frecuencia con Hepatitis .
(13)

TRATAMIENTO:

No existe tratamiento especifico para la quatmslé}'fig:]
Agudea, sin embargo se aconseja que la dieta sea hlpercaue sé
evitar el uso de medicamentos que se excreteg I:o sqsanan
metabolicen en el higado; asi, mas de! 95 % de adu

espontaneamente. (2,13,28) :

Actualmente desde el afio de 19§2. existen dos fipos di:
vacuna contra la Hepatitis B. la dgrnvada de plasr'ﬂda'a yuna
recombinante. La primera es obtenida del_ ptasma. et
persona con HBsAg positivo y las ggrﬂiulrisa ;;:::: ts:c:'ar;cas "
con formalina. La segunda se obtiene mec e
i ieria genética de las levaduras. El criterio de prote
Eag:: en elgaparecimianto de anti-HBsAg en ti;ulos m:lytz;'ﬁ ri:
1:10. E! esquema de vacunaciép mas uti!lza Ddesal L T
dosis de 1 ml.; en los nifios la primera dosis 8@ Ga al
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de nacer, ia segunda al mes y ia tercera dosis a los seis meses
de edad. (6,13,14,24,27)

El Unico tratamiento que se conoce para la Hepatitis
Crénica B es el Interferdn aifa; este fue aprobado como terapia
en el afio de 1992 (16,19). El régimen de tratamiento mas
efectivo se considera de 4 a 6 meses de administracién de
Interferén alfa de forma subcuténea a una dosis de: 5 millones
de unidades (MU) diarias 6 10 millones de unidades (MU)
durante tres dias de la semana. La dosis en nifios es de 6
millcnes de unidades por metro cuadrado de superficie

corporal, 3 dias de la semana durante 4 a 6 meses.
(10,12,15,16,17)

El uso de Interferén esta contraindicado en el embarazo,
afecciones cardiacas o renales graves, cirrosis avanzada,
epilepsia o alteraciones psiquiatricas. (8)

La respuesta usual al tratamiento con Interferén inicia con
el aumento de niveles séricos de ALT luego de B semanas o
mas de iniciado el tratamiento (15,16). Los resultados de una
buena terapia se van a observar a través del desaparecimiento

de HBV - DNA, HBeAg y el retorno de las aminotransferasas al
valor normal. (6,18)

El Interferon alfa da una remisién de 25 a 45 % luego de
terminado el tratamiento de 4 g & meses; un 5 a 10 % de los
pacientes tendra reactivacién de la infeccion en los siguientes
diez afios de ocurrida esta. La dosis de Interferén se reduce en
el 10 a 40 % de los pacientes que presentan Hepatitis B y un 5
a 10 % tienen que descontinuar el tratamiento. Efectos
adversos se han presentado en el 2 % de los pacientes con el
uso de Interferdn, siendo estos:

Efectos Sistémicos: Fatiga, fiebre, cefalea, mialgia,
artralgia, anorexia, pérdida de peso, ndusea, vémitos, diarrea,
calambres abdominales, pérdida de cabello.

Efectos Naurolégicos:' Dificultad para la concentracién,
desérdenes del suefio, delirium, desorientacién, coma,

pla

i ' ia retinzl.
gisminucion de la audicion, tinitus, vértigos, hemorragia reting

Efectos Psicologicos: Ansiedad, irritabilidad, depresion,

disminucién de la libido, ideas suicidas o paranéicas.

icos: isminucion del conteo de
Hematolbgicos: Dlsmlnugl .
r.:qustfaessﬁ't 321 conteo de glébulos blancos y del hematocrito.

Efectos Inmunoibgico'sE Aumento de susceptibilidad a

infecciones bacterianas.

i ti-
Desarrollo de anticuerpos ant
potiroidismo, diabetes, anemia
énica. (10,11,12,15,16,17)

Efectos Autoinrr_lunes: _
interferén, hipertiroidisme, ‘hz
hemolitica, parpura trombocitop

PRONOSTICO:

El 95 % de pacientes con Hegg:it;s; nﬁl\g;ig Easig_\;:ir; igr;:j
i se recuperan _ 3
::OLU: '32 f;vaor:gleog y la tasa de mortalidad va de 1 a 3 %.

(2,3,2,13)

COMPLICACIONES:

La complicacién mas temida dq I|a Hepgti:is \c/i;?él ::n-::
Hepatitis Fulminante y luego la Hepatitis Crénica y

Hepatocelular.

Se presenta en 1 a 2 % de los

Hepatitis Fulminante: fio y el tiempo de

casos: el higado disminuye de tama
protrombina se prolenga.

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

E| VHB es de alto riesgo para

Carcinoma Hepatocelular d: aparece luego de 25 a 30

gue se de este tipo de enfermeda
afios de infeccion.




Otras complicaciones menos frecuentes son: la
poliarteritis nodosa, glomerulonefritis, crioglobulinemia mixta y
polimialgia reumatica. (7,13,17,28,29)

SECUELAS:

Benignas: - Curso prolongado

- Recaldas )
Hiperbilirrubinemia prolongada
Hepatitis Crénica Persistente

- Estado de portador
Malignas: - Hepatitis Crénica Activa

- Cirrosis

- Hepatoma (28)
PREVENCION:

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

- Profilaxis pre-exposicién, con una vacuna para la
prevencion de la infeccién por el virus de [a Hepatitis B
para las personas que asl lo ameriten o que se
encuentren en alto riesgo.

- Uso de guantes al estar en contacto con sangre y/u
objetos contaminados por ella.

- Personas que han tenido Hepatitis no deben ser
donadores de sangre. (13,14)
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Vi. METODOLOGIA

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

2. OBJETO DE ESTUDIO:

Deteccion del HBsAg en mujeres embarazadas con
factores de riesgo y que acuden a control prenatal para
establecer el estado de portador del virus de la Hepatitis B.

3. TAMANO DE LA MUESTRA:

Para calcular la muestra se investigé el total de mujeres
que acuden a control prenatal por primera vez al Hospital
Nacional de El Progreso Guastatoya, siendo ésta de 120
mujeres, cantidad que multiplicada por 12 meses hacen un total
de 1,440 mujeres al aflo. Luego de conocer éstos datos se
aplicé la formula de célculo estadistico de la muestra, que a
continuacién se presenta. '

n= Npq

(N-1)[: (LEY? I +pXxqg

4

N= 1440
p= 0.02 (frecuencia de Hepatitis)
q=0.90
n= 1440x 0.1 x 0.9 = 130

1439 [ (0.05)=]+ 0.1x0.9

4

La muestra obtenida aplicando la férmula estadistica fue
de 130 mujeres embarazadas tomando un 0.05 come limite de
error; sin embargo en este estudio la muestra que 'se tomé fue
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de 150 mujeres de la consulta prenatal del Hospital Nacional de
El Progreso Guastatoya.

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

- Que la mujer embarazada esté de acuerdo en participar en el
estudio.

- 5. CRITERIOS DE EXCLUS!ON\:

Se excluirén del estudio las mujeres de control prenatal
que no cumplan con lo anteriormente descrito.

6. DESCRIBIR AREA DE TRABAJO:

Bl estudio se realizé en el Hospital Nacional de EI
Progrgso. Guastatoya, localizado en el Departamenta y
Municipio respectivamente descritos. Este Hospital cuenta con
Io§ departamentos de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria ¥
qucg-Ohstetricia; este Uitimo departamento presta los
servicios de emergencia, consulta externa ¥ encamamiento, asi
como los servicios quirtrgicos. El personal médico o
comprende el Jefe de ese departamento y los diferentes
médicos en servicio, asi como personal de enfermeria.
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7. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

sexo, matrimonio,
gic.

Nombie de Definicién Definicion Escala Unidad de
la Variable Conceptual Operacional Medida
Embarazo | Petfodo de Diagnostico de | Cuantitativo Edad Ges-
gravidez de la embarazo por taclonal en
mujer y tiempo clinica yfo semanas.
Detecoign |
del HBsAg
del HBsAg | asintomética que sérico,
* | puede transmitir
Hepatitis B a otra
persona
§uaceptib'.e.
Complica- | Fenémeno gue Hepatitis Cualltativa - Presente
cién sobreviene en el | cronica, - Ausente
curso de una Cirrosis,
enfermedad. Carcinoma
Hepatocelular. ‘
Faciores e | Elemento que Presencia ae | Cuaitaiva, - Presente |
Riesgo causa tatuajes, - Ausente
probabilidad de prormisculdad
sufrir dafio o sexual,
perjuicio. transfusiones
sanguineas, uso
de jeringas de
vidrio y/o
usadas més de
a vez.
E;tado civil | Condicion del ondicién del Cualiatva Casada '
individuo dentro | individuo de Soltera
del Qrgen encentrarse Unida
Juridico, que casado, soltero, Viuda
influye en sus unido, viudo, Divorciada
facultades, divorciado, a
capacidad y través de
obligaciones con | encuesta
respecto a su dialogada.
nacimiento,
nacionalidad,

23




c1ON DE LA INFORMACION:

- Se obtuvo permisc del Director del Hospital Nacional
de El Progreso Guastatoya, para realizar el estudio.

- Se abordé a ta mujer embarazada durante el control
prenatal.

- Sele informé a la mujer embarazada sobre el estudio.

- Sele pidio autorizacién a la mujer embarazada para
incluiria en el estudio.

- Se paso una encuesta a la mujer embarazada, a cuyas
preguntas dio respuesta,

- Se punciont la vena cefélica o radial.

- El suero obtenido de la sangre se congelé.

- Al completar el niimero de muestras se aplict el
reactivo al suero y se realizé su lectura,

8. E

Los resultados obtenidos a través de la encuesta, se
ordenaron y tabularon de acuerdo a los factores de riesgo
encontrados y de acuercio a la presencia o no del HBsAg: esto
eon el fin de conocer la incidencia de |a Hepatitis B en ests
poblacion e identificar los factores de riesgo que contribuyen
al contagio de esta para establecer medidas de prevencién y
tratamiento para la mujer embarazada y su familia, asi eemo

para el personal que labora en el Hospital Nacional de El
Progreso Guastatoya,

10. CONSIDERACIONES ETICAS:
Se incluyeron en el estudio a las mujeres de la consulta
prenatal que permitieron verbalmente participar en el mismo.

11. RECURSOS

Humanos:

- Mujeres de la Consulta Prenatal del Hospital Nacional
de El Progreso Guastatoya.

Materlales:

- Reactivo para prueba ELISA de antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B (HBsAg).
- Lector ELISA
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Centrifuga.
Jeringas de 5Scc descartables.
Tubos de ensayo.
Pipetas.
Algodén, alcohol, guantes.
Material de escritorio.
Fotocopias de la encuesta.
Computadora perslonal.‘ i
stos de materiales e tmpresion. .
Slterial bibliografico (lbros de texto, revistas,
articulos).

Institucionales: o
: E:b‘%i:t:cheshrdsﬁltidisciplinario de la Facultad de
- r:gfggr?: Igeﬁjsﬁipital Nacional de E! Progreso
- g#:;:t:tgga.consurta Prenatal del Hospital Nacional de
- g;igg:sgﬁ:a:::;og:a de Meac'iticina de la USAC.
. Blliotecs o T::aecﬁi e Naicién de Centro América

y Panama (INCAP).
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Vi. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No, 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE 150 MUJERES DE LA
CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE EL
PROGRESO GUASTATQYA, EN QUIENES SE INVESTIGO
LA INCIDENCIA DEL ESTADO DE PORTADOR DEL HBsAg,

DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO DE 1998,

EDAD Ne. PORCENTAJE
15a20afos | 45 0%
21 a 25 afios 48 32 %

26 a 30 afics 28 19 %

31 a 35 afios 13 2%

36 a 40 afios 16 10 %
TOTAL 180 100 %

Fuente: Encuestas realizadas,

ANALISIS:

De la poblacién estudiada, el mayor porcentaje de ésta se
encuentra en el rango de edad comprendida de los 15 a 30
afics, circunstancia que segun la literatura es de gran interés,
puesto que ésta es la edad de mayor riesgo y en la que se han
presentado la mayoria de casos de infeccidn por el virus de la
Hepatitis B. (12,13)
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE 160 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 1998,

ESTADO CIVIL No. PORCENTAJE
Casada 80 40 %
Soitera - 12 8 %

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

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

Los resultados del estudio realizado, nos indican que el
mayor porcentaje de las embarazadas se encuentran casadas
o unidas, situacién que en cierta forma da estabilidad a la
mujer, colocéndola en un menor riesgo de promiscuidad. No asl
las solteras, quienes en determinado momento podrian
presentar riesgo elevado de promiscuidad y secundario a esto,
mayor probabilidad de contraer enfermedades como la
Hepatitis B. (2,6,13,25) '
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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 PERIODO DE ABRIL Y MAYO DE 1998.

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

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

Con lo que respecta a la Hapatifis B y embarazo, la
transmisién al feto va a depender del frimestre de embarazo.

En la poblacién estudiada; en el primer trimestre se
encontré una embarazada portadora del HBsAg, situacion que
es de gran trascendencia por los efectos que causa al feto y al
recién nacido, entre ellos: la transmision perinatal, incidencia de
parto prematuro y el riesgo de contaminacién del feto, el cual
en el caso de la sefiora con HBsAg positivo es de un 70 a 90%
segun lo sefiala la literatura. (4,5,6,23,27)
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CUADRO No. 4

OCUPACION DE LAS 150 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 1988.

CUADRO No. §

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR HEPATITIS B EN
150 MUJERES DE LA CONSULTA PRENATAL DEL
HOSPITAL NACIONAL DE EL. PROGRESO GUASTATOYA,
DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO DE 1998,

.
FACTORES DE No.

POSITIVO (+) | NEGATIVO (-)

RIESGO i
_Transfusién Sanguinea 3 0 3 N
Promiscuidad 16 1 15

Tatuajes en el cuerpo 4 0 4

Usc de equipo

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

ANALISIS:

Con lo que se refiere a la ocupacién de las 150
embarazadas estudiadas, esta se considera segun la literatura,
de "bajo riesgo" para adquirir la infeccién del virus de la
Hepatitis B, con excepcion de la ocupacion de enfermera, la
cual seguin estudios realizados presenta un 30% de riesgo para
contraer |a enfermedad (28); sin embargo en este estudio este
dato no fue significativo puesto que la embarazada HBsAg
seropositiva tenia como ocupacién ser ama de casa.
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parenteral 23 0 23

“Fuente: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

Entre los factores de riesgo que presentaron las mujeres
del estudio, el segundo que se observé en mayor frecuencia y
donde se encontrd la embarazada con HBsAg seropositivo fue
el de Promiscuidad, confirmando as! lo que dice la literatura en
cuantc @ que las personas sexualmente promiscuas son
consideradas grupo de alto riesgo y que el contacto sexual
Intimo es una de las dos vias de transmision de mayor
importancia para contraer el VHB. (6,13,14,28)

Aungue se encontraron otros factores de riesgo presentes

en el resto de la poblacién, en ningin otro se observéd
seropositividad. . :
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CUADRO No. 6

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
Positivo 1 0.668 %
Negativo 149 88.34 %
TOTAL 180 100 %

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

. De las 150 embarazadas estudiadas, Unicamente una de
ellas fue seropositiva al HBsAg, comprobando asi, que esta
incidencia era la esperada dados los resultados obtenidos en
otros paises como el nuestro en este tipo de poblacion.
(2,13,18,28)

Este resultado es sin embargo de gran trascendencia por
los riesgos que pudiera presentar la madre y el producto
durante la gestacién y posterior a esta; agregado a esto se
encuentra también, el riesgo que significa para el personal de
salud encargado de asistir a la embarazada al momento del
parto y la posterior contaminacién con el virus de la Hepatitis B
si no se toman las medidas preventivas necesarias.
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Viil. CONCLUSIONES

1. En la muestra estudiada, la incidencia del estado de
portador del antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B
(HBsAg) es baja pero de gran trascendencia por las
complicaciones que se presentan tanto para el feto o el recién
nacido, como para la embarazada; entre ellas se menciona el
contagio al feto o al recién nacido, el Hepatocarcinoma, Cirrosis
y Hepatitis Crénica. (7,13,18,28)

2. La incidencia del antigeno de superficie del virus de la
Hepatitis B encontrada en este estudio, coloca al drea de
cobertura del Hospital Nacional de E| Progreso Guastatoya
dentro dsl grupo considerado de Baja Prevalencia. (2)

3. A pesar de que Unicamente se encontré un portador del
HMBsAg, se detectaron factores de riesgo en el resto de la
poblacién; situacién que predispone a contraer el VHB y
aumentar asf [a transmisién al feto o al recién nacido.
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IX. RECOMENDACIONES

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

2. Incluir en las escuelas, hospitales, centros y puestos de
salud, charlas y plan educacional sobre la Hepatitis B, para
disminuir los factores de riesgo y al mismo tiempo el contagio
de esta enfermedad.

3. Implementar la vacuna de la Hepatitis B como parte del
esquema de vacunacién del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAl), como se realiza actualmente en algunas
clinicas privadas.

4, Dar seguimiento tanto a |a embarazada con
seropositividad para el HBsAg, como al recién nacido y a las
personas mas cercanas que se encuentran vinculadas a ella.

3 I
|

X. RESUMEN

El presente estudio se realiz6 en mujeres de la consulta
prenatal del Hospital Nacional de El Progreso Guastatoya; el
objetivo principal era determinar la incidencia del virus de la
Hepatitis B en las embarazadas, a través de la deteccion del
HbsAg Sérico.

Para llevar a cabo la investigacién se utilizd el método
descriptivo. Se tomd una muestra de 150 mujeres de la
consulta prenatal, a quienes se les pasd una encuesta para
recopilar informacién y posteriormente se les extrajo una
muestra de 3 cc de sangre para determinar el HBsAg a través
del método ELISA. Los resultados obtenidos por este método
sefialaron una incidencia del 0.66 % en esta poblacién, ya que
Unicamente una embarazada fue seropositiva en el estudio, y
como factor de riesgo tenia el antecedente de promiscuidad, sin
embargo en un 39 % de la muestra se detectaron factores de
riesgo que en un momento dado pueden predisponer a la
adquisicion de la Hepatitis B.

Se concluyé que la incidencia de la Hepatitis B es baja en
la poblacién estudiada, pero estd presente; al mismo tiempo
existen factores de riesgo que pueden contribuir a adquirir la
enfermedad. Es por ello que es conveniente tomar medidas
como lo es el dar informacién en la consulta prenatal sobre la
enfermedad, tratar de que la vacuna de la Hepatitis B sea parte
del esquema de vacunacién y llevar un control estricto de las
personas HBsAg positivas.
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Xll. ANEXO No. 1 ‘
Ne.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones. Conteste las preguntas que a continuacién se le
formulan. La informacion es completamante confidencial.

1. Edad:

. 2. Estado civil:

| Casada

| Unida

. Soltera

' Divorciada
Viuda.

3. Edad de embarazo:

4, Ocupacién:

, 5. Ha recibido transfusiones de sangre.
' Si:

No:

Cuéntas veces:

8. Tiene relaciones sexuales con:
. Su pareja
Mas de una pareja.

7. Ha tenido o tiene tatuaje:
g Si:
. No:

” 8. Se ha puesto inyecciones con jeringas de vidric y/o usadas
més de una vez.

Si: .

No:

Cuantas veces:
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ANEXO No. 2
ENZYGNOST HBsAg MONOCLONAL

Prueba Inmunoenzimatica Para la Deteccion del Antigeno

del Virus de la Hepatitis B

Composicion:

Enzygnost HBsAg monoclonal (placa de prueba)
Conjugado Anti-HBs/POD, monoclonal
Tampdn para conjugado (HBsAg/monoclional)
Control HBsAg, negativo (suero humano)
Control HBsAg, positivo (suero humano)
Solucion de lavado POD (concentrado)
Tampén / sustrato TMB

Cromégeno TMB

Solucién de parada POD

Frasco vacio

L.aminas adhesivas

Bolsa de polietileno

Tabla Barcode

Realizacién de la Prueba:

Preparar la cantidad de pocillos a utilizar.

Preparacién de las muestras: llenar 4 posilles con
100ul de suera de control negative, posteriormente
llenar 2 posillos con 100uL de suero de contro! positivo,
asi mismo agregar 100uL a cada muestra en el orden
de A1, B2, C3, D4, E5, F6, G7 y H8.

Agregar 25uL de conjugado Anti-HBsAg a cada posilio.
Cubrir los posillos con hojas adhesivas.

Dejar en reposo las muestras durante 120 min. (1.Shr.)
a 37 C. ‘

Lavar los posillos 6 veces con solucién de lavado.
Agregar a cada posillo 10ul de sustrato.

Dejar en reposo las muestras durante 30 min, a una

41

tempgratura entre 18 a 25 C, evitando la luz.
- Afadir a cada muestra 100ul de solucién de parada.
- Esperar 1 hora para su evaluacidn y lectura,

Lectura Visual:

Los controles positivos muestran una coloracién amarilla,
en contra de los controles negativos que son incoloros.

Lectura Fotométrica:

Se calcula el valor de la mediana entre jos cuatro valores
de los controles negativos, luego se le suma 0.050. Las
muestras que den un resultado infericr a la suma anterior son
HBsAg negativas, mientras las que dan un resultado igual o
superior, se toman como HBsAg positivas. '
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