ACTUALITAT

La Hepatitis es una enfer-
medad infacciosa causada
por virus. Se conocan ac-
tualmente varios tipos de
virus capaces de producir
hepatitis: A, B, C, D, y E.

La Hepatitis B (producida
por el virus de |la Hepatitis
B, WHB),
grawve problema de salud
publica a nivel mundial de-
bida a la alta prevalencia
existente en algunas zonas,
a la frecuencia con que

constituya  un

aparecen formas crénicas y
a |la asociacion existente
entra el VHB vy la aparicidn
de carcinoma hepatocelu-
lar primario, signdo nece-
sario realizar en todo el
mundo un asfuerzo para
detenar su progresidn. En
nuestro pais es enformao
dad de declaracidn obliga-
toria desde 1382,

Rasarvorio y
fuente de infeccion

El hombire es el principal
y unico reservario del YHB,
no  habiéndose descrita
ningdn reservorio animal i
en &l medio {agua, aliman-
tos..) El hombra sa com
porta como reservorio en
dos situaciones:

- Como enfermo. En pe-
riodo da incubacion v an la
fase sguda de la enferme-
dad.

- Como portador cronico
(principal
VHE). Se estima que exis-
tan en ol mundo alrededar
da 200 millones de porta-
doras.

reservaria  del

Transmisién

a) Parentaral:
- Inoculacion a traves de la
pial, la sangre o hemoderi-
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vados contaminades. Ej.;
Uso de jeringuillas, pincha-
zos accidentales, tatuajes,
acupuntura, ete..,

- Contaminacién de heri-
das cutdneo-mucosas, ho-
jas de afeitar, copillos de
dientes, ate..

h) No parenteral:

- Contaminacidn de muco-
sas {genital, ocular, bucal),
con sabre, suero saliva, se-

Men.
- Transmisidn sexual.
- Transmision intrafami-
liar,
o) Vertical:

Durante la gestacion de
madre a hijo, En dos situa
cionas:

1.- Mujer gestante que pre-
senta una Hepatitis B
aguda.

2.- Mujer portadora gue
embarazada. Su-
pone casi el 100% de que &l
nino adouiera la infeccion.
El 90% de los recian naci-

queda

dos infectados se transfor-
maran an portadores créni-
cos del virus.

Poblacion susceptible

En general somos todos.
Sin embargo hay grupos da
poblacion que tienen mas
contactos con  sangre  y
otros liquidos corporales.
En estos grupos se inclu-
yen: hemaolificos, transfun-
didos, personal sanitario,

drogadictos  intravenosos,
personal penitenciario,
prostitutas, ete...

Madicina pravantiva

Va a englobar las medidas
para prevenir la enfarme-
dad.
al Actuacion sobre el resar-
WOrio;
- Dingnéstico clinico.
- Diagnostico por labora-
torio,

b Actuacian sabre el me-
ganismo de tfransmision:
- Eliminacion de produc-
tos contaminados.
- Emplec de material des-
echable (jeringuillas, stc...)-
- Desinfeccion de material
contarinado,
- Higiene parsonal.

Profilaxis

a} Vacunacion:

Proporciona  inmunidad
frente a la infeccidn, prote-
giendo frente a todas las
formas de Hepatitis B, tros
recibir el régimen completo
de vacunacidn. Su uso estd
indicado en la profilaxis
pre-sxposicion de los gru-
pos con mayar riesga de in-
fectarse.

Las pautas da vacunagion
50M:

1* vacuna.

2° vacuna al mes de |a
primera.

- 3" wvacuna a los 6 meses
de la primera con las si-
guientes caracteristicas:

- Menores da 10 afos: 3
dosis de 0.6 ml,

- Mavyores de 10 afios y
adultos sanos: 3 dosis de 1
ml.

La inmunidad dura de 4-5
gros, tras los cualas debe-
ria suministrarse una dosis
de recusrdo.

b] Suero {Inmunoglobu-
lina espacifical.

Tiene una vida media de
25 dias. Se emplea en los
siguigntes casos!

- Hecién nacidos de ma-
dres partadoras de Hepati-
tis B.

- Personal sanitaric tras
exposicion al VHB.

- Pargjss sexuales de an-
farmos con Hepatitis B,

Desde el afo pasado se
ha iniciado |a pauta de va-
cunacion para la Hepatitis
Balosalumnos de 7 Curso
da EGE (12 Afns), siendo
una vacuna cbligatoria, por
lo cual se incluye dentro del
calendario vacunal.

Proximamente se hara
extensible dicha wvacuna-
cién a todos los recian naci-
dos. Gracies a la vacuna-
cion conseguirgamaos en un
futuro praxime disminuir Ia
incldencia y prevalencia e
esta  enfaermedad, sobre
todo disminuyendo el nd-
merd de portadores.
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