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Resumen: La hepatitis A se presenta esporddicamente en el
mundo entero, por ello el objetivo del estudio fue caracterizar
desde el punto de vista clinico - epidemiolégico los casos de
Hepatitis viral tipo A notificados, en brote ocurrido en el
Municipio Independencia, durante el 2019. Dentro del material
y métodos podemos mencionar que es un estudio descriptivo
de corte transversal. Los casos se obtuvieron de las series
cronoldgicas del Departamento de Estadistica del CDI 'y de las
Fichas epidemioldgicas, tomando variables sociodemograficas,
clinicas y factores de riesgo. La poblacidn y muestra fueron los
59 pacientes diagnosticados por hepatitis A. Se elaboré una
planilla para recolectar datos epidemioldgicos, los mismos se
vaciaron en una base de datos diseiada en Excel, para obtener
frecuencias absolutas y relativas de las variables estudiadas. Los
resultados se representan en tablas y graficos. Entre sus resultados
se menciona que predominaron el sexo masculino (59,4 %)
y las edades de 15 - 21 afios (28,8 %) para ambos sexos. El
periodo prodrémico se caracterizd por astenia (100 %) y dolor
en hipocondrio derecho (96,6 %). En el periodo de Estado el
100 % de los pacientes presentaron ictericia. Al examen fisico la
Coloracién amarilla de piel y esclerética se detectd en el 100%
de los casos. Entre las conclusiones se sefiala que predominé el
sexo masculino, el grupo etario 15 - 21 afios y la ocupacién de
trabajador. La ictericia en piel y esclerética y la hepatomegalia
dolorosa fueron hallazgos comunes al examen fisico. Més de la
mitad de los casos se confirmaron por laboratorio. Los factores
de riesgo presentes fueron: vectores mecdnicos, consumo de agua
no tratada y desbordamiento de albafales.

Palabras clave: Hepatitis A, Epidemiologfa, Virus de la
Hepatitis A, Riesgos ambientales, Contaminacién del agua.
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INTRODUCCION

Abstract: Hepatitis A occurs sporadically throughout the world,
the objective of the study was to characterize from the clinical-
epidemiological point of view the cases of viral Hepatitis type
A reported, in an outbreak that occurred in the Municipality
of Independencia, during 2019wsw. Within the material and
methods we can mention that it is a descriptive cross-sectional
study. The cases were obtained from the chronological series
of the Department of Statistics of the CDI and from the
epidemiological files, taking sociodemographic, clinical and risk
factor variables. The population and sample were the 59 patients
diagnosed with hepatitis A. A form was prepared to collect
epidemiological data, they were entered into a database designed
in Excel, to obtain absolute and relative frequencies of the
variables studied. The results are represented in tables and
graphs.. Among the results, it is mentioned that the male
sex (59.4%) and ages 15-21 years (28.8%) predominated for
both sexes. The prodromal period was characterized by asthenia
(100%) and pain in the right hypochondrium (96.6%). In the
State period, 100% of the patients presented jaundice. On
physical examination, yellow coloration of the skin and sclera
was detected in 100% of the cases. Among the conclusions it is
pointed out The male sex, the age group 15 - 21 years and the
occupation of worker predominated. Skin and scleral jaundice
and painful hepatomegaly were common findings on physical
examination. More than half of the cases were confirmed
by laboratory tests. The risk factors present were: mechanical
vectors, consumption of untreated water and overflow of sewers.

Keywords: Hepatitis A, Epidemiology, Hepatitis A virus,
Environmental hazards, Water.

La Hepatitis A es clinicamente indistinguible de otras hepatitis y puede presentarse de forme ictérica o

anictérica, pero su curso y evolucién suelen ser més benignos. La tasa de letalidad de la enfermedad es muy

baja en nifos y jévenes, pero es de aproximadamente un 2% en mayores de 40 afos, alcanzando hasta el 4%

en mayores de 60 anos. 1)

Casi el 100% de las personas desarrollan niveles protectores de anticuerpos contra el virus en el plazo de
1 mes después de la inyeccién de una sola dosis de vacuna. Cualquier persona que no haya sido vacunada o
previamente infectada puede infectarse con el virus de la hepatitis A. En las zonas donde el virus esta muy

extendido, la mayoria de las infecciones de hepatitis A ocurren durante la primera infancia. @)

NOTAS DE AUTOR

1 Lic. Biologfa. Méster en Salud ambiental. Méster en Salud y Desastres.

2 Lic. Enfermerfa. Especialista de ler grado en Higiene y Epidemiologia. Master en Promocién y Educacién para la Salud.

3 Licenciada en Higiene y Epidemiologfa. Méster en Enfermedades infecciosas.

4 Médico Especialista de ler grado en Medicina General Integral y en Higiene y Epidemiologia. Méster en Enfermedades infecciosas.

5 Lic. en Gestién de Informacién en Salud. Mdster en Ciencias de la Educacién.

6 Lic. en Educacién, especialidad Lenguas Extranjeras.

23


http://portal.amelica.org/ameli/journal/327/3274476002/
https://doi.org/10.37594/saluta.v1i7.794
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

SALUTA, 2023, NOM. 7, ENERO-JUNIO, ISSN: 2644-4003

La hepatitis A es contagiosa. El virus vive en las heces de la gente que ha contraido la infeccién. Por eso es
tan importante el lavado de las manos después de ir al bafio. Las personas que se recuperan de una hepatitis A
tienen inmunidad, de modo que no podrén volver a contraer una infeccién por el virus de la hepatitis A. (3)

El virus de la Hepatitis A (VHA), es muy contagioso, por lo general se transmite por via fecal-oral al
entrar en contacto con las heces por manipulacién de estas, consumo de alimentos o agua contaminados, y
posiblemente por exposicién durante las relaciones sexuales u otro contacto personal cercano. En Estados
Unidos, aunque determinados casos en general se asocian con viajes a paises donde el VHA es endémico o
con el contacto directo con una persona contagiada, los brotes més frecuentes se relacionan con alimentos
contaminados poco cocidos o sin cocer. @

En China se describe como principal factor de riesgo para padecer la Hepatitis A no estar vacunado y la
realizacién de trabajos agricolas, algo similar sucede en paises como Taiwdn con edades medias de contagio

de la enfermedad mds bajas y con el mecanismo feco-oral como principal via de contagio. )

El virus de la hepatitis A (VHA) es un virus de ARN, altamente contagioso y los nifios son especialmente
vulnerables a contraer la infeccién y la poblacién adulta a desarrollar complicaciones. La OMS recomienda
la inmunizacién universal en los entornos de endemicidad media con indices elevados de infeccién entre los
adultos. ©

Los virus entéricos se asocian con una serie de enfermedades transmitidas por via fecal-oral en alimentos
o agua contaminada. Dada su estructura y composicién, son muy resistentes a las condiciones ambientales
y a la mayoria de los agentes quimicos empleados en los procesos de potabilizacién, por lo cual es necesario
un monitoreo sistemdtico del agua cruda para asegurar su calidad. Los dos virus entéricos (rotavirus y del
virus de la hepatitis A) se detectaron en la mayoria de las muestras de agua analizadas, incluidas las de sus
fuentes hidricas. )

El municipio Independencia desde inicios del ano 2019 comenzé a reportar casos de Hepatitis A en
adultos, a esta casuistica se fueron incorporando nifios, nifias y adolescentes de edad escolar con 23 casos.
Segun el Departamento de Estadistica del CDI al cierre de 2019 se habian notificado un total de 59 casos.
Esta problemdtica fue un incentivo para realizar la investigacion, al ser un brote activo que se encontraba en
pleno desarrollo. Hasta donde llegé la indagacién de los autores sobre hepatitis A, no se encontraron articulos
publicadosal respecto en el Estado. En la comunidad existen factores de riesgo ambiental conocidos, los cuales
tienen un deficiente control sanitario y, por tanto, propician la transmision de la infeccion y el incremento
de los casos.

Los autores de esta investigacion se plantearon caracterizar desde el punto de vista clinico-epidemioldgico
los casos de Hepatitis viral A notificados, en brote ocurrido en el Municipio Independencia. Estado T4chira.
Venezuela, en 2019.

MATERIAL Y METODO

La morbilidad se obtuvo de las series cronoldgicas del Departamento de Estadistica del Centro de
Diagnéstico Integral Independencia y los datos de interés de la Ficha epidemioldgica de los casos. Se
trabajaron variables sociodemogriéficas, clinicas, epidemioldgicas y factores de riesgo ambiental.

La poblacién y la muestra son enteramente coincidentes, estuvieron constituidas por los 59 pacientes
diagnosticados por hepatitis A. Se elabor6 una planilla para la recoleccién de la informacién epidemioldgica.

Para el procesamiento y andlisis de la informacidn se elaboré una base de datos en Microsoft Excel en PC:
Pentium 4, a partir de la cual se estimaron de forma puntual las frecuencias absolutas y relativas para describir
el comportamiento de las variables estudiadas. Los resultados se presentaron en tablas y grificos, utilizando
Microsoft Excel y Power Point para su mejor comprension y andlisis.
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Se tuvieron en cuenta los procedimientos bioéticos de la metodologia para investigaciones biomédicas
establecidos en la Declaracidon de Helsinki. Se solicité el consentimiento informado a los casos incluidos en
el estudio para su participacion, aclarando su voluntariedad.

RESULTADOS

En el grafico 1 se observa la poblacién estudiada donde hubo predominio de individuos del sexo masculino
(59,4 %) y los grupos de edades mas afectados fueron el de 15 — 21 afios con 17 casos para el 28,8 %, seguido
del grupo de 22 - 28 afios que aporté 11 casos que representan el 18,6 % ()<v.

33.3

B Femenino

m Masculino

1-7 8-14 15- 22- 29- 36- 43- 50y
afios afios 21 28 35 42 49 mas
afios afios afios afios arios arios

GRAFICO 1.
Casos de Hepatitis viral tipo A diagnosticados, segtin grupos de edades.

En la tabla 1 al analizar la actividad social que desarrollan los pacientes con Hepatitis A se encontré que
30 pertenecen a la categoria de trabajador (50,8 %), mientras que 27 para el 45,7 % son estudiantes. Esta
condicién da la medida que mantienen una vida social activa en ambiente escolar y laboral, que pudiera
guardar relacién con el contagio, pues los brotes de esta entidad generalmente ocurren en instituciones
cerradas, las que por sus caracteristicas favorecen la transmision de la infeccién, a partir del contacto con
factores ambientales de riesgo y el intercambio de persona a persona.

TABLA 1.
Distribucién de los casos de Hepatitis viral tipo A

diagnosticados segn la actividad social que desempenan

Actividad social Mamero

Estudiante =7 45,7
Trabajador =0 0.8
Desocupado 2 2.5
Total 59 100,00

En la Tabla 2 se presentan los sintomas y signos clinicos manifiestos durante el periodo prodrémico,
destacandose que predominaron un conjunto de sintomas generales, ninguno de los cuales result6 ser
anunciador de la enfermedad que estaba evolucionando. Se presenté astenia (100%) de los casos, dolor en
hipocondrio derecho (96,6 %), nduseas (88,2 %) y la anorexia (72,8 %).
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TABLA 2.
Principales sintomas y signos clinicos manifiestos durante el periodo prodrémico

Sintormas ¥ Signos Mirmero

clinicos (Periodo

prodromico)

Asteria = 100
Anorexia 43 72,8
Mauseas 5 Be, 2
Dolor en hipocondrio 57 95,6
derecho

Febricula 25 47 4
Diarreas 16 27,1
Cefalea Sz 54,z

Los pacientes presentaron ictericia manifiesta, estando presente este signo en todos los casos en el periodo
de estado o ictérico, con predominio de sintomas constitucionales como: ictericia (100 %) de los casos,
Coluria (89,8 %), Prurito (72,8 %) y Acolia (64,4 %). Todos los enfermos experimentaron mejoria evidente
de los sintomas presentes en la fase anterior (ver tabla 3).

TABLA 3.
Principales sintomas y signos clinicos manifiestos durante el periodo ictérico

Sintomas v Signos Marero

clinicos (Periodo

1CtETico)

Color amarillo de piel 59 100
v esclerdtica

Coluria 53 22,8
Prurito 4= 72,8
Acolia 53 54,4

La Tabla 4 muestra los hallazgos clinicos encontrados en el examen fisico de los casos, donde en el
100 % de ellos se evidencié la presencia de coloracién amarilla de la piel y escleréticas que caracteriza al
sindrome ictérico. En el (84,7 %) se encontré hepatomegalia dolorosa, mientras que en (45,7 %) se apreci6
esplenomegalia. En el 70 % de los casos la enfermedad se presentd siguiendo la forma clinica clésica.

TABLA 4.
Hallazgos clinicos detectados en el examen fisico los casos de Hepatitis A estudiados

Hallazgos clinicos Mirmero

Coloracidn amrarilla 59 100
de piel ¥ esclerdtica

Hepatomegalia =0 24,7
dolorosa

Esplencrmegalia 27 45,7

Al analizar los métodos empleados para el diagndstico se refleja en el gréfico 2 que existe predominio de la
confirmacién de laboratorio como establecen los Lineamientos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud,
realizdndose en 36 pacientes (61,0 %). Es bueno resaltar que en el (39 %) de los casos se bas6 en criterios
clinicos, en su mayoria contrastados con antecedentes epidemioldgicos. Es criterio de los autores que el
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diagnéstico debe establecerse por criterios clinicos, basaindose en la historia epidemioldgica y las alteraciones
analiticas serin confirmadas a través de las transaminasas

GRAFICO 2.

M¢étodos empleados para el diagnéstico de los casos de Hepatitis A.
Centro de Diagndstico Integral. Municipio Independencia. T4chira, 2019.

Laboratorio
61%

FRECUENCIA

Clinico
0%

LaTabla 5 muestralos antecedentes familiares de padecimiento de hepatitis viral A en los casos estudiados,
aprecidndose que 28 casos (47,4 %) tuvieron algiin familiar con hepatitis A, siendo éstos la fuente de
infeccién para contraer la enfermedad. El 52,6 % no tuvieron antecedentes familiares, lo que sugiere que
adquirieron la infeccién fuera del ambiente familiar, probablemente en la escuela, centro laboral o en un

centro alimentacion colectiva.

TABLA 5.

Antecedentes familiares de infeccién por Hepatitis A en los casos estudiados.

Antecedentes MNamero

familiares

1 25 47,4
o =1 2.6
Total =gl 100

En cuanto alos factores de riesgo ambiental presentes, se observa en la Tabla 6 que predominé la exposicién
aaltos indices de vectores mecdnicos: moscas y cucarachas (96,6 %), el consumo de agua no tratada (78,0 %)
y el desbordamiento de aguas servidas en la comunidad (57,6%). El resto de los factores de riesgo obtuvieron

porcentajes mas bajos.

Tabla 6. Exposicién a factores de riesgo de los casos de Hepatitis A estudiados.
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TABLA 6.
Exposicién a factores de riesgo de los casos de Hepatitis A estudiados

Factores de riesgo Mimero

Consumo de agua 1o 4 78,0
tratada

FPresencia de wectores =¥a 6,6
MEeCcAnicos

Desbordamiento de aguas 34 57,6
servidas

Mo lavado frecuentes de [27 45,7
135 mancs

Mo lavado riguroso de 18 =05
frutas y verduras

Compartir utensilios 21 =55
peErsonales.

DISCUSION

En los paises de ingresos bajos y medianos donde las condiciones de saneamiento y las practicas de higiene
son deficientes, la infeccidn es frecuente y la mayoria de los nifios (90%) la han contraido antes de los 10
afios, muy a menudo sin presentar sintomas. En los paises de ingresos altos con buen nivel de saneamiento e
higiene las tasas de infeccion son bajas. En los Estados Unidos de América se han registrado grandes brotes
(8)

La Hepatitis A presenta actualmente un sub-registro de casos por multiples causas, siendo la més relevante

entre las personas sin hogar.

la poca notificaciéon médica, y la escasa utilizacion del laboratorio para tal fin, el andlisis de los eventos se ve
limitado a la notificacién semanal en el Sistema de Vigilancia. ®)

Desde 2018, en Santiago de Cali, Colombia, se ha identificado el aumento de la notificacién de casos de
hepatitis A con respecto a los tres ultimos afios con un reporte de 302 casos, se presentaron cinco brotes
familiares y uno institucional. Para 2019 se notificaron tres brotes familiares y dos brotes en instituciones
educativas, en los que se realizaron pruebas viroldgicas en agua, en uno de estos brotes se encontré circulacion
de Hepatitis A y enterovirus en la red interna de agua. 19

El estudio realizado en Casanare-Colombia aporta que en Colombia los hombres enferman més que las
mujeres por hepatitis A. Los més afectados son los adolescentes de 10-19 anos, seguido por el grupo de 20-29

anos, coincidente con lo reportado por la OMS, en dreas de endemicidad intermedia como Colombia, donde

la mayoria de las infecciones ocurren en la infancia tardia y en adultos jévenes. (an

Durante la fase prodrémica el sintoma mas cominmente reportado es la pérdida de apetito. La fatiga 'y
debilidad son sintomas comunes reportados en un 90% de los pacientes. Durante la fase de convalecencia, la
mayoria de los sintomas resuelven, sin embargo, la fatiga puede persistir hasta 2—6 meses. (12)

En el diagndstico de la hepatitis A aguda, se utilizan pruebas de inmunoensayo para detectar anticuerpos
IgM anti-VHA en el suero (hasta seis meses después del inicio de los sintomas). La bisqueda de anticuerpos
IgG anti-VHA, ayuda en la identificacién de individuos no inmunizados o previamente infectados. La
presencia de anticuerpos IgG anti-VHA indica una inmunidad duradera.(*?)

En Venezuela cualquier caso de hepatitis (incluyendo el tipo A) es una enfermedad de denuncia
obligatoria. Respecto al afno 2016, se reportaron 4305 casos sospechosos en el ano, representando los
pacientes masculinos con edades entre 25-44 anos un 55,82% de ellos. Los estados con el mayor reporte de

casos fueron Mérida, Zulia, Lara, Miranda y Distrito Capital, y la tasa de morbilidad nacional fue de 13,88
por 100.000 habitantes. (14)
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En el brote ocurrido en Galicia, el 78% de los casos tuvieron ictericia, y el 53% elevacion de transaminasas.
La mediana de dias entre el inicio de sintomas y la confirmacién diagnéstica fue de 7 dias. El 58% de los
hombres y el 32% de las mujeres ingresaron. 1

Cualquier persona que no se haya vacunado o infectado puede contraer la hepatitis A. Entre los factores de
riesgo se encuentran: saneamiento deficiente, falta de agua salubre, convivencia con una persona infectada,
relaciones sexuales con una persona con infeccién aguda por VHA y viajes a zonas de alta endemicidad sin

inmunizacién previa. (16)

CONCLUSIONES

e Predominé en el estudio el sexo masculino, el grupo de edad de 15 - 21 anos y la actividad social de
trabajador.

e En el periodo de Estado de la enfermedad fue frecuente la ictericia, coluria y prurito.

e Los hallazgos encontrados en el examen fisico fueron: Coloracién amarilla de piel y esclerética,
hepatomegalia dolorosa y esplenomegalia.

e Mis de la mitad de los casos se confirmaron por pruebas de laboratorio.

e La presencia de vectores mecdnicos, el consumo de agua no tratada y el desbordamiento de albafales
fueron los factores de riesgo de mayor exposicion en los casos estudiados.
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