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RESUMEN:

La hepatitis viral A, es una de las enfermedades infec-
ciosas mas frecuentes en el mundo y constituye ain un
problema de salud ptblica en el Per(

OBJETIVOS: Determinar las caracteristicas epidemio-
I6gicas y clinicas de la hepatitis viral A en el Hospital Na-
cional Arzobispo Loayza entre enero de 1993 y diciembre
de 1998.

MATERIAL Y METODOS: se revis6 las historias clini-
cas de los pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en las fechas referidas y confirmados por
examenes serologicos (Anti VHA IgM).

RESULTADOS: De los 70 casos que ingresaron al es-
tudio, el 65,71% fue de sexo femenino y el 34,29% sexo
masculino. La edad promedio fue de 19,50 afios (r: 2- 47
anos). El promedio del tiempo de enfermedad a la hospita-
lizacion fue de 12,32 dias (r: 2- 50 dias). El motivo princi-
pal de hospitalizacién fue Ictericia en 41 pacientes
(58,57%), nauseas y vomitos en 20 pacientes (28,57%) y
fiebre en 09 pacientes (12,86%). Los sintomas predomi-
nantes fueron : fiebre en 56 pacientes (80,0%), ictericia
en 53 pacientes (75,71%), nduseas y vomitos en 38 pa-
cientes (54,28%), astenia en 29 pacientes (41,43%), do-
lor abdominal en 25 pacientes (35,71%), hiporexia en 22
pacientes (31,43%), cefalea en 19 pacientes (27,14%),
coluria en 19 pacientes (27,14%), diarrea en 04 pacientes
(5,71%), prurito (1,43%) y dolor articular en 01 paciente
(1,43%). El primer sintoma que aparecid fue : fiebre en 20
pacientes (28,57%) , dolor abdominal en 16 (22,86%),
astenia en 13 (18,57%), nauseas y vomitos en 07 (10%) y
otros sintomas en 14 pacientes (20%). Al examen fisico
se encontré hepatomegalia en 57,14 % pacientes, esple-
nomegalia en 4,28% pacientes y linfadenopatias cervica-
les en el 2,8%. El 100% de los pacientes tuvo elevacion
de aminotransferasas, siendo a predominio de ALT
(74,28%).Se encontré aumento de las globulinas en rela-
cion a albiminas 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 colestasica. El he-
mograma presento leucopenia en 17,14%.Hubo 01 caso
de falla hepética aguda (1,43%), 05 de hepatitis colestasi-
ca (7,14%) y 01 caso de hepatitis recurrente.El tiempo
promedio de hospitalizacion fue de 10 dias (r: 02- 45 dias).
El mayor tiempo hospitalario fueron de las formas colesta-
sicas (26,4 dias). Una paciente falleci6 a causa de insufi-
ciencia hepatica aguda por VHA.

CONCLUSIONES: La infeccion aguda por VHA es una
patologia atin frecuente en nuestro medio que se suele
presentar en grupos etareos jovenes, con sintomatologia
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clinica general, muchas veces inespecifica y generalmente
de evolucion benigna, sin embargo también puede evolu-
cionar hacia formas atipicas como la hepatitis recurrente,
colestasica y la insuficiencia hepatica, esta Gltima con re-
sultados fatales.

INTRODUCCION

La hepatitis viral aguda constituye una de las enfer-
medades infecciosas mas comunes, siendo la causada por
el virus de la hepatitis A (VHA), la forma mas frecuente en

casi todo el mundo 1.

La hepatitis A es clinicamente indistinguible de otras
formas de hepatitis viral; el diagndstico de la infeccion esta
basado en la determinacion de anticuerpos contra el VHA
(anti-VHA) en suero y el diagnéstico de hepatitis aguda
requiere la demostracion de anti-VHA Ig M. Las principal
ruta de transmision es fecal-oral a través del contacto in-
terpersonal y el grupo etareo mas afectado es el de meno-
res de 5 afios. La diseminacion guarda relacién con haci-
namiento, falta de higiene, y malas condiciones sanita-
rias, encontrandose en paises en vias de desarrollo como
Africa, Asia y América Latina, niveles de seroprevalencia
del 70 al 100%, mientras que en Estados Unidos, el Oeste
de Europa y en algunos paises del Mediterraneo la preva-
lencia ha disminuido durante las Ultimas décadas, llegan-
do a cifras menores al 10% de la poblacion 23,

La hepatitis viral A, por lo general tiene un curso clini-
co leve , sobre todo en nifios en los que con frecuencia es
subclinica o puede simular una gastroenteritis. La enfer-
medad es mas grave y prolongada en los adultos. La evo-
lucién a insuficiencia hepética se presenta en forma poco
frecuente en s6lo 0.3%, la evolucién a hepatitis coléstasi-
ca y recurrente se observan en aproximadamente 20 a 30%
de hepatitis aguda, en pocas ocasiones la recurrencia se
suele asociar a artritis, vasculitis y crioglobulinemia *.

En el Perd, al igual que en otros paises de Latinoamé-
rica, la hepatitis viral es considerada un problema de salud
publica, por su alta endemicidad debido a la coexistencia
de multiples factores de indole econémico, social y educa-
cional. Sin embargo se ha encontrado una significativa dis-
minucién de la prevalencia de la hepatitis viral A en los
Gltimos 15 afios en nifios y adolescentes, especificamente
en la poblacion de Lima, tal como lo describe en un estu-
dio Vildozola y col. 5.

Considerando que la hepatitis viral A es una patologia
frecuente en nuestro medio y en un afan de aproximarnos
a la realidad que ésta plantea en el hospital Nacional Arzo-
bispo Loayza, es que se realiz6 el presente estudio cuyos
objetivos fueron determinar las caracteristicas epidemiold-
gicas y clinicas de los pacientes con diagnéstico 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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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, transversal y des-
criptivo en base a la revision de las historias clinicas de
131 pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital Na-
cional «Arzobispo Loayza» entre el 1ro. de enero de 1993
y 31 de diciembre de1998, y cuyo diagndstico al egreso
fue de Hepatitis viral A.

La poblacién de estudio estuvo constituida por el total
de pacientes que presentaron diagndstico de hepatitis vi-
ral aguda tipo A, que fueron hospitalizados en el periodo
de tiempo ya mencionado.

Se recolectaron los datos en una ficha clinica previa-
mente elaborada, donde se consignaron los datos de filia-
cion, tiempo de enfermedad, sintomas principales, hallaz-
gos en el examen fisico, datos de laboratorio (hemograma,
proteinas totales, albimina, globulinas, bilirrubinas tota-
les, bilirrubinas directa e indirecta, fosfatasa alcalina),
motivo de hospitalizacion, tiempo de hospitalizacion y evo-
lucion (hepatitis aguda tipica, colestasica, recurrente e in-
suficiencia hepatica).

Los criterios de inclusién fueron:

1) Diagnostico seroldgico de hepatitis A aguda con anti-
VHA. IgM . .

Los criterios de exclusion _fueron::
1) Ausencia de confirmacion seroldgica con anti-VHA IgM.
2) Paciente con hepatopatia crdnica previa.

La hepatitis aguda por VHA puede evolucionar con
manifestaciones clinicas tipicas pero también, en forma
menos frecuente, a hepatitis recurrente, colestasica o in-
suficiencia hepatica de acuerdo con las siguientes defini-
ciones ©:

Hepatitis recurrente: 2 6 mas episodios de cuadro cli-
nico y bioguimico de hepatitis aguda por VHA en un
periodo de 10 semanas, separados por un episodio li-
bre de sintomas.

Hepatitis colestasica: ictericia prolongada (mayor a 1
mes) con aumento de fosfatasa alcalina y prurito.

Insuficiencia hepatica: desarrollo de signos de disfun-
cion hepatocelular asociado a alteracion del tiempo de
protombina y presencia de encefalopatia hepatica.

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

RESULTADOS

Se revisaron un total de 131 historias clinicas que re-
portaban un diagndstico de egreso de hepatitis viral aguda
tipo A, del total, sélo 70 pacientes (53,43%) tenian confir-
macion seroldgica 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. (Grafico N°
01). La edad promedio del grupo fue de 19,50 afios , con
rangos de 2 a 47 anos, el 75,71% fue menor de 30 afios.

En relacion al tiempo de enfermedad, el promedio al
momento de la hospitalizacion fue de 12,32 dias variando
desde 2 dias hasta 50 dias.

El motivo principal de hospitalizacion fue Ictericia en 41
pacientes (58,57%), nauseas y vomitos en 20 pacientes
(28,57%) y fiebre en 09 pacientes (12,86%). (Grafico N° 02).

Respecto a la caracteristicas clinicas, los sintomas pre-

dominantes fueron: fiebre en 56 pacientes (80,0%), icteri-

cia en 53 pacientes (75,71%), nauseas y vémitos en 38
pacientes (54,28%), astenia en 29 pacientes (41,43%),
dolor abdominal en 25 pacientes (35,71%), hiporexia en
22 pacientes (31,43%), cefalea en 19 pacientes (27,14%),
coluria en 19 pacientes (27,14%), diarrea en 04 pacientes
(5,71%), prurito (1,43%) y dolor articular en 01 paciente
(1,43%). (Ver Tabla N° 01).

El primer sintoma que aparecid fue : fiebre en 20 pa-
cientes (28,57%) , dolor abdominal en 16 (22,86%), aste-
nia en 13 (18,57%), nauseas y vomitos en 07 (10%) y
otros sintomas en 14 pacientes (20%).

Al examen fisico se encontré hepatomegalia en 40
pacientes (57,14%), esplenomegalia en 03 pacientes
(4,28%) y linfadenopatias cervicales en 02 pacientes
(2,86%). -

Los resultados de los examenes de laboratorio se re-
sumen en la Tabla N° 02.

El 100% de los pacientes tuvo elevacion de amino-
transferasas, siendo a predominio de ALT (alanino trans-
ferasa) en 52 pacientes (74,28%). De los 70 pacientes
solo 23 (32,85%) tuvieron examenes de proteinas totales,

TABLA N° 01
Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. (1993 -1998)

MANIFESTACIONES CLINICAS

_ ~ FRECUENCIA
FIEBRE 56 80,00
ICTERICIA 53 75,71
NAUSEAS Y VOMITOS 38 54,28
ASTENIA 29 41,43
DOLOR ABDOMINAL 25 35,71
HIPOREXIA 22 31,43
CEFALEA 19 27,14
COLURIA 19 27,14
DIARREA 04 05,71
ARTRALGIAS 01 01,43
PRURITO 01 01,43
~
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TABLA N° 02
Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. ( 1993 - 1998 )

TRANSAMINASAS (U/L)

TGP

TGO
PROTEINAS SER (g/dl)

Albumina

Globulina
BILIRRUBINA SER (mg/dl)

Total

Directa
FOSFATASA ALCALINA

(U/L)
HEMOGRAMA

Leucocitos

R—
. R_J_\NGO '

448 120- 1980

360 106- 1650

4,4 2,7- 4,9

3,2 2,3- 4,7

9,8 17205

7,2

223 39-117
4,320 2,950- 7,400 fuL

albdmina y globulinas, encontrandose aumento del valor
de las globulinas en relacion a las albiminas en 07 de es-
tos pacientes (10,0%). Cincuenta pacientes tuvieron exa-
menes de bilirrubinas de los cuales el 100% tuvo hiperbili-
rrubinemia a predominio directo, variando los valores de
bilirrubinas totales desde 1,7 mg/dl hasta 22,5 mg/dl. Cin-
cuenta y un pacientes tuvieron examenes de fosfatasa al-
calina sérica, hallandose 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 correspondian a los
casos con hepatitis colestasica. EIl hemograma presento
leucopenia en 12 pacientes (17,14%).

Hubo 01 caso de insuficiencia h'épética aguda (1,43%),
05 de hepatitis colestasica (7,14%) y 01 caso de hepatitis
recurrente (Grafico N°3.). ;

El tiempo promedio de hospitalizacion fue de 10 dias
variando de 02 dias a 45 dias. Los pacientes con mayor
tiempo hospitalario fueron los pacientes con formas coles-
tasicas ( 26,4 dias). Una paciente de 28 afios que estuvo
hospitalizada 08 dias en 1994, fallecié a causa de insufi-
ciencia hepatica aguda por VHA. '

DISCUSION

El Per(i asi como América Latina han sido considera-
das areas de alta endemicidad para la infeccién de la he-
patitis viral A, donde la mayoria de la poblacion adquiere la
infeccién durante la infancia. Un estudio seroepidemioldgi-
co recientemente hecho en seis paises (Argentina, Brasil,
Chile, Repiblica Dominicana, México y Venezuela), mostré
que en el andlisis de los diferentes grupos de edad , entre
los 6 a 10 afios, solo el 30% de nifios en Chile y 54 a 55%
en Brasil, Venezuela y Argentina ya habian sido infectados
por el VHA 6. En el Pert en un estudio realizado por Vildo-
zola y col. se encontré que en una poblacion de nifios de 1
a 14 afos dividido en dos grupos acorde al estatus so-
cioeconomico: alto y bajo tuvieron una prevalencia de
AntiVHA IgG de 46.3% y de 55.2% respectivamente °. En
ambos estudios se demuestra un cambio en el patrén epi-
demioldgico de esta infeccion debido probablemente a la
mejora de las condiciones de higiene y salubridad de esta
parte del continente.

La infeccion por el VHA se caracteriza por presentarse
en grupos etareos jovenes, tal como se describe en el

presente estudio, donde la edad media fue de 19,5 afos.
El gran porcentaje de pacientes eran de sexo femenino
debido a que Hospital Nacional Arzobispo Loayza se carac-
teriza por tener salas de hospitalizacion en su mayoria solo
para mujeres.

La hepatitis A se diferencia de las otras formas de he-
patitis viral por pruebas seroldgicas. El diagnostico serolo-
gico depende del hallazgo del Anti VHA IgM durante la
fase aguda de la enfermedad. Este anticuerpo persiste
por 3 a 6 meses y se encuentra también después de la
vacunacion. Pacientes con hepatitis A asintomatica pue-
den tener anti-VHA IgM por un periodo mas corto que pa-
cientes con enfermedad sintomatica’. En el grupo de pa-
cientes que salieron de alta del hospital con el diagndstico
de egreso de hepatitis por VHA, el diagndstico en la mayo-
ria se baso en la sospecha clinica y algunos examenes de
laboratorio, ya que unicamente el 50% tuvo confirmacion
seroldgica con anti-VHA IgM.

La hepatitis A puede iniciarse con sintomas inespecifi-
cos constitucionales y gastrointestinales o también simila-

~res a los del resfrio como faringitis, tos, coriza, fotofobia y

cefalea que pueden estar presentes en nifios con infec-
cién asintomatica *®°. En este trabajo se encontré que los

__sintomas principales correspondieron a sintomatologia ge-

neral y gastrointestinal como fiebre , nauseas y vomitos,
astenia , dolor abdominal, hiporexia, cefalea, diarrea y
dolor articular que pueden semejar a cualquier otro cua-
dro infeccioso generalizado, ademas de. Ictericia y coluria
en casi el 80 % de pacientes.

En el examen fisico se puede encontrar discreto agran-
damiento del higado y aumento del bazo asi como linfa-
denopatias cervicales posteriores 9, en este trabajo los pa-
cientes presentaron algunos de estos signos en casi el
50% de casos.

En los examenes de laboratorio el hallazgo mas impor-
tante es la elevacion de las concentraciones de las amino-
transferasas, las que pueden alcanzar un maximo de 500 a
5000 U/I. En los pacientes que desarrollan ictericia las con-
centraciones séricas de bilirrubinas son raramente mayo-
res a 10 mg/dl, excepto en insuficiencia hepatica aguda y
hepatitis colestasica **. En este estudio el 100% tuvo in-
cremento de aminotransferasas con un promedio mayor
de 10 veces el valor normal, asi como grados variables de

N
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GRAFICO N° 1
Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. ( 1993 - 1998 )
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IHA: insuficiencia hepéatica aguda

leucopenia, elevacion de bilirrubina y de fosfatasa alcali-
na. Todos los hallazgos clinicos y bioquimicos descritos son
similares a los reportados por la literatura

La hepatitis sintomatica puede presentarse con las
manifestaciones mas conocidas de la enfermedad aguda
pero también puede evolucionar a otras tres formas atipi-
cas como son la hepatitis recurrente que cuenta con 4 a
20% de los pacientes sintomaticos, clinicamente estos pa-
cientes son reconocidos por 2 o mas episodios de hepatitis
sobre un periodo de 6 a 10 semanas, con intervalos libres
de sintomas, tal como observamos en uno de |os pacientes
del presente trabajo. La hepatitis colestasica, 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 sefialar
que este tipo de pacientes suelen tener mayor tiempo de
hospitalizacion. La presentacion clinica mas grave la cons-
tituye la insuficiencia hepatica aguda con 0.35 a 0,5%, es
la forma mas severa de la infeccion sintomatica y se carac-
teriza por ictericia, encefalopatia y prolongacién 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 inicio de la enfermedad. Los pacientes de ma-
yor edad y aquellos con enfermedad hepatica crénica son
los de mayor riesgo. Los niveles de fatalidad en adultos,
mayores de 49 afios es del 1,8%, mucho mayor que los
otros grupos de edad (0,3%) °. En el presente trabajo

GRAFICO N°2
Hepatitis Viral A en el H.N.A.L. (1993 - 1998)
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estd complicacion se presento en una paciente de 28 afos
quien fallecié a los 8 dias de la hospitalizacion.

En conclusion la infeccién aguda por VHA es una pato-
logia aun frecuente en nuestro medio que se suele presen-
tar en grupos etareos jovenes, con sintomatologia clinica
general, muchas veces inespecifica y generalmente de evo-
lucién benigna, sin embargo también puede evolucionar
hacia formas atipicas como la hepatitis recurrente, coles-
tasica y la insuficiencia hepatica, esta Ultima con resulta-
dos fatales.
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