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HEPATITIS BY C EN EL EMBARAZO:

; ESTAMOS ATENTOS?
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La infeccién por virus Hepatitis B y C representa a nivel mundial un problema
de salud piblica debido a su elevada prevalencia y por ser causas documen-
tadas de hepatitis crénica, cirrosis hepética y carcinoma hepatocelular. Gra-
cias a los métodos de despistaje, la deteccién de pacientes portadores para
ambos virus ha ido incrementandose en los Gltimos afios, y probablemente
ésta sea la causa del aumento de la tasa de incidencia en la poblacién
general.

En cuanto a la prevalencia mundial, se estima que cerca de 350 millones
de personas en todo el mundo se encuentran en estado de portador crénico
de Hepatitis B y 170 millones de personas son afectadas por el virus de la
Hepatitis C'3). En Venezuela, ambas entidades comparten una prevalencia
que va desde el 3,2 al 5% y a pesar que los datos disponibles son esca-
sos, contamos con un reporte de los marcadores serolégicos de Hepatitis
B y C en mujeres embarazadas realizado en el estado Zulia, en el cual se
recolectaron muestras serolégicas de forma prospectiva desde Enero 2007
hasta Diciembre 2008 en 3.588 mujeres que acudieron a control prenatal,
independientemente de su edad gestacional y caracteristicas demogrdficas.
El andlisis de dichas muestras fue realizado en el Laboratorio del Sistema
Regional de Salud y los resultados aportados por este estudio son de recono-
cida utilidad para el conocimiento de la prevalencia de éste fenémeno y su
extrapolacién a la realidad serolégica de ésta poblacién en particular.

Debido al incremento progresivo del nimero de detecciones anuales, se ha
hecho prioritaria la necesidad de informar a la poblacién general acerca
de riesgos y consecuencias del contagio, asi como de la implementacién de
medidas preventivas para las principales fuentes de transmisién como son
el contacto sanguineo con pacientes portadores, el uso de drogas intraveno-
sas, el uso de productos hemoderivados y el contacto sexual. Sin embargo,
la via de transmisién vertical (madre-hijo) por su baja incidencia, asi como
los efectos clinicos de la Hepatitis B y C en mujeres embarazadas, adolecen
de la atenciéon necesaria y la informacién disponible acerca de estos dos
puntos en particular es escasa. En este aspecto, es menester preguntarnos:
5Qué sabemos acerca de la Hepatitis B y C en el embarazo? 3Cudl es la re-
percusion de la infeccion por Hepatitis B y C en las mujeres embarazadas?
2Se puede prevenir la transmisién vertical?

Las Hepatitis B y C agudas son muy poco comunes durante el embarazo y su
curso clinico es similar en pacientes gestantes y no gestantes. Los sinfomas
tipicos incluyen anorexia, néuseas, ictericia y dolor en cuadrante superior
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derecho de abdomen. Cabe destacar que, en el caso de la Hepatitis B, se
debe realizar diagnéstico diferencial entre los cuadros severos de hepatitis
aguda y el sindrome de HELLP (Hemélisis, elevacion de enzimas hepéticas,
trombocitopenia, por sus siglas en inglés) asi como con el higado graso
agudo del embarazo!!). Se presenta sin excepcién elevacién de aminotrans-
ferasas, la cual es més acentuada en la Hepatitis B aguda con respecto a
los casos agudos de Hepatitis C, que en su mayoria tienen una evolucién
subclinica. La mortalidad materna durante el embarazo es rara en ambas
entidades asi como la mortalidad fetal(2).

La incidencia de Hepatitis B crénica en las mujeres embarazadas de nuestro
medio es comparable a la incidencia mundial, encontrandose entre el 1,3
y 3,8%" y el embarazo no parece ser causa de progresién de la enferme-
dad en estas pacientes. La AICP (The Advisory Committee on Inmunization
Practices) recomienda que en cada embarazo individual se debe investigar
precozmente la presencia del antigeno de superficie (HBsAg), sobre todo en
aquellas mujeres que presentan alto riesgo de contagio (aquellas que usan
drogas endovenosas, que han tenido més de una pareja sexual en los Olti-
mos 6 meses, una pareja HBsAg positiva que hayan sido evaluadas o trata-
das por alguna enfermedad de trasmisién sexual“. En un estudio realizado
en el estado Zulia se reporté entre el afio 2007 y 2008 una incidencia del
0,08% del HBsAg (+), sin embargo, para las pacientes positivas para este
antigeno en este estudio se desconoce la prevalencia de positividad del
antigeno e (HBeAg+) que es predictor importante de contagio fetal por via
transplacentaria y del recién nacido. La literatura disponible reporta tasas
de trasmisién vertical de 70 -90% en madres con antigeno de superficie
positivo y anfigeno e positivo y del 10 -25% en aquellas con HBsAg posi-
tivo y anfigeno e negativo; hecho que se adjudica a la permeabilidad de
la placenta al paso del antigeno e, méas no del antigeno de superficie!2.
La trasmisién puede ocurrir in Gtero como al momento del parto, y depende
de factores como la positividad del antigeno e, labor de parto prematura,
presencia del virus en la placenta (especialmente en las células endoteliales
de los capilares placentarios), carga viral, estado inmune de la madre y
susceptibilidad del feto!"). La importancia de la trasmisién perinatal radica
en el hecho demostrado de que los neonatos infectados tienen tendencia a
convertirse en portadores crénicos y 25% de estos pacientes mueren pre-
maturamente de cirrosis y carcinoma hepatocelular.

Drogas como Lamivudina, Adefovir, Entecavir, Interferon y Peginterferon
alfa son drogas clasificadas por la FDA (Food and Drug Administration)
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dentro de la categoria C y recientemente se aprobé la telbivudina dentro
de la categoria B; sin embargo, la experiencia en varias publicaciones ha
demostrado que el uso de Lamivudina como monoterapia (100mg diarios)
en el Oltimo mes de gestacién reduce los niveles de DNA viral, y por su
capacidad de atravesar la barrera placentaria, resulta en una disminucion
de la tasa de trasmision de una manera significativa y segura, con tasas de
defectos congénitos en 2,7%, comparables a las tasas obtenidas en madres
no expuestas al medicamentol®¥. La asociacion de éste andlogo nucledsido
de la citosina con el uso inframuscular de la Inmunoglobulina de Hepatitis B
y vacuna contra la hepatitis B ha demostrado una reduccién del riesgo de
trasmision vertical en un 90%.

Las mujeres con Hepatitis C crénica son manejadas de forma expectante,
ya que la mayoria de ellas exhiben normalizacién transitoria de niveles de
aminotransferasas en relacién a una disminucién de la respuesta inmune
y por ende de la respuesta inflamatoria. Durante este proceso se puede
evidenciar un incremento en la carga viral sérica y esto contribuye a un
aumento proporcional del riesgo de trasmision vertical de la infeccién. Se
describe el porcentaje de trasmisién de la enfermedad en un rango de 4-
7% con una media de 5% en madres con viremia detectable y menor del
2% en madres con RNA para el virus de la Hepatitis C indetectable. Para
este virus, los marcadores serolégicos en el estado Zulia (anti VHC) fueron
reportados como positivos en 0,44% de la poblacién estudiada, haciéndose
necesario el conocimiento de la viremia en las pacientes seropositivas dado
que la carga de RNA viral se considera el predictor mas importante en el
proceso de trasmision.

El riesgo se ve incrementado en aquellas madres coinfectadas con VIH, asi
como en el trabajo de parto en el cual el tiempo transcurrido entre la ruptura
de membranas y el nacimiento es muy prolongado®?). El despistaje en mu-
jeres embarazadas debe ser realizado en base a la presencia de factores
de riesgo para exposicién al virus, como el uso de drogas endovenosas y el
haber sido receptora de transfusiones. Las terapias disponibles actualmente
para la Hepatitis C estén contraindicadas en el embarazo; el Interferon por
su efecto antiproliferativo, que produce efectos adversos en el crecimiento
fetal y la Ribavirina por sus efectos teratogénicos, siendo catalogada dentro
de la categoria X para el embarazo por la FDA. La influencia de la cesarea
y el parto en los indices de trasmisién vertical no ha sido adecuadamente
estudiada y la informacién al respecto es escasa.

Se hace imperativa la toma de medidas de prevencién, informacién y de-
teccion de factores de riesgo en mujeres embarazadas, fomando en cuenta
el hecho que los hijos de madres Hepatitis B y C positivas serén los futuros
portadores crénicos, fuentes de contagio y muy probablemente parte de
las estadisticas de mortalidad por las complicaciones de estas infecciones.
Vale la pena entonces preguntarse ante lo expuesto anteriormente: 3Estamos
atentos?
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