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l. INTRODUCCION

La Hepatitia B representa una de las enfermedadea más
comunes a nivel mundial; estimándose un estado de portador
que va de 200 a 300 millones de personas. (9,28). En zonas
de alta prevalencia el porcentaje de eatado de portador es
mayor del 20 % de la población, an comparación con los
paises desarrollados o de baja prevalencia que lo constituye un
0.5 a 1 % de la población (2). No obetante, cada al'lo
alrededordel mundo mueren más de dos millones de personas,
debido a la Infección producida por el virus de la Hepatitis B.
(17)

En Guatemala, existen evidencias de alta prevalencia de
infeccl6n por el virus de la Hepatitia B, sin embargo en la
Direcci6n General de Servicios de Salud no se lleva un registro
actualizado dsl mismo. .

Dada la relevancia y repercusi6n tanto a nivel individual
como :soclal que representa la transmisión vertical, se realiz6 el
presente estudio para determinar la incidencia de Infecci6n por
el virus de la Hepatitis B en 150 mujeres de la consulta
prenatal, a través de la identificaci6n del antigeno de superficie
del virus de la Hepatitis B por el método ELlSA.

l.os resultados obtenidos indican que la incidencia del
eetado de portador del HBsAg en las mujeres de la consulta
prenatal es de 0.66 % ya que de la muestra estudiada
únicamente una mujer presentó HBsAg positivo, y como factor
de ril*lgo tenia el antecedente de promiscuidad.

Aun cuando se identificó la presencia de factores de
riesgo en el resto de les embarazades, no se obtuvo ningún
otro caso de portador del HbsAg.

El presente estudio se realizó en las mujeres de la
consulta prenatal del Hospital Nacional de El Progreso
Guastatoya, dursnte los meses de abril y mayo de 1998.



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Hepatitis B representa un problems endémico mundial, el
cual ha ganado auge desde su descubrimiento hace 30 allos,
tiempo durante el cual se ha venido estudiando su
epidemiologla e historia, asl como su patogénesis, tratamiento
y prevención.(24,29)

,

La Hepatitis B es una anfermedad que afecta a todas las
edades (28), aunque hay quianes refieren que existe mayor
incidencia entre los 15 y 29 allos de edad (14). No hay pals
que se encuentre libre de este problema y es asr como el
número de portadores sanos en la pOblación mundial se ha
estimado entre 200 y 300 millones de personas
(aproximadamente 5% de la población mundial (9,28). En
1985 en los Estados Unidoa se reportaron 60,000 casoa de
Hepatitis, de los cuales 27,000 casos (45%) correspondlan a
Hepatitis B. (14)

Actualmente a la Hepatitis B se le da mucha importancia en
la rama de la Gineco - Obstatricia dados loa riesgos que la
madre y el producto pudieran presentar durante la gestación y
posterior a esta (26). Existen múltiples estudios acerca de la
Hepatitis B y el grupo matemo - infantil; uno de ellos es el
realizado. en El Salvador en el allo de 1984, en el que la
transmisión transplacentaria fue de 27.3% (6 de 22 recién
nacidos) (25), demostrándose asl la gran relevancia que tiene
esta vla como medio de transmisión y fuente de contagio.

Las mayores tasas de incidencia del virus de la Hepatitis B
&8 ven en loa paises subdesarrollados (13,28) y aún dentro de
un mismo pals puede variar, dependiendo de loa hábitos de
vida, calidad de esta, nivel socioeconómico y escolaridad. (28)

Existen vacunas que se utiii%anpara la prevención de la
infección 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
Ingenierla Genética la cual se deriva de HBaAg codificado en
ievaduras recombinantes. (13,14)
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El tratamiento es con Interterón Alta el cual se utiliza en
casos de Hepatitis B Crónica especialmente. (10,13,14)

La persona portadora del HBsAg, por las ~omplicacion~s
ue pudiera presentar, entre estas el Hepatocarclnoma,. Clrrosls

~ HepatitisCrónica,en determinadomomentode su vida lI~a
a la invalidez Y muerte repercutiendo esto no solo en la familia,
sino también en la sociedad.

Es por lo anteriormente descrito que se planteó el proble"'!a
de investigar el estado de portador del antlgeno de superfICie
de la Hepatitis B (HBsAg) en mujeres que acudieron a consulta
prenatal en el Hospital Nacional de El Progreso Guastatoya.
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111. JUSTIFICACION

El.determinar el. ~stado de "portador" del Antlgeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBsAg)en mujeres embarazadas
permite establecer el potencial de transmisión que pudiers
tener la madre sobre el feto o el recién nacido asl como las
complicaciones materno-Infantilq~e pudieran dar~e.

. ~ctualmente la incidencia a nivel mundial de la Hepatitis B
continua en aument~ (8,22) y oon esta, el número de
portadores de este Virus, lo que hace necesario implementar
este examen para evaluar el riesgo de transmisión de la
enfermedad hacia otros individuos.

. Con medidas como la anterior, se puede disminuir el
numero de pacientes utilizando técnices de inmunoprevención
para evitar que los nillos sean portadores del virus de I~
Hepat~is B desde .muy temprana edad y al mismo tiempo
pr~vemr los contagios que pudieran dsrse a otras personas,
evitando de esta forma las repercusiones que esta enfermedad
trae a la sociedad.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

1. Determinar el estado de portador del Antlgeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBsAg) en la mujer embarazada
por medio de la presencia del HBsAg sérico en la Consulta
Externs de Control Prenatal del Hospital Neclonal de El
Progreso Guastatoya, durante el periodo de abril y mayo de
1998.

ESPECIFICOS:

1. Detarminar el porcentaje de portadoras del Antlgeno de
Superficie de la Hepatitis B (HBsAg) en mujeres de Control
Prenatal del Hospital Naclonsl de El Progreso Guastatoya

2. Identificarlos factores de riesgo en aquellas mujeres
embarazadas con HBsAg sérico positivo.

s

l
I

I
-.J



~ --

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. HEPATITIS VIRAL AGUDA

DEFINICION:

Representa una infección sistémica que afecta
predominantemente al hlgado. La lesión consiste en
degeneración parenquimatosa celular con necrosis de los
hepatcoit~, col~pso celular, hinchez6n de los hepatocitos y
degenereclón aCldófilade los mismos. (13,14)

ETIOLOGIA:

~uede ser causada por los siguientes virus de la
Hepatitis: Virus de la Hepatitis Tipo A (VHA) Tipc S (VHS)
Tipo C (VHC), Tipo D o agente Delta (VHD), Tipo E (VHE) Tip~
G (VHG) YTipo GS-C (VHGS-C). '

. Virus de la Hepatitis A (VHA): Es un virus RNA sin
c~lerta,. de 27 a 32 nm., pertenece a la familia de los
plco~avlrus, Es resistente al calor, éter y ácidos; puede
InactlVarse mediante ebullici6n durante un minuto, asl como
con .fO~n:!aldehldo, con. cloro (durante 30 minutos) o con
Irradlacl?n con luz ultravloleta. Su transmisi6n es por vla oro-
fecal y ~ene un perIodo de incubaci6n de 15 a 45 dfas con un
promediode 25 a 30 dlas. (13,14)

Virus de la Hepatitis S (VHS): Es un virus DNA de doble
cadena de 42 nm, pertenece a la familia de los hepadnavlrus'
se transmite principalmente por vla parenteral y po;
secreclones corporales; su periodo de incubaci6n es de 30 a
180dlas con un promedio de 60 a 90 dlas.

Virus ~e la Hepati.tis C (VHC): También llamada no A - no
S. Es un virus RNA lineal clasificado como un flavivirus' se
~ransmi~e especialmente por vla parenteral; su periodo' de
Incubacl6n es de 14 a 160 dlas, con un promedio de 50 dlas.

ó
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Virus de la Hepatitis D (VHD): También llamada Hepatitis
Delta. Es un virus RNA defectuoso que infecta solo en
presencia de infecci6n del VH8; su partlcula viral mide de 35 a
37nm.

Virus de la Hepatitis E (VHE): Presenta un genoma RNA;
tiene todas las propiedades de un calcivirus; se transmite por
vla entérica; su particula viral mide de 32 a 34 nm. (13,14)

Virus de la Hepatitis G (VHG) y Hepatitis GS-C (VHGS-C):
Ambos virus son una forma adicional da hepatitis viral; se cree
que son probablemente el mismo virus, su rol en ser causa de
Hepatitis viral aguda y cr6nica aún no está bien claro.

Otros virus que muy raramente pueden causar Hepatitis
son, el virus de la fiebre amarilla, citomegalovirus, virus de
Epstein-8arr, virus del herpes simple, virus de la rubeola y
enterovirus, (13,14)

B. HEPATITIS B

ETIOLOGIA:

El virus de la Hepatitis S fue descubierto por medio de la
identificación 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 diámetro
aproximado de 27 nm. Al momento se conocen tres tipos de
particulas virales del HVS, las más abundantes son las
particulas esféricas de 22 nm. de diámetro, las cuales se
encuentran también en forma de largos filamentos con una
longitud de 200 nm. y que se considera son protelnas de
revestimiento viral sintetizadas en exceso. Las partlculas
esféricas más grandes de 42 nm., tembién llamadas 'Particulas
de DANE', representan viriones intactos del VH8. (13,14,28)

Actualmente se conocen cuatro virus de le familia
hepadnaviridial: El virus de la Hepatitis B Humana (VH8), el
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virus de la Hepatitis de las Marmotas, el virus de la Hepatitis de
las Ardillas del Sur de Cslifornia y el virus de la Hepatitis de los
Patos. (9,28)

La partlcula de Dane o virión intacto contiene los
siguientes antlgenos y anticuerpos marcadores:

a) ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBBAg): Corresponde a la
envoltura externa del virus; préBenta cuatro fenotipos: el d, y,
w y r; se detecta en más del 95 % de los enfermos con
Hepatitis B A.guda; está presente en el suero, ¡¡quidos
corporales y citoplasma de los hepatocitos' es la forma dei
virus vehiculada por la sangre. Es positivo ~n la mayor parte
de los casos de infección activa y estado de portedor.

b) ANTIGENO "CORE" O DE NUCLEO INTERNO (HBcAg):
No puede ser detectado en sangre puesto que permanece en
el hepatocito. Indica una infección activa.

c) ANTIGENO e (HBeAg): Es soluble, circundante y
aparece en forma transitoria y al principio de ia Hepatitis Viral
Aguda y en algunos casos en la Hepatitis Viral Crónica.
Refleja replicación viral e infectividad del mismo.

d) DNA - POLIMERASA: Se localiza en el nuoieoide e Indica
replicaci~n viral activa e infaotividad, su cuantificación ayuda
a predecir la respuesta a la terapia.

e) Anti - HBs: Es el anticuerpo contra el HBsAg; aparece
luego de la infección. Indica infección pasada e inmunidad
contra"el HVB; muchas veces persiste de por vida luego de
una infección aguda.

f) , "Anti - HBe: Representa el enticuerpo contra el antlgeno
e (HBeAg); durante la convalecencia se hace positivo de

fo:ma transltona; los portadores muestran niveles bajos, lo
mismo que algunos casos crónicos de Hepatitis B. Indica
baja infectividad.

g) Anti "HBc: Es el anticuerpo contra el HBcAg; puede tener
dos tipos de inmunoglobulina: los anti-HBc de tipo IgM que
predominan durante los 6 meses que siguen a la infección
aguda y los anti-HBc de tipo IgG que aparecen luego de este
periodo. Este anticuerpo no da protección. (9,13,14,17,28,29)

Los ant¡genos y ei DNA del VHB se han encontrado en
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tejidos extrahepáticos como, ganglios IInfáticos, linfocltos,
médula ósea, bazo y péncreas.

El virus de la Hepatitis B es bastante estable. .Puede

pflrmanecer viable durante meses a temperatura ambiente y
durante atlos (más de 20 atlos) a la congelación; toiara la
desecaci6n Yalmacenaje a 25 grados cantlgrados por lo menos
durante una semana. Es sensible a temperaturasaltas.(!OO
grados centlgrados por un minuto) o a periodos de exposlCl6n
más prolongados (60 grados centlgrados por 10 horas). El
hipoclorlto de sodio a 0.5 -1 % puede ¡nactivarlo durante una
hora mlnimo. (13,14)

PATOGENIA y PATO LOGIA:

Datos disponibles sugieren que las ma~ifestacio~es
cllnicas y el curso evolutivo que sigue a la .lesl6n hepática
aguda son determinadas por las respuestas ¡nmunltanas dal
huésped mediadas por una respuesta celular a pequet\os
epltopes de protelnas del VHB.

A nivel histol6gico hay degeneraci6n parenqui~.atosa con
necrosis e inflamaci6n de los hepatocitos Y demollcl6n de los

cordones de estos; todo lo anterior va acompatlado de
hiperplasia de las células reticuloendoteliales. (células de
Kupffer) infiltracl6n periportal por células mononucieares y
dagene~aci6n celular. Con frecuencia se observan zonas
localizadas de necrosis con degeneraci6n vac~olar o la
formaci6n de cuerpos acid6filos. La preservacl6n. de ia
estructura reticular permite la regeneraci6n del hepatoclto en e
a 12 semanas.

I
I
I

I

La Hepatitis Vlral Persistente (no resuelta), es una
enfermedad benigna y leve que puede darse luego de la
Hepatitis B Aguda en un e a 10 % de los casos; en esta h~y
cifras anormales de transamlnasa asl como hepatomegalla;
histológicamente se consarva la arquitectura lobullllar de los
hepatocitos; su pron6stico es bueno.
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En la Hepatitis Activa Crónica (agresiva), hay cambies
histelógices que van desde inflamación haata necreais de les
hepatocitos. El HBsAg.se encuentra en un 10 a 50 % de los
pacientes. El pronóstice es desfavorable ya que es cemún que
eveluciene a cirresis macronodulsr.

La Necrosis Hepática Masiva (Fulminante, atrofia aguda
amarilla), se presenta en un 1 a ,2 % de les pacientes ictérices
con Hepatitis B; el hfgade en este case es pequene, encegide y
blande, cen necrosis y pérdida de hepatocites.

Estudies de biepsias hepáticas, de microscepia
electrónica y de inmunofiuorescencia muestran que durante la
infecoión existe HBoAgen el núclee y HBsAg en el citepiasma;
el primere predemina en, enfermos cen sistema inmunitarie
alterade y el segunde en enfermos cen Hepatitis Vlral
Persistente, (9, 13,14,17)

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

Per muchas circunstancias al VHB ne se le censidera
citepátice; ia severidad del dane al hepatecite refleja el viger de
la respuesta inmune; es por elle que es necesario censiderar el
cicle de vi~a del VHBen cuatre etapas:

Primera Etapa: Se caracteriza per una inmunetelerancia.
Su perlede de incubación va de 2 a 4 semanas; ne hay
eintematelegia que indiqueenfermedad alguna. .

Segunda Etepa: Se desarrolla e aumente una respuesta
inmunelógica; hay lieisde las células y un procese inflamaterie,
en esta etapa aparece el HBeAg, Pacientes Cen infección del
VHBAguda, presentan un perledc de Hepatitis sintcmática que
dura de 3 a 4 semsnas. Pacientes cen infección crónica pueden
persistir per 10 ó más anos, desarrellande clrrosis y sus
complicacienes,

10
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Tercera Etapa: En esta se cencluye la replicaci,ónviral activa y
se cbserva una marcads disminuci6n del DNAvlraL

Cuarta Etapa: Tsmbién ~e le llama "estadc inmu~:;~iV~~
esta, los pacientes sen negatlves para el HBsAg y P
pars ei anti-HBsAg,

f ctan la eveluci6n en las cuatrcHay facte~:s
hiu~r:d~sposici6n genética del hospederc,etapas y adem ,..,Ya de ctros virus tratamiente cen agentesque incluye: presen~, ,

inmuncsupreseres Ysexo, (17)

TRANSMISION:

La p"incipalferma de transmisión de la Hepatitis
~ e\~:'1 ténea a través de trans USIvis parentera perc.u

'er medie del uso de jeringassanguin~as y sus ~en
d
vade~1e'~sge de transmisión per mediecen agujas centamlna as, n

de 1 en 63000de transfusión s~ngUln~~ se
eh~eC~~~~~~i~~ por punci6n' conpersenas; asl ~Isme e ne~~ Ag - pesltivc va de un 6 a 30 °A"agujas contaminadas con s

(2,4,13,22.23,28)
.

El virus de la ~epatitis B ~mbi~~ PU::e~:;S~f::la~~
secrecienes o lI~uldC~ cerperali~~ido r:enstrual, secrecienesco~e le es: la ~ahva, el ~~:en~efalerraquldeo, ascitis, leche,va9Inal~, I~gr¡~as, l

é
q

tr' liquide pleural, erina y en muyliquido slnevlal, Jugc 9 s Ice,
raras ecaciensa per medie de las heces.

. .
I d s vias de transmisi6n de mayerCen tede le antener, as e

I intime (sexual) y laimpertancia son la de centacto cerpera
el tr6 ico africanc ytransmisl6n perinatal. E~ ~rea:s~~~~ transm\si6n del VHB samericancse han presens 1'.1 c

3 14 28)través de vecteres tipo artr6pede, (6,1, ,

TRANSMISION PERINATAL:

I
I

I
I

neenates nacidos de madresEs la que se preduce s
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portadoras del HBsAg ~u h
tercer trimestre del emba;;'z~ ~ ~7 i~~ido

eo
d

Id
,
o Hepatitis B en el

e puerperio.

Según sstudlos los fe!
través de la ingestiÓn de :at

o ,neo.natos son Infectados a

posterior al nacimiento' otros con ~~al Infectado o exposición

Infecciones al neonat~ se
s eran que la mayor parte de

guardan relación con el e~rOducen. durante si parto y no
que el nlllo obtenga el vlr~s 'a o:~v~er~.t

l
.1. Es m~y probable

(1,4,8,13,21) s e a lactancia materna.

HEPATITIS B Y EMBARAZO:

En el embarazo la Inf 'ó
presenta de 1 a 2 por cada 1e~~

n ~or Hepatitis B Aguda se

observen anormalidades en' I mUJeres. Es muy raro que se

hepético; el porcentaje de est~S
pru

d
ebes de funcionamiento

Estados Unidos.
vs e 5 % o menoe en 'os

La transmisión perinatal e
Europa Occldentel y es basta

s rara en Norteamérica y

r en los parses eUbdesarroll~:~cuente en el Lejano Oriente

Infección por Hepatitis B Crón'
. En los Estados Unidos la

1,000 embarazadas. (13,18)
Ica se ve en un 5 a 15 % de cada

El embarazo no altera I
mujeres bien nutridae pero en ~

curao de la enfermedad en

es endémica como Asia y 'Africigrres don~e este enfermeelad
20 %, la cual aumanta a un 50 '%

a mortahd~d matema ea del

como la India. sn poblaciones elesnutrielas

La incidencia de parto
VHB presente, va en aumen~~ematuro en embarazadas con el

de una madre con He atltls B
(4,22). El riesgo de que el feto

trimestre de embaraz! ael si ~e co~amlne va a depender del

tercer trimestre ele embara~o el a, ma r~ contrae Hepatitis en el

es de un 80 % Y de estos un 25r~go e contaminación al feto

portadores procllves a desarroll deHlos r~lén nacidos serán

Hepatitis B es adquirida por la ~ epatttl8 Crónica. SI la
ma re en el segundo trimestre ,

12
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el riesgo de contaminación es de un 20 % Y si lo hace en el
primer trimestre el riesgc es casi nulo; la Infección en estos
últimos dos bimestres se resuelve sin secuelas en el infante.

Si la madre es portadora crónica del HBsAg, el rieago de
contaminación al feto es de un 70 a 90 % Y este puede
presentar un HBsAg positivo a los 2 ó 3 meses de edad; un 85
a 90 % se convertirán en portadores crónicos y de estos más
del 25 % desarrollarán cirros/s hepática y hepatocarcinoma
antes de los 20 allos de edad. (4,5,6,12,13,18,21,23,27)

En el allo de 1984, se realizó un estudio en las
maternidades públicas de El Salvador; en este, se determinó el
HBsAg en 1,382 embarazadas y sus recién nacidos; de las
embarazadas hubo un 1.7 % (23 de cada 1 ,382) que fueron
positivas al HBsAg, la mayorla (78 %) estaba comprendida
entre los 15 y 30 al'!os de edad y perteneclan a un grupo socio-
económico bajo. La incidencia de transmisión transpiacentaria
fue de 27.3 % (6 de cada 22 recién nacidos). (25)

En un estudio realizado en el allo de 1985 en mujeres de
control prenatal del área metropolitana de Caracas, Venezuela;
se observé que la prevalencia de portadores sanos del HBsAg
en 840 embarazadas fue de 2.7 %; la mayoria de mujeres eran
de estrato socio-económico bajo. (5)

EPIDEMIOLOGIA:

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el
número de portadores crónicos para el allo 2,000 será de 400
millones de personas a nivel mundial (17) y asl tenemos que
cada allo mueren en Estados Unidos cerca de 4,000 peraonas
por cirros!s hepática y 800 por carcinoma hepatocelular;ambos
relacionados con el VHB.

- El periodo de incubaclón del VHB es de 30 a 180 dlas,
con un promedio de 60 a 90 dlas.

. El comienzo puede ser Insidioso o agudo.

. La edad de mayor riesgo son los adultos jóvenes,

13
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lactantesy niñospequellos.. Ocaclo~almente se ve gravedad
Es fulminante en un 0.1 a 1 %

.

Se observa cronicldad de un l' a
90 % en neonatos. (12,13)

10 % en los adultos y

.La prevalencia de portador
mundIalse divide en 3 áreas I

es sanos del HBsAg a nivel
, as. cuales son 'as siguientes:

1. Baja Prevaiencia' En est
aanos es de 0.5 ~ 1 %.i a, el porcentaje de portadores

mundo: E,stados Unid~Snc
uye el área desarrollada del

Gran Bretalla y E&Candln~
~uropa, Canadá, Australia,

2. Prevalencia Intermedia' E
v/a.

% de portadores san'os' n.esta se presentan un 2 a 5

La!in~américa, algunos P~f~:,uJ~ A
a
f
'~unas áreas de

Asiático.'
e nca y el Sudeste

3. Alta Prevalencia' Es m
general e incluy~' Chln:yor del 2~ % de la población

Afrlca,Filipinasy ~Igun~
In

¡
donesta, varios paises de

pa ses de Suramérica.

En el Lejano Oriente y A'
enfermeda.d de los recién n~~id
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o

e
d
Pa

,
titls B es una enfermedad de

e a edad adulta.

Prevalencia de Infección o .
o Población general: 3: 1~ e~

Virus de la Hepatitis B (VHB):

o Raza negra: 14 %
o Raza blanca: 3 %
o Adictos a drogas IV: 60 a 80 %
o Homosexuaies: 35 a 80 %

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

. Frecuente exposició
30 %.

n a sangre y no vacunados: 15 a

. Exposición infrecuente '

10 %. (2,13,28)
a sangre y no vacunados: 3 a
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Según estudio realizado por Dienstag, J.L. Y

Ryan D.M.,

en pereonal de $alud en un área de prevalencia Intermedia, los
grupos mayormente afectados en orden de importancia fueron
los siguientes:
o Enfermerasde Urgencia:30 %
o Cirujanos: 28 %
o Personal de unidad de diálisis y patólogos: 27 %
o Trabajadores del banco de sangre: 26 %
o Pediatras: 21 %
o Internistas: 18 %
o Gineco-Obstetras: 16 %
o Odontólogos: 14 % .
o Trabajadores de Hospital (sin contacto con pacientes): 4 %

(28)

GRUPOS DE ALTO RIESGO:

o Personas sexualmente promiscuas.
o Homosexuales.
o Pacientes de la unidad de diálisis y personal que labora en

ésta.
o Personas que han recibido transfusi6n de sangre y/o sus

derivados.
o Personalmédico,paramédico,de laboratorioY

enfermeria.

o Drogadictos IV.
.

o Lactantes recién nacidos de madres con Hepatitis B.
o Odontólogos.
o Personas que están internadas en instituciones para

enfermos mentales o cárceies.
o Familias y contactos sexuales de personas portadoras de

HBsAg. .
o Tratamiento con acupuntura.

(2,4,6,13,16,17,23,25,28)

I
I

I
I
I
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CLlNICA:

Los ataques subcllnicos de la Hepatitis B son frecuentes,
especialmente en pacientes que cursan sin ictericia. La

15
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proporción de Hepatitis B ictérica y anictérica es de 1:2. Los
slntomas prodrómicos sen sistémicos e incluyen: anorexia,
náusea y vómitos, astenia, malestar general, artralglas,
mlalgias, cafalea;entre 1 y 5 dlu. antes de que aparezca la
ictericia, la orina es oscura (coiuria) y las heces presentan
acolia (heces color blance.); ocacionalmente exist9
hepatomegalia y hepatalgia en hipocondrio derecho y
epigastrio. Los síntomas generales deeaparecen en el periodo
de recuperación completa en ras tres cuartas partes de los
casos complicados de la Infecoióndel 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 ninos menores de 5
anos se convertirán en portadores crónicos.

Se entenderá por 'persona portadora" aquella que
presente HBsAg positivo en dos oportunidades, con intervalos
de seis meses. (2,12,13,23,25) .

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de laboratorio puede realizarae por medio
de un estudio histopatológico de blopslas hepáticas, pruebas
bioqulmicas, hematológicas y virológicas, asl como a través de
inmunofl"CIorescencia y microscopla eiectrónica.

Se deben evaluar niveles de:

Aminotransferasas (TGP, TGO), ias cuales son las
primeras y más constantemente elavadas.

Bilirrubinas, las cuales se encuentran alteradas; la
elevación de estas se da en forma equilibrada en la bilirrublna
directa e indirecta.

Fosfatasa Alcalins, la cual se encuentra dsntro de limites
normales.

Tiempo de Protrombina, tiene más un valor pronóstico
que diagnóstico, su alargamiento indica necrosi. hepatocelular
ex1ensa.

16
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El diagnóstico se bsss en la detección y posltividsd de los
siguientes marcadores serológicos:. .
. Antlgeno de Superficie de Hepatitis B (HBsAg).
. Antígeno e de Hepatitis B (HBeAg).
. Antigeno CORE de Hepatitis B (HBcAg).

El que se utiliza con mayor frecuencia es el HBsAg p~r
encontrerse presente tanto en in~ección aguda como en a
crónica, por ser de fácil determinación y conflable. (13,14,28)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Enfermedades produoidas por virus, com
í
o. la

., . .
f

.
nes Por cltomega OVlrus,mononucleosls l!'1f8CC10Sa,In eCCIO .

herpes simple, virus coxsackie y toxoplasmosl~. pu~~eln
~~cierto momento hacer pensar en una He~atitlS Ira.. .

colecistitis aguda, litiasis de la via bilia~ principal o ~~Ia~gltlf
ascendente se confunden con frecuencia con Hepatitis Ira.
(13)

I

\
I
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TRATAMIENTO:

titi V' alNo existe tratamiento especifico para la H~pa s .IraAguda sin embargo se aconseja que la dieta sea hlpercalónc ,
evitar' el uso de medicamentos que se excreten o que se
metabolicen en el hlgado; asl, más del 95 % de adultos sanan
espontáneamente.(2,13,28)

.

Actualmente desde el ano de 1982, existen dos tipos ~e
vacuna contra la Hepatitis B: la d~rivada d~ Plasm~eYun:

ombinante La primera es obtenida del pasma. .rec
on HBsAg positivo y las partlculas virales se I~actlvan

:~~~~mcalina. La segunda se obtiene mediante téCnlC~S :
ingenierla genética de las levaduras. El cnteno de protección

de.,
d t

. HBAg en tltulos mayoresbasa en el apareclmlento e an 1- s .,
d es el de tres

1'10 El esquema de vacunación más utl!lza o t
d~i~ de 1 mI.; en los ninos la primera dosIs ss da al mcmen o

I
I
I

1
I
I
I
1
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de nacer, la segunda al mes y la tercera dosis a los seis meses
deedad. (6,13,14,24,27)

El único tratamiento que se conoce para la Hepatitis
Crónica B es el Interferón alfa; este fue aprobado como terapia
en el allo de 1992 (16,19). El régimen de tratamiento más
efectivo se considera de 4 a 6 meses de administracl6n de
Interfer6n alfa de forma suboutánea 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 nillos es de 6

'
millones 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 Interferón está contraindioado en el embarazo,
afecciones cardíacas o renales graves, cirrosls avanzada,
epiiepsia o alteraciones psiquiátricas. (6)

La respuesta usual al tratamiento con Interferón inicia con
el aumento de niveles eéricos de AL T luego de 8 semanas o
más de iniciado el tratamiento (15,16), Los resultados de una
buena terapia se van a obselVar a través del desaparecimlanto
de HBV - DNA, HBeAg y el retorno de las aminotransferasas al
valor normal. (6,18)

Ellnterfer6n alfa da una remisi6n de 25 a 45 % luego de
terminado el tratamiento de 4 a 6 meses; un 5 a 10% de ios
pacientes tendrá reactivación de la infección an los siguientes
diez allos de ocurrida esta. La dosis de Interfer6n se reduce en
el10 a 40 % de los paoientes 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 ei
uso de Interfer6n, siendo estos:

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

Efectos Neurológicos: Dificulted para la concentraci6n,
desórdenes del suello, delirium, desorlentaci6n, coma,

18
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=-1. . . morra ia retinel.disminución de la audici6n, tinltus, vértigos, he g

os Psicol6gicos: Ansiedad, irritabilidad, depresi6n,.Ef~
6n de la IIbido ideas suicidas o paran6lcas.dismlnucl ,

. . Disminuc;i6n del conteo de
Efectos Hematol6glcos.

bI os y dei hematccritO.plaquetas, del conteo de gl6buios anc
. ..

l
. . os

. '. Aumento de susceptibilidad aEfectos Inmuno oglc .
infecciones bacterianes.

.. . Desarrollo de anticuerpos an~l-Efectos Aut~I~~unes. . otiroidismo, diabetes, anemiainterfer6n, hipertlroldlsmo,. hlP.
(101112,15,16.17)hemolltica, púrpura trombocitopénlca. "

PRONOSTICO:

tms Aguda B siguen unaEl 95 % de pacientes con Hepa
completo La cronicidadevoluci6n favorable Y se recuper

d
an

~~rtalidad v~ de 1 a 3 %.se da de 2 a 10 % Y la tasa e
(2,3,9.13)

I
L

COMPLICACIONES:

'da de la Hepatitis Viral es laLa complicacl6n más temlH
titis Crónica y CarcinomaHepatitis Fulminante Y luego la epa

Hepatocelular.

1 a 2 % de losHepatitis Fulminante: Se pre~ental'1~ny el tiempo de
casos; el hlgado disminuye de ama
protrombina se prolonga.

. or necrosis de lostit
o Cr6nica' Se caractenza PHepa IS . ,

hepatocitos, inflamaci6n Yfibrosls.

El VHB es de alto riesgo paraCarcinoma Hepatoce;ular:
dad' aparece luego de 25 a 30que se de este tipo de en erme ,

al'1os de infeccl6n.

19
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Otras complicaciones menos frecuentes son: la
poliarteritis nodosa, glomerulonefritis, crioglobulinemla mixta y
polimíalgia reumática. (7,13,17,28,29)

SECUELAS:

Benignas: . Curso prolongado. Recaldaa
o Hiparbilirrubinemia prolongada
. Hepatitis Crónica Persistente
. Estado de portador

Malignas: - Hepatitis Crónica Activa. Cirrosis
. Hepatoma (28)

PREVENCION:

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

. Profilaxis pre-exposición, con una vacuna para la
prevención de la infección por el virus de la Hepatitis B
para las personas que as! lo ameriten o que se
encuentren en alto riesgo.

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

o Personas que han tenido Hepatitis no deben ser

donadores de sangre. (13,14)

20
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VI. METODOLOGIA

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

2. OBJETO DE ESTUDIO:
Detección del HBBAg 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. TAMAÑO DE LA MUESTRA:
Para calcular la muestra se investigó el tctal de mujeres

que acuden a control prenatal por primera vez al Hospital
Nacional de El Progreso Guastatoya, siendc ésta de 120
mujeres, cantidad que multiplicada por 12 meses hacen un total
de 1,440 mujeres al al'lo. Luego de conocer éstos datos se
aplicó la fórmula de cálculo estadlstico de la muestra, que a
continuación se presenta. .

n= Npq

(N-1{ ~ +pxq

N= 1440
p= 0.02 (frecuencia de Hepatitis)
q= 0.90

n= 1440xO.1 xO.9

1439 [(0.~)2JO.1 xO.9

= 130

La muestra obtenida aplicando la fórmula estadlstica fue
de 130 mujeres embarazadas tomando un 0.05 como limite de
error; sin embargo en este estudio la muestra que 'se tomó fue

21



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 EXCLUSION:

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

6. DESCRIBIR AREA DE TRABAJO:
E:I estudio se realizó en el Hospital Nacional de El

Progreso Guastataya, localizado. en el Departamento y
Municipio respectivamente descritos. Este Hospital cuenta con
los departamentos de Medicina Interna, Cirugla, Pediatrla y
Gineco-Obstetricia; este úttimo departamento presta los
servicios de emergencia, consulta externa y encamamiento, así
como los servicios quirúrgicos. El personal médico lo
comprende el Jefe de ese departamento y los diferentes
médicos en servicio, as! como personal de enfermería.

22
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7. DEFINICION DE LAS VARI.AB~~:

Nombre de

'a Variable

Embarazo

o e
Portador
delHBsA¡¡

Complica-
ción

Estadocivil

eeftnlclón
Conce ual

PerIodo de
gravidez de la
mujer y tiempo

ue eate dU18.

eraona con
Infección
aslntométlca que
pullde trenemnjr
..epatltls ¡¡¡ e otra
persona
susc ible.
Fenómeno que
sobreviene en el
curso de una
enfermedad.

emento que
causa
probabilidad da
sufrir dano o
pe~ulojo.

Condición del
Individuo dentro
delOl1ien
Jurldlco, que
Influye en sus
facuned~,
capaoidad y
obligaciones con
respecto a su
nacimiento,
nacionalidad,
sexo, matrimonio,
etc.

Deftnlclón
O racional

DiagnOstico de
embarazo por
cllnica ylo
laOO18Io"o.

- Presenclade"
..boAg.

Hepatitis
crónica,
Clrrosis,
Carolnoma
He toeelular.

resenCla e
tatuajes,
promiscuidad
sexual,
transfusiones
sangulneas, uso

de jeringas de
vidrio ylo
usad.s más de
na
ondlclón del

individuo de
enccntraT1le
casado,soltero,
unido, viudo,
divorciado, a
través de
encueste
dialogada.
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¡.cala

Cuantitetivo

.
Cua Ita lva

Cualitativa

u8ltatlV21

Unidad de
Medida

Edad Ges-
tacional en
semana&

.

DeléccJn
del HBsAg
sérico.

- Presente
- Ausente

~ resente
-Ausente

asa a
So~era
Unida
Viuda
Divorciada



B. N D RECO CC O FO MA I. 8,- obtuvópermiaó del Oirector derHOe~tal Nacional
de El Progreso Guaatatoya, para realizar el estudio.

. Se abordó ala mujer embaraZlda durante el control
prenatal.

. Sa ie Informó a la mujer embarazada sobre el estudio,

. Se le pidió autorización a la mujer embarazada para
Incluirla en el estudio.

. Sa pasó una encuesta a la mujer embarazada, a cuyas
preguntas dic respuesta.

. Se puncionó la vena cefálica o radial.

. El suero obtenido de la sangre.. congeló.
Al completar el número de muestras se aplicó el
reactivo al suero y se realizó su lectura.

9,~
Los resultados obtenidos a través de la encuesta, 18

ordenaron y tabularon de acuerdo a loa factores de riesgo
encontrados y de acuerdo a la prasencia o no del HBsAg; esto
con el fin de oonocer jll lnoidenoia de la Hepatitis B en este
población e identificar ios factores de riesgo que contribuyen
al contagio de esta para establecer medidas de prevención y
tratamiento para la muje,r embarazada y su familia, asf como
para el personal que illbora en el Hospital Nacional de El
Progreso Guastatoya.

10. CONSIDERACIONES ETlCAS:
Se Incluyeron en el estudio a las mujeras dI! la cont¡ulta

prenatal quepermitieronverbalmente participar en el mismo.

11. RECURSOS

Humanos:
. Mujeres de la Consulta Prenatal del Hospital Nacional

de El Progreso Guastatoya.

Matarlal..:
Reactivo para pruebaELISA deantfgenode superficie
del virus de la Hepatltla B (HBaAg),. Lector ELISA .

24
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Centrlfuga.
Jeringas de Sec descartables.

. Tubos de ensayo.
Plpetas.

. Algodón, alcohol, guantes.
Material de escritorio,
Fotocopias de la encuesta,

. Computadora personal.
Gastos de materiales e Impresión,

. Material bibliográfico (libros de texto,
artlculos),

revistas,

Instltuclonales:
. Unidad de Tesis,
o Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de

Medicina de la USAC,
. Laboratorio del Hospital Nacional de El Progreso

Guastatoya, ,
. Cllnica de Consulta Pranatal del Hospital Nacional de

El Progreso Guastatoya,
. Biblioteca de la Facultad de Medicina de la USAC,
. Biblioteca del Hospital Roosevelt. ,

Biblioteca del Instituto de Nutrición de Centro América
y Panamá (INCAP),

I

I

I

1

I

I

I
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EDAD No. PORCENTAJE

15 a 20 allos 45 30%

21 a 25 allos 48 32%

26 a 30 allos 29 19%

31 a 35 allos 13 9%

36 a 40 allos 15 10%

TOTAL 150 I

100%

!

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD DE 150 MUJERES DE LA
CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE EL
PROGRESO GUASTATOYA, EN QUIENES SE INVESTIGO

LA INCIDENCIA DEL ESTADO DE PORTADOR DEL HBsA;,
DURANTE LOS MESES DE ABRIL Y MAYO DE 1998.

Fuente: Encuestas realizadas.

ANAL/SIS:

De la población estudiada, el mayor porcentaje de.ésta se
encuentra en el rango de edad comprendida de los 15 a 30
allos, circunstancia que según la literatura es de gran interés,
puesto que ésta es la edad de mayor riesgo y en la que se han
presentado la mayorla de casos de infección por el virus de la
Hepatitis B. (12,13)
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ESTADO CIVIL No. PORCENTAJE

Casada 60 40%

Sottera
. 12 8%

Unida 76 51 %

Viuda 2 1%

TOTAL 150 100%

,

EDADDE No. PORCENTAJE HBsAg
EMBARAZO POSITIVO

Primer Trimestre 14 10% 1

SeQundo Trimestre I 46 31 % O

Tercer Trimestre 90 59% O

TOTAL 150 100 %

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE 1150 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.

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

Los resuttados del estudio realizado, nos indican que el
mayor porcentaje de las embarazadas se encuentran casadas
o unidas, situaci6n que en cierta forma da astabilidad a la
mujer, cclocándola en un menor riesgo de promiscuidad. No as!
las solteras, quienas en determinado momento podrlan
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 1150 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.

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALISIS:

Con lo que respecta a la Hepatttis B y embarazo, la
transmisi6n al feto va a depender del trimestre de embarazo.

En la poblaci6n estudiada; en el primer trimestre se
encontr6 una embarazada portadora del HBsAg, situaci6n que
es de gran trascendencia por los efectos que causa al feto y al
recién nacido, entre ellos: la transmisi6n perinatal, incidencia de
parto prematuro y el riesgo de contaminaci6n del feto, el cual
en el caso de la sellora con HBsAgpositivo es de un 70 a 90%
según lo sella la la literatura. (4,5,6,23,27)
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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

ANAL.ISIS:

FACTORES DE No. POSITIVO (+) NEGATIVO (-)
RIESGO

Transfusi6n Sanaulnea 3 O 3

Promiscuidad 16 1 15

Tatuajes en el cuerDO 4 O 4

Uso de equipo
Darenteral 23 O 23

CUADRO No. 4

OCUPACION DE L.AS 150 MUJERES DE L.A CONSUL.TA
PRENATAL. DEL. HOSPITAL. NACIONAL. DE EL. PROGRESO

GUASTATOYA, EN QUIENES SE INVESTIGO LA
INCIDENCIA DEL. ESTADO DE PORTADOR rIEL. HBsAg,

DURANTE L.OS MESES DE ABRIL. Y MAYO DE 1998.

Con lo que se refiere a la ocupaci6n de las 150
embarazadas estudiadas, esta se consider¡¡ según la literatura,
de "bajo riesgo" para adquirir la infecci6n del virus de la
Hepatitis 8, con excepci6n de la ocupaci6n de enfermera, la
cual según estudios realizados presenta un 30% de riesgo para
contraer la enfermedad (28); sin embargo en este estudio este
dato no fue significativo puesto que la embarazada H8sAg
serapositiva tenia como ocupaci6n ser ama de casa.

29
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CUADRO No. 5

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR HEPATITIS B EN
1~0 MUJERES DE LA CONSULTA PRENATAL. DEL.

HOSPITAL. NACIONAL. DE EL. PROGRESO GUASTATOYA,
C,URANTE L.OS MESES DE ABRIL Y MAYO DE 1998.

Fuente: Encuestas Realizadas

ANALlSIS:

Entre los factores de riesgo que presentaron las muJeres
del estudio, el segundo que se observ6 en mayor frecuencia y
donde se encontr6 la embarazada con HBsAg seropositivo fue
el de Promiscuidad, confirmando asilo que dice la literatura an
cuanto a que las personas saxualmente promiscuas son
consideradas grupo de alto riesgo y que el contacto sexual
Intimo es una de las dos vlas de transmisi6n de mayor
importancia para contraer el VHB. (6,13,14,28) ,

Aunque se encontraron otros factores de riesgo presentes
en el resto de la poblacl6n, en ningún otro se observ6
seropositivlded. .

30
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HBsAa No. PORCENTAJE

Positivo 1 0.66%

Neaativo 149 99.34 %

TOTAL 150 100 %

- - --
~"""

CUADRO No. 6

ESTJ~DO 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.

FuentE': Encueetas Realizadas

ANALISI~:

De las 150 embarazadas estudiadas. únicamente una de
ellas fue seropositiva al HBsAg; comprobando asl, que esta
incidencia era la esperada dados los rasultados obtenidos en
otros parses como el nuestro en este tipo de población.
(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 gestación 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 contaminación con el virus de la Hepatitis B
si no se toman las medidas preventivas necesarias.
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VIII. 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
contagic al feto o al recién nacido, el Hepatocarcinoma, Cirrosis
y Hepatitis Crónica. (7,13.18,28)

2. La incidencia del antlgeno de superficie del virus de la
Hepatitis B encontrada en eete eetudio, coloca al área de
cobertura del Hospital Nacional de El Progreso Guaetatoya
dentro del grupo considerado de Baja Prevalencia. (2)

3. A pesar de que únicamente se encontró un portador del
HBsAg, se detectaron factores de riesgo en el resto de la
población; situación que predispone a contraer el VHB y
aumentar aslla transmisión al feto o al recién nacido.

!
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IX. RECOMENDACIONES

1. Realizar periódicamente estudios del estado de portador
del antlgeno de superficie del virus de la Hepatitis S (HSsAg),
en embarazadas, para tener un control más exacto de la
incidencia y prevalencia de la Hepatitis S.

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

3. Implementar la vacuna de la Hepatitis S como parte del
esquema de vacunación del Programa Ampliado de
Inmunización (PAI), como se realiza actualmente en algunas
cllnicas privadas.

4. Dar seguimiento tanto a la embarazada con
seropositividad para ei HSsAg, como al recién nacido y a ias
personas más cercanas que se encuentran vinculedas a ella.
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X. RESUMEN

El presente eBtudioBe reBlizó en mujereB de la conBult'J
prenatal del Hospital Nacional de El Progreso Guastatoya; '81
objetivo principal era determinar la incidencia del virus de la
Hepatitis S en las embarazadas, a traves de la detección del
HbsAgSérico.

Para llevar a cabo la investigación se utilizó el método
descriptivo. Se tomó una muestra de 150 mujeres de la
consulta prenatal, a quienes se les pasó una encuesta para
recopilar información y posteriormente se les extrajo una
muestra de 3 cc de sangre para determinar el HBBAga través
del método ELlSA. Los resultados obtenidos por este método
senalaron una incidencia del 0.66 % en esta población, ya que
únicamente una embarazada fue seroposltiva en el estudio, y
como factor de riesgo tenia el antecedente de promiscuidad, sin
embargo en un 39 % de la mueBtra se detectaron factores de
riesgo que en un momento dado pueden prediBponer a la
adquisición de la Hepatitis B.

Se concluyó que la incidencia de la Hepatitis B es baja en
la población estudiada, pero está 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 informaciónen la consulta prenatal sobre la
enfermedad, tralar de que la vacune de la Hepatitis B sea parte
del esquema de vacunación y ilevar un control estricto de las
personas HBsAgpOBltivas.
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XII. ANEXO No. 1

No.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Conteste las preguntas que a continuaci6n se le
formulan. La Informaci6n es oompletamente oonfidenoial.

1.Edad:

2. Estado olvil:
Casada
Unida
Soltera
Divoroiada
Viuda.

3. Edad de embarazo:

4. Ooupaci6n:

5. Ha reoibido transfusiones de sangre:
Si:
No:
CuáñtBsVeces:

6. Tiene relaciones sexuales oon:
Su pareja
Más de una pareja.

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

8, Se ha puesto inyecoiones
más de una vez:

51:_,

No:-
Cuá ntas veoes:

oon jeringas de vidrio y/o usadas
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ANEXO No.2

ENZVGNOST HBsAg MONOCLONAL-

Prueba Inmunoenzlmátlca Para la Detección del Antigeno
del Virusde la Hepatitis B

Composición:

. Enzygnost HBsAg monoclonal (placa de prueba)

- Conjugado Anti-HBs/POD, monoclonal
- Tampón para conjugado (HBsAg/monoclonal)
- Control HBIAg, negativo (suero humano)
- Control HBaAg, positivo (suero humano)
- Solución de lavado POD (concentrado)
- Tampón I sustrato TMB
- Cromógeno TMB
- Solución de parada POD. Frasco vicio

- Láminas adhesivas
- Bolsa de polietileno
- Tabla Barcode

Realización de la Prueba:

- Preparar la cantidad de pocillos a utilizar.
- Preparación de las muestras: llenar 4 posillos con

100uL de suero de control negativo, posteriormente
llenar 2 posillos con 100uL de suero de control positivo,
asl mismo agregar 100uL a cada muestra en el arden
de A1, B2, C3, D4, E5, F6, G7 Y H8.

- Agregar 25uL de conjugado Anti-HBsAg a cada posillo.
- Cubrir los pasillos con hojas adhesivas.
- Dejar en reposo las muestras durante 120 mino (1.5hr.)

a 37 C.
Lavar los posillos 6 veces con solución de lavado.

. Agregar a cada posillo 1OuL de sustrato.
- Dejar en reposo las muestras dUrlmte 30 mino e una

41
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temperatura entre 18 a 25 C, evitando la luz.
- Atladir a cada muestra 100uL de solución de parada.

Esperar 1 hora para su evaluación y lectura.

Lectura Visual:

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

Lectura Fotométrica:

Se calcula el valor de la mediana entre los cuatro valores
de los controles negativos, luego se le sums 0.050. Las
muestras que den un resultado inferior a la suma anterior son
HB~ negativas, mientras las que dan un resultado igualo
supanor, se toman como HBsAg positivas.
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