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INTRODUCCION,

La hepatitis B; enfermedad causada por el virus que lleva el
g nom_bm, se ha convertido en un mal bastante
comun. El virus se encuentra en la sangre, en la saliva, en
el semen, u otras secreciones o fluidos corporales de una
persona infectada.

Las personas con mayor riesgo de contraer esta
enfermedad son:

< Drogadictos: que comparten agujas

< Personas que ejercen la promiscuidad sin proteccion
alguna.

< Gente que vive en instituciones con problemas de
subdesarrollo o estadio infrahumano

< Pacientes de hemodialisis

< Contacto en la casa de la persona infectada.

Estudios médicos especializados han llegado a la conclusion
gue este virus no se transmite por contacto ocasional; mas
bien es la secuela de contacto directo con fluidos corporales

infectados, generalmente por agujas o contacto sexual.

Por tratarse de una enfermedad bastante comun se ha
despertado nuestro interés por conocer su patologia,
tratamiento, consecuencias, cuadro clinico y prevenciones.

Cualquier persona Puede ser victima de los embates de
este virus, ya que por no tener la precaucion adecuada se
incurre facilmente en el contagio lo que en algunos casos

Puede provocar incluso la muerte.
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Intuimos, por légica inferencial, que las personas que viven
en _Cond'C'ONES desordenadas o infrahumanas pueden ser
'wctlmas”de la hepatitis B, también por la falta de
informacion Y Comunicacion. Para tratar de evitar tales
contagn.os decidimos investigar todo lo relacionado con la
hepaptus B,’ has,ta el grado de convertir nuestro trabajo en
una Investigacion documental(valga la redundancia), para
que todas las personas de una u otra forma consigan
involucrarse en la absoluta prevencién de tales casos.

Al estudiar el porcentaje de los nifios infectados que
alcaqzan del 70-90%, nos hemos sentido preocupado ante
tal cufra y deseamos que todos evitemos la propagacion de
este virus que pueden afectarnos de manera alarmante.

En el presente trabajo hemos estudiado algunos

documentos sueltos detectados por Internet, mediante el
rastreo preliminar y también hemos realizado algunas

entrevistas con médicos especialistas buscando a la vez la
bibliografia mas enriquecedora para el manejo de este

tema.

Esperamos lograr nuestro objetivo a la vez que confiamos
contribuir al pleno ejercicio de una tarea perentoria.




ANTECEDENTES.

Revusalmdos minuciosamente los expedientes del Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”; en lo relativo a los

!

casos de la hepatitis B en nifios menores de 5 afios.

Compr_obamos un estado nutricional eutréfico tratado en
condiciones muy graves como:

< Neumonia

< Alteraciones infecto-respiratorias con diagnostico de
hepatitis

< Fiebre ictericia

< Trastorno de comportamiento facultativo pasando a
encefalopatias hepatica.

Lo que ha motivado a un tratamiento de la enfermedad
tanto en el nivel nutricionista como en la dosologia del
medicamento por seguir.

Se observo también otro trastorno de:
< Gastroenterologia

< Edema cerebral
< Hipertensidn intracraneal con un porcentaje del 70%.

Este estudio prospectivo se realizo en siete nifios afectados
por esta enfermedad en el hospital Manuel de Jesus Rivera;
nuestro objetivo era detectar la infeccion por el virus de la
Hepatitis B, evaluar los posibles medios de transmision, el
tratamiento prescrito por el medico, muestreo de sangre

practicados en ellos, etc.



De acuerdo con la informacién recogida en este estudio
descubrimos que esta enfermedad constituye un cierto
riesgo en la poblacion infantil hasta el extremo de
convertirse en un mal crénico, por los factores higiénicos
que los impulsan.

Conforme con las estadisticas evaluadas en tales
expedientes descubrimos que con Hepatitis B ingresan
casos regulares de nifos enfermos con tal virus.

Las personas que se ocupan en el tratamiento de la
enfermedad fueron los auxiliares de enfermeria y los
medicos quirlrgicos.




La Hepatitis B como cualquier otra enfermedad que
requiere cuidados y tratamientos prolongados, afecta a
muchos nifos, pero pueden evitarse consecuencias
mortales que traten de perjudicar la naturaleza del mundo
infantil. Es por eso que nosotros, ante la total
desinformacion que existe en torno a un tema que siempre
es actual, dispusimos abordar esta situacion en el presente
trabajo investigativa, con el fin de suministrar toda la
informacion de las causas que originan esta enfermedad,
sus sintomas, su tratamiento, su curacion, por lo que
esperamos no haber sido inoportunos en tal proyecto, sino

todo lo contrario.



n"‘;;csa;;?sh:sa‘;"::f aue han originado la Hepatitis B en los
: . anuel de Jesls b ascota” en
el periodo 2002-2004. o o 7

Definir las caracteristicas, profilaxis y el tratamiento que tal
enfermedad amerita.

BJETIV ESPECIFICOS:

< Establecer los antecedentes de la Hepatitis B y sus
consecuencias en los nifios del hospital Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota”.

< Identificar sus sintomas al comienzo de la enfermedad y
durante su desarrollo para tratar de controlarlo.

< Determinar medidas de proteccién que contribuyan a la
preservacion de los nifios para evitar consecuencias

mortales en su débil naturaleza.
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na falta de conocimiento por parte de la persona
2cto a la prevencion de la hepatitis B, lo cual
~que se evite este padecimiento en niflos o0 en
- Muchos ignoran las consecuencias que producen el
cuido de tal epidemia y cuando pretenden neutralizarla,
- encuentran impotentes y la enfermedad es mas
renuente al tratamiento que se ha de contrarrestar.

Carencia de medicamentos especificos para tratar la
enfermedad en su periodo de desarrollo o bien de atacarla
antes es el principal problema de la poblacion, ya que estos
farmacos son caros y en los hospitales no hay. Por lo tanto
debe el Ministerio de Salud(MINSA), buscar recursos
accesibles que ayuden a evitar esta epidemia en su periodo
de incubacion y lograr el descenso de casos esporadicos.

12




MARCO TEORICO.

La Hepatitis B es una e
muy comun en el
generalmente a

~enfermedad del higado considerada
ambito de la medicina que afecta
las personas drogadictas, promiscuas,
personas con baja defensa o que hayan adquirido el virus
por cou_"\tacto Con otra persona infectada. Este virus se
transmite generalmente por las agujas o el contacto sexual,

puestq que se encuentra en la sangre saliva, semen u ofras
secreciones o flujos corporales infectados.

Segun las estadisticas en el mundo existen alrededor de

trescientos millones de personas portadoras de este virus,
distribuidos de la siguiente manera:

Ameérica del norte con: 0.05%
Africa con: 6.9%
Otras zonas endémicas como Taiwan con: 18%.

Sus sintomas incluyen:
Cansancio

Perdida de apetito

Fiebre

Vomito

Dolor en las articulaciones
Urticaria.

La orina Puede llegar a oscurecerse y aparece ictericia;
pero se dan casos en que algunos portadores del virus no
presentan sintoma alguno, estos suelen aparecer inclusive
seis meses después del contagio, pero generalmente sus
sintomas se presentan a los tres meses.

13




Es de hacer notar

medicamento i g:t? Par tratar la hepatitis B no existe

absoluto. A esto ge a|P I0tico  sing simplemente reposo

deben intensificaree p’;ar:e alist;una practica higiénica que
evitar ulteriores '

otras personas que tengan contagio con ellas. b e S b

: - Maqui : : A
otro objeto Contamingd(',na de afeitar, cepillo de diente u

o h co .
similares. N sangre o secreciones

Cabe destacar que los miem

presentado algun caso de H
con la vacuna que es se

bros. de la familia donde se ha
epatitis B deberan inmunizarse

S gura y eficaz. Existe una vacuna de
globulina para la persona expuesta al virus, la cual les

ayuda a prevenir la enfermedad si se da en el caso de dos

semanas después de haberse presentado alguien con tale
sintomas.

Es importante resaltar que la Hepatitis B suele perjudicar
considerablemente las células hepaticas, lo que genera
inflamacion y trastorno en la funcién del higado. Cuando
existen casos de insuficiencia hepdtica, que se deben
monitorear al paciente en una unidad de cuidados
intensivos, debido a la afectacion que el higado presenta,
este disminuye su capacidad para degradar las proteinas, lo
gue amerita administrar lactulosa oral o neomicina para
limitar la produccion de proteinas por parte de las bacterias
que se encuentran en el intestino.

Los bebes nacidos de madres que en el momento tengan
Hepatitis B aguda o hayan tenido la infeccion reciben una
serie de inmunizaciéon especial para prevenir la transmision
viral, esto incluye la administracion de Inmunoglobulina

14



I Sangre y sus efectos pueden

" a muerte, luego de haber atacado
severamente al higado, Ilevando consecuencias notorias a
los rinones y al bazo,

El mejor tratamiento Para prevenir |a

virus  no exisfte de manera especifica, pero si se Puede
prevenir mediante el uso de I vacuna recientemente
descubierta; o cuando menos g haberse presentado el

embate de la enfermedad reposo absoluto sin que hayan
causado riesgo o complicaciones.

infeccion de este

15



DESARROLLO,

Hefpear:n'tésd;’lje?sfdel.griego(hepa: higado, itis: inflamacién) o
s az de tra:CClpsa que aparece de manera esporadica,
'Cafpcciosa) : smitir POr via oral intestinal (hepatitis
'pnroeductos Sa?‘gjuointamb;e” por la inyeccion de sangre o
. €0 infectado h iti : virus
relacionados con (hepatitis serosa).Los

- las dos formas de la enfermedad se
conocen clasificados de |a siguiente manera:

a) Cuando la Hepatitis es infe
oral intestinal la detecta
Hepatitis A (VHA).

cciosa; es decir, por la via
mos como el virus de la

b) Cuando es transmitida por la inyeccion de sangre o

productos sanguineos infectados, la identificamos como
Hepatitis B (VHB).

c) El tercer grupo inmunoldgico del virus, actualmente
causante principales de la Hepatitis relacionada con
transfusiones, los virus de la Hepatitis no-A, no-B
opcionalmente son los virus de la Hepatitis C.

Hemos investigado la Hepatitis B, desde su estructura hasta
sus consecuencias pasando por el nivel de incidencia en la
poblacion por que pensamos que existe mucha
desinformacion en torno a tal enfermedad.

El virus de la Hepatitis B no se ha clasificado en ningun
grupo existente por que tienen muchas propiedades unicas.

1)Morfolégicamente  encontraremos  tres  estructuras
diferentes en el virus del suero de humanos infectados y los

16




estructura con morf |a,me_nos comun, pero es la (nica
os Infectioss Laop orlggna viral tradicional; esta particula
capa y esférica; sy es compleja, de doble

diame
| centro denso de 220m. tro es de 42nm y posee un

b) Las particulas que m
infectad
22nm.

o' € mas cominmente se ven en suero
on esfericas y su didmetro aproximado es de

c) Las formas filamentosas también son bastantes
comunes; su diametro aproximado es de 22nm y su
longitud de entre 50 Yy 230 nm. Cuando se tratan los
filamentos con detergente no ibnico, se convierten en
estructuras que semejan a las particulas esféricas.

2) Se piensa que las particulas de 42nm son virus
completo; poseen dos antigenos principales: el HBsAg
y el antigeno central (HBsAg).

a. El HBsAg se presenta en tres tipos morfoldgicos
encontrados en suero infectado. Este es idéntico al
antigeno Australia, que fue el primer antigeno
identificado como asociado con el VHB.

b. Algunos sueros HBsAg positivos poseen también un
tercer antigeno, designado como antigeno e (HBsAg);
este es diferente al de las particulas y es especifico de
la infeccion por VHB.




3)

3.4

. B

3.3

. ay Cultivos de tejidos di ibl
ara exam , ejidos disponibles
SHB, solo slgadr' la_ bioquimica de la duplicacién del
SPone de informacién fragmentaria.

A \
a sintesis de DNA del VHB y el ensamble de los

centros vir
o , ales, al parecer se efectia en los nicleos
e las celulas Infectadas

El HB
SAG  abunda en el citoplasma de células

infe :
Ictac?as Y Se relaciona con las membranas celulares
y el reticulo endoplasmico.

De l?s datos se infiere que la particula Dane
completa, se ensambla 3 través del proceso de

maduracion de un nacleo que gema a través de la
membrana citopldsmica.

El VHB penetra principalmente por la ruta parenteral,
aunque se conoce el sitio inicial de duplicacion.

b-

Se ha observado duplicacién en hepatocitos desde las
dos semanas después de la infeccidn.

Durante la segunda mitad del periodo de incubacion,
hay en la sangre presencia de HBsAg y de DNA
polimerasa viral, durante esta etapa el virus es
infeccioso.

También se ha encontrado virus infeccioso en sangre,
orina, heces, semen Yy secreciones nasofaringeas
durante la segunda mitad del periodo de incubacion.

18




4)

No se sabe con g ;
: 4 €guridad si las r i ‘ es
juegan algin pape eacciones inmun

ol | en a patogenesis del VHB, y el
establecimiento de |a enfermedgd clinica. 2

El VHB afecta Principalmente al higado.

El estado '_CtefiFO de la enfermedad por VHB tiene un
INIClo- mMas insidioso, con menos fiebre: no obstante, el

VHB produce una enfermedad por lo general mas
severa.

Hay una .fu'erte correlacion entre el hepatocarcinoma y
una previa infeccion por VHB.

Aproximadamente del 3-5% de los pacientes adultos y
del 10-15% de los nifios infectados, se convierten en
portadores cronicos de HBsAg y la mayoria continua

mostrando alguna evidencia de enfermedad hepatica
cronica.

19



DIAGNOSTICO

rese i¢ Rat

52;:“35 Virgfaacé;oundad?s'gi' de diagnpstico presuncﬁona! de
examen fisico Compatibleg|eren facn|~mente una historia y
laboratorio de lesién h , acompanado Qe prueba de
: _Nepatocelular, es decir, un aumento
importante de la actividad sérica de ami i
inotransferasa. Sin

embargo, como todas estas teristi
inespecificas, es esencial q caracteristicas  son
imolbgicn; Como sl gon5| erar otros posibles fg(’:tpres
S ol axposicin m i © medl.camento 0 droga;s ilicitas,
. ek Xinas ambientales o industriales y la
DOS_'b|e _aqu'Sleon de infecciones rara sugerida por viaje
residencia en area rurales o con menor desarrollo. La
exposicion a hepatitis viral en si la sugiere el contacto con
personas ictericias o que se saben tuvieron hepatitis,
promisc_ui,dad sexual, productos hematologico contaminados
o toxicomanos que comparten agujas. Entre los
profesionales de la salud, quienes trabajan en unidades de
didlisis y oncologia, cirujanos, dentistas y técnico de
laboratorio clinico tienen mayor riesgo, igual que cualquier
persona en contacto directo con sangre, productos
hematologico u otros liquidos corporales. A pesar de la
importancia de un interrogatorio cuidadoso en cuanto a
estos posibles factores de riesgo, muchos pacientes con
hepatitis viral aguda no comentan exposiciones

importantes.

Un examen fisico cuidadoso y completo ayuda a establecer
el diagnostico (el dato mas comun es la hepatomegalia) y a
excluir otro proceso que en ocasione;s simulan Hepatitis
viral aguda, como congestion hepatica aguda, sepsis
diseminada o absceso hepatico, 0 afeccion de vias biliares

con colangitis o sin ella.

20



uda, ninguno :
Sgrmit'e el ?jiagn:;ic'os €studio disponible en la actualidad
de esta entidag 8 0 exclusiones temprano e inequivoco
disponible por lo ge "o excepcién importante pero no
9 nelral es la valoracién de la presencia de

a deteccién de anti-HBs al inicio de la

cual son positiva en forma aguda HBsAg y anti-HBc una

e a para HBsAg no excluye de manera
definitiva una Hepatitis B aguda. : 5

Los expe_c{iente medico pueden ser utiles para proporcionar
informaICIon sobre prueba de funcién hepatica anteriores,
serologia de Hepatitis, o donaciones de sangre. Desde el
ano 1972 se ha hecho sistematicamente seleccién para
HBsAg en sangre donada, esta informacién Puede ser (til
en la valoracion de serologia para la Hepatitis B.

Diagnostico diferencial

La Hepatitis viral puede simularse por un gran numero de
infecciones aguda y de proceso no infeccioso. Las primera
incluyen otros virus, como citomegolovirus, virus de
Epestein- Barr(mononucleosis infecciosa) y virus de la
fiebre amarilla; y los proceso no virales, sifilis secundaria,
leptospirosis, salmonelosis, paludismo, Toxoplasmo;is. Una
gran variedades de farmaco y toxina pueden lesionar el
higado y causar un sindrome clinico que _snmula Hepatitis
viral. Los errores innatos del metabolismo, como la
enfermedad de Wilson, también pueden originar necrosis
hepatica aguda.
21



Dlagnostico de laboratorio.

e la hepatiti
directas de los antigenog del \F/)HBUS se basa en las pruebas

o tejidos de biopsia hepitica. n heces fecales, sangre

22



Prueba positiva

Interpretacion
‘He i
HBsAg = apatutis B activa .Ya
(Ag. de sup.) Cronica persistente (+
|de 6 m
Anti HB ¢ ‘ —

(en ausencia de 1°)

Anti HB ¢

(en ausencia de 2°)

B

Inmunidad contra
nueva infeccion
1. No incluye una

infeccion activa
2. Si es IgM indica

HBsAg positivo)

2. Muestra de sangre

[

|

_infeccion reciente |
1. Hepatitis activa(si

Anti HB e

de alta infectividad |
(en presencia de ‘
HBsAg) indica:
1.Muestra no
contagiosa.
2. Enfermedad no
activa

e
i
|
i
|

Incubacién Enfermedad
aguda
HBsAgQ

Anti HBcgM

. HBsAg

Conval.
Inmediata
Anti HBc

23

Conval.

Anti HBs
Anti HBc

_tardia

Px

- curado

Hepatitis
cronica

Anti HBs
Anti HBe

HBsAg
(por + de
6 meses)




Signos y examenes.

Antigeno de Superficie de
Representa el primer marcado
pruebas de sangre después de

infectado y generalmente d
dos meses.

Hepatitis B (HBsSAG).
r viral presente en las
que el paciente ha sido
€saparece de la sangre uno O

Anticuerpo  central de |3 Hepatitis B(Anti-HBC)
generqlmente se detecta dentro de una a dos semanas
despu_eg de la aparicion del antigeno de superficie de la
Hepat!t!s B. Tanto e] antigeno de la superficie de la
Hepatitis B como el anticuerpo central persiste en forma

indefinida en la sangre de los paciente que se ha
recuperado de la Hepatitis B.

Anticuerpo de la Hepatitis B (anti-HBs) este se encuentra
tanto en las persona que han sido vacunadas como en
aquellas que se han recuperado de una infeccion de
Hepatitis.

Los niveles de las enzimas hepaticas en la sangre pueden
estar elevado debido al dafio hepatico.

- Los niveles de albimina pueden estar bajos y el tiempo

de protrombina pueden ser prolongado debido a un

trastorno hepatico severo.

Propagacion epidemiologica.

De las dos formas principales(VHA-VHB), de la hepatitis, es
totalmente diferente y se pueden distinguir con base en su

origen y tiempo de incubacion.
24




os chimpancés sg :
tn reservorio an?msaﬂscggt'?'e& pero no se ha identificado
i | a natural
cientos mill aleza. Hay mas de
g(t)?os grupos cggetsagaegportadores del HBsAg en ZI mundo.
de la Hepatitis B > €levadas de la infeccién por el virus

A son | -

infeccion aguda oy ;g:yuges de personas con
. ’

promlscuaS(homosemales Sonas sexualmente

Promiscuos), trabajadores

Sangre y derivados, personas que
nes s i

sanitarios expuestos a
precisan de transfysiq

En donantes de sangre voluntarios la prevalencia de anti-
HBs, que refleja infeccién previa por VHB, oscilan entre 5-
10%, aunque I,a Prevalecia es mayor en los estratos socio-
economicos mas bajos, en grupos de mas edad y en las
personas incluyendo las mencionadas anteriormente
expuestas a sangre y hemoderivados.

Modo de transmisién.

Se ha identificado HBsAg en casi todas las secreciones y
excreciones corporales, sin embargo solamente se ha
demostrado que son infecciosas la sangre y los liquidos
derivados del suero.

Las agujas, jeringas y otro equipo intravenoso contaminado
son vehiculo importantes del contagio, esencialmente entre
los toxicomanos. La infeccion Puede diseminarse por
contaminacién de lesiones cutdneas o por la exposicion de
membranas mucosas a sangre infectada.

25




La transmision se prodyce
M, SC, OIl_)), Y a través
corporales lnfectantes(pinc
permatal 0 sexual),

POr exposiciébn percutanea (1V,
de las mucosas a los liquidos
hazén con aqgujas, exposicién

a quedado dem ey
:naqde las vias n(;Strado Queé Na ingestion oral Puede ser
Percutanea, Cuyo impacto se considera

or son:
may | I el contacto corporal materno(sobe todo
sexual), y la transmisidn perinatal

La transmisién pPerinatal:

se produce en nifios nacidos de madres portadoras de
HBsAg o que han padecido de hepatitis B en el tercer
trimestre del embarazo o al comienzo del puerperio. Es
muy frecuente en los paises en via de desarrollo, donde
representa el modo mas habitual de perpetuacién de la
infeccion del VHB. Aunque se desconoce el modo exacto en
que se produce la transmision perinatal, pero
aproximadamente el 10% de las infecciones podrian
adquirirse ya en el dGtero, los datos epidemiolégicos
sugieren que la mayor parte de las infecciones se provoca
durante el parto y no guarda relacion con la lactancia
materna.

La probabilidad de que se produzca la transmision perinatal
del VHB de la presencia o no del antigeno de superficie del
VHB, el 90% de las madres con positividad para el HBsAg
transmiten la infeccion por VHB a sus descendencia,
proporcién que desciende al 10-15%, en las madres con
anti-HBs positivo. En la mayoria de los casos la infeccion
aguda en el neonato es asintomatico pero con altas
posibilidades de que se transforme en un portador HBsAg.
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Periodo de incubacién.

su periodo de incubacign es largo 45 a 180 dia
ias:

de sangre o Product

. 2 0s : . :
infeccion no es epidém Sanguineos infectados; la

ca.

b. La incidencia de i : :
edad. infeccion Por VHB se incrementa con la

c. La infeccion por VHB, es una enfermedad ocupacional
que se presenta en personal medico.

En un promedio de 60-90 dias, dependiendo del numero de

virus en el inoculo y el modo de transmisién, asi como de
factores del huesped.

Periodo de Transmibilidad.

La sangre es infectante muchas semanas antes de que
| comiencen los primeros sintomas y lo sigue siendo durante
todo el curso clinico agudo de la enfermedad y en la fase de
portador cronico, que puede persistir toda la vida.
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Los sintomas peodrg

et mi
sistémicos y bastante Cos de |3

Variables. hepatitis B aguda son

Sinto
. m
Anorexia as generales como:

Nausea
vomito

Astenia

Sensacion de malestar

Artralgia

Mialgia

Cefalea

Fotofobia

Faringitis

Tos

Coriza.

Ictericia y orina oscura debido al aumento de la bilirrubina.
Pueden proceder en 1 o 2 semanas al inicio de la ictericia.

Las nauseas vomito y la anorexia se acompafian
frecuentemente de alteraciones del olfato y el gusto, una
fiebre moderada de 38-39°C, la cual va precedida de un
sindrome similar a la enfermedad del suero, en raras
ocasiones una fiebre mas alta de 39.5-40°C. el paciente
Puede observar entre 1 y 5 dias antes de la aparicion de la
ictericia que las asemeja al yeso.

En algunos paciente se produce una perdida de peso
moderada (2.3-5 Kg) que se mantienen durante toda la
fase icterica. El higado esta agrandado y doloroso y Puede
existir dolor y malestar en el cuadrante superior derecho

del abdomen.
28
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Los Sintomas genera)
' g es .
recuperacion  aunque desaparecen e el periodo de

hepatico y alteracién d Persiste cierto agrandamiento
€ las pruebas de funcion hepatica.
vando se pres . :
Slinicas y %ioqi?r?izailmult?neamente las caracteristicas
. Sue en : . »
contrario que los pacj ser indiferenciables. Al

los Cronicos por VHB pyed N agud
replicacion del VHB, Pueden mantener indefinidamente la

Mecanismo de lesion Hepatica.

El virus de la he:)atitzis B no es directamente destructivo
(citopatico) de las células hepéaticas. La magnitud de la

Iesilon hepatica se relaciona con el ataque inmunitario al
huésped.

Las células T citotdxicas reconocen el antigeno central del
virus junto con los antigenos de histocompatibilidad,
cuando se presenta sobre la membrana de hepatocitos
infectados. Se cree que la insuficiencia hepatica fulminante
es la consecuencia de un ataque inmunitario exagerado que
destruye el higado en un intento de eliminar al virus.

La lesibn hepéatica cronica se debe a una actividad
inflamatoria continua, correlacionada con la constante
replicacion viral, reconocida por la presencia en suero de
antigeno de envoltura de hepatitis B.
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Complicaciones Y secuelas,

La participacién del agente delta (D) Puede mostrarse en la
tercera parte aproximadamente de los paciente con
hepatitis aguda fulminante por virus de la hepatitis B.

- La  hepatitis crénica activa es una

complicacion
importante a largo plazo de Ia Hepatitis B

- La Hepatitis B Puede causar cirrosis hepatica y cancer de
higado.

- La Hepatitis B es responsable hasta en un 80% de todo
los céancer de higado.

- La Hepatitis B es segunda en importancia entre los
carcinogeno humanos antecedida solo por el tabaco
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El paciente infectado
incapacitado de t
prolongada al tra

POr Hepatitis B pueden estar

bre'S a seis meses causando ausencia
aJo o colegio,

son complicaciones raras de
pancreatiis, miocarditis, neumoni
y Neuropatia periférica,

la Hepatitis viral, la
a atipica, anemia aplasica

Riesgo para el personal medico y paramédico

Aproximadamente el 15% de los trabajadores sanitario
tienen ,positividad Para uno o mas marcadores serologico de
infeccion por el virus de la Hepatitis B y el 1% son HnsAG
positivo. El riesgo es mayor en cirujano, anatomopatologo,
técnicos de laboratorio, enfermeros, personal de servicios
hemodialisis y otros sanitarios, sin embargo la transmision
de la infeccion por virus de la Hepatitis B parece ser
unidireccional, en los paciente del personal.

Los portadores  asintomatico de HBsSAG representa el
mayor riesgo para el personal sanitario, aproximadamente
el 1% de estos paciente que ingresen al hospital son
detectado de forma habitual.

Los paciente perteneciente a los grupos de alto riesgo
deben someterse a la determinacion sistematica de HBsAG,
debido a la alta frecuencia de positividad de HBSAG en
estos grupo, por lo que deben tomarse las Precauciones
necesaria a su ingreso a los centros hospitalarios.
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e

otra medida importante par
iti a

Hepatitis © @ los trabajagoresd;sam'

con la vacuna de la Hepatitis B ni

Nuir la propagacién de la
tarios es la inmunizacién

Profilaxis,

a de las es '
Una estrategia Preventivas mas efectivas para

disminuir la infeccion ¢
: e la H -
cionalm . : epatitis B adquirida
ocupla % Gatt 'ente €s la inmunizacién de los trabajadoqres de
la salud, A Vacuna contra la Hepatitis B

segun declaraciones de 3|
desarrollo hacen un llama
vacuna contra la Hepatitis
inmunizacion.

gunos expertos de paises en
do para la incorporacién de la
B dentro del programa amplio de

Existen grupos para los cuales ya no existe ninguna duda
que debe ser vacunados, como son: Las personas que
laboran en atencidbn de paciente como médicos,
enfermeras, estudiante de medicina, pacientes que van a
ser sometidos a multiples transfusiones o hemodialis y
personas que tienen multiples pareja sexuales.

Las recomendaciones actuales se refieren tanto a la
profilaxis antes de la exposicion como a la profilaxis que
sigue a la exposicion.

Profilaxis preexposicion: de colectivos con riesgo
elevado de exposicion debe realizarse administrando de

forma Intramuscular tres dosis de vacuna contra la

Hepatitis B, en los meses 0,1y 6. :
El embarazo no contraindica la vacunacion.
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B
por tanto para consequir 3 NO pertenecen a estos grupo.
la infeccion
gceonsejado Ilevaprora v(:% er; ares endémicas baja. Se ha
infancia. © 1a vacunacién universal de la

Profilaxis Post Exposicién

En estasl Personas ge recomienda
Inmunoglobulina de Hepatitis B (1
Hepatitis B para conseg o e

; uir tititulos elevados de anti-HBs e
inmunidad a largo plazo respectivamente,

Como profilaxis de Ia €Xposicidn perinatal en lactantes
nacnqo. de-’madre HBSAG positivas se recomienda la
administracion de 0.5 ml por via Intramuscular de IGHB

inmediatamente después del nacimiento, seguido del
esquema de vacunacién contra la Hepatitis B.

En las personas que han sufrido un pinchazo accidental con
una aguja con la mayor brevedad, una dosis Gnica de 0.6
ml /kg de IGHB seguido de esquema completo de
vacunacion. Igual manejo para aquellas personas que han
tenido contacto sexual con enfermos con Hepatitis B aguda.

La duracién exacta de la proteccion conferida por la vacuna
de la Hepatitis B se desconoce. Sin embargo
aproximadamente del 80 al 90% de los vacunado.s
inmunocompetentes mantienen niveles protectores de Anti-
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nos dur
‘ N . e
aconseja administrar reﬁszl;g'omegﬁue rl:::rrr::a
: ica si
sistemat NO solo en Personas inmunodeprimida.
predominando el gry

PO atareo de 2 Kas ui
i a5 afio el sexo
masculino el mas relevante, § Nignee

te cinco aflo
dosis de

: aNos y con el antecedente de
enfermedad subclinica, |ag Normas de proteccién eran
conocidas por el 80.2% vy utilizadas por el 11% de anemia.

No existe hasta esta fecha, analisis estadisticos ni estudios
previo sobre el conocimiento que permita hacer
gemparaciones “al frespecto) floffqlicRmotiva a realizar un

estudio que permita analizar el conocimiento de la Hepatitis
B por parte de la poblacién.

Medidas de prevencién

El tamizaje de toda Ia sangre donada a reducido |la
probabilidad de contraer Hepatitis B en un transfuncion de
sangre. Como parte del tamizaje inicial, los donante de
sangre ahora se les pide llenar un Cuestionario acerca de
sus actividades sexuales y el consumo de drogas y no se
utiliza la sangre de aquellos grupo de persona que se
encuentran en alto riesgo. Ademds, se utilizan pruebas
serologicas para examinar la sangre recolectada para el
virus de la Hepatitis B.

La notificacién obligatoria de esta enfermedad permite a los
trabajadores de la salud del estado hacer un seguimiento a
las personas que han estado expuesta e inmunizar a los
Contacto que aun no han desarrollado la enfermedad.
Anteriormente, la vacuna contra la Hepatitis B se elaboraba
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artir de prody :
:r!!) bien recibido cégrsgngume% humanos por lo cual no
vacuna contra la Hepati| Publico; mientras que la nueva
ningun producto humanUS o Completamente artificial, sin
el virus de la HepatitisoBy' Por lo tanto, no puede trasmitir
solo segura sino ef NI del SIDA, Esta vacuna no es

: € requiere ini
period q administrar tres

mmuni_dad total. Lga Vacunacié
rutinaria en los diferenteg centro pediatrico

e?lnfos t:tatmbién puede reducir la
: A . Ntacto sexual; si
uMNeaCon brinda la nica y definitiva p'rgégciirgr?acrg:trl:
el virus. .La vacunacion de las P€rsonas que se encuentran
en e_alto riesgo ha tenido solo un éxito limitado; por tanto el
Ministerio de Salud ha recomendado |Ia vacuna::ién de todos
los neonatos y adolescentes antes de |a pubertad.

Los pepes nacidos de madre que tengan Hepatitis B aguda
o cronica hayan tenido la infeccién reciben una serie de
inmunizaciones especiales para prevenir la transmision
viral. Esto incluye la administracion de Inmunoglobulina
contra la hepatitis B y vacunaciéon contra la Hepatitis B en
las doce horas posteriores al nacimiento.

El area total de la profilaxis de la hepatitis cambio de
manera espectacular por la disponibilidad de una vacuna
eficaz para la Hepatitis B; el agente inmunizante es HBsAg
es preparado de suero de donadoro, la aparicion de anti-
HBs indica una respuesta inmunoldgica apropiada.

35




Las medidas de salud
premisa de que todog
personas infectadag son

bviamente, ha
Sspecifico rélacio‘:\ag:)guras ©XCepciones, segun el virus
' 1@ etapa clinica de la infeccién, la

cantidad de Materia| :
0 ' y
naturaleza de |3 exposiiigsnc'a'me"te infectivo, y Ia

A : " La H ia 4
ar epatitis |
diseminarse por via buca|~fecal. Aunqu: las echre2§ dsétézs

: la pr Y :
la transmision por PuUnci Preocupacion mas infectante es

publlca e hiqi
los “QUidQ giénij

Cas se apoyan en la
S'Y excretas corporales de
Potencialmente  infectiva.

por e;tgii ,dlferet)cias entre los virus y el método para
inmunizacion pasiva, es (jtj| gf diagnostico serologico de la
hepatitis viral, aunque cabe

A - €Sperar que la mayoria de
estos paciente evolucionen bien sin importar la etiologia. En

fricin one del diagnostico serologico
r 4

Se deben orientar al personal

cumplir con las siguientes medi
cadena epidemioldgica:

medico y paramédico a
das para interrumpir la

I- Dirigida a los instrumento de trabajo.

a) Desechar equipos descartables inmediatamente después
de su uso.

b) Esterilizacion en autoclave de equipo reutilizable

c) Almacenamiento adecuado antes y después de su
utilizacion.

d) Adecuado manejo de fémites
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11- Dirigida al persopga)

d) vacuna contra la Hepatitis B a todo el personal en riesgo

I1I- Medidas preventivas dirigidas al paciente

a) E_dl;;i;lon a la poblacién para lograr buen saneamiento e
< personal con atencién especial al lavado

E:::ZZUIOSO de las manos y la eliminacion sanitaria de la

b) Tratar apropiadamente el agua y contar con sistema
adecuado de distribucion y eliminacién de aguas
servidas.

c) En las unidades de salud orientar medidas que permitan
reducir al minimo la posibilidad de la transmision fecal-
oral, asiendo énfasis en el lavado de las manos después
de cada cambio de paiial y antes de comer.

d) También abra que considerar las posibilidades
econdmicas la administracion de la vacuna antiHepatitis
B, a los nifios de dos afios de edad o menores que
acuden a los centro donde se a producido los brotes y se
hallan identificados casos en tres o en mas familia
situaciones en que el brote se identifico despues de tres

semana de detectar el primer caso.
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v- Control de| pa

ambiente inmediato,c‘enta' de los contacto y del

a) Notificacion del caso 4 la autoridad |ocal de salud

Aislamiento en
b) oAb ei' c'aso de Hepatitis B confirmada tomar
98 primeras dos semanas de Ia

enfermedad perg n
comienzo de la ictericia Una semana después del

c) Desinfeccion concurren

: te, eliminaci¢ et
heces la orina y la san ' nacion sanitaria de las

gre.

d) _In;/es§|9aC|§p de los contactos y de las fuentes de
infeccion. ‘Busqueda .d.e Caso que pasaron inadvertido y
conservacion: de la.vigllanciaide fos eontactoantal hogar
del enfermo o, en

. un brote proveniente de una fuente
comun, de las personas expuesta al mismo riesgo.

V- Medidas en caso de epidemia

a) Identiﬁcar’ el modo de transmisién por investigacion
epidemioldgica, es decir si fue la de persona a persona

o por un vehiculo comun, y detectar a la poblacién
expuesta a un mayor peligro de infeccion.

b) Mejorar las practicas de saneamiento e higiene, y

eliminar la contaminacion fecal de los alimento y el
agua.

c) En los brotes concentrados en instituciones se puede
justificar la profilaxis con Inmunoglobulina.

La vacuna es segura y eficaz se recomienda para la gente
en condiciones de riesgo elevado que aun no se han
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infectado. Existe ¢
la Hepatitis B pa
virus. Esta puede
en el plazo de dog

AaMmbién |
ra rsona globulina inmune de
ayudar S que se han expuesta el

Semang dprevepir la enfermedad si se da
€Spués de | exposicion.

Se recomienda para

ue viven con i Mayor riesgo como las
g-abajadores de ?a'g:ﬂd qgle ya tiene Hepatgis B o los
danar la células hepaticas |v'rus de la Hepatitis B puede

0 H - r
trastorno de la funcign del higadcgaI produce inflamacién y

Personas con

Parientes peligrosos

La Hepatitis B reviste mayor peligro el
traves de las de Ias Peligro el VHB se propaga a

. _ perforaciones, tatuajes, contagio
vertical, las relaciones sexuales etc,

El peligro esta en que la enfermedad se mantiene

sintomatica por afios y la tardia reaccion solo deja al
trasplante como alternativa. Es la causa mundial de cancer
y suma dos millones de muerte por afio.

El ministerio de salud esta evaluando la introduccion de
Infanrix Hexa dentro del calendario de vacunacién de
menores, una dosis que se inyecta después del afio de vida
y protege de la difteria, tétano, tos ferina, Hepatitis B,
poliomielitis e influenza.

Pese al alto costo de cada dosis, paises como Nicaragua,
Perd, Bolivia, Brasil, ya la implementaron.
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~YOLICION DE HEpATryyg 5

‘ 659
| ° €S subclinica o anictérica ko Vg

] 1-3% Hepatitis fulminante
Portador crénico
asintomatico.
Cronica

35% es aguda

O icterica | — persistente
0 /o'pgsa a Cronica activa
e L ,Cronlcar 7
TE T T CORS SO
- %‘\r\.‘\_h___ljgp*atocarcinoma |
- —————1__La mavoria s Glifs
Tratamiento

La Hepatitis aguda no necesita un tratamiento diferente al
monitoreo cuidadoso de la funcion hepatica, midiendo las
transaminasas serica y el tiempo de protrombina. Solo en
casos muy raros de insuficiencia hepatica, se debe

monitorear al paciente en una unidad de cuidados
intensivos.

Debido a que el dafio al higado disminuye su capacidad
para degradar la proteinas se debe restringir la ingesta de
estas y se debe administrar igualmente lactulosa oral o
neomicina para limitar produccion de proteinas por parte de
las bacterias que se encuentran en el intestino.

A los paciente se les deben monitroriar hasta que se
recuperen o hasta que parezca necesario un transplante de
higado, que es la (nica y definitiva forma de curacion en
caso de insuficiencia hepatica.
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gl tratamiento para
reduccion de |a
opciones  de

(administrado en
adefovir  dipivoxil
transplante de higag
hepatica Hepatitis g

v Si

art\)toma e infecciéon. Las
i“yeccl()n) O arcan el  interferén
(administa 'qual que lamivudina y

fado en forma oral), el

0 se utili
i utiliza Para tratar la enfermedad
estado terminal.

Actualmente no
especifico para cual
Hepatitis; el Unico
prevencion.

se_ dispone de
quiera de las infecc
Medio efectivo p

ningun tratamiento
lones por virus de la
ara controlarla es la

1- El muestreo cuidadoso de |3 sa
obtenido a partir de esta es es
VHB, asi como el Manejo cuida
gue ha tenido contacto con las

ngre y de los producto
encial para el control de
doso del material medico
angre.

2- El \(HA puede prevenirse por inmunizacién pasiva
mediante gamaglubulina humana concentrada. Este

procedjmiento también puede tener algin valor en la
infeccion por VHB.

3- Aun es contraversial el uso de una vacuna para el VHB,
solo se recomienda para individuos pertenecientes a
grupos de alto riesgo, tales como personal medico.
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Mm

e hah desarrollade
prevenir la Hepatitig
pllrmcado Y COn triple i

vacun
B 5 segura y eficacia para

Nactivacion

€N paciente en didlisis o con

alteraciones hematoldgicas se aplican dosis mayores).

la vacuna recombinante eg segura para mujeres
embgrazadas. .Aunque las mayoria de los paciente que
terminaron la Inmunizacion con tres dosis estan protegido
contra la infeccién por Hepatitis B, hay excepciones
importante, en especial en personas con inmunosupresion.
La duracion de esta proteccién varia, pero es probable que
sea alrededor de cinco afios. No existen recomendaciones
firmes en cuanto a dosis de esfuerzo.

Las pruebas actuales sugieren que también es eficaz
cuando de combina la primera dosis de la vacuna con
GIHB,en la inmunizacion activa y pasiva de profesionales de
la salud después de piquetes accidentales con aguja y en
nifios de madres positivas a HBsAg. La eficacia para el
costo de la seleccion de posibles receptores de vacuna varia
con la circunstancia.
42
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En general, en 9rupos
a se|
en tanto que es (itj|
mavyoria de los mégi':: i) Prevalencia alta. Para la
v d:;e |é:j seleccion e margin'almente

n X
o eode la prevalecia de infeccion
PO particular, En todo caso, se

Peligroso admini
ministrar la v
NMunes. acuna a

REC MENDACIONES,

o Impulsar campaiias de ed
la medida de prevenci
unidades de servicio

ha establecido que ng e
personas ya infectadas o |

gcacic’;n sobre la importancia de
on higienico-sanitario en las

e vacunacion contra el virus de la hepatitis B.

. Realigal_* investigaciones de prevalecia de marcadores
serologicos del virus de la hepatitis B en el personal de
alto riesgo.

e Incluir a la hepatitis B como una enfermedad de
transmision sexual en el Programa del Ministerio de

Salud (MINSA).

« Proveer al laboratorio del Hospital Manuel de Jesus
Rivera de los reactivo y la capacitacion necesaria para la
deteccién de los marcadores serologicos de la hepatitis

B.

adecuado a los trabajadores de los

« Proporcionar material ) ‘
: para prevenir el contagio de la

laboratorios médicos
Hepatitis B.

BIBLIOTECA |

| UCEMm 1 ;
—

I
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ENTREVISTA R
%

Segun datos propgy
Hepa significa Higag
Hepatitis una inflam
han clasificado treg

ona
oy eldgjfi"): & Dr. Lacayo, el prefijo
acion de| }}1 tis; inflamacion, Siendo la

i '9ado. Causad '
tipos de Hepatitis ABY (?, por virus. Se

La Hepatitis B es |3 que

Hepatocarcinoma (canc

o as como son:
Cirrosis hepatica. '9ado)

Cuadro Clinico:

Los signos(lo que el medico ve), Ictericia y fiebre.

Los sintomas (lo que e

: paciente tiene , Diarrea, vomito,
debilidad general, perdida )

del apetito(anorexia) nausea.

El examen fisico refleja:

El higado aumentado de tamano(hepatomegalia)
Dolor a la palpacién abdominal.

La percusion digital (aumento en la densidad del higado).

Diagnostico:

Para clasificarla se hace un examen de laboratorio. No se
puede clasificar sobre la base del cuadro clinico ya que los
sintomas presentado por el paciente pgeden np ser
caracteristico de la hepatitis. El examen consiste en aislar el
virus.
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Tratamiento

2.No el 100%, sino e 90%
metabolizar en e} higado( ya
se administra medicamentos
se complicaria)

de los medicamentos se
que este esta enfermo y si
trabajaria forzosamente y

Se debe hospitalizar solamente cuando los signos y
sintomas se agraven y cuando halla una insuficiencia
hepatica. Si le da a una mujer embarazada el virus no
transpasa la barrera placentaria y al nifio se le aplica la
vacuna al nacer. A cualquier persona que le de hepatitis B
no le vuelve a dar (Inmunidad de por vida). La vacuna

actual para hepatitis B se le conoce como ENGERIX B
distribuida por Glaxo Smiklen Beachang(SKB).

En el caso del nifo la formacion de células sanguineas se
hace en el higado y en el adulto es en los huesos.

El higado estd situado en el hipocondrio derecho, tiene dos
lébulos (derecho e izquierdo) y recibe irrigacion de la
arteria hepéatica y también toda la sangre drenada del tubo
digestivo a través del sistema de la vena porta. Es mas

frecuente en jovenes adultos.
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El curso de la enfermedad tiene tres fases:

< Prodromo (primeras mani [
anifestaciones, es Ia
dura 24 horas y es contagiosa). ; e

< Enfermedad (si es bacteriana d :
: ura una sem
viral de 10 a 21 idas). SCINakie B

< Fase de convalecencia(es la mas larga, de uno a tres
meses y en la hepatitis hasta un afio).

MEDIO DE TRANSMISION.
Se transmite por el aire, la sangre que es la mas

contagiosa, estornudo, saliva, jeringa tatuajes e
instrumentos contaminados.

46




EX T
DE S

”

Nombre: Jamilton Rafa '
No. Expediente: 19208 ¢l Espinoza Garcia.

Edad: 5 afos.
Peso. 21.5kg
procedencia. Managua
Fecha de ingreso: 26 de Ma
yo del 2003
Fecha de egreso: 12 de Junio del 2003

Diagnostico de ingreso:

Hep&;titis viral B, neumonia, encefalopatias hepatica y
eutrofico.

Cuadro clinico:

Paciente que hace ocho dias de su ingreso presenta fiebre
ictericia. Hace 24 . horas presenta trastorno del
comportamiento facultativo pasando a encefalopatias
hepatica.

El tratamiento intrahospitalario:
Cefrivoxine, gentamicina, vit.K penicilina cristalina,
cefatoxina, sucramol, nistatina.

Plan:
Alta, recomendaciones, ver a la nutricionista.

Hoja de problema:

Eutrofico, vacuna indocumentada, neumonia grave,

A : - itis viral tipo B, problema de
in oria, hepatitis vira ) B, na
suficiencia respiratoria, hcado a ventilador mecanico,

encefalopatias hepatica, €0 30 de Mayo presentaba

edema cerebral. Para el j
hipertensién intracraneal y enfisema subcutaneo de cuello,
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en el ambito ocular,

estrabismo conjuntiva. ICtericia en esclera con

Palidez, decaimiento, sudoroso con Cansancio progresivo

Servicio: Terapia.

Paciente que procede de emergencia en condiciones grave
hemodinamicamente se mantiene con taquicardia
Invectologicamente se mantiene 6 dias de fiebre alta nc;
cuantificada y tinte ictericia generalizado; se diagnostica
Hepatitis_ Yy Se observo alteraciones del estado de
conciencia, hepatomegalia y con alteracion de respiracion.

Su condicibn es grave ya que este paciente tiene
afectaciones neuroldgicas secundarias a una intoxicacion
por bilirrubina lo que motivo la ventilacién.

Se aplicara gentamicina por via oral para disminuir la carga
bacteriana y favorecer la eliminacion de bilirrubina en
heces, ademas de los edemas jabonosos.

Para el 2 de Junio hemodinamicamente se mantiene con
taquicardia y con presion arterial en limites superiores, con

hidratacion conservadora; presenta sangraclio ﬂn% nerc‘j es.lt;z
de venodiseccion en brazo derecho y por ateiraa o
pruebas de coagulacion. e administra plasma fre

congelado stat.
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Tratamiento:

Liquido de base(147¢
Dw 5% 180cc c¢/m2/d)

Dw 50% 22cc
Nacl 1.4cc
Kcl 1.4cc
Intravenoso cada 4 horas 5 18
' gotas.
Cefunoxime 700mg Intravenoso ¢/8horas.

Penicilina cristalina (100,000 unidades /kg /dias) 500,000

uni(?qdes Intravenosas cada 6 horas diluida en 5cc de agua
esteril.

Gentamicina (75mg/kg/idas) 50 mg p.o cada 8 horas.
Ranitidina (1mg /kg /dia) 20 mg intravenoso C/8 horas
Importal (10cc/ kg/dia) 20cc p.o C/ 12 horas.

Vit K. 10 mg Intramuscular.

Examenes:

Anticuerpo.
Hepatitis.
Glucemia.
Creatinina.

Resultados de los examenes.

Leucocitos por mm3 8200
Plaguetas por mm3 4700,000
Hematocrito 33%
Sementados 57%

monocitos 0.11%

Basofilos 0.1%
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EXPEDIENTE 5

Nombre: Bryan Eliap 2
No de expediente: 1699§;ed0n Romero,

procedencia: El Vigjo.
Edad. 3 anos

peso: 13 kg

Talla: 93cm

Fecha de ingreso: 15 de A

ost
Fecha de egreso: 05 de 09 0 del 2002

Ctubre del 2002

Diagnostico de ingreso:

Paciente de tres afios con antecedentes de padecer de
anemia de celulas fulciformes diagnosticado desde los seis
mese de edad, en una ocasién recibi6 una transfusién

sanguinea. Se envia de infectologia al servicio de
gastroenterologia.

Cuadro clinico:

Anemia de células fulciformes
Hepatitis B
Neumonia

Plan:
Alta
Vit. K, 10 mg Intramuscular semanal

Multivitamina 5cc .
Penicilina (50mg/kg/dia), 4 2 cC C/6 horas por 4 idas.

Diagnostico:

ericia no edema palpebral.

jos: inte ict .
Ojos: esclera con t no otalgia.

Oidos: Permeable no otorrea,
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Nariz: Tabique centyg) No eni
llo: Movil flexi el
Cuello Ay eXible con adenopat; -
Térax: SIMetrico expangip|e A Cervical posterior.
piel: Ictericia no pryritg.

Medicamentos;:

Sello de heparina.

vit k 10 mg Intramuscular
Dieta hipo grasa.

Multivitamina godaso, 1 cc via oral diario

diario por tres dias.

Examenes:

BHC + Plaquetas
TP, TPT, TGO, TGP
Fosfatasa alcalina
Glicemia
Creatinina
Nitrogeno de urea
EGO

Us abdominal

Resultado de examen:

Leucocitos 1745

Plaguetas 345,000

Hematocrito 20%

Glébulos blancos corregidos 12,200 por mm3
Sigmentados 56%

Eosinofilos 0.1%

Linfocitos 40%

Eritoblastos 43%

TP 949 Activa

TPP 23,6 segmentados
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gilirrubina total 31 g mg/ d|
gilirrubina directa 23 g mg/ dl
gilirrubina indirecta 8.1mgy/ d
Fosfatasa alcalina 794 U/1

TG piruvica 645 U/1

Ultrasotnigo abdominal higads o
aumen a_ 0 de tamaﬁo, sin lesiones f Igleramente
reforzamiento de las tiada portales ocales, hay

refleja

Conclusion; hepatomegalia leve,

Expediente 3

Nombre: Ariel Francisco Diaz Crovetto.

No de expediente: 181851

Procedencia: Boaco

Edad: 4 anos

Peso: 26 kg

Talla 95 cm

Fecha de ingreso: 29 de Marzo del 2004

Fecha de fallecimiento: 4 de Mayo del 2004, en su casa de

habitacion.

Diagnostico:

continuado presentando
no refiere fiebre cursa con
palpa aun mas de menor

Hepatocarcinoma, ha
hematemeses y melena,
marcador palidez mucocutanea sSe
volumen en epigastrio indurado-
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cuadro Clinico:

epatocarcinoma
:os?pitalizacién, recibiyé ci biopsia  dyrante la  actual
proxima hospitalizacign
planificar cirugia

plan:

Alimentacion; dieta general
r

" r
una vez al dia. efrescos, leche entera 8 onzas

M r 1Q I nos

Kcl 3cc
S04Mk 3cc intravenoso cada 8 horas.

Estado general conservado presento vomito en una ocasion
con un estado de hidratacion conservado, se administro

una dosis de antiemetico.

Palidez mucocutanea generalizada, no hay datos de
sangrado activo cardiorrespiratorio sin alteracion, red
venosa colateral masa en hipocondrio derecho que cruza la
linea media de consistencia firme, dolorosa a la palpacion,

no hay edemas en miembros inferiores.

Examenes:

BHC

TGP
Creatinina
Magnesio
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Resultado de eXamen:

eucocitos por mm3 4

l;5|aquetas_por mm3 29%(?8 yosseeer:';!vo a 6900
Hematocrito 29 se m antuvieron
segmentados 589,
gosinofiloso2%
Linfocitos 50%
Monocitos 9%

Tipo de sangre O+,
Ultrasonido abdomina): W A

de masas a nivel del l:ilireﬂeja Disminucién de imagenes

, 0 hepidtico, se han reabsorbido
parcialmente el trombg en la vena por,ta

antuvo

Conclusiones del ultrasonido:
areas nodulares, disminucion d
hepatico y reabsorcidn parcial ¢

hepatomegalina; multiples
€ tamafo, de masa en hilio
el trombo en vena porta.

Datos radiologicos:

Higado extremadamente aumentado de tamafio, cuyo
borde inferior alcanza el hueco pélvico y l6bulo izquierdo,
alcanza el bazo de parénquima heterogéneo de aspecto
nodular en el l6bulo izquierdo, en este ultimo también se
observan zonas irregulares de aumento de ecogenicidad.

No hay dilatacién de la via biliar, sin embargo se observa
Una marcada prominencia de la vena supra hepatica y
desplazamiento de las mismas. Bazo con parénquima
homogéneo mide 116mm
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E
r

Rivera.

1. DATOS GENERALEs

Edad 28anos

Sexo M area de servicjg enfermeria
Escolaridad secundaria
Profesion camillero
Afos de servicio 8 afios

II1. QUIEN PRODUCE LA HEPATITIS B.

U‘n virus muy. fuerte que puede causar la muerte si no se
atiende con tiempo y matar al nifio o a la persona que
afecte

ITI. PORQUE VIA SE TRANSMITE LA HEPATITIS B.

Digestiva

Contacto intimo_xxx
Respiratoria

Sexual

Percutanea

De persona a persona —&axxx

Por un beso x
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iv. DONDE sg
HEPATITIS g, “NCUENTRA EL VIRUS pg 1,

En todos l0s animaleg
En el hombre

En la sangre xxxxxx

v. POR DONDE
PRODUCE Hspiﬂ"fl:;. MICROORGANISMO QUE

Boca __ XXXX

Fosas nasales

Ano X

Pene

Vagina —xx

Piel

Ojos

Mucosa

VI. POR DONDE ENTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS
B.

Boca XXX
Nariz

Orina

Semen

Heces

Sudor

Heridas
Sangre _ x

la boca y la sangre consideramos que son los mas

COmunes en esta enfermedad.
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vII. QUIENES PUEDEN p
ADECER LA
ENFERMEDAD.

s los nino :
IOSOQUG padesc,etnratc);lajadoreS de laboratorio clini
. ia .
parejas en el sexo. » 10s que tienen diferentes

vIII. COMO SE HA
{QUE NEDIO). ENTERADO DE LA HEPATITIS B

TV
Radio
Internet XXXXX

Capacitacion
Libros
Propaganda

IX. CONOCE MEDIDAS DE PREVENCION.

R:- Si solamente creo que la vacuna. Y la ponen en el
hospital o los centros de salud.
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HIPOTES]S,

. hetﬁat(;tézigoaacausados grandes estragos en la poblacién
infan t’ o €Scasos conocimientos que se tienen para
el tratamiento de sus Cuadros clinicos, en el centro
hospitalario Manuel de Jesus Rivera,
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paginas de Internet

De igual j.‘orma,. S€ recaban algunas informaciones de libro
Suita, ademas de entrevista a medico general, tal
mos en el desarrollo de este trabajo; también

de nuestra carrera, pues consideramos

Fmacion esparcida en cada uno de estas

ir de punto de referencia para

iMiai en personas de escasos recursos y a
S estudiantes de medicina en las proximas
i de tal fendmeno
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abiertamente investigativo de
de informaciones, datos ¥y

Como reclamamos en el cronograma adjunto, hemos
investigado en la biblioteca de ucem los antecedentes, el
origen, los sintomas, la presencia de la enfermedad en el
organismo, Ssu avance patologico, Dgsn’ucacnon de los
medicamentos, el diagnostico del med.lco, la manera _de
tombatirla, la forma de evitarla, sus posibles consecuencias

de no tratarla a tiempo.

59




Cons@beirasngf elstos Metodos Material
accesible = Comportamients de tods 1oy 0P MBS
wrindada. oda la informacién

gl tipo de estudio es de cort
gl universo estard constityi
entre 0-5 afios en el Hog
pericdo del 2002-2004.

e transversal

itd(l) POr nifios que tienen edades
Pital Manuel de Jests Rivera en el

Jcon’stitgida por nifos internados en el
e 2 esus R.z‘:fe.ra Separadas del universo por
el metedo no  probabilisticc por cuoctas y luego

! servicio por muestreoc aleatorio

ERFE RIS =

simpie,
VARIABIES.
1. Las variables gue daran salida al obietivo relacionado
con caracteristicas generaies seran

Diagnostico/fecha de ingreso
Sexo/Procedencia/ peso/fecha de egreso

n salida al objetivos relacionados

2. Las variables que dara bj
q N dei COﬂOClmlentO seran.

con fuentes de obtencio

Fuente de informacion.
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_ Las variables que dargn
con medida preventiva i :::ida al objetivo relacionado

_Medidas de prevencién,
La informacion fue toma

previamente disefadas
de! estudio.

. da a través de encuestas
Y recolectadas por los integrantes

La principal medida preventiva mencionada en relacién con
los estudios hechos fue la medida higiénico sanitario con un
87.5% por los trabajadores del hospital la Mascota.
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CRONOGRAMA DE ACTIVID IDADES,

N

visita a

i ACTIVIDAD

piblioteca de ucem !’

2| |Seleccién del tema |

' FECHA

'CUMPLIMIENTO

01 octubre 2004

DE

|
|
s
—
|
|
|
i
1

l

kb ‘Busq“‘fda del4 de octubre del
informacion | 2004 |

J_LnLral e J.

visita a la Para ~ redactar| 113 octubre 2004 ;
hiblioteca de ucem planteamiento deh |
arevisar tesis %Dropie‘njgmm i ' 1
visitamos Internet |Busqueda “de| Lunes 25 de.
- ffmcmn __|octubre 2004 :
Visitamos eliPedir cita para|Martes 02|
hospital la mascota |revisar 'noviembre 2004 ‘
' °¥“ﬂd'pntec s 3
Fuimos donde el|Solicitud de carta Miércoles 03 de!
decano de farma g‘a%p&r;‘ ir al hospital|noviembre 2004
Lic. Gustavo|la mascota
Martinez i
Visita al hospita! 1a Revisamos Miércoles 03 de]
mascota  expedientes noviembre 2004
Fuimos al hospital Basgueda de Martes 09 de!!
velez pais [informacion de%noviembre 2004
0020 expedientes
Visita a la cruz roja |Solicitar IJJEVQS 111
'ghfgrmaugn Y nﬁgyrembre 2004
v;s-ra al hospital la/C oncluir _ revision | Jueves 0404 de@‘
‘Mmascota Ide ‘expedientes | noviembre 20 |
Todos los viernes |Se trabajan en__ iHoras de clases s
Con 1a L:c..Rewsar toda la Teniamos |
Miros! linformacion que 'recopilada Y

\\ava R | lordenarta
oy b




gusqueda en Internet:

virus ONCOGenicos y virus lentos: M it
ycem.(libro) tos: Miller RH biblioteca
www.google.com
www.kuleuven

www.virology.be

www.lebertransplatation.de/hbv.htm
www.med.sc.edu.85 /virol/hepatitis-virus.htm

www.hon.ch/libra theme/HepB
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qt,—uctu"aﬁ del virus VHR

E

VRUS DE ADENOVIRUS




T %:‘?.\"
STRES K\
DN \ (" “ ‘\

PRESENTACION ESQUEMATICA DEL VIRUS DE HEPATITIS B

PRESENTACION ESQUEMATICA DEL YIRUS DE LA HEPATITIS B

outer iphd envelope




Fig. 3 Ictericia

Modo de transmision del virus de la hepatitis B.

Contacto sexual, instrumentos contaminados, sangre.

Causes of Hepatitis B
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Fases clinicas del virus.

FASES CLINICAS

CONVALESCENTE

anti HBs

MESES DESPUES DE LA EXPOSICION




7. Hepatitis Viral Fig. 9 Hepatitis Crénica Agresiva
1o e

Fig. 8 Hepatitis Cronica Persistente

)

BIBLIOTECA
UCEM

Fig- 10 Hepatitis Crénica Agresiva con Cirrosis (Imagen
Laparoscépica)

69




Fig. 11 Carcinoma primario de Higado
en paciente con hepatitis B. Cronica
(Imagen Ecografica)

R e AR e
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s vacunas impiden que usted
lﬁontraiga la hepatitis B.

ara protegerse de la
L que tocan sangre en su trabajo deben usar guantes para p

as personas

hepatitis B

BN Médico e extraera un poco de sangre
la prugba de 1a hepatitis B.



Adenovirus hepatitis B Influenzae.




pao causado en el Higado por la enfermedad




ol virus se une a las membranas de la célula del

pri mer©

g] virus luego s€ transporta a la célula del higado.




] luego liber
‘ del nucleo
cula
artl

a Sus cont
tro del n
Lade po”merasa ADN den

y

€nidos de App
ucleo de |3

S Células

a
a causa del numero de excesot;jse Lae p;ﬁgzgn
sin emb argge la superficie, muchas de ese o -
e a formar esferas y“ cader_\as ig % g~
v paruna caracteristica ap'arlenca e
B adaerjemplares de sangre vistos

vidrio” ‘

microscoplo.




del virus y el exceso de sy

ias > superficie antigéni
Las'tcop de las membranas de la célula del higado gent':g ;:
U nte sanguinea y de ahi puede infectarse

ja COM®

Lz célula luego ensambla copias de vida del virus. Viaja
sobre el proceso, y da versiones del virus de la hepatitis B.

DNA

‘.’“""”"\j

Translation
i

Core proten



GLOSARIO,

antigeno central

HBSAg

Virus de hepatitis B
vHB

Acido desoxirribonucleico
DNA
4BV-DNA virus de hepatitis B en la sangre
anti-HBC anticuerpo de la hepatitis C
B(anti-HBC) anticuerpo central de la hepatitis B
Anti(HBs) anticuerpo de la hepatitis B
(VHA-VHB) virus de la hepatitis A'Y hepatitis B

IgG, IgE, 1gA, IgM: Inmunoglobulina G, EAA M.




