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HEPATITIS VIRALES EN 1993

El abecedario de las hepatitis virales
se ha definido en los Gltimos cinco anos.
Gracias a la serclogia existe una clasifi-
cacion bien establecida de los virus que
tienen afinidad por el higado y producen
el estade de necrosis denominado hepa-
titis. La definicion especifica de cagda
hepatitis viral no se puede hacer en un
caso individua! solo por la clinica o por
los examenes de faboratorio relaciona-
dos con la funcién hepética. La medicidn
de antigenos y anticuerpos especificos
contra los virus, y la utilizacion de la bio-
logia molecular para deterrminar caracte-
risticas estructurales del virus adn sin vi-
sualizario, son los metodos que han per-
mitido el avance en el abecedario.

En la actualidad hablamos de hepa-
titis viral tipo A, B, C, D, E y F, sahiendo
que en un future proximo tendremos mas
letras en esta clasificacidn.

Hepatitis viral A

Este es un virus de tipe ARN, gque
tiene una viremia aproximada de dos
semanas. Solo el 10% de los que tienen
esta hepatitis clinica se vuelven ictéricos.
La mayoria no se dara cuenta de gue tie-
ne una hepatitis A y la confundira con un
resfriado comun. Es imporante saber
que unc de cada mil pacientes gque la
contraen sera del tipo fulminante con un
gran peligro de muetie.

Esta hepatitis se manifiesta princi-
palmente en ninos y constituyen los clasi-
cos focos epidémicos, como &l ultime que
se presentd en la comunidad de Santa
Ana en 1893. Este virus deberia ser &!
marcador de la buena higiena de un pais,
yd que su trasmisitn a través de las
heces indica una mala impieza. Lastimo-
samente alrededor de los 50 afios casi el
100% de nuestra poblacion ha tenido ya
hepatitis viral A.

Hepatitis viral B

Virus de tipo ADN, puede tener una
viremia de 4 a 8 semanas en los casos

agudos o mantenarse en forma cronica.
También solo un 10% de los afectados
presenta ictericia. Una de cada 100 he-
patitis B puede ser fulminante en su for-
ma clinica. Un 10% de los casos agudoes
puede evolucionar a la forma crénica. De
estos casos crénicos una tercera parte
evolucionara como hepatitis crénica acti-
va, con evolucion progresiva a 'a cirrosis
y posteriormente a la carcinocirrosis.

Los portadares crénicas de este vi-
rus constituyen un probtema mundial de
salud. Son 300 millones que en mimero
representan una situacién peor que la dei
SIDA. Este problema es mayor en los
paises orientales, habiéndose demostra-
do que alli [a trasmisién del virus es “ver-
tical” ¢ sea de madre a hijo en el mo-
mento del parto.

En nuestro pais, su incidencia es del
0.8%, termandose este dato de los Ban-
cos de Sangre, ya qus nuestros donado-
res corresponden a personas sanas y
voluntarias en la donacion. Este porcen-
taje nos localiza a nivel mundial como un
pais de baja Incidencia, pero debemos
aclarar que areas como Pérez Zeledon
tienen incidencias de hasta 3%. Esta
zona de incidencia intermedia se asocia
por su frasmision vertical a una alta inci-
dencia de cancer de higado. El virus B
puede ser atacado con una vacuna alta-
mente eficaz, lograda por ingenieria ge-
nética. Esta requiere de tres dosis siendo
mas imporantes las dos primeras en el
momento indicado para lograr una ade-
cuada inmunidad. Ya se esta hablando
de realizar un prebable refuerzo de esta
vacuna alos 10 afos de puesta.

Si se conoce su presencia existe 1a
inmunizacién pasiva a través de la gam-
ma globulina hiperinmune. Esta debe
usarse también en los ninos recién naci-
dos de madres portadoras. La vacuna-
cién es normalmente de 20 microgramos
por dosis; en pacientes inmuno suprimi-
dos o sometidos a didlisis deben dupli-
carse; en cambio los nifics menores solo
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utifizan la mitad. Quien después del pro-
ceso de vacunacién no adquiere los anti-
cuemos, debe recibir un segundo ciclo de
vacunas: solo uh iercio de quienes sean
revacunados van a inmunizarse. En la
actualidad, se pretende llegar a vacunar
a todos los nifos. Esta situacién es ya
una realidad para todo recién nacido en
la zona de San Isidrc de El General gra-
cias al esfuerzo del gremio meédico en
conjunto con la eomunidad, la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, el Ministerio
de Salud y fa Comisidn Nacional de He-
patitis. Es de aesperar que muy pronto
esta politica se extienda al resto del pais,
astablectende un cerco epidemiolégico a
este virus encogénico (capaz de producir
un cancer en el higado),

Hepatitis viral C

Este tipo de hepatitis viral correspon-
de a lo que antes se denominaba Hepa-
titis No A No B post-transfusional, Es un
virus de tipo ARN y produce una viremia
transitoria o crénica.

La forma fulminante en los casos
con ictericia clinica es minima. Seclo un
5% de los casos presentan ictericia clini-
ca.

Lo mas importante es su capacidad
de cronicidad: de todos los casosun 60 a
70% aleanza la forma crénica de enfer-
medad hepdatica. Muchgs casos conti-
nuan casi asintomaticos pero con ligeras
elevaciones de las transaminasas, en
nivelss menores de 200 unidades. La
respuesta al Interferdn en los casos cro-
nicas sera del 50 %, v esta respuesia se
vera principalmente en los enfermos con
un estadio mas temprano de su enferme-
dad crénica.

En |la actualidad existen métodos de
laboratorio que demuestran la presencia
de anticuerpos contra ef virus C, (por lo
general se presentan algo tarde después
del episcdio agudo). En Japon constituye
un problema especial ya que mas de la
mitad de los hepatocarcinomas son por
virus C y solo un cuarte por virus B.
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Hepatitis viral D

Se denomina asi al virus delta (tipo
ARN), que es una de las particulas orga-
nicas mas pequefias conocidas. Tiene la
caracteristica de depender de la presen-
cia del virus B para sobrevivir, ya gue uti-
liza su antigeno de superficie para cubrir-
se. Este virus en un inicio fue descrito en
ltalia en drogadictos y también en nifios
pottadores crénicos del virus B nacidos
de madres portadoras de virus B cronico.
También ha sido encontrado en Latinoa-
mérica, especialmente en aborigenes
amazodnicos. La forma de atacario serd la
nrevencion del virus de hepatitis B. En

Costa Rica hemos encontrado solo un
caso con anticuerpo delta en un portador
crdnico de virus B.

Hepatitis viral E

Se denominaba anteriormente a
este virus tipo No A No B de tipo epidémi-
co. Ese tipo ARN, se ha presentado en
brotes epidémicos que se creian debidos
al virus A. Han sido descritos brotes an
Asia, Africa y México. Una de sus carac-
teristicas es el alto riesgo de enfermedad
fulminante en embarazadas. Otra carag-
teristica que lo semeja al virus A es la
ausencia de enfermedad cronica.

Hepatitis viral F

El virus identificado con esta letra se
caracteriza por tener un periodo de incu-
bacidn corta. Se presenta principaimente
en hemofilicos y en pacientes con ane-
mia aplastica. Se han descrito también
hepatitis fulminantes asociadas con él.

Como todos hemos visto las letras y
los virus contindan. Es nuestro deber
ambientarnos con elios vy tratar hasta
donde se puada de panerle letra a cual-
guiet hepatitis viral que nos corresponda
atender o bien referirlo a un centro espe-
cializado para que se nos ayude con la
serologia y control del paciente.

LA HUELLA GENETICA

(LA TECNOLOGIA DEL ADN)

INTRODUCCION

Eltérmino hueta digital genética fue
acuiado por A, J. Jeffrys en Inglaterra, a
fines de la década pasada. Este investi-
gador utilizé sondas multilocus y obtuvo
un patrén de bandas de ADN (Acido
Desoxirribonucleico) semejante al patrén
magnético que traen los productos co-
merciales. Comno ese patron es caracte-
ristico da cada persana se le lamd hue-
la digital genética en concordancia con la
huetla dactilar, que también es unica.

Sin embargo, las sondas multilocus
{MLP} cedieron pronto el lugar a las
sondas unilocus {SLP) que dan solo un
pairén de 2 bandas por persona. Aungue
las sondas multipies tienen una mayor
capacidad de exclusidn, su produccion e
interpretacién de los resultados presen-
tan varias dificultades que no se dan con
las sondas simples. Una mezcla de 2-4
de éstas nos dan resultados mas claros
y equivalentss a una senda maltiple.

La gran capacidad de exclusién e
inclusive de inciusion de esta nueva tec-
nelogia se debe a que existen zonas
(locus) en el ADN que son muy variables.
Estas se deneminan, una vez cortadas
enzimaticamente, RFLPs (Restriction
Fragment Lenght Polyrmorphismy. Su lon-
gitud estd dada por el mayor 0 menor
nimero de veces que una unidad basica
da ADN se repite dentro de ese [ocus:
VNTR (Variable Number of Tanden Re-
peats). Cada une de los tamafios de ese
fragmento constituye un alelo del locus.

Para efectos forenses, el locus sera
mas importante cuantc mas alelos tenga.
En la actualidad se trabajan algunos loci
que tienen entre 20 y 30 alelos, tales
como el MCT-118 (D1580} y el APO B.
Recientemente, un locus relacionado con
los antigenos H. L. A. (DRB) se describid
con 60 alelos. Como heredamos un gen
materng y otro paterne, el numero posi-
ble de patrones de dos bandas se hace
enorme y cuando se combinan las capa-
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cidades de exclusién de dos 0 mas tocus
podriamos tener una probabilidad tal
que, estadisticarnente, no alcanzaria la
poblacién de un pais o inclusive la pobla-
cion mundial, para encontrar otro indivi-
duo semejante.

Es por ello que tenemos un gran
empeno en utifizar rutinariameante esa
tecnologia en Costa Rica, la cual se
puede utilizar con sangre fresca (patemi-
dades), y manchas de sangre, semen o
cabellos foliculados generaimente halla-
dos en homicidios y violaciones.

TERMINOLOGIA:

Como ocurre en la aparicidn de
cualquier nueva tecnclogia, en este
campo se utilizan una serie de términos
“nuevos” pero que pronto seran de uso
rutinario en 1os estrados judiciales y poli-
ciales. Agui se definen.

ADN: malécula base de la vida, con
capacidad de autorreplicarse. Unidades
hasicas: nucledtidos; cada uno formado





