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RESUMEN

La Hepatitis A es la enfermedad infecciosa que produce a mayor hepatitis en
el mundo, representada por 400 millones de personas. La principal causa de
la hepatitis es la contaminacion de las aguas y alimentos por heces, siendo el
mecanismo de transmision fecal oral. Se describe paraclinica que orientan
hacia la evolucion del paciente y se establecen diferentes criterios de
ingreso. Objetivo: Describir demografia, factores de riesgo, clinica,
paraclinica y criterios de hospitalizacion de pacientes con Hepatitis A de la
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
2015-2018. Método: El tipo y disefio de investigacion fue retrospectiva,
descriptivo, con disefio documental. La muestra fueron 26 pacientes
ingresados en el area de Emergencia Pediatrica con diagndstico de Hepatitis
A, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién con datos
tomados de las historias clinicas, analizandose los resultados a la
recopilacion mediante la aplicacion del instrumento. Resultado y Discusién:
Se obtuvo que el sexo predominé fue el femenino con (54 %), proveniente de
zonas foraneas (65 %), el sintoma que prevalecié fue vomito, fiebre y dolor
abdominal (29 %). ElI (100 %) presentd valores elevados de
Aminotransferasa y bilirrubina total, relacionados con el criterio de
hospitalizacion se observdo (36 %), presentaron vOmito incontable.
Conclusiones: Predominé la edad escolar, el sexo femenino y de
procedencia foraneas. No se identificaron los factores de riesgo por no
registrarse en la historia de ingreso. El sintoma clinico que predomino fue el
vomito y el signo principal la ictericia. El criterio de ingreso que prepondero
fueron los vomitos incontables.

Palabras Clave: Hepatitis A, factores de riesgo, clinica, paraclinica y criterios
de hospitalizacion.
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SUMMARY

Hepatitis A is the infectious disease that produces the greatest hepatitis in the
world, represented by 400 million people. The main cause of hepatitis is
contamination of water and food by feces, being the mechanism of oral fecal
transmission. Paraclinical are described that guide the evolution of the patient
and different admission criteria are established. Objective: Describe
demography, risk factors, clinical, paraclinical and hospitalization criteria of
patients with Hepatitis A from the Pediatric Emergency of the University
Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” 2015-2018. Method: The type and design
of research was retrospective, descriptive, with documentary design. The
sample was 26 patients admitted to the Pediatric Emergency area with a
diagnosis of Hepatitis A, who met the inclusion and exclusion criteria with
data taken from the medical records, analyzing the results to the collection
through the application of the instrument. Result and Discussion: It was
obtained that the predominant sex was the female with (54%), coming from
foreign areas (65%), the prevailing symptom was vomiting, fever and
abdominal pain (29%). The (100%) presented high values of
Aminotransferase and total bilirubin, related to the criteria of hospitalization
was observed (36%), presented countless vomiting. Conclusions: School
age, female sex and foreign origin predominated. The risk factors were not
identified by not registering in the income history. The predominant clinical
symptom was vomiting and the main sign was jaundice. The admission
criteria that prepondered were countless vomiting.

Keywords: Hepatitis A, risk factors, clinical, paraclinical and hospitalization
criteria.
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INTRODUCCION

Formulacién y Delimitacién del problema

La Hepatitis A, también llamada Hepatitis virica, Hepatitis viral o Hepatitis
infecciosa, es la enfermedad infecciosa es la causa mas comun Hepatitis
aguda en el mundo. La misma, es causada por el virus de la Hepatitis A
(VHA) cuyo reservorio natural es solamente humano. Casi todos los
pacientes con Hepatitis A se recuperan totalmente y adquieren inmunidad de
por vida. No obstante, una proporcidon muy pequefia de casos pueden morir
de hepatitis fulminante. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alerta
sobre el incremento de casos de Hepatitis A, afectando 400 millones de
personas en todo el mundo, y alrededor de 1.4 millones de personas mueren
cada afio por esta causa. *

Venezuela, cerrd el afo 2016 con 14.473 casos de Hepatitis A, las
entidades federales que acumulan mayor incidencia son: Mérida (675), Zulia
(424), Lara (392), Miranda (379), y el Distrito Capital (301) 2, Truijillo, no
escapa de la realidad ya que existe un repunte en el nimero de casos
suscitados en el afio 2017 se reportaron mas de 100 casos en la entidad,
seguin datos suministrados en el boletin epidemiolégico del estado.® La tasa
de morbilidad nacional es de 13,88 por cada 100.000 habitantes. En el pais
la poblacion con mayor incidencia en este tipo de hepatitis son menores de
14 afios, que representan el 64,48% de los casos registrados?.

La principal causa de la Hepatitis A es la transmision fecal-oral por
consumo de agua y alimentos contaminados por heces infectadas, no se
transmite sexualmente como la Hepatitis B o la C, es por ello que los
pacientes en fase aguda deben tener ciertas normas de higiene, para evitar
el contagio.’

El contagio se produce tras la ingesta de particulas virales en alimentos,

bebidas, objetos contaminados, entre otros. De ello se desprende que las
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https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_hepatitis_A
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poblaciones de riesgo son: familiares o0 personas que conviven con sujetos
infectados, ademas de:

e Nifios que van a guarderias 0 personas en instituciones cerradas

(residencias, guarderias, entre otros)

e Personas que mantienen relaciones sexuales orales.

e Viajeros a zonas endémicas®.

El periodo de incubacion oscila entre 15 y 50 dias. La infeccion, cuando
se adquiere durante la infancia suele cursar de forma asintomatica (95%), de
tal forma que en las zonas endémicas la mayor parte de los jovenes han
estado en contacto con el virus sin saberlo. Sin embargo, a mayor edad la
infeccidbn cursa mas sintomatica hay una fase inicial caracterizada por
astenia, debilidad, inapetencia, dolores musculares, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, fiebre, cefalea, mialgias, entre otros, al cabo de 7 a 14 dias
sobreviene la fase ictérica que dura 2 semanas y desaparece sin secuelas
con coluria, anorexia importante y desaparicion espontanea del sindrome
febril. Es frecuente detectar hepaiomegalia dolorosa y esplenomegalia en
algunos casos. Habitualmente el cuadro ictérico °.

En un pequefio porcentaje de pacientes (1%) la enfermedad cursa con
hepatitis fulminante, con fracaso hepatico agudo, encefalopatia,
descompensacion hidropica, trastornos de la coagulacién, entre otros,
requiriendo excepcionalmente trasplante hepatico. La enfermedad puede ser
severa en pacientes con hepatopatia cronica previa, bien de origen viral o de
otra etiologia. Otras formas infrecuentes se caracterizan por tener colestasis
prolongada o recurrente®.

Mediante el presente se describe la Hepatitis A en pacientes
hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo” 2015-2018.



Justificacion

Este estudio es importante, ya que describe las caracteristicas
demograficas, factores de riesgo, clinica, paraclinica y criterios de ingreso
gue presenta los pacientes hospitalizados por Hepatitis A en la Emergencia
Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, y asi conocer la poblacion
gue se le da atencion, debido a que actualmente no se conoce con exactitud
los pacientes que padecen de Hepatitis A con el fin de brindar atencién
Optima y dirigida a la solucion o disminucién de casos y hospitalizaciones, de
los cuales se deben identificar los factores desencadenantes y calidad del
manejo ambulatorio, que conlleva en ocasiones a ingresos siendo esti una

patologia benigna.

Factibilidad

La presente investigacion estuvo dirigida a los pacientes hospitalizados
en la Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el
periodo comprendido de 2015 — 2018, la cual fue factible ya que no ocasioné
grandes gastos econOmicos en vista que la informacion fue obtenida de la
recopilacion de las historias clinicas, amerité tiempo y talento humano,

contandose con los recursos necesarios para llevar a cabo la investigacion.

Antecedentes de la investigacion

Datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud afirma que la
Hepatitis A es una Enfermedad Hepatica que se transmite principalmente
cuando una persona no infectada (y no vacunada) come alimentos o bebe
agua contaminados por heces de una persona infectada por el virus, la
infeccibn esta muy asociada al agua y los alimentos no inocuos, el
saneamiento deficiente, la mala higiene persona, entre otras. Con mayor

endemicidad en pacientes en edad escolar.’



Segun la Actualizaciéon en el diagnéstico, abordaje y prevencion de la
hepatitis establece que la Hepatitis A es una enfermedad aguda y
autolimitada, cuyos sintomas tipicos son la ictericia y la coluria. Se
acompafian habitualmente de anorexia, nauseas, vomitos, malestar general,
fiebre, cefalea, dolor abdominal, heces palidas y pérdida de peso. El riesgo
de desarrollar una infeccién sintomatica, asi como la gravedad, se relacionan
directamente con la edad. En los nifilos menores de 6 afos, la infeccion suele
ser asintomética, produciéndose ictericia solo en el 10% de ellos. En los
nifios de mas edad y adultos, la infeccion conlleva a enfermedad clinica,
acompafiada de ictericia en méas del 70% de los casos™.

Este tipo de virus afecta en gran porcentaje a paises que se encuentran
en vias de desarrollo, sobre todo zonas como Centroamérica, América del
Sur y ciertos paises de Africa y del medio Oriente, pero resulta aiun mas
preocupante conocer que las estadisticas de infeccién causadas por este
virus apuntan y prevalecen en niflos cuya edad media fluctia
aproximadamente entre 6 y 12 afios, motivado a que ellos se encuentran
mas expuestos a los factores de riesgo que favorecen adquirir este virus en
muchas zonas tropicales. Los factores de riesgo para que se desarrolle
hepatitis “A” son: la mala higiene de las manos 14,71%, mala eliminacién de
excretas y alimentacion fuera de casa 13,73%, mal lavado de las frutas antes
de consumirlas con un 12,75% y agua no apta para el consumo humano un
11,76%, los mismos tienen una relacion directa con los casos evidenciados
positivos™®.

Otro estudio realizado, se identificO predominio del sexo femenino con
56% y en menor medida el masculino con 44%, con sintomas
predominantes, fiebre y malestar general con 33% y signo preponderante,
ictericia con 28% de los casos. De acuerdo a los laboratorios, se encuentra
aumentada la Bilirrubina Total con 92%, y por el contrario con valores

normales de Bilirrubina Directa representado por 8%; pero el mismo no



describe la desviacion de la curva segun sus tipos ya gue solo expresa la
total. *’

El estudio de un brote poblacional de Hepatitis A, indica la efectividad de
la vacunacion como medida de control, el 73% de los afectados estaba
escolarizado; predominé el sexo masculino 54,3%, en relacion al femenino
que fue de 45,7%. De los cuales ameritd hospitalizacion un 12,5% de los
afectados y no se produjo ningun fallecimiento. El estudio serolégico
mediante Inmunoglobulina M (IgM) frente al VHA fue positivo en 21 casos

(34%)°.

Marco Teorico

La Hepatitis, se define como una inflamacién aguda del higado por
cualquier causa patologica y que suele conllevar una transaminitis. Esta
definicibn va mas alla del concepto de “Hepatitis aguda” atribuido
generalmente a los virus mayores hepatotropos especificos™.

La Hepatitis A (HA) es una enfermedad de distribucion mundial, cuya
incidencia es mayor en areas geograficas con deficientes condiciones
higiénico sanitarias. Se presenta tanto en forma esporadica como
epidémica®.

Es una enfermedad hepatica causada por el virus de la Hepatitis A
(VHA). Este se transmite principalmente cuando una persona no infectada (y
no vacunada) come o bebe algo contaminado por heces de una persona
infectada por ese virus. La enfermedad estd estrechamente asociada a la
falta de agua salubre, un saneamiento deficiente y una mala higiene
personal. La Hepatitis A se presenta esporadicamente y en epidemias en el
mundo entero, y tiende a reaparecer periédicamente. El virus de la Hepatitis
A es una de las causas mas frecuentes de infeccion de transmision
alimentaria’.

El virus de la Hepatitis A es un virus ARN que pertenece a la familia

Picornaviridae; de 27nm de diametro, sin envoltura, y con un unico serotipo



1, 2, 3. La forma de transmision es principalmente fecal-oral, por ingestion de
agua o alimentos contaminados y por contacto de persona a persona. Desde
el punto de vista epidemiolégico se reconocen zonas de alta, intermedia y
baja endemicidad que dependen del nivel socio econémico de la poblacion.
El virus se replica en el hepatocito, es excretado en la bilis y eliminado en las
heces.

El nifio se comporta como reservorio de la enfermedad al padecer la
infeccion en forma asintomética, con eliminacién viral comparable a la
presentacion aguda ictérica comun. Es fundamental complementar las
medidas de saneamiento ambiental con el uso universal de la vacuna anti
Hepatitis A en los paises con endemicidad intermedia y alta, ya que ésta
confiere proteccién a largo plazo®?.

Entre los factores de riesgo cabe citar los siguientes:

e Saneamiento deficiente

¢ Falta de agua salubre

e Convivencia con una persona infectada

¢ Relaciones sexuales con una persona con infeccion aguda por
VHA

e Viajes a zonas de alta endemicidad sin inmunizacién previa™

En todas las hepatitis viricas, la clinica puede ir desde una hepatitis
asintomatica o con sintomas inespecificos, hasta una rara forma fulminante,
con fallo hepatico agudo. Tras un periodo de incubacion asintomatico, se
distinguen tres fases o periodos clinicos: preictérico, ictérico y postictérico o
de convalecencia.’

1. Periodo inicial o preictérico. Inespecifico y de duracion variable,
donde puede manifestarse un cuadro infeccioso general (fiebre,
astenia, mialgias, cefalea, exantema morbiliforme sobre todo por
VHB, entre otros.), con sintomas digestivos diversos (anorexia

intensa, nauseas, voOomitos, estrefiimiento o diarrea, dolor



epigastrico o en hipocondrio derecho, con hepatomegalia dolorosa)
y puede comenzar la coluria. °

2. Periodo de estado o ictérico. La aparicion de ictericia (a veces,
muy leve y casi imperceptible, y sobre todo a expensas de la
fraccion conjugada) coincide con la disminucion progresiva de los
sintomas previos, aunque la anorexia suele permanecer mas
tiempo. La persistencia o empeoramiento de los sintomas previos
debe hacernos pensar en una progresion a insuficiencia hepéatica.
En este periodo, se incrementa la coluria y puede aparecer
hipocolia o acolia, artralgias y, sobre todo, en la infeccion por VHB,
acrodermatitis papulosa. °

3. Periodo postictérico o de convalecencia. Duracion 2-4 semanas,
con desaparicion progresiva de todos los sintomas: >

La transmisién es persona a persona por via fecal oral. Los nifios juegan
un papel relevante en la propagacion de la enfermedad, ya que en mdltiples
ocasiones es asintomatica o presenta sintomas inespecificos que hacen que
la infeccién por el virus de la Hepatitis A (VHA) pase inadvertida. La mayoria
de los contagios ocurren en contactos estrechos, convivientes y familiares.
Otras formas de transmision son la hidrica, alimentaria, determinadas
practicas sexuales y muy raramente la hematica®.

El periodo de mayor infectividad es de 1 a 2 semanas antes del inicio de
la ictericia o elevacién de las enzimas hepéaticas, cuando la concentracion de
virus en las heces es mas alta. El riesgo de transmision posteriormente
disminuye y es minimo una semana después del inicio de la ictericia. Sin
embargo, el VHA puede detectarse en las heces durante mas tiempo,
especialmente en recién nacidos y nifios pequefios. El periodo de incubacion
es de 15 a 50 dias, con una media de 28 dias, dependiendo del in6culo.

Dentro de las manifestaciones clinicas de la Hepatitis A como una
enfermedad aguda y autolimitada, cuyos sintomas tipicos son la ictericia y la

coluria. Se acompafan habitualmente de anorexia, nauseas, vomitos,



malestar general, fiebre, cefalea, dolor abdominal, heces palidas y pérdida de
peso. El riesgo de desarrollar una infeccién sintomatica, asi como la
gravedad, se relacionan directamente con la edad. En los nifios menores a 6
afos, la infeccion suele ser asintomética, produciéndose ictericia solo en el
10% de ellos. En los nifios de mas edad y en los adultos, la infeccion suele
conllevar enfermedad clinica, acompafiada de ictericia en mas del 70% de
los casos”.

Para diagnosticar esta entidad nosolégica se describen diferentes
marcadores de importancia que se hacen de manera rutinaria, y que orientan
hacia la evolucién del paciente, entre los cuales se tiene: los marcadores de
necrosis, demuestran que las lesiones fugaces a veces sin sustrato
morfolégico, suelen ocasionar un aumento pasajero de las enzimas y
siempre con predominio de las ALT, debido a cambios en la permeabilidad
de la membrana celular, sin que ello signifique lesion irreversible, mientras
que el predominio de AST traduce una destruccion mitocondrial indice de
lesion celular mas profunda. La Gamma Glutamil Transpeptidasa es un
enzima mitocondrial y su sintesis puede ser facilmente inducida por multiples
medicamentos o téxicos que actlan sobre el sistema biotransformador del
higado. El nivel total de Aminotransferasas carece de importancia pronostica
ya que pacientes con niveles muy altos pueden evolucionar bien en un corto
espacio de tiempo, mientras que otros niveles menores pueden tener una
evolucion térpida. Su descenso unido a un aumento de las cifras de
bilirrubina y alargamiento del tiempo de protrombina son signos de mal
pronéstico™.

En general, los valores de Aminotransferasas no nos ofrecen informacion
sobre diagnésticos especificos. Determinadas circunstancias pueden
modificar el valor de estas enzimas sin existir dafio hepético (variaciéon
horaria, variacion entre dias, IMC, hemdlisis, ejercicio, traumas musculares,
macroenzimas). Algunos autores aconsejan en sujetos asintomaticos con

hallazgo de transaminasas de < 2 veces lo normal, sin ningun tipo de



antecedentes, repetir el estudio antes de iniciar pruebas mas complejas ya
gue en muchas ocasiones se normalizan, dado que corresponden a
inflamaciones secundarias a virus sistémicos pasajeros. La Lactico
Deshidrogenoasa (LDH) estd aumentada en tejidos extrahepaticos por lo que
no es especifica de dafio hepatico. Solo la fraccion 5 es hepatoespecifica. La
Gamma Glutamil Transpepsidasa (GGT) se encuentra en el hepatocito y en
el epitelio del ducto biliar, por lo que es una enzima de citolisis y de
obstruccion al flujo biliar'*.

Otro marcador es de colestasis en el cual se produce un aumento de las
Fosfatasa Alcalinas, de la bilirrubina, del colesterol, de la GGT y de la 5-
nucleotidasa. EI aumento de la fosfatasa alcalina (FA) se debe a un
incremento de sintesis por el estimulo de los acidos biliares que se elevan en
la colestasis. Se sintetiza en la superficie de la membrana de los canaliculos
biliares. Se encuentra también en el hueso, rifidn e intestino, por ello si no va
acompafada de aumento de bilirrubina y /o GGT no debemos sospechar
lesion hepatica. Ademas de marcadores de la capacidad de sintesis del
hepatocito, que en las hepatopatias agudas no complicadas no suele existir
compromiso de la sintesis hepatica. Entre los marcadores se encontraria un
déficit en la sintesis de albumina, de colinesterasa sérica, y un alargamiento
del tiempo de protrobina®!.

Pueden realizarse otras exploraciones como: pruebas radiolégicas,
ecografias, gammagraficas o estudio anatomopatolégico tras biopsia no
suelen ser necesarias en las hepatopatias agudas no complicadas. Pruebas
encaminadas al diagndstico etiologico definitivo se encuentra el anticuerpo
anti VHA de tipo IgM (de tipo IgG en convalecientes). Las hepatitis debidas a
cuadros viricos generales no precisan de ningun cuidado y su evolucién es
siempre favorable™*.

Existen signos de alarma, para lo cual se debe tener presente a la hora

de hacer la evaluacion de un paciente con Hepatitis A, en lo cual en



ocasiones puntuales ameritara de hospitalizacion, entre los cuales se
mencionan:

e Empeoramiento o reaparicion de los sintomas prodromicos

e Anorexia persistente

¢ Reduccién considerable del tamafio del higado.

e Ascitis

e Aparicion de confusién o cambios conductuales neurosiquiatricos.

¢ Prolongacién del tiempo de protrombina

¢ Disminucion de la albumina

e Elevacion o caida brusca de las transaminasas

e Hipoglicemia.

Ante la presencia de alguno de estos signos de alarma, se deben tomar
medidas urgentes tales como la hospitalizacion del enfermo con seguimiento
estricto de su evolucion y desde el punto de vista terapéutico adoptar las
pautas de tratamiento segun lo amerite cada tipo de complicacion en
especifico, o sea la administracion de Vitamina K, medidas para prevenir la

encefalopatia, restablecer equilibrio metabélico entre otras™®.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General:

Describir la demografia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas,
paraclinica y criterios de hospitalizacion de pacientes con Hepatitis A en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”
2015 -2018.

Objetivos Especificos:
1.- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes
hospitalizados con Hepatitis A en la Emergencia Pediatrica del Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.
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2.- ldentificar los factores de riesgo que presentan los pacientes
hospitalizados en la Emergencia Pediatrica.

3.- Detallar la manifestaciones clinicas de los pacientes con Hepatitis
A.

4.- Describir la paraclinica sanguinea al ingreso de los pacientes
hospitalizados con Hepatitis A en la Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

5.- Determinar la frecuencia de los criterios de hospitalizacién de los
pacientes con Hepatitis A, en la Emergencia Pediatrica.
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METODOS

Tipo y Disefio de investigacion
El presente estudio se realizd6 a través de una investigacion

retrospectiva, descriptiva, explicativo, cuantitativo, con disefio documental.

Poblacion y muestra

La presente investigacion estuvo conformada por 26 pacientes, menos de
15 afios, hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo comprendido de 2015 -
2018 quienes tenian diagnéstico de Hepatitis A, ademéas cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion impuestos por la investigacion los que se
explican a continuacion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico confirmado con serologia, Inmunoglobulina

M. para Hepatitis A.

e Edad menos a 14 afos, 11 meses y 29 dias.

e Pacientes hospitalizados en la Emergencia Pediatrica.
Criterios de exclusion

e Pacientes sin diagnostico confirmado, sin serologia de Hepatitis A.

e Mayores de 15 afios, y menores de 28 dias.

e Pacientes no hospitalizados en la Emergencia Pediatrica.

Sistema de variable

Independiente:

e Pacientes ingresados con Hepatitis A.

12



Dependiente:
e Demografia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, paraclinica y

criterios de hospitalizacion.

Interviniente:
e Pacientes hospitalizados con Hepatitis A en la Emergencia Pediatrica
durante el periodo 2015 - 2018.

Materiales

- Talento humano: conformado por Médico y Estadista de Salud,
computadora, historias clinicas, instrumento de recoleccién de datos,

hojas y lapices.

Procedimientos y métodos

Para la obtencion de la informacion, previa autorizacion del
Departamento de Pediatria y Estadistica, fue necesario acudir al
Departamento de Andlisis y Estadistica, se reviso e identificé las historias de
los pacientes hospitalizados con diagnostico con Hepatitis A en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en
el periodo de 2015 - 2018, posteriormente se realizé llenado del instrumento,
con los datos extraidos de las historias, luego se vacié la informacion de
acuerdo a formato Excel, registrado seguidamente en tablas. (Anexo 1).

Técnica de Recoleccién de Datos

Fue elaborado un instrumento para la recoleccion de datos, como guia
de la investigacion, a cual consta de 4 partes: A) Datos demograficos, B)
Factores de riesgo, C) Caracteristicas clinicas y paraclinicas, D) Criterios de
ingreso, el cual consta de 43 items; compuesto por preguntas cerradas, con

dos opciones de respuestas. Fue revisado por 3 expertos en el area de
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Puericultura y Pediatria, los cuales aprobaron, autorizaron y validaron su
ejecucion, el que se aplico a las historias clinicas de pacientes hospitalizados

por Hepatitis A.

Analisis Estadistico

Para determinar el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos
en la investigacion, se analizaron los resultados posteriores a la recopilacion
de los datos que se recogieron luego de la aplicacion del instrumento, los
mismos fueron verificados, interpretados y presentados en resultados,
mediante tablas de frecuencia y porcentajes (%) en valores absolutos,

transcritos en sistema Excel.
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RESULTADOS

TABLA 1. Datos Demograficos de los pacientes con Hepatitis A,
hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo” 2015 -2018.

Edad Sexo Procedencia

Grupo f % M % F % Local % Foraneos %
Etario

Lactante - - - - - - - - - -
Preescolar 8 30,7 3 115 5 193 3 11,7 5 19
Escolar 11 423 5 192 6 231 5 19,4 6 23
Adolescente 7 27 4 153 3 116 1 3,9 6 23
TOTAL 26 100 12 46 14 54 9 35 17 65

TABLA 1.1: Municipios en relacién a procedencia de los pacientes con
Hepatitis A, hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” 2015 -2018.

Municipios f %
Valera 9 34,6
Trujillo 7 27

Andrés Bello 4 154
Pampan 2 7,7
Escuque 2 7,7
Motatan 1 3,8

Caja Seca 1 3,8
TOTAL 26 100
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TABLA 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con Hepatitis A,

hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.

Pedro Emilio Carrillo” 2015 -2018.

Caracteristicas clinicas

Sintomas f % Signos f %
Voémito 18 29 Ictericia 18 58,1
Fiebre 18 29 Otros (Acolia, lesiones enpiel) 5 16,1
Dolor Abdominal 18 29 Coluria 4 129
Debilidad 4 6,5 Hepatomegalia 4 129
Otras (Nauseas, malestar general) 4 6,5
TOTAL 62 100 TOTAL 31 100

TABLA 3. Paraclinica de los pacientes con Hepatitis A, hospitalizados en la

Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”

2015 -2018.
Alto Normal o bajo TOTAL
Paraclinica f % f % f %
Aspartato Aminotransferasa 26 100 - - 26 100
(15-37 U/L)
Alanina Aminotransferasa 26 100 - - 26 100
(30-65UIL)
Bilirrubina Total (0,2 — 1 mg/dl) 26 100 - - 26 100
Bilirrubina Indirecta 24 92,3 2 7,7 26 100
Bilirrubina Directa 2 7,7 24 92,3 26 100
Glicemia 1 3,8 25 96,2 26 100
Fosfatasa Alcalina (50 — 136 U/L) 16 61,5 10 38,5 26 100
Lactato Deshidrogenasa (100 — 16 61,5 10 38,5 26 100
200UI/L)
Gamma Glutamil Transpeptidasa 16 61,5 10 38,5 26 100
GGTP (5 -85 U/L)
Tiempo de Protombina (3,4 — 4 g/dl) - - 26 100 26 100
Leucocitos (5000 - 10000) 6 23,1 20 76,9 26 100
Hemoglobina
F (12- 14gr/%) M (14-169/%) - - 26 100 26 100

16



TABLA 4. Criterios de Ingreso de los pacientes con Hepatitis A,
hospitalizados en la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo” 2015 -2018.

Criterios de Ingreso f %

Vomito Incontable 18 36
Deshidratacion 14 28
Dolor Abdominal 12 24
Alteracién de laboratorio 5 10
Cardiopatia Congénita 1 2

TOTAL 50 100

En la Tabla 1, se observé que la edad que predominé es la Escolar (6 a
10 afios), con 11 pacientes que representa (42,3%); en relacion con los
preescolares (2 a 6 afos) 8 con (30,7%), y en menor porcentaje los
Adolescente temprano (10 a 14 afios) con 7 (27%), relacionado con el sexo,
predomind el femenino con 6 (23,1%), a diferencia del masculino 5 con
(19,2%), de los cuales son de procedencia fordnea con 17 (65%) a diferencia
de la local con 9 (35%).

En relacion a los factores de riesgo de sufrir virus por Hepatitis A, no
anexo tabla debido a que durante la recopilacion de datos no se aprecio el
registro de informacion en relacion a factores de riesgo en las historias
revisadas, por tanto no se dejé asentado en esta, a pesar que es parte de la
historia clinica que se debe realizar a todos los pacientes hospitalizados.

Con respecto a la tabla 2, las caracteristicas clinicas se observo, en
relacion a los sintomas que presentaron durante la hospitalizacion fueron
vomito, fiebre y dolor abdominal, de los cuales 18 pacientes correspondieron
a (29%) respectivamente, 4 con (6,5%) presentaron debilidad y otros
sintomas como malestar general y evacuaciones liquidas. En cuanto a los

signos se puede observar que 18 (58,1%) presentaron ictericia, 5 (16,1%)
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mostraron otros signos clinicos como acolia y/ lesiones en piel, asi como en
igual proporcion, coluria y hepatomegalia con 4 (12,9%).

En la tabla 3, en relacion a las pruebas sanguineas, se pudo observar
que 26 (100%) presentaron valores altos en Aminotransferasas y Bilirrubina
Total; la Bilirrubina Indirecta representd 24 (92,3%); la Fosfatasa Alcalina,
Lactato Deshidrogenasa y Gamma Glutamil Transferasa 16 con (61,5%); en
lo que se refiere al parametro normal o bajo de los resultados de examenes
realizados a 26 pacientes (100%) presentaron su escala normal para el
Tiempo de Protrombina; 25 (96,2%) la Glicemia y 24 (92,3%) de Bilirrubina
Directa.

En relaciéon a tabla 4, los criterios de ingreso de los hospitalizados en la
Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”,
se observa que 18 (36%) presentaron en su revision médica Vomitos
incontables, 14 (28%) Deshidratacion, 12 (24%) con Dolor Abdominal,

estableciendo de acuerdo a esto el ingreso hospitalario.
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DISCUSION

Los pacientes ingresados en la Emergencia Pediatrica con Hepatitis A
del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en relacion a la edad
predominé el grupo etario escolar representado con 42,3%, de igual manera
se detectd que en su mayoria provienen de zona foraneas con 65%, similar a
Benavides y Cabrera (17), en su estudio, identificaron predominio del sexo
femenino con 23,1% y en menor medida el masculino con 19,2%, asi como
discrepando del estudio de la OMS (7), no encontrando especificamente una
edad determinada para el contagio de la misma, como tampoco que el medio
sea Urbano o Rural, sé6lo se especifica que la enfermedad esta
estrechamente asociada a factores de riesgo. Sin embargo se infiere del
estudio que de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion que los
nifnos a esta edad acuden a las instituciones educativas, en consecuencia, la
edad escolar tiende a ser mas vulnerable para el contagio de Hepatitis A.

En relacidon a las caracteristicas clinicas presentada por los nifios
ingresados por Hepatitis A, se evidencia que en su mayoria presenté Vomito,
Fiebre, Dolor Abdominal representados por 29% respectivamente y otros
sintomas clinicos con igual porcentaje para el principal signo como lo fue la
Ictericia y en menor medida otros (Acolia, lesiones en piel) representado por
16,1%. Similar al estudio de Grande Tejada (15), el cual sefiala que la
infeccion suele ser asintomatica, produciendo ictericia solo en el 10 % de los
casos, la infeccion suele conllevar enfermedad clinica, acompafiada de
ictericia en el 70 % de estos. Difiere de Benavides y Cabrera (17), con
sintomas predominantes, fiebre y malestar general con 33% Yy signo
preponderante, ictericia con 28% de los casos, diferente a lo reflejado en
este estudio.

En lo que se refiere a los criterios de ingreso tomados en cuenta, destaca
gue segun resultados de la investigacion se identific6 como valores altos con

100% en relacion a Aminotransferasas y Bilirrubina total respectivamente, asi
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mismo la Bilirrubina Indirecta (Bl) predominé con 92,3%, ademas el 100%
presento valores normales o bajos de Tiempo de Protrombina, seguidamente
con 93,2% que corresponde a el valor de Bilirrubina Directa (BD), por lo que
es similar al estudio de Benavides y Cabrera (17), que se encontro
aumentada la Bilirrubina Total con 92%, por el contrario con valores normales
representado por 8%. Pero el mismo no describe la desviacion de la curva
segun sus tipos ya que solo expresa la total.

En relacion a los criterios de ingreso con 36% predominé como sintoma
principal los vémitos incontables causa de consultas de los pacientes con
esta patologia en la Emergencia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo”, seguido por la deshidratacion con 28% vy dolor
abdominal con 24% asi como por alteraciones (valores elevados) en los
laboratorios con 10%, en menor medida por enfermedad concomitante:
Cardiopatia Congénita 2%, para lo cual no se encontraron fuentes que sirva

para comparacion de este pardmetro de estudio.
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CONCLUSIONES

En relacion a los datos demograficos, se observdé que el mayor
porcentaje de ingresos por Hepatitis A en el lapso correspondiente 2015-
2018, son de 6 a 9 afios de edad, predominando el sexo femenino y que la
mayoria son de procedencia foranea.

Los factores de riesgo no pudieron ser evaluados, a pesar de ser un
aspecto muy importante de a investigacion debido a que no existen registros
en las historias clinicas de los pacientes al momento de ser ingresados.

En relacién a las caracteristicas clinicas se pudo observar que, los
sintomas en la mayoria de los hospitalizados fueron vomito, fiebre y dolor
abdominal, presentando como signo predominante la ictericia.

Los pacientes presentaron valores altos de funcion hepatica con mayor
frecuencia Aminotranferasas, Bilirrubinas, Fosfatasa Alcalina, GGTP, entre
otros.

Es una patologia benigna, sin embargo se debe destacarse que existen

pacientes que cumplen con criterios de hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de concientizacibn y prevencion a madres,
representantes e instituciones relacionadas con la Hepatitis A, sobre todo en
lo que respecta a zonas escolares, hogares de cuidado diario y maternales
con la finalidad de evitar la propagacion de la misma a personas sanas.

Insistir a los pacientes, padres y familiares sobre las medidas de higiene
personal, alimentarias y del hogar, asi como el consumo de agua potable
constantemente.

Al momento de elaborar la historia clinica de cada paciente en su
ingreso, se recomienda tomar en cuenta todos los aspectos relacionados con
los factores de riesgo, y describirlos para asi facilitar informacién necesaria y
actualizada a investigaciones posteriores.

Promover a padres, familiares, representantes e instituciones publicas
sobre el cumplimiento de la Vacuna contra Hepatitis A, segun esquema

establecido.
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TITULO: Hepatitis A en pacientes hospitalizados en la Emergencia Pediatrica

del Hospital “Dr. Pedro Emilio Carrillo” 2015-2018.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Datos demograficos

1.- Edad: Afos Meses
2.- Sexo: Femenino Masculino
3.- Procedencia: Local Foraneos ,
municipio ,
b) Factores de riesgo
FACTORES DE RIESGO Sl NO
4 Higiene de los alimentos
5 Higiene personal
6 Escolaridad
7 Agua potable
8 Aguas blancas
9 Aguas servidas
10 Hacinamiento
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11

Vacunacioén contra Hepatitis A

a.- completa

b. incompleta

12

Disposicién de excreta

a.- bafo

b.- letrina

C.- otros

c) Caracteristicas clinicas

SINTOMAS Sl NO
13 Debilidad
14 Nauseas
15 Vomito
16 Fiebre
17 Dolor abdominal
18 Otros
SIGNOS S NO
19 Ictericia
20 Coluria
21 Acolia
22 Hepatomegalia
23 Otros
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d) Paraclinica

Segun el valor normal, los laboratorios al ingreso Alto Normal o
seran: Bajo
22 Aspartato aminotrasferasa AST (15 — 37 U/L)
23 Alanina Aminotransferasa ALT (30 — 65 U/L)
24 Glicemia
25 Bilirrubina total BT (0,2 — 1 mg/dl)
26 Bilirrubina indirecta Bl
27 Bilirrubina directa BD
28 Tiempo de Protrombina TP (3,4 — 4 g/dl)
29 Fosfatasa alcalina FA (50 — 136 U/L)
30 Lactato deshidrogenasa LDH (100 — 200UI/L)
31 Gamma Glutamil Transpeptidasa GGTP (5 — 85 U/L)
32 Leucocitos (5000 - 10000)
33 Hematologia completa (Leucocitos y Hb)
e) Criterios de Ingreso:
Sl NO
34 Vomitos incontables
35 Deshidratacion
a.- Moderada
b.- Severa
36 Sangrado
37 Dolor abdominal
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38 Disfuncion organica
a.- Renal
b.- Hepatica
c.- Cardiaca
d.- Neuroldgica
39 Alteraciones de laboratorio
40 Enfermedades concomitantes
a.- Diabetes mellitus
b.- Cardiopatias
c.- Anemia Hemolitica
d.- Otras
41 Circunstancias sociales

a.- Domicilio Lejano

b.- Bajo nivel socio-econémico

c.- Condiciones sanitarias inadecuadas
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