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RESUMEN

Se realiz6 una revision sobre los antecedentes histéricos de la hepatitis viral aguda vincu-
lados a los distintos conflictos bélicos en los que ha estado involucrada la humanidad. Se
hizo una sintesis actualizada de los aspectos mas importantes acerca de los virus, la clinica,
la epidemiologia y el diagndstico de la hepatitis viral aguda. Se mostraron los elementos
mads relevantes referentes al comportamiento y manejo de la entidad para la medicina

militar contemporanea.
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El estudio y actualizacion constante de
los aspectos concernientes a las hepatitis
virales constituye una necesidad para los
oficiales médicos de los ejércitos, si acep-
tamos que esta enfermedad se relaciona de
manera muy intima con las actividades de
las tropas tanto en tiempo de paz como en
la guerra. Los fenémenos clinicos y
epidemioldgicos vinculados con esta afec-
cion incluyen de manera decisiva en el ase-
guramiento médico, no solo de las accio-
nes combativas sino en la estabilidad del

fendmeno salud-enfermedad en el teatro de
operaciones militares en tiempos de paz.

El presente trabajo indica el trasfondo
histérico de la preeminencia de la hepati-
tis viral en circunstancias militares y brin-
da un resumen de importantes aspectos re-
lacionados con los virus que causan dicha
afeccién conocidos hasta el momento. Por
dltimo, se ofrece una vision actualizada
relacionada con la morbilidad y las princi-
pales estrategias preventivas mas importan-
tes que adoptan en nuestros dias los prin-
cipales ejércitos del mundo.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

La aparicién de casos de ictericia de
forma epidémica en los ejércitos de ocu-
pacién se conoce desde la antigiiedad. El
primer brote fue descrito por Cleghorn en
1745 durante la ocupacién inglesa en Me-
norca, que afecté a mas de 700 000 solda-
dos.!

Serguéi Petrovich Botkin, inspector
médico general de las tropas del Zar re-
portd la existencia de la "enfermedad
ictérica de las grandes concentraciones de
tropas” y la aparicion de numerosas epide-
mias sobre todo durante la guerra franco-
prusiana. La prolija descripcion de sus ca-
racteristicas clinicas llevd a reconocer el
término de “enfermedad de Solkin” para
identificarla.?

Otros conflictos bélicos en la también
denominada "ictericia de campafia" que
diezmaron a los efectivos participantes fue-
ron las campafias napolednicas, la guerra
de sesecion en los Estados Unidos, la gue-
rra de los Béer y la I Guerra Mundial.?

Durante la II Guerra Mundial se lle-
varon a cabo numerosos estudios que per-
mitieron establecer de manera muy clara
la existencia de 2 tipos de hepatitis, deno-
minadas infecciosa y séricas.* Esta tltima
afectd a mas de 60 000 efectivos norte-
americanos que fueron vacunados contra
la fiebre amarilla. Afios mds tarde se de-
mostré que fue ocasionada por el virus de
la hepatitis B.*

En la guerra de Corea, esta afeccion
constituy6 un importante problema de sa-
Iud. La existencia de numerosos enfermos
permitié al ejército norteamericano llevar
a cabo importantes investigaciones relacio-
nadas con el efecto del reposo y la activi-
dad fisica, asi como de diferentes regime-
nes dietéticos y su influencia en el curso
clinico de la enfermedad. Estos estudios
continuaron adelante en la guerra de Viet

Nam donde se presento la hepatitis en for-
ma de brotes.

En los ultimos afios se han produci-
do importantes cambios politicos que han
desembocado en conflictos bélicos. Para-
lelamente, se ha producido una explosion
de conocimientos en la hepatitis virica
como entidad clinica, se han podido iden-
tificar sus agentes causales, se cuenta con
eficientes herramientas para el diagnosti-
co causal y en algunos casos, es posible la
prevencion utilizando vacunas. Sucintamen-
te se expondran a continuacién los aspec-
tos mas notables referentes a la enferme-
dad.

VIRUS DE LAS HEPATITIS

El denominado "alfabeto de las hepa-
titis virales" estd compuesto por los virus
A, B, C, Dy E. De acuerdo con su meca-
nismo de transmisién y la posibilidad de
producir dafio crénico o no en el higado se
pueden clasificar en 2 grandes grupos: los
virus A y E comparten la ruta de infeccién
orofecal y no producen hepatitis crénica,
mientras que los virus B, C y D se trans-
miten fundamentalmente a través de una
exposicion parenteral y estan involucrados
en la aparicién de hepatitis cronica activa,
cirrosis hepatica y cancer de higado (anexo 1).

A pesar de la variabilidad, todos estos
virus ocasionan un sindrome clinico simi-
lar, en el que predominan la ictericia,
coluria, acolia y hepatomegalia como prin-
cipales signos.® También es posible que
produzcan hepatitis fulminante, forma cli-
nica extremadamente grave y con una mor-
talidad elevada. Otro elemento comun es
la posibilidad de producir manifestaciones
extrahepaticas (artralgias, vasculitis,
glomerulonefritis, etc.). Para hacer el diag-
nostico de certeza se cuenta con el auxilio
de marcadores seroldgicos que permiten
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identificar al agente causal y el periodo
clinico en que se encuentra la enfermedad
(anexo 2).

La aparicion de casos de hepatitis A 'y
E se relaciona estrechamente con las con-
diciones de higiene personal y del medio,
la calidad del agua y los alimentos. Por
tanto, su incidencia estd muy vinculada con
el status socioecondmico de cada pais. En
las regiones endémicas se producen epide-
mias recurrentes a intervalos de tiempo
variables.” Los brotes involucran a dece-
nas de miles de casos que causan conside-
rable morbilidad, lo cual se convierte en
un verdadero problema de salud.®

Estan expuestos a riesgo de infeccién
por los virus B, C y D aquellos individuos
que reciben transfusiones de sangre y
hemoderivados, los drogadictos, hemofili-
cos, sometidos a procederes dialiticos y
otras exposiciones parenterales. También
se incluye el personal sanitario en contac-
to con la sangre y otros fluidos corporales.
El virus B se transmite ademas por via
sexual, por lo que las conductas sexuales
no convencionales entrafian un riesgo de
contagio.’

Una particularidad del virus de la he-
patitis D es que es un virus incompleto,
por lo que necesita del B para infectar. Se
denomina coinfeccién a la entrada
simultanea de ambos agentes, mientras que
la superinfeccién ocurre cuando un porta-
dor crénico del virus B se infecta por el
D.IO

La prevencién por vacunas es posible
hasta el presente para los virus A y B, aun-
que se trabaja para la obtencién de las co-
rrespondientes a los virus C y E.!

También se conoce de la existencia de
otros agentes involucrados en el desarrollo
de la hepatitis viral, muchos de los cuales
han salido a la luz gracias al empleo de
novedosas técnicas de biologia molecular.'
Pero los informes acerca de dichos agen-
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tes son preliminares o incompletos y no
han sido reconocidos por el Comité Inter-
nacional para la Taxonomia de los Virus,
por tal motivo no se incluyen en esta revi-
sion.

IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO
DE LA ENFERMEDAD

La hepatitis viral aguda continia sien-
do una causa importante de morbilidad
entre el personal militar de las institucio-
nes armadas de todo el mundo. Su com-
portamiento en los tltimos afios ha estado
influido por 2 elementos fundamentales:
la existencia de métodos mas precisos para
el diagnostico causal y la posibilidad de
medidas de profilaxis efectivas para algu-
nos virus. Todo ello enmarcado en el pro-
ceso de profundizacién del conocimiento
sobre la entidad que viene produciéndose
en el mundo.

La caracteristica concentracién de
grandes cantidades de personas en las ins-
tituciones militares se convierten en un ele-
mento que condiciona la posibilidad de
aparicion de casos de hepatitis. En tiem-
pos de paz, fundamentalmente en zonas
endémicas, tienen lugar diferentes brotes
epidémicos y se diagnostican otros casos
en relacion con situaciones de alto riesgo.

En las instituciones armadas de los
paises altamente desarrollados ha venido
produciéndose una notable disminucién de
la incidencia de casos de hepatitis. Por
ejemplo, en la Fuerza Aérea de los Esta-
dos Unidos se reporta una reduccion signi-
ficativa de la cantidad de ingresos por he-
patitis, si se compara la morbilidad de dis-
tintos periodos de observacién. ' Informes
de otros paises muestran resultados simi-
lares.'*1® Estos cambios guardan relacion
directa con el nivel socioecondémico alcan-
zado por esas naciones, que ha facilitado



el mejoramiento de las infraestructuras
sanitarias y de las condiciones de vida y
alojamiento de sus tropas. Por otro lado,
la adopcién de estrategias preventivas, in-
cluida la inmunoprofilaxis contra la hepa-
titis A, -de hecho la causa mas frecuente-
ha contribuido también a estos resultados. "
De acuerdo con las experiencias de las
Fuerzas de Defensa de Israel, con una alta
endemicidad para la hepatitis A, la
inmunoprofilaxis preexposicion con la uti-
lizacién de gammaglobulina hace posible
reducir el nimero de brotes y el nimero
de casos cada afio.'® Toda esta politica,
incluida la profilaxis activa (vacunas), esta
sustentada por los resultados de importan-
tes estudios de prevalencia de anticuerpo
en sus poblaciones, valoracién del costo-
beneficio y enfoque de riesgo.?°

En tiempos de guerra, cuando las con-
diciones higiénico-sanitarias se deterioran,
es predecible un alza en la incidencia de la
enfermedad con la consecuente repercusion
negativa sobre la capacidad combativa de
los contendientes.

La tendencia actual de la formacion
de contingentes multinacionales que actiian
bajo el mando de la ONU en misiones de
restablecimiento de un supuesto "orden
perdido", significa muchas veces el des-
plazamiento de efectivos provenientes de
zonas de baja o escasa endemicidad de la
enfermedad, hacia zonas endémicas con los
consecuentes cambios en el patrén
epidemiolégico.? Todas estas caracteristi-
cas operacionales de movimientos de tro-
pas obligan a revisar desde el punto de vis-
ta conceptual y practico las medidas de
proteccion médica que sobre ellas se eje-
cutan. Se puede aseverar que la idea del
aseguramiento médico multilateral tiene
que modificarse cualitativamente cuando
intervengan contingentes que cumplan es-
tos requisitos epidemioldgicos y geografi-
cos. Lo expresado con anterioridad no debe

conducir al pensamiento simplista de que
las medidas encaminadas a controlar la
infeccién producida por el virus A abar-
can completamente la solucién de la en-
fermedad. Para ilustrar lo anterior hay que
considerar la aparicién bien documentada,
de casos de hepatitis E que comienza a ser
reportada en algunos escenarios militares
(Somalia, Egipto, Chad).?*%

La forma de ejecutar las accciones
ofensivas por parte de los ejércitos que dis-
ponen de medios sofisticados y masivos de
destruccidn, hace que el contacto entre
contendientes sea escaso o al menos no
caracteristico en el combate contempora-
neo. La casuistica de bajas sanitarias de
estos conflictos, revela una gran cantidad
de heridos por diferentes modalidades de
empleo de la artilleria y 1a aviacién de com-
bate, con la emergencia de lesiones que
determinan la necesidad de estabilizacion
hemodindmica del herido con un conjunto
de fluidos parenterales, antes de proceder
a su evacuacion hacia lugares determina-
dos. En esas circunstancias es requisito
tener que prevenir la eventual contamina-
cién con los virus de la hepatitis de trans-
misién parenteral de la sangre y los
hemoderivados.?%?” Se disponen de eviden-
cias de las consecuencias de la infeccion
por virus de hepatitis en el herido de gue-
rra.?® En el caso de la hepatitis A ocurre
un acortamiento del periodo prodrémico y
aumentan las posibilidades de una evolu-
cion clinica severa con consecuencias fa-
tales. En contraposicion la infeccién por
el virus B es menos expresiva desde el
punto de vista clinico, pero las posibilida-
des de evolucidn hacia la cronicidad supe-
ran el 10 % de los casos. Resulta util re-
cordar que el personal médico y sanitario
que trabaja en dichas condiciones debe ser
inmunizado y cumplir otras medidas de
proteccion para estas eventualidades.?’

De todo lo anteriormente expuesto
puede afirmarse que la hepatitis viral
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aguda sigue constituyendo un problema que
incide en la competencia y el desempefio
del oficial médico contemporaneo. A pe-
sar de las medidas de control y profilaxis
efectivas, el problema de la hepatitis per-
sistird como una amenaza potencial para
la estabilidad del teatro de operaciones
militares en cualquier lugar geografico in-
cluido nuestro pais.

Es por ello que reafirmamos la con-
cepcidn inicial expresada en la primera
parte de esta revision, de que el cimulo de

ANEXO 1. £/ alfabeto de las hepatitis virales

conocimientos ya atesorados y atin por ate-
sorar en relacion con la hepatitis, constitu-
ye un patrimonio irrenunciable de la me-
dicina militar.
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Periodo Via de Forma Hepatitis
Genoma de incubacidn transmision fulminante cronica
ARN 2 — 6 semanas Fecal—oral Si(0,1%) No
(27 nm)
ADN 6 semanas a 6 meses Parenteral Si Si
(42 nm) Sexual (1 %) (5-10%)
Vertical
ARN 5 —7 semanas Parenteral Rara Si
(32 nm) (80 — 90 %)
ARN Similar al virus B Similar al Si Coinfeccion
(36 nm) virus B Sobreinfeccion 5-10%
cubierta HBsAg B-D:20 % Sobreinfeccion
Mas del 90 %
ARN 2 —9 semanas Fecal—oral Alta en 3er trimestre No
(34 nm) embarazo
ANEXO 2. Diagndstico seroldgico de las hepatitis virales
Virus Marcador Significado
A anti-HVA IgM Infeccion aguda actual, reciente o convalescencia.
anti-HVA IgG Infeccion aguda actual o previa. Convalescencia.
B HbsAg Infeccion aguda o crénica.
HbeAg Infeccidn viral activa. Replicacion.
anti HBe Replicacion baja o nula. Transmisibilidad baja.
anti HBc IgM Infeccion activa. Enfermedad aguda actual.
anti HBc IgG Contacto (pasado/actual).
anti HBs Inmunidad.
C anti HVC Contacto con el virus. Infeccion.
anti D IgM Replicacion virica activa.
D anti D IgG Inmunidad.
HD Ag Infeccion aguda.
E anti HVE IgM Infeccion aguda actual.
Anti HVE IgG Infecccion actual. Inmunidad.
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SUMMARY

A review of the history of acute viral hepatitis linked to the different wars in which humanity has been involved is
made. An up-to-date synthesis of the most important aspects of the virus, the clinic, the epidemiology and the
diagnosis of acute viral hepatitis is also included. The most important elements concerning the behaviour and
management of the entity for contemporary military medicine are shown.

Subject headings: HEPATITIS, VIRAL, HUMAN/diagnosis; HEPATITIS, VIRAL, HUMAN/history; MILITARY
PERSONNEL; MILITARY MEDICINE.
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