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RESUMEN

Se reporta el diagndstico accidental de dos casos de hepatitis B cronica por probable
transmision vertical. El primer caso es una gestante de 32 afios que es derivada al hospital
para monitoreo fetal por oligoamnios; durante su internacion entra en trabajo de parto, y es
asistida por una profesional sin usar guantes y se produce un importante contacto con
sangre. Se realiza a la paciente un control serolégico revelando ser portadora de HBsAg
pero negativa para HBeAg; positiva para anti-HBe Ac y HBc IgG, negativa para anti HBs y
HBc Ac IgM. El segundo caso es un paciente portador de Lupus Eritematoso Sistémico bajo
tratamiento inmunosupresor, con antecedentes de tener una madre fallecida y dos
hermanos portadores de VHB. La serologia reveld: HBsAg (+) con carga viral de 113 copias,
HBeAg (-), anti-HBe (+), HBc IgG (+), HBc IgM (-), hepatitis C (-). El paciente recibid
tratamiento con tenofovir. Ambos pacientes fueron diagnosticados en forma accidental y
considerados ser portadores de hepatitis B cronica inactiva por probable trasmision vertical
por los antecedentes familiares. Estos dos casos constituyen una llamada de atenciéon sobre
la transmision vertical del virus y la importancia de realizar el despistaje en la embarazada
en el primer control prenatal.

Palabras clave: Hepatitis B cronica, transmision vertical, deteccion accidental,
portadores asintomaticos de HBsAg

Incidental diagnosis of chronic hepatitis B. Report of two
cases

ABSTRACT

Two cases of incidentally diagnosed chronic hepatitis B of probable vertical transmission
are reported. The first case is a 32 year-old pregnant patient referred to our center for fetal
monitoring due to oligohydramnios; during her hospitalization the patient went into labor,
the professional assisted her without gloves and there was an important contact with
blood.Serological tests were performed to the patientrevealing to be a HBsAg carrier, but
negative for HBeAg, positive for anti-HBe Ac and HBc IgG, negative for anti HBs and HBc Ac
IgM. The second case is a patient with Systemic Lupus Erythematosus under
immunosuppressive treatment, with a history of having a deceased mother and two siblings
with HBV infection. Serology revealed HBsAg (+) with viral load of 113 copies, HBeAg (-
),hepatitis C (-), HBc IgG (+), HBc IgM (-), anti-HBe (+). The patient received treatment
with tenofovir. Both patients were incidentally diagnosed and considered to be chronic
inactive hepatitis B carriers due to probable vertical transmission based on their family
history. These two cases constitute a wake-up call about the vertical transmission of the
virus and the importance of performing the screening in all pregnant women in the first
prenatal care.
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INTRODUCCION

Actualmente la infeccién por el virus de la hepatitis B(VHB)yC(VHC) constituye un
problema de salud pubica de trascendencia mundial principalmente debido a que son la
causa mas comun de cirrosis hepatica y hepatocarcinoma(1).A pesar de contarse con una
vacuna eficaz contra la hepatitis B, la infeccién por este virus sigue siendo una importante
causa de morbilidad y mortalidad, sobre todo en paises en via de desarrollo (1-2-3).

La infeccion por el VHB es diagnosticada por la deteccidon en sangre del antigeno de
superficie del VHB (HBsAg, siglas del inglés: Hepatitis Bs Antigen), el cual corresponde al
marcador de tamizaje. Adicionalmente, otros marcadores seroldgicos y virolégicos como
deteccion de anticuerpos contra la proteina core del VHB tipo inmunoglubulina M (anti-HBc
IgM) e inmunoglobulina G (anti-HBc IgG), anti- HBs (anticuerpos contra el HBsAg), antigeno
e (HBeAg, del inglés hepatitis B e Antigen), ADN viral (carga viral) y niveles elevados de
aminotransferasas (ALTs) son importantes para la clasificacién del tipo de infeccion (2,4,5).

Luego de la exposicidén al virus se considera que hay un periodo de incubacién de 1-6
meses. La demostracion de infeccién aguda coincide con la deteccidon del HBsAg y de anti-
HBc IgM. Otros marcadores como el HBeAg, titulos elevados del genoma viral (carga viral) y
niveles altos de aminotransferasas (ALTs) pueden ser detectados (1-2-3).

La infeccién aguda puede ser sintomatica o asintomatica siendo esta Ultima una
enfermedad subclinica que no es generalmente diagnosticada (6,7).

La resolucién clinica de la infeccion se caracteriza por el descenso de la carga viral a
valores negativos o no detectables, produccién de anti-HBe, normalizacién de los niveles de
ALTs y seroconversion de HBsAg a anti-HBs. Debido a la persistencia del genoma del VHB
en los hepatocitos, actualmente se considera que el marcador anti-HBs no es marcador del
aclaramiento viral. Por lo anterior individuos con resolucién clinica pueden eventualmente
desarrollar infeccién crénica (4,5).

Aunque en la mayoria de los casos la evolucion de la hepatitis aguda por virus B es
favorable, con resolucidon espontanea del cuadro clinico en 4-8 semanas, el 90% de los
casos en la infancia y el 5-10% en los adultos progresan a hepatitis cronica. Una vez
establecida la infeccion croénica, los dos principales escenarios que llevan a la muerte de los
pacientes son la cirrosis y el cancer hepatocelular (7,8).

La infeccion crdénica por el VHB es, sin embargo, un proceso dindmico con un amplio
espectro de afectaciones, en une xtremo se encuentra el paciente con el antigeno HBsAg
positivo asintomatico detectado accidentalmente (IDAHS), sin evidencia clinica de
enfermedad hepética y en el otro extremo se tiene la cirrosis en los estadios finales de la
infeccion y el carcinoma hepatocelular (HCC) (3-8).

Este subgrupo de pacientes en general consultan debido a que el antigeno de superficie
de la hepatitis B (HBsAg) se detecta durante un chequeo de rutina, donacién de sangre,
antecedentes familiares de infeccion por el VHB, contactos de pacientes con portadores
cronicos relacionados con VHB o por presentar un hepatograma anormal. Una gran
proporcion de pacientes con (IDAHS) adquieren la infeccidon a través de la exposicion
perinatal o por transmisién vertical. Aunque en la presentacidn son asintomaticos y
saludables, una gran proporciéon de IDAHS muestran un hallazgo histolégico anormal en la
biopsia hepatica y conlleva el riesgo de progresion a cirrosis y el cancer de higado,
relacionados con los niveles de ALT y el estado sérico de HBeAg (3).

En Paraguay, se desconoce la prevalencia de portadores crénicos de la infeccion por el
virus de la Hepatitis B a pesar de ser una infeccion de notificacion obligatoria(9)por el
subregistro de los casos notificados. En América Latina, Paraguay se ubica entre los paises
de endemicidad baja,0,5 al 2% de seroportadores basados en resultados suministrados por
los bancos de sangre (10).

En nuestro hospital se realiza el despistaje obligatorio para el virus de la hepatitis By C
en los donantes de sangre y de drganos, los pacientes renales cronicos que ingresan a
hemodidlisis, en los infectados por el virus del VIH, en este grupo se registraron pocos
pacientes infectados con el virus VHB como el VHC, en las embarazadas esta recomendado
el despistaje de la infeccion por el VHB, pero no se implementa en forma obligatoria y en
todos aquellos con sospecha de infeccion por este virus. En el servicio de
gastroenterolologia de nuestro hospital se registraron pocos pacientes con hepatitis B
crénica, asi como por el virus C, que se encuentran bajo tratamiento.
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El objetivo de este estudio es presentar dos pacientes con infeccién por hepatitis Bcrénica
que acudieron al Hospital Nacional en setiembre del 2016 cuyo diagndstico se realizd en
forma accidental(IDAHS) y con probable transmision vertical.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1

Mujer de 32 afios, ama de casa, procedente de JA Saldivar.El 18 de noviembre del 2016
acude al Hospital Nacional por perdidas rojas, la paciente se encontraba cursando un
embarazo de 36 semanas, siguié control prenatal en el centro de la seguridad social de su
comunidad. Ella es internada para monitoreo fetal por oligoamnios, 24hs después entra en
trabajo de parto, la profesional médica que la asistid no tuvo tiempo de ponerse los guantes
y entra en contacto con importante cantidad de sangre.La profesional que asistio el parto
sin proteccion no tenia el esquema completo de vacunacién para la hepatitis B y no contaba
con anticuerpo protector, por lo que recibié inmunoglobulina en profilaxis y la vacunacién
para la hepatitis B.

La paciente tenia como antecedentes el diagndstico de hepatitis B en un control de
rutina, realizado en Buenos Aires a la edad de 20 afios. Recibid interferén por 6 meses y
comprimidos cuyo nombre desconoce, se realizbuna biopsia hepatica cuyo resultado
desconoce. Su pareja y el hijo de 14 anos tienenel antigeno de superficie para hepatitis B
(-). La paciente no tenia antecedentes de transfusién de sangre ni de ser consumidora de
drogas ilicitas intravenosa. Refiere tener una hermana con hepatitis B, la madre tiene 70
anos, tiene 12 hermanos desconociéndose el estado seroldgico para el VHB en el resto de
sus hermanos.Los padres y hermanos se encuentran fuera asi como en el interior del pais.

El examen clinico es normal,se realiza los controles seroldgicospostparto en la paciente:
La serologia HIV (-), VHBC (-). El hepatograma es normal, HBsAg (+), Anti HBs (-), HBeAg
<10u, HBeAg(-),Anti-HBe Ac(+), HBcIgG (+), HBc Ac IgM (-), hepatograma normal.

La ecografia abdominal revela un higado homogéneo, normal. Se interpreta el cuadro
como una hepatitis B cronica inactiva. Se realiza dosaje de ADN viral para la conducta
terapéutica.

El caso es interpretado como una hepatitis B cronica inactiva, por probable trasmision
vertical, se espera la carga viral para decidir biopsia hepatica y tratamiento con tenofovir.
Caso 2

Paciente vardn de 45 afios,procedente de Pedro Juan Caballero,casado. Conocido portador
de LES en tratamiento con inmunosupresor, consulta para realizarse estudios laboratoriales
de rutina,ex tabaquista. Sin antecedentes de trasfusion de hemoderivados, niega ser
consumidor de drogas ilicitas por via intravenosa, se declara bebedor social.

Al examen fisico como dato positivo de valor abdomen: blando, depresible, no doloroso.
RHA presentes, signo de la onda liquida (-). Se palpa hepatomegalia a 4 cm del reborde
costal derecho. Se constata punta de bazo. Ambos con superficie regular, no doloroso. Se
solicita ecografia abdominal que revelahepatoesplenomegalia,sin ndédulos ni zonas de
fibrosis,liquido libre escaso interasas.Se solicita serologia para Hepatitis B, por contar
antecedentes de que la madre y 3 hermanos sonportadores de hepatitis B. La serologia para
hepatitis C(-), HBsAg (+), HBcAg IgG (+), HBcAg IgM (-), HBeAg(-) yanti-HBe (+), carga
viral: 113 copias.

El cuadro es interpretado como una hepatitis inactiva por probable trasmision vertical por
los antecedentes familiares.Se indica tratamiento con tenofovir por tratarse de un paciente
con LES bajo tratamiento inmunosupresor por el riesgo de una reactivacion virologica de la
hepatitis B y se indica la realizaciéon de una biopsia hepatica en proceso.

DISCUSION

Los dos pacientes que se reportan en este estudio sufrieron probablemente una
transmision vertical de la infeccion por el VHB por los antecedentes familiares. En general,
10 a 20% de recién nacidos de madres HBsAg(+) y 90% de recién nacidos de madres
HBsAg/HBeAg(+) se infectan con el VHB (11).

La inmunizacion con gammaglobulina hiperinmune contra HVB (HBIG) y el iniciar la
vacunacién contra el VHB al momento del nacimiento reduce el riesgo de transmision a
menos del 10% en recién nacidos de madres HBsAg/HBeAg (+)(11).
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En nuestro caso, la paciente era HBeAg (-), el recién nacido recibié la profilaxis
postexposicion con gammaglobulina hiperinmune para hepatitis B y la primera dosis de la
vacuna para hepatitis B.

Puesto que es alta la tasa de evolucidén hacia la cronicidad de los casos de hepatitis B
adquirida en los primeros afios de la vida (90% de los casos de transmisién perinatal, 50%
en lactantes, 30% en nifios menores de 3 afios), se recomiendala detecciénde HBsAg en
toda gestanteal inicio del control prenatal,independientemente que la mujerhaya sido
vacunada o que tenga unaprueba HBsAg previa, asi como al momento del parto. La prueba
debe ser realizada a toda gestante que no tenga una prueba de HBsAg previa durante el
embarazo y en aquellas gestantes con riesgo alto de infecciéon por VHB: usuarias de drogas
parenterales, gestantes, que hubieran tenido mas de una pareja sexual en los ultimos 6
meses, gestantes cuyas parejas sean portadoras de HBsAg (+) y aquellas que cursen o
estén en tratamiento de una ITS y la vacunacion infantil, que es una estrategia que permite
reducir la prevalencia de portadores cronicos (10).

Los dos pacientes presentan una hepatitis B crdnica inactiva por la interpretacién de los
marcadores seroldgicos y de la carga viral a titulos bajo. En ambos casos no se pudo
estudiar el estado seroldgico del resto de la familia (hermanos, padres, algunos miembros
de la familia viven en la Argentina y los otros en el interior del pais). Se inst6 a los
pacientes a que sus hermanos acudan a un puesto sanitario para el despistaje de la
infeccién por el VHB.

Estos dos casos constituyen una llamada de atencidn sobre la trasmision vertical del virus
y la importancia de realizar el despistaje en la primera visita de la embarazada en el control
prenatal.

Lainformaciondisponibleen el Paraguay sobre la prevalenciadelasinfeccionescrénicaspor el
virusdelahepatitisByCenla poblacion esescasa.La prevalencia en gestantes segin un estudio
realizado por el Laboratorio Central de Salud Publica es de 0,379% y en el mismo estudio
en mujeres no gestantes fue levemente mayor 0,39% (12). La muestra pudo estar sesgada
debido a que la poblacion incluye mujeres con pedido médico para un laboratorio publico de
referencia. Por otro lado,un estudio en donantes de sangre reportd una prevalencia de
0,41% (de 0,47% en el 2006 a 0,37% en el 2011) (13). Se observaron prevalencias mas
altas en personas viviendo con el VIH (14), con una prevalencia global de 3,96% (IC95%:
3,03%-5,06%). Otros estudios realizados en poblaciones seleccionadas como en mujeres de
un hospital psiquiatrico (15) y en una poblacion de grupos étnicos no encontraron ninguna
infeccion (16). En una poblacion sesgada de pacientes con pedido médico, la prevalencia fue
mayor (4,5%) (17).

La vacunacion para la hepatitis B estd recomendada para los profesionales de blanco y es
de distribucion gratuita en nuestro pais, hallandose disponible en todos los centros
sanitarios.Sinembargo, la profesional a cargo de la paciente embarazada presentaba un
esquema irregular e incompleto de la vacunacion para la hepatitis B. Era de esperarse que
no tuviera marcadores seroldgicos protectores, corriendo un riesgo de infeccion tras la
exposicion innecesario y prevenible con la vacunacion. Asi mismo, la paciente, a pesar de
haber asistido en forma regular al control prenatal y contar con el antecedente de infeccion
por el virus B, el médico que la atendid no solicitd ningln control seroldgico, exponiéndole al
producto a una infeccion por trasmision vertical. De no ser por el accidente laboral, el caso
hubiera pasado desapercibido, lo cual revela un desconocimiento de los profesionales
sanitarios sobre el manejo y prevencion de esta infeccion.Ovando et al determinaron el nivel
de cobertura vacunal para HVB en médicos residentes en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (18) y encontraron que solo el 66,6% (n=102) de los 153 médicos tenian
vacunacion completa y 80 (52,2%) refirieron accidente corto punzante. En otro estudio
llevado a cabo por Irala y Gonzalez para determinar la cobertura de vacunacion del personal
de salud del Hospital Materno Infantil Santisima Trinidad, considerando las vacunas
provistas por el PAI, realizado durante el periodo 2008-2009 se encontré que la cobertura
de vacunacién del personal de salud del mencionado hospitalfue deficitaria especialmente
con la vacuna anti-hepatitis B,la cobertura global con esta vacuna fue solo de 23,7% (19).

También es necesario sefialar que, a pesar de contar el hospital con un consultorio de
salud laboral, se desconoce la cobertura vacunal contra la hepatitis B en los profesionales
de la salud de nuestro hospital, situacion que debe revertirse por las implicancias que
conlleva la falta de cumplimiento del protocolo de vacunacion y la posterior verificacion de
marcadores protectores contra esta infeccion en todos los profesionales de la salud,
haciéndose énfasis en los profesionales con mas riesgo de exposicién como los cirujanos, los
gineco-obstetras y todos aquellos con mayor manipulacién de productos sanguineos.
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Es necesario un mejor conocimiento de la prevalencia de las hepatitis crénicas en la
poblacién de riesgo en nuestro pais y de los obstaculos que pueden tener para acceder a los
cuidados sanitarios necesarios para controlar y reducir las infecciones por elVHB. Las
embarazadas, los nifios, los profesionales de la salud, los infectados por el virus del VIH, los
pacientes renales crénicos en hemodiadlisis deberian considerarse el grupo prioritario de
intervencién y monitorizaciéon, con la serologia para descartar lainfeccion por el VHB,
siendoprimordial desarrollar campafias sanitarias dirigidas a estos grupos susceptibles
conelfindeevitarlatransmisiéndeeste virus. Una de esas medidas corresponde al desarrollo
de la vacunarecombinante. El 92% de los paises en el mundo ha implementado esta vacuna
con una cobertura global de 69% (3), desconociéndose su impacto en los grupos de riesgo
en nuestro pais.
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