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Las hepatitis virales son enfermedades infecto-
contagiosas que afectan principalmente al higado;
susprincipalesmanifestacionessonictericia, coluria,
hipocolia y hepatomegalia, aunque también pue-
den haber manifestaciones sistémicas. Los agen-
tes identificados son el virus A (VHA), que es un
picornavirus, el virus B (VHB) del grupo de los
hepadnavirus, el virus delta (VHD), cuya infeccion
es dependiente del VHB, y dos tipos diferentes de
virus no-A no-B, que se distinguen por sumodo de
trasmision, ya que en uno es parenteral (virus
clasico no-A no-B o virus C, VHC) y en el otro en-
térica (virus E, VHE). Recientes descubrimientos
sugieren que existe una forma adicional de hepati-
tis viral: el nuevo virus RNA, perteneciente a la
familia de los flavivirus y que se designo provisio-
nalmente comovirus de la hepatitis G (VHG); dicho
virus estafuertemente relacionadocon el ya descri-
to GB virus C (VHGB-C); ambos parecen ser dife-
rentes cepas del mismo virus."®

Todos estos virus provocan infecciones primarias
del higadoy sus manifestacionesprincipales sonne-
crosis e inflamacion, practicamente limitadas adicho
6rgano. Alargoplazo ocasionansecuelas importan-
tes, incluyendohepatitiscrénicaycirrosis; poliarteritis
nodosa, crioglobulinemia,glomerulonefritis,anemia
aplastica y cancer hepatocelular primario (CHP).*

En Estados Unidos, Europa del Oeste y Austra-
lia, la hepatitis es una enfermedad de cifras endé-
micas bajas; la infeccién tiene lugar cobre todo du-
rante la edad adulta y solamente 0.2 a 0.9% de la
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poblacién resulta infectada por la forma crénica de
la hepatitis. En contraste, la infeccion por VHB es
altamente endémica en Chinay el sureste de Asia,
la mayor parte de Africa, las islas del Pacifico, el
Medio Oriente y la regién amazonica. En estas
areas, la mayoria de las personas adquiere la
infeccion al nacer o durante lainfanciay de 8 a15%
de la poblacién sufre infeccion crénica por VHB.5
La infeccién por VHA esta presente en todo el
mundo y causa la forma aguda de la enfermedad
principalmente en los nifios. La tasa de letalidad
sefiala una frecuencia de 0.6%; muchos nifios in-
fectados cursan asintomaticos o con infeccion leve
y generalmente no presentan ictericia, por lo que
s6lo pueden ser identificados con pruebas de fun-
cién hepatica. En general la recuperacion es pro-
longada y la gravedad se relaciona con la edad.
Este tipo de hepatitis se trasmite por contacto
persona a persona, por la ruta fecal-oral.
Diversos estudios han demostrado que 90% de
los mexicanos presenta niveles importantes de
anticuerpos (lgG) contra el VHA y que éstos se
adquieren en la edad preescolar, en particular en
las clases socioeconémicas bajas. En un estudio
realizado en nuestro pais para conocer laprevalen-
cia de anticuerpos trasplacentarios contra el VHA
en nifilos menores de seis meses, se encontré que
eltotalde los suerosmaternosy del cordénumbilical
tenian anticuerpos contra este virus; sin embargo,
la mitad de los nifios es susceptible de adquirir la
infeccion a partir de los cuatro meses de edad.®
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La infeccion por VHB es endémica en muchas
partes del mundoy en los paises desarrollados es
el agente que con mayor frecuencia infecta el
higado del hombre. Se estima que existen en el
mundoalrededordedoscientoscincuentamillones
de portadorescrénicos, de los cuales cientos mue-
renporsecuelasa largo plazo. EImodomas coman
de adquirir la infeccién es a través de madres in-
fectadas crénicamente, las cuales trasmiten el
virus a sus productos con unaprobabilidadde 70 a
90%. El VHB estéa asociado con efectos trasfu-
sionales, que a su vez se relacionan con el estado
de portador crénico, y como consecuenciase pre-
sentaa largo plazo una hepatitis crénicay cirrosis
hepética. EI VHB se encuentra estrechamente
vinculadoconel CHP; seestimaquelos portadores
del VHB corren unriesgorelativo de presentar CHP
doscientas veces mayor que otras personas. Los
contactos de quienes son portadores de VHB,
tanto familiares como sexuales, tienen un riesgo
elevado de contraer la infeccion. La via de trasmi-
sion puede ser lapercutaneaotrasmucosa; sangre
o liquidos corporales pueden introducirse al mo-
mento del parto, por contacto sexual o por agujas
contaminadas.

Se estima que cada afio en Estados Unidos
trescientas mil personas, principalmente adultos
jévenes, son identificados con VHB; una cuarta
parte de éstos presentaictericia, mas de diez mil
requieren hospitalizaciony aproximadamentedos-
cientos cincuentamueren a causa de la enferme-
dad fulminante; existen de setecientos cincuenta
mil a un millén de portadores. Aproximadamente
25% desarrollahepatitiscrénicaactiva, la cual con
frecuencia progresaa cirrosis; ademas, los porta-
doresde VHBtienenun elevado riesgo de desarro-
llar cancer primario de higado. Se estima que
cuatro mil personasmueren cada afio por cirrosis
relacionada con la hepatitis B, y que méas de
ochocientas mueren por CHP.'-

EnMéxico se encontr6 en unapoblaciénabierta
una prevalenciade anticuerpos para el antigeno
HBsAg de 0.29%; en nifios hospitalizados sin pa-
decimiento hepatico, 0.4%; en nifios con pruebas
hepéticas anormales, 5.7%; en personal que labo-
raba en el Hospitalla Raza del IMSS, 26.4%, y en
dentistas, 52.2%.7

El VHD es un virus incompleto, que puede
causar la infeccién sélo en presenciade infeccion
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activa por VHB. La infeccién puede presentarse
Unicamente como una coinfeccién con el VHB o
como superinfeccion en el caso de un portador de
VHB, cada una de las cuales causa un episodio
clinico de hepatitis aguda. La coinfeccién general-
mente se resuelve, mientras que en el caso de la
superinfeccion, ésta frecuentemente causa infec-
cién cronica por VHD y hepatitis crénica activa;
ambos tipos de infeccién pueden causar hepatitis
fulminante. Las personas que son portadoras del
HBsAg tienen riesgo de infeccion por VHD, espe-
cialmente si han participado en actividades que los
pongan en riesgo repetido de exposicién al VHB .42

Respectoalainfeccién causadapor VHC, pare-
ce ser que el uso de drogas intravenosas es la
forma de trasmisién mas comun y explica 40% de
lasinfecciones; s6lo 6% de los casos son secunda-
rios a trasfusiones. La trasmision heterosexual es
menos frecuente y explica 10 a 15% de los casos.
La hepatitis C aguda suele ser leve; la mayoria de
los pacientes no experimentan sintomas y esca-
panaladeteccionclinicahastaque la enfermedad
se vuelve crénica. La seroconversion se presenta
enseisuocho semanas, o hastaun afio. A diferen-
cia de la hepatitis B, la hepatitis C tiende a la
cronicidad en 50% de los pacientes, lo que se
incrementa hasta 70% si la trasmision fue por
trasfusion. Muchos pacientes con hepatitis C croni-
capermanecenasintoméaticosauncuandolasprue-
bas de funcionamiento hepético sean anormales.
El sintoma mas frecuente es la fatiga. La hepatitis
C cronicarepresentaun factor etiolégico importan-
te para padecer cirrosis y CHP, y se calcula que en
60 a70% de los pacientescirréticosse encuentran
anticuerpos anti-VHC o RNA del VHC. Algunos
estudios realizados sobre CHP en pacientes sin
antigeno de superficie de la hepatitis B, mostraron
gue en 58% habia evidencia de infecciéncausada
por VHC #12

La trasmision del VHE es entérica, a través de
alimentos o agua contaminados; la mayor parte de
las epidemias ha sido secundaria a la contamina-
ciéndelagua. La hepatitis E es similar ala hepatitis
A ambas infeccionesse presentan enformaaguda,
autolimitada, con ictericia y hepatomegalia; ade-
mas se acompafian de malestar, anorexia, moles-
tias abdominales, nauseasy vomito.Hasta ahora,
no se ha determinadola magnitud de la hepatitis E
subclinica. No existe evidencia de que el VHE se
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relacione con hepatitiscrénicao viremiapersisten-
te. La caracteristica mas preocupante de la hepa-
titis E es la mortalidad elevada en las mujeres
embarazadas; la mortalidad se incrementa en el
tercer trimestre del embarazo. No se ha encontra-
do explicacién para el incremento en el riesgo de
mortalidad en esta poblacién.®1314

La significancia clinica de la infeccion por VHG
aguda o crénicapermanece desconocida. El virus
parece mostrar un patrén de trasmisién parenteral;
unaproporcionde personas infectadas con el virus
desarrollan viremia persistente; existe una preva-
lencia de 33% entre usuarios de drogas intrave-
nosas, 11%en hombres homosexualesy bisexua-
les y 2% en donadores de sangre.'s'

En México, las hepatitis virales presentaron en
1994 unatasa ajustada de incidencia (TAI) de 16.5
casos por cada 100 mil habitantes, con unamedia-
na de su tasade incidencia(MTI) de 1985 a 1994,
de 17.3, lo que significa un descenso de cerca de
5%, aunque sisecomparacon la TAl de 1985, ésta
se ha incrementado en cerca de 29% (Figura 1).

Por grupos de edad, el mas afectado en este
afio es el de uno acuatroafios, conuna TAlde52.8
casos por cada 100 mil habitantes, seguido por el
de cinco a 14 afios con una TAl de 28.1 y el de
menores de un afio con 10.2; comparando estas
tasas con la MTI, el Gnico grupo de edad que
presenta un incremento es el de cinco a 14 afios
con 13%. La tasa de letalidaden general por este
padecimiento en 1994 fue de 5.2 por cada 100
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Fuente: Secretariade Salud Direccién Generalde Epidemiologia
Tasa por 100 mif habitantes, ajustada con el censo de poblacicn
1990 (CONAPO)

Figural. Tendenciadelashepatitisviralesen México 1985-1994
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enfermos, mientras que por grupos de edad se
aprecia una letalidad de cerca de 99% a los 65 y
mas afios, seguidopor los de 45 a64 afiosconmas
de 41% y los menoresde un afio concercade 16%
(Cuadro 1).

=
Cuadro l. Incidencia de las hepatitis virales por
grupo de edad en México (1994)

Grupode Casos Tasa* MT* PV1  PV2 Letalidad
edad
<1 231 102 132 -23.0 74 156
1-4 4691 526 549 -38 442 22
5-14 5998 28.1 248 13.0 105.3 1.1
15-44 2318 6.0 71 -159 212 91
45-64 391 44 54 -19.2 105 414
65ymas 148 4.7 52 -69 147 986
Total 13807 165 173 -46 286 5.2

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de
Epidemiologia.

* Tasa= Ajustada por 100 mi/ habitantes con censo de
poblacion de 1990.

**MT = Medianadelatasadeincidenciade 1985 a 1994.

PV1 = Eslarelaciondela tasaajustadadeincidenciade
1994 y la mediana de la tasa de 1985a 1994.

PV2 = Eslarelaciéndela tasaajustadadeincidenciade
1994 y /a tasa ajustada de incidencia de 1985.

Porregiéngeografica*,lamas afectadapor este
padecimientoesla zonanorte delpais, conuna TAl
de 19.6, observandoseunatasade letalidadmayor
en la region sur del pais con 7%!'7 (Cuadro II).

Ennuestro paislas hepatitisviralespresentaron
unatasaajustadade mortalidad (TAM) en 1994 de
8.5 por cada millén de habitantes, con un incre-
mento de 8.6% en relacién con la mediana de la
tasa de mortalidad (MTM) de 1985 a 1994. Por
sexo, se observa una mayor TAM en los hombres
con 8.7y enlas mujeres con 8.6 por cadamillénde
habitantes, con un mayorincrementoenla TAM en

'En laregiénnorte seincluyeronBaja California, Baja California
Sur, Sonora, Chihuahua, Sinaloa, Coahuila, Nuevo Ledn,
Tarnaulipas, Durango y Zacatecas; en la region centro, San
Luis Potosi, Guanajuato, Querétaro, Michoacan, México,
Tlaxcala, Nayarit, Aguascalientes, Jalisco, Colima y Distrito
Federal; en la regiéon sur, Morelos, Puebla, Veracruz,
Campeche, Tabasco, Yucatan, Quintana Roo, Hidalgo,
Oaxaca, Guerreroy Chiapas.
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loshombres con 16% respecto a laMTM, mientras
que enlas mujeres el aumento fue de sélo 3%. Por
tipo de hepatitis se observa que la mayor TAM en
1994 la presentan las hepatitisvirales no especifi-
cadas con 6.7, seguidas de la hepatitis Acon 1, la
hepatitis B con 0.7y otros tipos de hepatitiscon 0.3
por cada millén de habitantes respectivamente,
observandose un incremento enla TM en 1994 de
la hepatitis viral tipo B con 87.3%, mientras que la
TAMdelas hepatitisnoespecificadasseincrementd
cercade 5%, enrelacién conla MTM. Esimportan-
te sefialar que por estacausase pierdenpotencial-
mente 24 257 afios de vida, de los cuales 39%
corresponden a los menores de cinco afos (Figu-
ras 2, 3).

Las mayores TAM en 1994 las presentaron los
gruposde 65y mas afios con 46.3, seguidos de los
de 45 a 64 aflos con 18.1 y los menores de un afio
con 15.9 por un millén de habitantes, observando-
se un decremento de la TAM de 1994 en los me-
noresde unafiode 43% en relacionconlaMTM; en
contraparte, se aprecia un incremento de las TAM
en los grupos de cinco a 14, de25a44yde 45 a
64 afios, con méas de 26% en cada grupo de edad
respectivamente (Cuadro l11).

(Cuadro Il. Incidencia de las hepatitis virales por zona
geografica en México 1994

Zona Caso Tasa* MT* PV1 PV2 Letaiidad

Norte 3652 196 224 -126 -1.1 3.7

Centro 6924 183 182 05 547 52

Sur 3231 120 120 -0.3 256 7.0

Total 13807 165 17.3 -46 28.6 52

Fuente: Secretariade Salud, DirecciénGeneralde Epide-
miologia.

‘Tasa= Ajustada por 100 mil habitantes con censo de
poblacién de 1990.

*MT = Medianade la tasade incidenciade 1985 a 1994.

PV1 = Eslarelaciénde latasaajustadade incidenciade
1994y /a mediana de /a tasa de 1985a 7994.
Es/a relacion oe la tasa ajustada de incidencia de
1994 y Ia tasa ajustada de incigencia de 1985
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Fuente: Secretaria de Salud. Direccién General de Epidemioiogia
*Tasa por un millén de habitantes ajustada con el censo de poblacion
1990 (CONAPO)

Figura 2. Tendencia de la mortalidad por hepatitis viral en
México 1985-1994.

Cuadro lll. Mortalidad por hepatitis virales por grupo
de edad en México 1994

Grupo de Defunciones TAM* MTM"* PV1 PV2
edad
<1 36 15.9 280 -43.3 -52.6
1-4 103 11.6 128 -8.0 486
5-14 64 3.0 23 28.0 60.0
15-24 60 33 3.4 -08 -186
25-44 150 7.2 57 266 364
45-64 162 18.1 14.0 29.6 4241
65y mas 146 46.3 441 5.0 -9.3
N.E 1 - = -
Total 722 86 8.0 86 74

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de
Epidemiologia.

*TAM= Tasaajustadade mortalidadde 7994 por un millén
de habitantes con censo de poblacién de 1990.

*MIM= Medianade la tasade mortalidad de 1985a 1994

PVI = Es larelacion de la TAM* de incidenciade 1994y
la MTM** de 1985 a 1994.

PV2 = Eslarelacionde la TAM*de 1994 y latasaajustada
de mortalidad de 1985.
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Fuente: Secretariade Salud. Direccién General de Epidemiologia
‘Tasa por un millénde habitantes, ajustada con e/ censo depoblacion
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Figura3. Tendenciade la mortalidad por tipo de hepatitisviral
en México 1985-1994.

Por zona geogréfica, las mayores TAM las re-
gistré la zona centro del pais con una tasa de 9.5,
seguida de la region sur con 8.4 y la norte con 7.2
por cadamillénde habitantes. Se apreciaunincre-
mento en las TAM de 1994 de la region norte y
centro de 17.5 y 16.2% respectivamente, en rela-
cién con la MTM, mientras que en la regién sur del
pais se apreciaunmoderadodecrementode 4.4%.
Por zona geogréfica y sexo es importante sefialar
que elmayordescensodelamortalidad se encuen-
traen las mujeres de la region sur del pais, con un
decremento de cercade 20%' (Figura4).
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Fuente. Secretariade Salud. Direccién General de Epidemiologia
‘Tasa por un millén de habitantes de cada regi6n ajustada con el
censo de poblacién 1990 (CONAPO)

Figura4. Tendenciade la mortalidad por tipo de hepatitis viral
en México 1985-1994.
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En México, como en todo mundo, las hepatitis
viralessonun grave problemade salud publica, por
lo que es importante mejorar el sistema de vigilan-
cia epidemiolégica de dichos padecimientos en
nuestro pais, de modo que pueda ofrecerse un
panorama epidemiolégico mas exacto de la situa-
cién, con base en el cual se aborden problemas
como las pruebas para el diagnésticoy estudios en
poblaciones de alto riesgo, asi como el reforza-
miento de las medidas de prevencién y control
pertinentes, con lo que seria posible disminuir la
morbilidady mortalidad por hepatitis.
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