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RESUMEN

La hepatitis B constituye un problema de salud a nivel mundial
y la poblacion pediatrica no se encuentra excluida mas aun
por su vulnerabilidad.

El objetivo fue evaluar las caracteristicas : epidemioldgicas y
clinicas de esta patologia en pacientes pediatricos en un
hospital nivel I1Il. Se realiz6 estudio tipo: observacional

retrospectivo transversal y descriptivo.

Se incluyeron todos los pacientes pediatricos con infeccion
por virus B que se diagnosticaron en los afios 2010-2014 en la
era post vacunal . Encontramos 12 pacientes con hepatitis B
cronica dado por persistencia Ags VHB positivo y carga viral >
1000 copias . De los 12 pacientes la media de la edad fue de
10+/-3,9 afos, siendo la minima de 3 afios y la maxima de 16
afios los niflos con diagnoéstico de hepatitis B encontramos
gque el 91,7% nacié de parto eutécico, uno tuvo madre con

hepatitis B.El 25% recibié transfusiones.

Discusién: Dentro de los datos obtenidos no concuerdan con
lo de nuestros antecedentes puesto que estos datos fueron
obtenidos posterior al ingreso de la vacuna contra hepatitis al
calendario de vacunacion. Requerimos estudios multicentricos
para poder corroborar lo obtenido en este estudio.

Palabras clave : Hepatitis b , nifos , antigeno de superficie,
carga viral



ABSTRACT

Hepatitis B is a health problem worldwide and the pediatric population is
not excluded but also for their vulnerability.
The objective was to evaluate the characteristics: the epidemiological and
clinical pathology in pediatric patients at a level Il hospital. Cross-
sectional  descriptive  retrospective  observational: type  study.
All pediatric patients were included B virus infection diagnosed in the
years 2010-2014 in the post-vaccine era. We found 12 patients with
chronic hepatitis B Ags given persistence and positive HBV viral load>
1000 copies. Of the 12 patients, the mean age was 10 +/- 3.9 years, with a
minimum of three years and maximum 16 children diagnosed with
hepatitis B found that 91.7% were born of vaginal delivery one had a
mother  with hepatitis B. The 25% received transfusions.
Discussion: Within the data do not correspond to our roots, because these
data were obtained after the entry of the hepatitis vaccine immunization
schedule. We require multicenter studies to corroborate those obtained in

this study.

Keywords: Hepatitis B, children, Ags HBV , viral load



INTRODUCCION

La hepatitis virales un problema de salud a nivel mundial
ademas de ser causa de enfermedad aguda y/o cronica y aun
con alta de mortalidad.

Se ha logrado identificar hasta cinco tipo de virus de hepatitis
(A, B, C, D, E), con caracteristicas definidas en las diferentes
zonas y poblaciones del mundo, ademas a pesar de
encontrarnos en la era post vacunal sus cifras han ido en
incremento. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere en sus
reportes que, dos billones de habitantes en el mundo han sido
infectados por el virus de la hepatitis B y 350 millones son
portadores crénicos del antigeno de superficie (HBsAQ) vy
cinco millones tendrian hepatitis aguda. (2)

De otro lado, las tres cuartas partes de la poblacién del mundo
viven en zonas endémicas y un millbn mueren en un afo
estando relacionadas con la infeccion por el virus de la
Hepatitis B. Nuestro pais es endémico para hepatitis B.

En lineas generales se promedia que alrededor del 7% de las
muertes corresponden a enfermedades hepaticas, la mayoria
relacionadas a infeccién por hepatitis B, como cancer de
higado y cirrosis. (3)

Si las personas se inmunizan contra la hepatitis las



consecuencias de la infeccién crénica por hepatitis B se ven
en 90% en los hijos de madres infectadas durante el parto,
30% de los nifios infectados entre 1 y 5 afios de edad, 6% de
las personas infectadas después de los 5 afios de edad, y la
muerte, a causa de enfermedad hepatica crénica ocurre en
15% y 25% de las personas cronicamente infectadas. Siendo
mayor el riesgo de desarrollar estas formas cronicas cuando
mas tempranamente se adquiere la enfermedad. (4)

En nuestro pais encontramos zonas de alta prevalencia de
Hepatitis B, por ejemplo la infeccion en Abancay, donde algo
mas de la mitad de la poblacién estudiada tuvo evidencia de
exposicién al virus y casi unl0% fueron identificados como
portadores asintomaticos del antigeno de superficie
(HBsAQ).(5) Si bien la composicion de la muestra estudiada
puede no ser representativa de la poblacion general, se
confirma el mayor riesgo de desarrollo del estado de portador
en gente joven asi como la presencia de coinfeccibn o
superinfeccion autdéctona por el virus delta (7). El analisis de
los factores de riesgo no permite dilucidar cual es el mayor
mecanismo de transmisién del virus de la hepatitis B en la
zona, aun cuando puede suponerse la existencia de las tres
vias convencionales: perinatal, parenteral y sexual. (6)

Se ha determinado que en Lima, la elevada prevalencia de

infeccion por el virus de la hepatitis B en dos grupos



considerados de alto riesgo: los pacientes con insuficiencia
renal sometidos a hemodialisis y el personal de salud que los
atiende, con evidencia de infeccibn en 69% vy 51%,
respectivamente Tal como se ha demostrado en otras series,
también comprueban el mayor riesgo de persistencia de
portadores del HBsAg en los pacientes renales (21%) que en
el personal esencialmente sano (2%) (5). Como explicacion
para estas elevadas tasas de infeccion los autores destacan
no solo las carencias de infraestructura sino la ausencia de
una politica de inmunizacién para pacientes y personal, asi
como el incumplimiento de elementales precauciones de
seguridad de parte del personal, para evitar infecciones
transmitidas por fluidos corporales(6).

Ante esta perspectiva, se inicia la inmunizacion contra
hepatitis b en el afio 1995 en las zonas de alta endenmicidad,
hacia el afio 2003 la introduccion de la misma al calendario de
inmunizaciones MINSA, realizandose posteriormente

campafas dirigidas a menores de 18 afios desde el afio 2008.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Pestana y col plantea como objetivo fue evaluar Ila
epidemiologia de esta patologia en pacientes pediatricos en
Venezuela y la respuesta de estos pacientes a las diferentes
opciones terapéuticas que disponemos. Se realizé estudio
multicéntrico y retrospectivo. Se incluyeron todos Ilos
pacientes pediatricos con infeccidon crénica por virus B que
consultan a diferentes consultas de Gastroenterologia
Pediatrica en el pais. De 15537 pacientes pediatricos que
acudieron a consultas de Gastroenterologia pediatricas de
diferentes centros hospitalarios encontramos 148 pacientes
con hepatitis B cronica dado por persistencia Ags VHB
positivo por mas de 6 meses que representan el 1% de los
pacientes evaluados. De los 148 pacientes 111 (75%)
pertenecen al sexo masculino y 37 (25%) al sexo femenino, en
edades comprendidas desde 1 afio hasta 18 afios con
promedio de 11,25 afios y un tiempo de seguimiento
comprendido de entre 3 meses y 14 afios con un promedio de
4,45 afios. Se evaluaron las formas de transmisién para la
adquisicién de la infeccién cronica por VHB entre las que
tenemos 65 pacientes (44%) habian tenido patologias

oncolégicas, 3 (2%) patologias hematolégicas, antecedentes



intervenciones quirargicas 3 (2%), transmision vertical 11
(7%), transmision horizontal 4 (3%), insuficiencia renal crdénica
2 (1,3%), cardiopatas 1 (0,7%) y se desconoce la causa en 59
(40%). De los 148 pacientes 72 (49%) son portadores activos
dado por Ags VHB positivo, Age VHB positivo y ADN VHB
positivo. De los 72 pacientes portadores activos 44 (61%)
tenian aminotranferasas normales y 28 (39%) tenian
aminotranferasas elevadas, 34 (47%) tenian carga viral para
VHB mayor de 20000 Ul/ ml y 38 (53%) carga viral entre 2000
a 20000 Ul/ml. De los 72 pacientes portadores activos se les
realiz6 biopsia hepatica a 55 pacientes de los cuales 52 tenian
hallazgos de infeccion. (7)

Los estudios realizados por el grupo de Cabezas y col
Determinar la prevalencia de infeccion y de sobreproteccién
para virus hepatitis B (HVB) en nifios indigenas residentes en
tres cuencas de la Amazonia peruana. Materiales y métodos.
Se realizé un estudio transversal analitico en tres cuencas
hidrograficas (rios Pastaza, Morona y Bajo Urubamba), donde
habitan seis pueblos indigenas: shapra, candoshi,
machiguengas, yine, ashaninka y nanti. Se incluyeron nifios
menores de 5 afios. Se aplicé una encuesta y revisiéon del
carné de vacunacion, y se obtuvo una muestra de suero que
se proces6 con la técnica de ELISA para detectar HBsAg, anti-

HBc total y anti-HBs, definiendo “nifios seroprotegidos” si



fueron reactivos al anti-HBs y no reactivos al anti-HBc.
Resultados. Se incluy6é un total de 742 nifios menores de 5
afios residentes en seis comunidades indigenas, donde 380
(51,2%) eran varones y 169 (22,9%) de un afio a menos.
Sobre la vacunacion contra HVB registrado por carné, solo
434 (58,5%) habia recibido tres dosis; 208 (38,8%) recibieron
la primera dosis en las primeras 24 h. No se detectaron casos
con HBsAg. EIl 88,8% de los nifios habia seroconvertido, con
variaciones segun la poblacién indigena entre 67 a 100% de
seroconversién. Teniendo como conclusiobn que no se
detectaron casos de infeccibn crénica para HVB en la
poblacién evaluada. La cobertura de la vacunacion mediante
revision del carné es baja en contraste el promedio de
seroconversidén que es alto. (8)

En cuanto a las inmunizaciones; Fiestas Solérzano plantea
estimar la prevalencia de anticuerpos contra sarampidn,
rubéola y hepatitis B en nifios de 1 a 4 afos del Perda.
Materiales y métodos. Realizando una encuesta nacional
basada en la aplicacion de un cuestionario y obtencion de
muestra de sangre capilar en papel de filtro para el estudio de
anticuerpos contra sarampion, rubéola y hepatitis B en nifios
de 1 a 4 afios. Se utiliz6 un muestreo probabilistico,
estratificado con inferencia a nivel nacional y siete ambitos de

estudio: Lima metropolitana, resto de costa urbana, costa



rural, sierra urbana, sierra rural, selva urbana y selva rural.
Las muestras de sangre capilar fueron procesadas siguiendo
protocolos estandarizados para la determinacion de
anticuerpos mediante técnica de ELISA utilizando reactivos
comerciales. Resultados. Se encontr6 una prevalencia
nacional de 91,6% (IC95%: 90,6-92,7%), 91,3% (IC 95%: 90,3-
92,4%) y 95,9% (IC 95%: 95,0-96,8%) para anticuerpos contra
sarampion, rubéola y hepatitis B respectivamente. No se
evidencio diferencias significativas de las prevalencias entre
los diferentes ambitos de estudio y en los diferentes estratos
socioecondmicos de los conglomerados. Concluyendo en que
nifos de 1 a 4 afilos se ha estimado una prevalencia nacional
de anticuerpos contra sarampién y rubéola entre 90-93%,
mientras que para anticuerpos contra hepatitis B (anti-HBsAQ)
entre 95-97%. (9)

Al respecto de infeccion por via vertical Marité Bello Corredor,
hizo un estudio como parte del Programa de Vigilancia que
desde hace 10 afios se realiza para el control perinatal de la
hepatitis B en hijos de madres positivas. EI control de la
hepatitis B se debe fundamentalmente a la existencia de las
vacunas contra esta entidad, en Cuba se cuenta con una
vacuna segura y efectiva para su prevencion. El riesgo de la
infeccion perinatal, entre nifios de madres positivas al

antigeno de superficie de hepatitis B (AgsHB) es elevado.



Muchas de estas infecciones pueden ser prevenidas si las
embarazadas positivas al AgsHB son detectadas precozmente
y sus hijos son vacunados al nacer. Desde septiembre de
2000 hasta diciembre de 2002, se investigaron 121 muestras
de sueros de madres positivas y sus respectivos hijos a los 7
meses de edad, procedentes de todo el pais, recibidas en el
Laboratorio Nacional de Referencia de Hepatitis viral del
Instituto de Medicina Tropical 6Pedro Kouri6é. A todas las
muestras se les realizé la prueba para detectar AgsHB y a los
nifios negativos al AgsHB se les investigd anticuerpos anti-
HBs. En las madres se encontr6 100% de positividad al
AgsHB, en los nifios se obtuvo 5,7% de positividad a este
antigeno. En los nifios negativos la seroproteccion alcanzada
en este grupo fue de 94,7% con un Titulo Promedio
Geométrico (TPG) de anti-HBs de 233,3 Ul/L, predominaron
los hijos normo respondedores con 52,6 % y el indice de

eficacia de la vacuna utilizada oscilé entre 95,9 y 99,3%. (10)

1.2 Base te6rica

La hepatitis viral B (HVB) produce enfermedad aguda vy
cronica, y es de distribucién mundial. La Organizacién Mundial
de Salud calcula que cada afo, alrededor de 600 000
personas mueren a consecuencia de la HVB, a pesar de ser

una enfermedad prevenible de forma eficaz y segura (1). En
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Latinoamérica, la prevalencia de infecciobn por HVB, en
general, es baja o intermedia (2), sin embargo, en algunas
areas de la Amazonia de Peru y Brasil, es considerada de alta
endemicidad y persiste como un gran problema de salud
publica (3).

La infeccion por HVB afecta sobre todo a minorias étnicas,
asi, por ejemplo, en los yuki de Bolivia, los xavante de Brazil y
los yukpa de Venezuela, se reportan prevalencias de antiHBc
de 74, 60 y 62% respectivamente (4-5). En Perd, un estudio
realizado en el aflo 1996, que incluy6 pobladores indigenas de
12 cuencas amazonicas, encontr6 que la prevalencia de
antiHBc en nifios de 0 a 5 afios fue aproximadamente del 40%
y que el 9,4% eran portadores de HBsAg (6). Pueblos como
los candoshi o shapra, ubicados en la Amazonia peruana,
incluso han estado en peligro de extincion debido a la
infeccion por HVB (7).

Ademds, en escenarios de endemicidad intermedia (2 a 7%) o
elevada (8% a mas), el riesgo de padecer infeccién crénica
tiene una relacién inversa con la edad en que ocurre la
primoinfeccién, siendo mucho mayor si se adquiere el virus en
el periodo perinatal, con un riesgo de 80 a 90% de cronicidad,
mientras que en la edad adulta la probabilidad es menor al
5%, y son los nifios el principal grupo de riesgo para adquirir

esta infeccion (8). Por ello, la medida méas efectiva para
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prevenir la infeccion por HVB, tanto en su forma aguda como
cronica, es la vacunacion infantil. Esta debe comenzar lo mas
pronto posible, preferentemente dentro de las primeras 24 h
de vida para maximizar el efecto protector y evitar la
transmision perinatal (9).

Al conocerse la importancia de la vacunacién y la
vulnerabilidad de los pueblos indigenas para la HVB, en el
Peru, desde 1996, se incorpor6 la vacuna contra la HVB en el
programa ampliado de inmunizaciones (PAIl) para nifios
menores de un afio residentes de areas de intermedia y alta
endemicidad y, desde el afio 2003, se universalizé la vacuna
para menores de un afio en todo el ambito nacional (9). En
particular, en los pueblos candoshi y shapra se cont6é con la
participacion del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), y otras entidades internacionales que, en
coordinacién con el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) y las
autoridades locales, permitieron el ingreso de personal de
salud que realizd6 las vacunaciones (7).

Es de esperar que la vacunacion sea altamente eficaz en
controlar la infeccion por HVB, sin embargo, dadas las
condiciones de dificil acceso geogréafico, dificultades para
acceder a los servicios de salud y practicas culturales de las
poblaciones indigenas amazoénicas, es pertinente conocer cual

es el estado de los diferentes marcadores para HVB en estas
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poblaciones, en comparacién con determinaciones anteriores,
asi como reconocer qué factores se asocian tanto a la
infeccion como a los niveles de sobreprotecciéon. Por ello, el
objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de
infeccion y de seroprotecciéon para HVB en nifios indigenas
ubicados en tres cuencas hidrograficas (rios Pastaza, Morona
y Bajo Urubamba) de la Amazonia peruana, y explorar algunos
factores que pueden estar relacionados a  estas
determinaciones (10)

La hepatitis B es reconocida mundialmente como un problema
de salud publica importante. Sus proyecciones son dificiles de
cuantificar, ya que el acceso al diagnoéstico etioldgico se limita
a la determinacion del antigeno de superficie de hepatitis B
(HbsAg) y cuadro clinico como el patron de laboratorio
inespecifico semejante al de hepatitis producida por otros
virus.

Se estima que llegan a 2.000 millones de habitantes que se
infectaran a lo largo de sus vidas, 350 millones de infectados
cronicos (OMS, 1996), un millon por afio fallecidos por cirrosis
0 cancer hepatico, 1 por cada 1.200 infectados fallecidos por
hepatitis fulminante, 1 por cada 375 por cirrosis, 1 por cada 75
por cancer hepatico. (11)

El cancer hepatocelular asociado a infeccién por VHB es una

de las causas mas frecuentes de muerte por cancer en buena
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parte de Africa, Asia y Cuenca del Pacifico. (11)

Pacientes portadores constituyen el reservorio que perpetlda
la infeccion. A esto se agregarse el riesgo asociado de
infeccion por virus de hepatitis delta (VHD) ya sea como

coinfeccidén o superinfeccion.

Caracteristicas y estructura del virus de hepatitis B

EI VHB es un virus DNA hepatotropico, de la familia
hepadnaviridae. Persiste hasta 7 dias en el ambiente y es
estable en superficies inertes hasta por un mes. Se inactiva a
temperaturas de 100° C durante 2 minutos, o por accion de
productos como alcohol, fenol, glutaraldehido, cloro vy
peroxidos. En cuanto a la estructura el VHB estd compuesto
por una particula de doble capsula, con envoltura externa
constituida por el HBsAg y una nucleocapside interna (core),
gue encapsula al ADN, compuesta por un antigeno nuclear
(HBcAg) y el antigeno e soluble (HbeAg). EI ADN es en parte
de doble hebra y en parte incompleto.

Estos son los tres componentes antigénicos que inducen la
formacién de anticuerpos especificos, y pueden estar o no

presentes, de acuerdo a la etapa de la infeccion.

Marcadores serolégicos

HBs Ag: no infeccioso, define la condicibn de portacién

14



cronica al mantenerse positivo por mas de 6 meses después
de ocurrida la infeccion aguda.

VHB-ADN: indica replicacién viral.

Hb e Ag: indica replicacion viral.

Anti antigeno de superficie: otorga inmunidad protectora;
indica inmunidad adquirida por infeccién o vacuna

Anti HBcore: no protege. Indica exposicion previa a VHB.

Anti Hbe: aparece después de inactivarse HBsAg. Indica

inactividad replicativa (13).

1.3 Definicién de términos

Antigeno e de la hepatitis B (HBeAg): Una proteina que
produce el virus de la hepatitis B. Este analisis de sangre se
relaciona con las infecciones cronicas y es un marcador de la
enfermedad hepatitis B activa

Encefalopatia: Algunos pacientes que padecen de trastornos
hepaticos en estado avanzado presentan cambios serios en la
actividad cerebral. Entre los sintomas méas comunes se
incluyen confusion, desorientacién, insomnio y puede
evolucionar hasta llegar a un coma

Hepatitis: La hepatitis es una inflamacion del higado. La
afeccion puede remitir espontdneamente o evolucionar hacia
una fibrosis (cicatrizacion), una cirrosis 0 un cancer de

higado.
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Ictericia: Un trastorno caracterizado por el color amarillento de
la piel y los ojos. La ictericia es un sintoma de muchas
afecciones, las cuales pueden incluir hepatitis virales,
alcoholismo, envenenamiento y descomposicion anormal de
glébulos rojos o trastornos de la vesicula.

Inmunoglobulina contra hepatitis B: Un medicamento que se
administra de inmediato (o en las 24 horas siguientes) cuando
alguien ha estado expuesto al virus de la hepatitis B. Por
ejemplo, los bebés recién nacidos de madres infectadas con el
virus HBV deben recibir HBIG y la primera dosis de la vacuna
contra el HBV durante las primeras doce horas de vida
Infeccidon cronica de hepatitis B: Un paciente cuyo analisis
para detectar el virus de la hepatitis B tiene resultado positivo
durante mas de seis meses se considera que tiene una
infeccion crdnica de hepatitis B.

Vacuna: Un medicamento que estimula al sistema
inmunolégico para que produzca anticuerpos para protegerse
contra una enfermedad determinada. Existe una vacuna contra

la hepatitis B

Antigeno de superficie (HBsADb): El “antigeno de superficie” forma

parte del virus de la hepatitis B que se encuentra en la sangre de una

persona infectada.
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Carga Viral : la carga viral del VHB puede determinar si el VHB se esta

multiplicando en el higado

1.4 Hipotesis

No aplicable por ser un estudio descriptivo.

17



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Tipo de Investigacion
La presente investigaciones de tipo: observacional

retrospectivo transversal y descriptivo.

2.2 Disefio de la Investigacidn

Disefio No Experimental, Epidemiolégico Descriptivo

2.3 Poblacién y muestra

Poblacion: Se incluyé a todos los pacientes pediatricos con
infeccion crénica por virus B que hayan sido atendidos en el
Instituto Nacional de Salud del nifio, en el periodo
comprendido entre el 2010 y 2014.

Tamafio de Muestra: Nuestra muestra serd nuestra poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusién:

e Se considerard infeccion cronica por VHB aquellos
pacientes con Ags VHB positivo por mas de 6 meses.
e Pacientes que cuenten con datos suficientes sobre las

variables en estudio contempladas en las historias.
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Criterios de exclusion:
Pacientes con diagndstico de hepatitis no definitivo.

Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas

2.4 Métodos de recoleccidon de datos e Instrumento

Para la realizacidon del presente trabajo de investigacion se

procedera de la siguiente manera:

Se confeccionard una ficha de recoleccion de datos ad hoc,
en la cual estard consignada cada una de las variables en
estudio.

Del area de estadistica del Instituto Nacional de Salud del
nio se obtendréa los casos de pacientes con diagndstico de
infeccién por Hepatitis b.

Se solicitaran las Historias Clinicas del Archivo del Hospital
para el llenado respectivo de la ficha de recoleccién.
Todos los pacientes que reunan los criterios de inclusion,
seran incluidos en el estudio y se procedera al llenado de

la ficha de recoleccion de datos

1.5 Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la

ficha de recolecciéon de datos, se ordenaron y procesaron en

una computadora personal, valiéndonos de los programa

SPSS 22.0. Se estudiaron las variables obtenidas en la
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consolidacion 'y se procesaron estadisticamente, se
observaron y analizaron los resultados vy la posible aparicidon
de relaciones entre ellos utilizando el método de Chi
cuadrado y prueba exacta de Fisher, en caso de variables
cualitativas. Para la elaboracion de los graficos de frecuencias

se utilizé el programa Crystal Report.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha predisefiada
para los fines del estudio, la cual fue validada por los médicos
especialistas del servicio de Infectologia del Instituto nacional

de Salud del Nifo.

2.5 Aspectos éticos

El equipo de investigacién dard prioridad al mantenimiento de
la privacidad, confidencialidad y anonimato de las historias de
los pacientes en estudio, todo ello basado en la declaracién
de Helsinki que se basa en lo siguiente:

El médico tiene como misién natural la proteccién de la salud
del hombre. La finalidad de la investigacion biomédica con
sujetos humanos debe ser el perfeccionamiento de los
métodos diagnésticos, terapéuticos y profilacticos y el

conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Nuestro estudio estuvo conformado por 12 pacientes con
hepatitis B, la media de la edad fue de 10+/-3,9 afos, siendo
la minima de 3 afios y la maxima de 16 afios. La media de la
edad de los varones fue de 10,4+/-3,5 afios y de las mujeres

8,0+/-7,07 anos.

Tabla 1

Media de la edad segun sexo de los nifios con diagndstico de

hepatitis B
Sexo Media N Desviaci6  Minim Maxi % de N
n o] mo total
estandar
Masculi 10,40 10 3,56526 5,00 16,00 83,3%
no 00
Femeni 8,000 2 7,07107 3,00 13,00 16,7%
no 0
Total 10,00 12 3,97721 3,00 16,00 100,0%
00

Fuente: Historias clinicas INSN
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Grafico 1

Media de la edad segun sexo de los nifios con diagnostico de hepatitis B
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Fuente: Historias clinicas INSN

En referencia a las caracteristicas epidemiol6gicas de los
ninos con diagndéstico de hepatitis B encontramos que el
91,7% naci6 de parto eutécico, uno tuvo madre con hepatitis

B.El 25% recibié transfusiones.

Tabla 2

Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con
diagndéstico de hepatitis B

N %

Tipo de parto Eutécico 11 91,7%
Distocico 1 8,3%

Infecciones perinatales Madre con hepatitis b 1 8,3%
Ninguna 11 91,7%

Transfusiones Si 3 25,0%
No 9 75,0%

Fuente: Historias clinicas INSN
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Grafico 2

Caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con
diagnostico de hepatitis B
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Fuente: Historias clinicas INSN

En referencia a las caracteristicas Clinicas de los nifios con
diagnostico de hepatitis B, la morbilidad de mayor frecuencia
fue la hidrocefalia 'y el mielomeningocele (16,7%
respectivamente).El método diagndstico fue por antigeno de
superficie y carga viral (100%), ninguno recibié alteraciones

de transaminasas y tampoco ninguno recibié tratamiento.
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Tabla 3

Caracteristicas Clinicas de los nifios con diagnéstico de

hepatitis B
N %
Comorbilidades Mielomeningocele 2 16,7%
Hidrocefalia 2 16,7%
Atresia yeyunal sindrome Down 1 8,3%
Sindrome Beckwith Wiedeman 1 8,3%
Ninguna 6 50,0%
Método de diagnostico Antigeno de superficie y carga 12 100,0%
viral
Alteraciones de No 12 100,0%
transaminasas
Tratamiento Ninguno 12 100,0%

Fuente: Historias clinicas INSN

Grafico 3
Comorbilidades de los nifios con diagndéstico de hepatitis B
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B Comorbilidades Sindrome Beckwith Wiedeman

B Comorbilidades Ninguna

Fuente: Historias clinicas INSN
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La media de la edad al diagnéstico fue de 6,6+/-4,6 afios, siendo la

minima de 6 meses y la méxima de 15 afios.

Tabla 4

Media de la edad de infeccion segun sexo de los nifios con
diagnostico de hepatitis B

Sexo Media N Desviacion Minimo Maximo % de N total
estandar

Masculino 6,9500 10 4,52432 ,50 15,00 83,3%

Femenino 5,2500 2 6,71751 .50 10,00 16,7%

Total 6,6667 12 4,61388 ,50 15,00 100,0%

Fuente: Historias clinicas INSN

Grafico 4

Media de la edad de infeccion segun sexo de los nifios con diagndstico de
hepatitis B
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CAPITULO IV

DISCUSION

Encontramos que el 83,3% de los pacientes fueron varones y
el 16,7% fueron mujeres con un promedio de edad de 10 afos,
todos diagnosticados por carga viral por lo que nuestros datos
coinciden con lo reportado por Pestana y col quien refiere que
de los 148 pacientes 111 (75%) pertenecen al sexo masculino
y 37 (25%) al sexo femenino, en edades comprendidas desde
1 afio hasta 18 afios con promedio de 11,25 afios y un tiempo
de seguimiento comprendido de entre 3 meses y 14 afios con
un promedio de 4,45 afios. Se evaluaron las formas de
transmision para la adquisicion de la infeccién crdnica por
VHB entre las que tenemos 65 pacientes (44%) habian tenido
patologias oncoldgicas, 3 (2%) patologias hematolégicas,
antecedentes intervenciones quirargicas 3 (2%), transmision
vertical 11 (7%), transmisién horizontal 4 (3%), insuficiencia
renal crénica 2 (1,3%), cardiépatas 1 (0,7%) y se desconoce la
causa en 59 (40%). De los 148 pacientes 72 (49%) son
portadores activos dado por Ags VHB positivo, Age VHB
positivo y ADN VHB positivo. De los 72 pacientes portadores
activos 44 (61%) tenian aminotranferasas normales y 28 (39%)
tenian aminotranferasas elevadas, 34 (47%) tenian carga viral

para VHB mayor de 20000 Ul/ ml y 38 (53%) carga viral entre
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2000 a 20000 Ul/ml. De los 72 pacientes portadores activos se
les realizdé biopsia hepatica a 55 pacientes de los cuales 52
tenian hallazgos de infeccion. (7)

Nuestros datos no son concordantes con lo reportado por
Cabezas y Cols pues nuestro estudio no estuvo abocado a la
inmunizacién de los pacientes por lo que difereimos con
Cabezas y col quien aplicé una encuesta y revision del carné
de vacunacién, y se obtuvo una muestra de suero que se
proces6 con la técnica de ELISA para detectar HBsAg, anti-
HBc total y anti-HBs, definiendo “ninos seroprotegidos” si
fueron reactivos al anti-HBs y no reactivos al anti-HBc.
Resultados. Se incluyo un total de 742 nifilos menores de 5
afios residentes en seis comunidades indigenas, donde 380
(51,2%) eran varones y 169 (22,9%) de un afio a menos.
Sobre la vacunacion contra HVB registrado por carné, solo
434 (58,5%) habia recibido tres dosis; 208 (38,8%) recibieron
la primera dosis en las primeras 24 h. No se detectaron casos
con HBsAg. El 88,8% de los nifios habia seroconvertido, con
variaciones segun la poblacién indigena entre 67 a 100% de
seroconversién. Teniendo como conclusibn que no se
detectaron casos de infeccién cronica para HVB en la
poblacién evaluada. La cobertura de la vacunacion mediante
revision del carné es baja en contraste el promedio de

seroconversién que es alto. (8)
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En cuanto a las inmunizaciones; Fiestas Soldrzano plantea
estimar la prevalencia de anticuerpos contra sarampion,
rubéola y hepatitis B en nifios de 1 a 4 afios del Perd.
Realizando una encuesta nacional basada en la aplicacion de
un cuestionario y obtencion de muestra de sangre capilar en
papel de filtro para el estudio de anticuerpos contra
sarampion, rubéola y hepatitis B en nifios de 1 a 4 afios. Se
utilizé un muestreo probabilistico, estratificado con inferencia
a nivel nacional y siete ambitos de estudio: Lima
metropolitana, resto de costa urbana, costa rural, sierra
urbana, sierra rural, selva urbana y selva rural. Las muestras
de sangre capilar fueron procesadas siguiendo protocolos
estandarizados para la determinacion de anticuerpos mediante
téecnica de ELISA utilizando reactivos comerciales. Se
encontré una prevalencia nacional de 91,6% (IC95%: 90,6-
92,7%), 91,3% (IC 95%: 90,3-92,4%) y 95,9% (IC 95%: 95,0-
96,8%) para anticuerpos contra sarampion, rubéola y hepatitis
B respectivamente. No se evidencido diferencias significativas
de las prevalencias entre los diferentes d&mbitos de estudio y
en los diferentes estratos socioeconomicos de los
conglomerados. Concluyendo en que nifios de 1 a 4 afios se
ha estimado una prevalencia nacional de anticuerpos contra
sarampion y rubéola entre 90-93%, mientras que para

anticuerpos contra hepatitis B (anti-HBsAg) entre 95-97%. (9)
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En nuestro estudio encontramos un solo caso de transmision
vertical(8,3%), por lo que nuestros datos son discordantes a lo
reportado Marité Bello Corredor, quien refiere que el riesgo de
la infeccion perinatal, entre niflos de madres positivas al
antigeno de superficie de hepatitis B (AgsHB) es elevado.
Muchas de estas infecciones pueden ser prevenidas si las
embarazadas positivas al AgsHB son detectadas precozmente
y sus hijos son vacunados al nacer. Desde septiembre de
2000 hasta diciembre de 2002, se investigaron 121 muestras
de sueros de madres positivas y sus respectivos hijos a los 7
meses de edad, procedentes de todo el pais, recibidas en el
Laboratorio Nacional de Referencia de Hepatitis viral del
Instituto de Medicina Tropical 6Pedro Kourio. A todas las
muestras se les realizé la prueba para detectar AgsHB y a los
nifos negativos al AgsHB se les investigd anticuerpos anti-
HBs. En las madres se encontr6 100% de positividad al
AgsHB, en los nifios se obtuvo 5,7% de positividad a este
antigeno. En los nifios negativos la seroproteccion alcanzada
en este grupo fue de 94,7% con un Titulo Promedio
Geométrico (TPG) de anti-HBs de 233,3 Ul/L, predominaron
los hijos normo respondedores con 52,6 % y el indice de

eficacia de la vacuna utilizada oscilé entre 95,9y 99,3%. (10)
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes fueron varones, con un promedio de
edad de 10 afios, todos diagnosticados por carga viral, sin
alteraciones de las transaminasas.

Por parte de los resultados generales desntro de nuestroa
antecedentes no concuerdan con lo identificado pudiendo ser
asociado a la introducciéon de la inmunizacién contra hepatitis
b al calendario nacional, quedando las otras formas de
trasmision como ente principal.

El diagnéstico de la infeccion por hepatitis b debe quedar
protocolizado a nivel nacional puesto que si bien hay una
estrategia sanitaria para ello actualmente no todos los

establecimeintos de nivel | y Il lo tienen uniformizado.
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RECOMENDACIONES

Debido a la falta de data al respecto de nuestro tema debemos
ser capaces de realizar un estudio multicéntrico, prospectivo,
longitudinal, que involucre mayor centros hospitalarios y mas

variables.

Por otro lado por parte del lado asistencial debemos de
manejar un protocolo estandarizado para el diagnostico de
pacientes con hepatitis B , pesto que si bien es cierto en
nuestro hospital podemos llegar a darlo con carga viral , en

muchos hospitales solo rednen un solo criterio.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°:

Edad : Lactante 2m - la.
Preescolar 12 - 52
Escolar 52 - 122

Adolecente 122- 182

SEXO : Masculino Femenino

TIPO DE PARTO: eutécico distécico

ALTERACION DE AMINOTRANSFERASAS: normal anormal

TRANSFUSIONES DE HEMODERIVADOS: Si no

EDAD DE DIAGNOSTICO : Edad

COMORBILIDADES: Ninguna

Cardiopatia
Patologia hematolégica
Insuficiencia renal

Post operados
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