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RESUMEN:

La hepatitis viral A, es una de las enfermedades infec-
ciosas más frecuentes en el mundo y constituye aún un
problema de salud pública en el Perú

OBJffIVOS: Determinar las características epidemio-
lógicas y clínicas de la hepatitis viral A en el Hospital Na-
cional Arzobispo Loayza entre enero de 1993 y diciembre
de 1998.

MATERIALY MÉTODOS: se revisó las historias clíni-
cas de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayzae~iJasfeGhasref~ridasy confirmados por
exámenes serológic¡Os(Anti VHA Ig

RESULTADOS:. De los 70 c s qugresaron al es-
tudio, el 65,71% fue de ..sexo o el 34,29% sexo
masculino. La edad prOmedio fue d ,50 años (r: 2- 47
años). El promedio del tiempo de en .. quedad a la hospita-
lización fue de 12,32 días (r: 2- 50 días). El motivo princi-
pal de hospitalización fue Ictericia en 41 pacientes
(58,57%), náuseas y vómitos en 2Qpacientes (28,57?(O)Y
fiebre en 09 pacientes (12,86%).(:.9s síntQ!DClspredOfñiu
nantes fueron: fiebre en 56 paci~ntes(80:n%), ictericia
en 53 pacientes (75,71%), náuse.~sy vómitos en 38 pa-
cientes (54,28%), astenia en 2QJipacientes(41,43%), do-
lor abdominal en 25 pacientes (35,71 %), hiporexia en 22
pacientes (31,43%), cefalea eQ. 19 paciente? (27,14%),
coluria en 19 pacientes (27,14?f¿),diarrea~nn4Jpacientes

(5,71%), prurito (1,43%) y d910rarticy!.ar en 01p~:iente
(1,43%). El primer síntoma qqe apareGiófue: fiebre en 20
pacientes (28,57%) , dolor~bdomin~.1 en 16 (22,8
astenia en 13 (18,57%), náus§asy vómi.tosen 07 (10%)
otros síntomas en 14 pacient§s (20%).'AI,examen físi(
se encontró hepatomegalia en 507,14% padéntes¡"esple-
nomegalia en 4,28% pacientes yHQfadenopatías cervica-
les en el 2,8%. El 100% de los padent~s tuvo elevación
de aminotransferasas, siendo a predOmihio.de.ALT
(74,28%).5e encontró aumento de las globulinas en rela-
ción a albúminas en el 10% de los pacientes. El 100% tuvo
hiperbilirrubinemia a predominio directo (rango de Bil. To-
tal: 1,7- 22,5 mg/dl). La fosfatasa alcalina sérica estuvo
incrementada en 47,14% de pacientes y 5 de ellos, co-
rrespondieron a los casos con hepatitis colestásica. El he-
mograma presentó leucopenia en 17,14%.Hubo 01 caso
de falla hepática aguda (1,43%), 05 de hepatitis colestási-
ca (7,14%) y 01 caso de hepatitis recurrente. El tiempo
promedio de hospitalización fue de 10 días (r: 02- 45 días).
El mayor tiempo hospitalario fueron de las formas colestá-
sicas (26,4 días). Una paciente falleció a causa de insufi-
ciencia hepática aguda por VHA.

CONCLUSIONES: La infección aguda porVHAes una
patología aún frecuente en nuestro medio que se suele
presentar en grupos etáreos jóvenes, con sintomatología
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clínica general, muchas veces inespecífica y generalmente
de evolución benigna, sin embargo también puede evolu-
cionar hacia formas atípicas como la hepatitis recurrente,
colestásica y la insuficiencia hepática, está última con re-
sultados fatales.

INTRODUCCIÓN

La hepatitis A es clínica mente iQdistinguible de otras
!Das de hepatitis viral; el diagnóstiqQ de la infección está

basa,.doen la determinación de anticu~rpos contra el VHA
(ant¡iYHA) en suero y el diagnóstico!!de hepatitis aguda
requi~re la demostración de anti-VHA[lg M. Las principal
ruta detransmisión es fecal-oral a través del contacto in-

terp~rsonal y el grupo etáreo más afec;tado es el de meno-
re$iitle 5 años. La diseminación guarqa relación con haci-

miento, falta de higiene, y malaS¡'condiciones sanita-
rias, encontrándose en países en víSls de desarrollo como
Africa, Asia y América Látina, niveles de seroprevalencia
del 70 al 100%, mientras que en Izstados Unidos, el Oeste
de Europa y en algunos países gel Mediterráneo la preva-
lencia ha disminuído durante s últimas décadas, llegan-
do a cifras menores al 10°A de la población 2,3.

La hepatitis viral A, r lo general tiene un curso clíni-
co leve, sobre todo lños en los que con frecuencia es

clínica o simular una gastroenteritis. La enfer-
grave y prolongada en los adultos. La evo-

ución a ins cia hepática se presenta en forma poco
frecuente en só 3%, la evolución a hepatitis coléstasi-

ca Yr~:yrrente s rvan en aproximadamente 20 a 30%
de<liépatiti?wa,gq n pocas ocasiones la recurrencia se
suele asociar a artritis, vasculitis y crioglobulinemia 4.

En el Perú, al igual que en otros países de Latinoamé-
rica, la hepatitis viral es considerada un problema de salud
pública, por su alta endemicidad debido a la coexistencia
de múltiples factores de índole económico, social yeduca-
cional. Sin embargo se ha encontrado una significativa dis-
minución de la prevalencia de la hepatitis viral A en los
últimos 15 años en niños y adolescentes, específica mente
en la población de Lima, tal como lo describe en un estu-
dio Vildozola y col. s.

Considerando que la hepatitis viral A es una patología
frecuente en nuestro medio y en un afán de aproximarnos
a la realidad que ésta plantea en el hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza, es que se realizó el presente estudio cuyos
objetivos fueron determinar las características epidemioló-
gicas y clínicas de los pacientes con diagnóstico de Hepati-
tis Viral A en el Hospital Nacional «Arzobispo Loayza» en-
tre los meses de enero de 1993 y diciembre de 1998.
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MATERIALESY MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y des-
criptivo en base a la revisión de las historias clínicas de
131 pacientes que fueron hospitalizados en el HospitalNa-
cional «Arzobispo Loayza» entre el1ro. de enero de 1993
y 31 de diciembre de1998, y cuyo diagnóstico al egreso
fue de Hepatitis viral A.

La población de estudio estuvo constituída por el total
de pacientes que presentaron diagnóstico de hepatitis vi-
ral aguda tipo A, que fueron hospitalizados en el período
de tiempo ya mencionado.

Se recolectaron los datos en una ficha clínica previa-
mente elaborada, donde se consignaron los datos de filia-
ción, tiempo de enfermedad, síntomas principales, hallaz-
gos en el examen físico,datos de laboratorio (hemograma,
proteínas totales, albúmina, globulinas, bilirrubinas tota-
les, bilirrubinas directa e indirecta, fosfatasa alcalina),
motivo de hospitalización, tiempo de hospitalizaciónyevo-
lución (hepatitis aguda típica, colestásica, recurrente e in-
suficiencia hepática).

Los criterios de inclusión fueron:

1) Diagnóstico ser<
VHA.lgM

Los criterios d

con anti-

1) Ausencia de confirmaciór1Serológiga~bn anti-VHAIgM.

2) Paciente con hepatopatía crónicapr~via.

La hepatitis aguda por VHAp~~de evolucionar con
manifestaciones clínicas típicas pero' también, en forma
menos frecuente, a hepatitis recurrente, col~.stásicaboin"
suficiencia hepática de acuerdo cQf1i;!P.ssig!.Héntesdefini-
ciones 6:

Hepatitis recurrente: 2 ó má.sb'episodiosde cuadro clí-
nico y bioquímico de hepatitis aguda por VHAen un
período de 10 semanas, seQprados por uJ:Jt~pisodioli-

bre de síntomas. i
Hepatitis colestásica: icte~iciaprolpngada (mayor a 1
mes) con aumento de fos~atasa al' "na y prurito.

Insuficiencia hepática: deSarrollo' nos de disfun-
ción hepatocelular asociado\¡:¡alteraci ~Q~.I)t¡'e
protombina y presencia de ef1~efalopatíahepal

Los resultados se presentan mediante frecuencias y
porcentajes, en tablas y gráficos.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 131 historias clínicas que re-
portaban un diagnóstico de egreso de hepatitis viral aguda
tipo A, del total, sólo 70 pacientes (53,43%) tenían confir-
mación serológica con anti-VHA. IgM

De los 70 casos que ingresaron al estudio, 46 fueron
de sexo femenino y 24 de sexo masculino, con porcenta-
jes de 65,71 % Y 34,29% respectivamente. (Gráfico N°
01). La edad promedio del grupo fue de 19,50 años, con
rangos de 2 a 47 años, el 75,71% fue menor de 30 años.

En relación al tiempo de enfermedad, el promedio al
momento de la hospitalización fue de 12,32 días variando
desde 2 días hasta 50 días.

El motivo principal de hospitalizaciónfue Ictericia en 41
pacientes (58,57%), náuseas y vómitos en 20 pacientes
,4§,.2Z%)yfiebreen 09 pacientes(12,86%). (GráficoN°02).

Respecto.¡:¡lá¿áracteríStica.sclínicas, los síntomas pre-
dominantesy;úeron: fiebre en 56p¡:¡cientes(80,0%), icteri-
cia en 53 pacientes (75,71%), nál!.seas y vómitos en 38

cientes (54,28%), astenia en 29tpacientes (41,43%),
qlor abdominal en 25 pacientes (3~i71%), hiporexia en

22p¡:¡cientes(31,43%), cefalea en 19ipacientes (27,14%),
coluí'i¡;¡ en 19 pacientes (27,14%), diaf¡rea en 04 pacientes
(5,71 %), prurito (1,43%) y dolor articular en 01 paciente
(l,43?1o). (Ver Tabla N° 01). t

<tEIprimer síntoma que apareció fije : fiebre en 20 pa-
f;iéhtes (28,57%) , dolor abdominal e~ 16 (22,86%), aste-
nia en 13 (18,57%), náuseas y VÓQ"1itosen 07 (10%) Y
otros síntomas en 14 pacientes (2Q%).

Al examen físico se encontrp' hepatomegalia en 40
pacientes (57,14%), eSPlenO'k'E

.

o <égalia en 03 pacientes
(4,28%) y linfadenopatías ~~l'Vicalesen 02 pacientes
(2,86%).

Los resultados de Iqs
sumen en la Tabla N?/02.

OO/óbdelospacientes tuvo elevación de amino-
;astb;siendo a predominio de ALT(alanino trans-

ferasa) en 52\pacientes (74,28%). De los 70 pacientes
sólo 23 (32,85%)tt¡yieron exámenes de proteínas totales,

TABLA

Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. (1993 - 1998 )
MANIFESTACIONES CLÍNICAS

. FIEBRE

. ICTERICIA

. NAUSEAS y VOMITOS

. ASTENIA

. DOLOR ABDOMINAL

. HIPOREXIA

. CI;FALEA

. COLURIA

. DIARREA

. ARTRALGIAS

. PRURITO

56
53
38
29
25
22
19
19
04
01
01

80,00
75,71
54,28
41,43
35,71
31,43
27,14
27,14
05,71
01,43
01,43

..........
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TABLA N° 02

Hepatitis Viral A en el H.N.A.L.(1993- 1998 )
EXAMENES DE LABORATORIO

presenteeStudio,dondela edad'l11ediafue de 19,5años.
1=1gran porcentaje de pacientes eran de sexo femenino
o~bido a que HospitalNacionalArzoÍ)!5iPOLoayzase carac-
teriza por tener salas de hospitalizaciQfIen su mayoría sólo
parail11ujeres.

L~hepatitis A se diferencia de lasptras formas de he-
patiti~ viral por pruebas serológicas. Eldiagnóstico seroló-
gicqCfepende del hallazgo del Anti '{HAIgM durante la
fél5iéaguda de la enfermedad. Este ¡¡anticuerpo persiste
pOr 3 a 6 meses y se encuentra tan;lbién después de la
vacunación. Pacientes con hepatitis¡(A.asintomática pue-
den tener anti-VHAIgMpor un periodo más corto que pa-
cientes con enfermedad sintomá~iéa7.En el grupo de pa-
cientes que salieron de alta del hpspital con el diagnóstico
de egreso de hepatitis por VH Idiagnóstico en la mayo-
ría se basó en la sospecha' a y algunos exámenes de
laboratorio, ya que unical11 te el 50% tuvo confirmación

serológica con anti-~~,~t9M.
ede iniciarse con síntomas inespecífi-

s y gastrointestinales o también simila-
a los délt'~~trío como faringitis, tos, coriza, fotofobiay

cefalea que pueq~n estar presentes en niños con infec-
DISCUSIÓN Vi ción..,,~.~i,,~tomática4;~~;,En este trabajo se encontró que los

" , . ."'" ""'. . .' 5ifntOmasPEioqiPélles'correspondieron a sintomatología ge-
~I Peru aSI comoA~e~lcaLatmah~nsld.<?cons¡dera- neral y gastrointestinalcomofiebre, náuseas y vómitos,

das. ~re~s de alta endemlclda,d para la mfe:~lon de .Iahe- astenia, dolor abdominal, hiporexia, cefalea, diarrea y
patltls.~IralA, donde.la mayona de la p.oblaClon~dqu!er~I~ dolor articularque puedensemejar a cualquierotro cua-
mfeccl?n durante la mfanCla.U~est~dlo seroepl?emlolog.l- dro infeccioso generalizado, además de. Ictericia y coluria
co .reclent~m~nte he:h? en sel~ ~alses (Argentma, Brasil: en casi el SO% de pacientes.
Chile, Repubhca Dominicana, Mexlcoy Venezuela), mostro
que en el análisis de los diferentes grupos de edad, entre Enel examen físicose puede encontrar discreto agran-
los 6 a 10 años, solo el 30% de niños en Chiley 54 a 55% damiento del hígado y aumento del bazo así como linfa-
en Brasil,Venezuela y Argentina ya habían sido infectados denopatías cervicales posteriores 9,en este trabajo los pa-
por el VHA6. En el Perú en un estudio realizado por Vildo- cientes presentaron algunos de estos signos en casi el
zola y col. se encontró que en una población de niños de 1 50% de casos.
a 14 años dividido en dos grupos acorde al estatus so- , . , .
cioeconómico: alto y bajo tuvieron una prevalencia de En los exame~;s de laboratono el ~allazgo mas Im~or-
AntiVHAIgG de 46.3% y de 55.2% respectivamente 5. En tante es la elevaClonde las concentraClone~~e las ammo-
ambos estudios se demuestra un cambio en el patrón epi- transferasas, las qu~ pueden alcanzar un ~axl~~ de 500 a
demiológico de esta infección debido probablemente a la 5000 U~I.En lo~~aClentes.qued.esarrollanIctencla las con-
mejora de las condiciones de higiene salubridad de esta centraClones sencas de blhr~ubma~so.n rarar;n~nte mayo-
parte del continente y res a 10 mg/dl, excepto en msufiClenclahepatlca aguda y. hepatitis colestásica 1,8. En este estudio el 100% tuvo in-

La infecciónpor el VHAse caracteriza por presentarse cremento de aminotransferasas con un promedio mayor
en grupos etáreos jóvenes, tal como se describeen el de 10 veces elvalornormal,así comogradosvariablesde

~
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TRANSAMINASAS (U/L)
TGP

TGO

PROTEINAS SER (g/di)
Albumina
Globulina

BILlRRUBINASER (mg/dl)
Total
Directa

FOSFATASA ALCALlNA

(U/L)
HEMOGRAMA

Leucocitos

albúmina y globulinas'i~nqqntr~ndose aumento del valor
de las globulinas egifelación a las¡albúminas en 07 de es-
tos pacientes (10,O?/o).Cincuenta pa~ierité5ituvieronexá-
menes de bilirrubinas de los cu erlOO.?(otuvohiperbili-
rrubinemia a predomifliqpire o, andO los valores de
bilirrubinastotales desde 1,7 mg/dl sta 22,5 mg/dl. Cin-
cuenta y un pacientes tuvieron exámenes de fosfatasa al-
calina sérica, hallándose valores aumentados en 33 pa-
cientes (47,14%), en 5 de los cuales, los valores eran ma-
yores a 2 veces el valor normal, que correspondíéloalos
casos con hepatitis colestásica. El'gemogrélni8preseilto
leucopenia en 12 pacientes (17,14?/o)L "

11

Hubo01 caso de insuficienciati'!:!páticaaguda (1,43%),
05 de hepatitis colestásica (7,11Wo)y 01 caso de hepatitis
recurrente (Grafico N°3.).

, ,

El tiempo promedio de hosPitalizaciónifÜ~'d~10 días
variando de 02 días a 45 días. Los pélqientesconl11ayor
tiempo hospitalario fueron lo~pacientés con formas col~s-
tásicas ( 26,4 días). Una paciente de~S años que estuvO
hospitalizada OSdías en 1994; fallecióia causa de insufi-
ciencia hepática aguda por VH

44S
360

120- 19S0
106- 1650

4,4
3,2

2,7- 4,9
2,3- 4,7

9,S
7,2

1,7- 22,5

223 39-117

. >M~,320 2,950- 7,400 /uL
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GRAFICON° 1

Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. ( 1993 - 1998 )
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GRAFICO N°3
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leucopenia, elevación de bilirnJbinay de fosfatasa alcali-
naoTodos los hallazgos clínicos~.bioquímicosdescritos son
similaresa los reportadosporla literatur, '"

La hepatitis sintomáticaIIIIPuede

~!SentarSeCqQ.las
manifestaciones más conocid?s de I fermedad aguQp¡y
pero también puede eVOIUCiO:'a ot, ."05 fo,mas atíp¡C'-
cas como son la hepatitis recllrrente qUe<Eyentacon 4
20% de los pacientes sintomáticps, clínicanienteestosp,
cientes son reconocidos por 2 o ni~.?episodios de hepatitis
sobre un periodo de 6 a 10 semanás/con intervalos libres
de síntomas, tal como observamos en uno de los pacientes
del presente trabajo. La hepatitis colestásica, encontrada
en 5 casos (7,1%) de este estudio, se caracteriza por ocu-
rrir en 10% de los pacientes con hepatitis aguda por VHA
con fiebre, marcado prurito e ictericia prolongada. Duran-
te este periodo las aminotransferasas y fosfatasa alcalina
caen gradualmente a la normalidad pero la bilirrubina per-
manece alta por varias semanas a meses, cabe señalar
que este tipo de pacientes suelen tener mayor tiempo de
hospitalización. La presentación clínicamás grave la cons-
tituye la insuficienciahepática aguda con 0.35 a 0,5%, es
la forma más severa de la infecciónsintomática y se carac-
teriza por ictericia, encefalopatía y prolongación del tiem-
po de protombina, usualmente en la primera semana (55%
de casos) y casi siempre en el primer mes (90% de casos)
seguido al iniciode la enfermedad. Los pacientes de ma-
yor edad y aquellos con enfermedad hepática crónica son
los de mayor riesgo. Los niveles de fatalidad en adultos,
mayores de 49 años es del 1,8%, mucho mayor que los
otros grupos de edad (0,3%) 6,10. En el presente trabajo

GRAFICO N°2

Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. (1993 - 1998 )
MOTIVODE HOSPITALIZACIÓN

70
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VOMITOS

MOTIVO DE HOSPITALlZACION

estácprnplicacióQ§~..P(~§~m?en una paciente de 28 años
quienfa ., os 8 díasdelapospitalización.

Encon usión la infecciónagÚq¡;¡por VHAes una pato-
pgía aún frecuente en nuestro medlpque se suele presen-
ren grupos etáreos jóvenes, con~!ntomatología clínica

gen~ral( muchas vetes inespecíficay g~neralmente de evo-
luciOQbenigna, sin embargo también[ puede evolucionar
haciaYlformasatípicas como la hepatiti~ recurrente, coles-
tásicaiiy la insuficiencia hepática, está Últimacon resulta-
dos f~tales.
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