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La Hepatitis Viral es, en el hombre,
una enfermedad infecciosa generaliza-
da en la que la participacién hepatica
es comun pero no uniforme. Las ma-
nifestaciones dlinicas abarcan un am-
plio espectro que se extienden desde la
viremia, los trastornos gastrointestina-
jes, hematicos, renales, respiratorios
etc., hasta las alteraciones hepaticas
mas acentuadas que pueden ocasionar
la muerte. Es recomendable mantener
el concepto de que se trata de una en-
fermedad predominantemente hepatica,
inflamatoria, necrosante, generalizada a
todo el parénquima del higado, con el
objeto de comservar su individualidad
clinica.

ETIOLOGIA.—Se ha demostrado
que la Hepatitis en el hombre puede
ser producida por algunas variedades
de virus. (1) Efectivamente los mas co-
nocidos son: 1.—El virus de la rubdo-
ia. 2.— El de Herpes Simple. 3.—H] de
ta Mononucleosis infecciosa. 4.— Fl de
ia Fiebre Amarilla. 5—F] citomegalo-
virus. 6.—FEl de la varicela. 7.—Iias dos
clases de virus tipicamente hepatotro-
pos designados con las letras A y B.
8.— Un virus que siendo también hepa-
totropo no es ni A ni B y que se le ha

designado la letra C, habiéndosele en-
contrado en una endemia en Costa
Rica.

De esto se desprende que no sola-
mente existen muchos virus cono-
cidos que pueden provocar esta enfer-
medad, sino que actualmente existe un
tercer tipo de virus hepatotropo, el C,
que aun parece encontrarse en la pe-
numbra de su conocimiento.

SINONTMIA La Organizacion Mun-
dial de la Salud recomendd que se uti-
lizardn las letras A y B para la desig-
naciéon de los clasicos virus hepatotro-
pos. Nio obstante, se utilizan también las
siglas H. 1., para la Hepatitis produci-
da por el virus A, y H. S. para la oca-
sionada por el B. Pero como para agre-
gar mas complejidad al problema Krug-
man y Giles en 1970 (2) acufaron las
siglas MS-1 para el virus A y MS-2 pa-
ra el virus B.

EPIDEMIOLOGIA.—
universal como pocas, la Hepatitis viral
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no respeta ni las més brillantes condi-
~icnes de saneamiento ambiental; basta
~on citar el hecho de que en los Esta-
dos Unidos, Inglaterra, Francia o Sue-
cia continta siendo un problema gas-
iroenterolégico e infectolégico de ac-
tualidad.

El virus A se transmite preferente-
mente por la via fecal-oral. Sin embar-
zo, siempre existe Ja posibilidad de que
también lo haga por la parenteral, cuan-
do las excretas del paciente hayan po-
dido contaminar el respectivo material,
sobre todo en areas hospitalarias. Este
virus se encuentra presente en la san-
gre y en las heces durante el periodo
de incubacién y durante la primera se-
mana de la ictericia. En casos aislados
se ha comprobado su presencia atin 120
dias después de la ictericia. Por otro
lado, Feistone y colab. en 1973 (3) han
encontrado una particula semejante a
un virus de 27 nanémetros de didme-
tro, mediante el miecroscopio electréni-
co, en las heces de estos pacientes du-
rante la fase aguda de la enfermedad.
fstas particulas tienden a desaparecer
a medida que el paciente se acerca al
acmé de de la ictericia. Esta particula
fue especificamente aglutinable por el
suero de convalecientes.

En cuanto al virus B, hasta hace poco
se creia que sélo podia transmitirse por
la via parenteral, principalmente en la
sangre o suero de pacientes o portado-
res, por lo cual esta forma de Hepatitis
recibi6 el nombre de sérica. Pero, pos-
teriores y recientes estudios epidemio-
légicos han demostrado que también
puede transmitirse por otras vias que
:0 vuelven mas peligroso desde el pun-
to de vista del riesgo del contagio. En

etecto, el antigeno representativo de
este virus HB AG ha sido encontrado
en la saliva, en la leche materna, en las
secreciones genitales, en las secrecio-
nies nasofaringeas y dudosamente en as
heces de enfermos y de portadores sa-
nos.

SANGRE.— Muy pequefias cantida-
des de sangre infectada con virus B
bastan para transmitir la hepatitis por
via parenteral. Barker y colab. (4) de-
mostraron que la inoculacién de un mi-
lilitro de una dilucién de 10-* de plas-
ma HBsAG positivo podia causar hepa-
titis clinicamente demostrable. Esto de-
muestra la amplia variedad de modos
de tramsmicién parenteral que pueden
ocurrir. Y aun se afirma que en ausen-
cia de HBsAG detectable, todavia no se
puede estar seguro de excluir la pre-
sencia de virus B en la sangre. Hoofna-
gle y colab. (5) detectaron enticuer-
po anti-HBcAG en donadores de sangre
negativios para el HBsAG.

Saliva. Villiarejos y Colab., (6) utili-
zando el nadicinmunoensayo, detecta-
ron la presencia de HBsAG en la saliva
del 76% de pacientes con hepatitis agu-
da B. El antigeno fue detectado prima-
riamente durante las dos o tres prime-
ras semamnas después de la iniciacién de
los sintomas, para desaparecer luego no
obstante que todavia estaba presente en
el suero. El HBsAG fue encontrado en
la salida dell 8% de portadores. Estos
hallazgos ponen de manifiesto que pre-
sumiblemente la saliva es uno de los
mas frecuentes vehicullos de transmi-
sién por via no parenteral. De este mo-
do se ha supuesto que los contactos bu-
cales, el instrumental odontolégico y
los juguetes que los ninos se llevan a la
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boca pueden constituir ctras tantas for-

mas de transmision.

Secreciones Nasofaringeas.— Los
mismos autores han encontrado por ra-
dicinmunoensayo que el HBsAG se en-
contraba presente en el 43% de 40 es-
pecimenes tomados de estas regiones en
sujetos HBsSAG positivos. Esto involu-
cra la posibilidad de la transmisiéon por
via aérea debido a su diseminacién por
las gotas de estas secreciones lanzadas
al ambiente por estos individuos en di-
versas circunstancias.

Semen.— Heathcote, Sherlock y co-
lab. (7) encontraron qus en 10 de 19
muestras de semen de hombres HBsAG
positivos se hallaba presente también el
antigeno, y los 10 tenian también posi-
tividad en su saliva.

Orina.— Del mismo modo se ha com-
probado su presencia y se piensa que
particularmente en sujetos con incon-
tinencia urinaria puede constituir otro
modo potencial de transmisién. (6, 7)

Heces.— La presencia de HBsAG en
las heces no ha sido inequivocamente
establecida, y en todo caso parece que
constituye la ruta menos probable para
la infeccidn.

Recilentemente se especula sobre la
posibilidad de que los mosquitos de ha-
bitos hematéfagos pueden ser los vec-
tores del virus, cuando luego de suc-
cionar la sangre de un portador lo ha-
cen con un sano (8).

En cualquier caso estd demostrado ya
que la transmisién de este virus puede
hacerse por diferentes vias, distintas a
la clasicamente considerada o sea la pa-
renteral. Se pone de manifiesto, igual-
mente, que mucho méas que en el caso
de la hepatitis A, los contactos persona-

les de todo tipo constituyen un riesgo
muy alto cuando estd de por medio la
presencia del virus B en un sujeto sano
o enfermo. En diversos trabajos condu-
cidos por Sherlock y colab. (7) y Ful-
ford (9) se demostrd que la promiscui-
dad, la prostitucién y €l homaosexualis-
mo contribulan a incrementar la trans-
mision de este virus. Especial mencién
se hace a los grupos de drogadictos, en
que ademas de cumplirse estas condi-
cilones epidemiolégicas se suma el uso
de jeringuillas no esterilizadas para el
consumo de drogas.

Los trabajos de Rosemberg (10) y de
otros autores laman dlamorosamente la
atencidon sobre el alto riesgo reinante en
el ambiente médico, en el que el ciru-
jano, el laboratorista y en general todo
el personal estd expuesto a entrar en
contacto con la sangre o con otras se-
creciones de pacientes portadores.

ANTIGENOS.— El conocimiento de
toda esta complicada epidemiologia re-
lacionada especialmente con el virus B,
ha sido posible por el descubrimiento
de los antigenos y anticuerpos corres-
pondientes.

Correspondié a Blumberg en 1964
(11) el descubrimiento del antigeno
gue inicialmente se llamd “Antigeno
Awstralia”, por haberlo encontrado en
lar sangre de aborigenes australianos, en
quienes este autor se encontraba estu-
diando problemas de caracter hemato-
16gico. Posteriormente se anotd la pre-
sencia reiterada de este antigeno en la
sangre de pacientes con la llamada “he-
patitis sérica” y en quienes habian reci-
bido transfusiomes multiples. Pero fue
hasta 1968 en que Prince (12) confir-
mo definitivamente la asociacién de es-
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te antigeno con la hepatitis, por lo e
se le comenz6 a llamar antigeno asocia-
do a la hepatitis (H.A.A.). A continua-
cién se establecié definitivamente que
sélo se encontraba en los casos de He-
vatitis B, por lo que se de asigno las si-
olas HB AG, o sea antigeno de la hepa-
titis B.

Almeida, Rubenstein y Stott en 1971,
(13) utilizando el microscopio electro-
nico, lograron identificar las caracteris-
ticas morfoldgicas del antigeno Austra-
lia. Efectivamente, encontraron que és-
te se encontraba constituido por tres
clases de particulas: esféricas de 200
Amstrongs de didmetro, alargadas de
200 por 300 Amstrongs y otras redon-
deadas y muy grandes de 420 a 440
Amstrongs de didmetro que presenta-
ban la particularidad de estar constitui-
das por dos porciones: una central, a
manera de nucleo, rodeado de una es-
pecie de capsula. Esta Gltima particula
fue estudiada exhaustivamente por Da-
ne (14), quien en 1972 explicé su ver-
dadera estructura y sus caracteristicas
smtigénicas. Desde entonces se la cono-
ce con el nombre de “Particula de
Dane”.

Bl analisis minucioso del comporta-
miento antigénico de estas particulas,
demostré que existia una diferencia
sustancial entre las particulas redon-
deadas simples, las alargadas y la cap-
sula de la Particula de Dane, en rela-
cién con el nicleo de la misma. O sea
que el HB AG se descompuso en dos
antigenos: el llamado antigeno de su-
perficie HBsAG que esta comstituido
por las particulas de 200 Amstrongs,
redondas y largas y por la cubierta o
capsula de la particula de Dane, y el

antigeno de nucleo (Core) HBcAG. Fi-
nalmente se establecié que, como erg
de esperarse, cada uno tenia su anti-
cuerpo: anti-HBsAG y anti-HBcAG
respectivamente,

Le Bouvier, en 1972 (15), encontro,
por otro lado, que el antigeno Australia
tenia subtipos serolégicos correspon-
dientes a determinantes antigénicos.
Logro detectar tres determinantes g jos
que llamé “a”, “b” y “c”. Los dos lti-
mos no han vuelto a ser identificados.
El mismo autor encontrd que el deter-
minante antigénico “a” tenia especifici-
dades adicionales, encontrado tres de
ellas a las Wamé “d”, “y”, y “x”. Esta
ultima se encuentra solamente en las
muestras procedentes de chimpancés,
por lo que seria un determinante espe-
citico de especie. Por consiguiente, en
humanos se han determinado solamente
los subtipos “ay” y “ad”. Desde el punto
de vista clinico y epidemiolégico este
hecho tiene suma importancia, ya gue
se ha encontrado que el subtipo serols-
gico “ay” estd presente en los sujetos
durante la etapa aguda de la enferme-
dad, en ciertos enfermos crénicos del
higado y en los drogadictos; en tanto
que el subtipo “ad” es exclusivo de los
portadores.

Recientemente se ha encontrado un
nuevo sistema antigeno-anticuerpo que
ha sido designado con la letra “e” (16),
inmunolégicamente distinto del AB
AG, pero que esta presente en los su-
jetos HBSAG positivos. Parece ser que
tiene un valor especialmente prondsti-
co, ya que posiblemente este antigeno
se encuentra presente en los casos de
hepatitis crémica y/o cirrosis, antes que
en los casos agudos.
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Con respecto a la hepatitis A, los es-
tudios no han tenido la misma suerte.
Del Prete y colab. (17) encontraron en
la sangre de sujetcs con hepatitis A, en
una epidemia en la ciudad de Milan, un
antigeno que lo llamaron “Antigeno Mi-
lan” y que parecid, inicialmente, ser
privativo de la hepatitis A. Pero estu-
dios posteriores han demostrado que se
trata de un complejo lipoproteico que
no tiene ninguna especificidad y que se
halla presente también en otros padeci-
mientos. Por lo tanto este antigeno no
tiene ningun significado en relacién con
el virus A. Quedan, por consiguiente,
los hallazgos de Feistone que inducirian
a aceptar la existencia del HA AG (3).

PRESENTE Y FUTURO DEL PRO-
BLEMA.— Gigantescos esfuerzos y re-
cursos estan dedicados en el presente y
deberan canalizarse para el futuro in-
mediato y mediato en los siguientes
sentidos:

1.—Nuevos métodos para la purifi-
cacion de los antigenos.

2.—Identificacién de los caracteres
isicos y quimicos de los antigenos.

3.—Mejor conocimiento de las subes-
pecificidades antigénicas y su distribu-
cion.

4. —Aspectos epidemiolégicos.

0.—Desarrollo de preparados antigé-
nicos inactivados para inmunizacién ac-
tiva y evaluacién de una gammaglobu-
lina humana con altos niveles de HBs
AG para inmunizacién pasiva.

6.—Exploracién de la funcién de los
linfocitos y de la respuesta inmunitaria
del huésped.

1.—Aislamiento de los virus en culti-
vos en tejidos humanos o de primates.

8.—Estudios sobre la transmisién a
través de mosquitos y primates.

9.—Relaciones de la hepatitis B con
las enfermedades crénicas del higado y
con el hepatoma.

10.—Establecimiento definitivo de la
existencia del HA AG, con respecto al

cual se esta trabajando con métodos de

inmunofluorescencia.
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