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EL CONTROL DE LA HEPATITIS VIRAL A EN INSTITUCIONES

CERRADAS

Denis Berdasguera Corchot

RESUMEN: a pesar de las mejorias sanitarias que existen en muchos paises del mundo, la
hepatitis viral A continiia siendo un problema de salud que se presenta en forma de brotes y estos
con mayor frecuencia en instituciones cerradas como son los circulos infantiles, los jardines de la
infancia, las escuelas semiinternas y de régimen interno, asi como en campamentos y unidades
militares, entre otras. En este articulo se realiza una revision documental sobre el tema, y se
resumen las principales medidas que el personal de la Atencion Primaria de Salud debe tomar en el
control de foco de la hepatitis viral A en instituciones cerradas.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Antes del siglo xix eradificil diferen-
ciar lahepatitisviral de otrasenfermedades
gue cursaban con ictericia como la fiebre
amarilla, laleptospirosisy lamalaria, pero
posteriormente, entre 1807 y 1808, se des-
cribelahepatitisanictérica.

Mas de un siglo después, entre 1950 y
1970 seredlizan diferentesestudios, uno de
ellos desarrollado por Saul Krugman en la
Escuela Estatal de Willobrook con pacien-
tes con retraso mental, donde se observan
2 tipos de hepatitis con caracteristicas cli-
nicasy epidemiol dgicasdiferentes: laA in-
fecciosay la hepatitis B sérica.! Posterior-
mente se detecta el antigeno de superficie

con unaataincidenciaen lospacientescon
leucemia, y al ser susceptibles los
sindromes Dawn a padecer esta enferme-
dad, se les determina este marcador
serol6gico, mas frecuente en los que se
encontraban institucionalizados.*?
Alrededor de 1970, se presentaron ca-
sos de hepatitis con periodos de
incubacion diferentes a virus delahepati-
tis A (VHA) y a virus de la hepatitis B
(VHB), sin marcadores serolégicos para
estos virus, llamados entonces hepatitis no
A y no B; luego se describe en 1989
genéticamente el virus de lahepatitis C.12
Se define la hepatitis como unainfec-
cion sistémicaen quelanecrosiseinflama
cién hepatocel ular Ilevan aunaconstelacion

1 Especidista de | Grado en Higiene y Epidemiologia. Jefe del Departamento de Enfermedades Transmi-
sibles de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia de Guanajay.



caracteristica de cambios clinicos, bioqui-
micos, inmunolégicos y morfolégicos de
menos de 6 meses de evolucién (lapsofija
do de formaarbitraria), aunque ocasional -
mente tiene una duracion mayor, sin que
esto impligue un mal prondstico o evolu-
ciénalacronicidad.® Hoy en dia, segiin su
agente etiol 6gico, se clasifican en hepatitis
causadas por virus no hepatotropos y por
virus hepatotropos (dentro de ellos A, B,
C,D,E,G,GB,F):3

PRINCIPALES CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS
DE LA HEPATITIS VIRAL A

Estaenfermedad tiene unadistribucion
mundial. Se presentaen formaesporadicay
epidémica, y en el pasado teniatendenciaa
recurrenciasciclicas.*

En los paises subdesarrollados se pre-
sentadeformaendemoepidémicapor laexis-
tencia de condiciones socioecondmicas
propicias parasu transmision, y constituye
un verdadero problema de salud.® En los
paisesdesarrollados, |as epidemiasfrecuen-
temente evolucionan de maneralentay abar-
can grandes zonas geogréficas. Estaenfer-
medad es més comUn entre los escolares y
adultos jévenes. En afios recientes, la ma-
yor parte de los brotes de la enfermedad
han sido brotes comunitarios o en institu-
ciones cerradas, y se ha comprobado que
el principal reservorio son los humanos, y
en raras ocasiones, chimpancés en cauti-
verio.®# Con menor frecuencia ha apareci-
do en otros primates no humanos.*

Se transmite de una personaa otra por
via fecal oral. Raramente se evocan otros
mecani smosde transmision como el sexual,
0 por transfusién de sangre y sus deriva
dos. Su periodo de incubacién oscila entre
15 a50 dias, y dependiendo del indeulo, €l
promedio es de 28 a 30 dias. Los estudios
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de transmisién en humanos y las pruebas
epidemiol gicasindican quelainfectividad
méximaocurre durantelasegundamitad del
periodo deincubacién, y continldia algunos
dias después del inicio delaictericiao du-
rante laactividad méximadelaaminotrans-
ferasa en los casos anictéricos.*

¢Como enfrentar un brote de hepatitis
viral A en unainstitucién cerrada?

Laresponsabilidad del control defoco
recae sobre el Director del Centro o Unidad
Municipal de Higieney Epidemiologia, con
la participacion activa del Vicedirector de
Higieney Epidemiologiadel dreadesaudy
el Médico de Familia, yaseadel circuloin-
fantil, del jardin delainfancia, delaescuela
interna o seminterna, € campamento agri-
colaolaunidad militar donde se presenteel
brote (Cuba. MINSAP. Indicadores parael
control de la hepatitis viral. La Habana:
MINSAR, 1986:4-5.).

Se consideraun brote de hepatitisviral
A cuando se presenta un caso primario o
Mas casos secundarios, siempre que se de-
muestre epidemi ol 6gicamentelaposibilidad
real de transmision dentro del centrooins-
titucion, y cuando el tiempo de aparicién
entre uno y otro caso no excedalos limites
del periodo deincubacion maximo delaen-
fermedad (Cuba. MINSAP. Controles de
foco en la atencién primaria de salud. La
Habana: MINSAPR, 1997:31-5.).

Se consideraun caso confirmado aguel
enfermo que presentelas caracteristicascli-
nicas de la enfermedad, y la transaminasa
glutémico piravica(TGP) esmayor 2 veces
y mediadelascifrasnormalesde 12 unida-
desinternacionales; el antigeno de superfi-
ciedelahepatitis B esnegativoy no existe
exposicién parenteral en los Gltimos 6 me-
ses (Cuba. MINSAP Controles de foco en
la atencion primaria de salud. La Habana:
MINSAR 1997:31-5). El caso sospechoso
es aguel enfermo que presenta las caracte-
risticas clinicas de la enfermedad, y esta
asociado a un caso confirmado.
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MEDIDAS SOBRE EL ENFERMO

. Verificacion del diagndstico.
. Notificacion inmediata através del sis-

tema de informacion directa (SID), por
tarjetade enfermedad de declaracion obli-
gatoria(EDO) presuntivay posteriormen-
te confirmado el caso.

. Aislamiento domiciliario de los casos

confirmados, que serdn excluidosde es-
tas unidades hasta €l cese del periodo
detransmisibilidad delaenfermedad.

. Tratamiento sintomético de laenferme-

dad, brindando educacion sanitaria so-
bre las medidas higiénico sanitarias que
se deben tomar.

. Historiaepidemiologicaa 100 % delos

casos, haciendo énfasisen laevaluacion
delaexposicién o no parenteral relacio-
nada con inyecciones frecuentes, admi-
nistracion de sangrey susderivados, asi
como las intervenciones quirdrgicas en
los Ultimos 6 meses, elementos estosim-
portantes para la clasificacién de la en-
fermedad. Se debe contemplar también
lafechadelosprimerossintomas, el con-
tacto directo con un enfermo durantelos
2 meses anteriores alafechadelos pri-
meros sintomas, la estancia en lugares
donde haya convivido con otras perso-
nas en los 2 meses antes de enfermar, la
procedenciay calidad del agua de con-
sumo, loslugares de expendio deaimen-
tos donde ha consumido algo en los Ul-
timos 2 meses, la disposicion de los
residuales liquidosy sdlidos del centro,
asi como también el control de los
vectores en lainstitucion.

. El alta clinica de los pacientes, se dara

cuando hayadesaparecido lasintomato-
logia de laenfermedad y los valores de
laTGP estén en suslimitesnormales.

. El alta epidemioldgica se dard 50 dias

posteriores al inicio de los sintomas
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(periodo deincubacion méximo delaen-
fermedad).

MEDIDAS SOBRE LA ViIA
DE TRANSMISION

. Inspeccién sanitariaestatal diariainves-

tigando sobre las condiciones higiéni-
cas de lainstitucion, con vistas a detec-
tar situaciones que puedan influir en la
ocurrenciay mantenimiento delatrans-
mision de la enfermedad: la calidad y
control del aguade consumo, lamanipu-
lacion de alimentos, €l hacinamiento, la
calidad y cantidad del sistema de dispo-
sicion de residuales liquidos y sélidos,
el control de vectores, etcétera.

. Limpiezaterminal detodalainstalacion

lacual comprenderalocales, enseres de
uso colectivo, utensilios de cocina, et-
cétera.

. Determinacion de cloro residua y tomas

de muestras de aguaparaanalisis bacte-
rioldgico en los puntos clave de lared
de distribucion, u otros que se conside-
ren necesarios.

. Limpieza de tanques, cisternas y otros

recipientes utilizados para el almacena-
miento del agua.

. Deteccion deroturasde lared de distri-

bucion de agua potable dentro del area
del brote.

. Deteccion y solucién de roturas u obs-

truccionesdel alcantarillado.

. Control de vectores dentro del centro.

MEDIDAS SOBRE EL HUESPED O
SUSCEPTIBLE

1 Investigacién y pesquisa activa de ca

sos entre los contactos y conviventes,
realizando atodoslos contactosfamilia-
res, educacionales o laborales estudios
con TGP paravalorar deformaindividual



sus resultados y hacer énfasis en los
mani puladores de alimentos.

. Educacién sanitaria a todo el personal
delainstitucion, orientadafundamental -
mente ainterrumpir latransmision dela
enfermedad mediante correctos hébitos
de higiene personal, higiene de los ai-
mentos e higiene delavivienda.

. Inmunoprofilaxis pasivaatodos|oscon-
tactos, aplicando gammaglobulinahuma-
nanormal arazén de 0,02 mL/kg depeso
endosisUnicapor viaintramuscular, ex-
cepto los inmunizados hasta con 3 me-
ses de anterioridad con vacunas a virus
vivos. La misma se debe aplicar en las
primeras 24 h posterioresalaconfirma-
cién del caso, y pierde su efectividad a
los 10 dias de diagnosticado.

4. Lacuarentenano es necesaria.

5. Durante €l brote no se realiza vacuna

cién, pues esta no cumple ningun obje-
tivo, ademés de no contar con unavacu-

na contra esta enfermedad en Cuba. Tal
proceso debe realizarse deformapreven-
tiva. A escala mundia actualmente se
cuenta con una vacuna hecha de virus
inactivados, y se ha demostrado que es
inocua, inmundgenay eficaz, capaz de
iniciar la proteccion contra la hepatitis
clinicatipo A, incluso 14 a 21 dias des-
pués de una sola dosis de la vacuna,
surgen anticuerpos protectores en un
plazo de 30 dias*

El brote de hepatitisviral A secerrara
pasados los 50 dias de lafecha del Ultimo
caso confirmado. Se comunicarael cierrea
cuantas instancias resulte pertinente:
Vicedirector de Higieney Epidemiol ogiadel
Area, Director del Centro o Unidad Munici-
pal deHigieney Epidemiologia, conlapos
terior confirmacién a Departamento de Sa-
lud Ambiental del Centro Provincia deHi-
gieney Epidemiologiacorrespondiente.

SUMMARY: In spite of the sanitation improvement in many countries, viral hepatitis A remains
a health problem that occurs in the form of outbreaks which very frequently affect enclosed institutions
such as day-care centers, kindergartens, boarding schools, camps, and military barracks, among
others. This article makes a documentary review on the topic and summarizes the main measures
that the primary health care personnel should take to control viral hepatitis A foci in enclosed

institutions.

Subject headings: HEPATITIS Alprevention & control; HEPATITIS, VIRAL HUMAN/prevention & con-
trol; CHILD DAY CARE CENTERS; SCHOOLS; HEPATITIS A VIRUS; DISEASE OUTBREAKS.
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