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México: actualizacion en el 2012
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ctualmente las hepatitis

virales constituyen uno de los

principales problemas de
salud publica en el mundo, en México la
cirrosis y las hepatopatias cronicas son
las causas mas frecuentes de mortalidad.
Elvirus dela hepatitis B(VHB) y el virus
dela hepatitis C (VHC) pueden producir
enfermedad hepatica cronica (cirrosis y
carcinoma hepatocelular). Las
infecciones por el virus de la hepatitis A
(VHA) son un serio problema en los
paises en vias de desarrollo, debido a
deficientes medidas sanitarias; por otro
lado las infecciones por el virus de la
hepatitis E (VHE) emergen en paises
desarrollados como Estados Unidos; las
infecciones estos virus pueden producir
insuficiencia hepatica aguda con
mortalidad alta.

En el mundo, aproximadamente 350
millones de personas presentan hepatitis
B crénica, de éstas el 5% tienen
coinfeccion por el virus de la hepatitis D;
130-170 millones de individuos tienen
diagnostico de hepatitis C cronica y se
reportan 1.4 millones de casos por afio
de hepatitis A; en contraste la hepatitis E
se presenta en brotes. México, se
clasifica dentro de los paises de endemia
intermedia de hepatitis A,

predominando en la infancia; de manera
alarmante se ha reportado anti-VHE en
el 80% de los trabajadores que tienen
contacto con ganado porcino.” Respecto
a la prevalencia de la infeccién por los
VHBy VHC, el pais se considera de baja
prevalencia (0.3% y 1%,
respectivamente en la poblacion
general);’* estas infecciones
incrementan en grupos de riesgo
(usuarios de drogas intravenosas,
transfusiones sanguineas, cirugias, etc.).
La prevalencia de hepatitis D se
desconoce en nuestro pais. En las
mujeres embarazadas se reporta
prevalencia mayor de la infeccion por el
VHB (0.9-2.9%) y el VHC (2%), lo que
impacta en la posibilidad de transmisiéon
vertical. Un estudio recientemente
realizado en niflos mexicanos reporta
prevalencia de hepatitis A del 81%
(incrementando significativamente a
partir del aiiode edad), hepatitis B del
3.1%, hepatitis C del 1% y un 13.9% de
hepatitis de etiologia desconocida los
cuales pudieran ser infecciones por el
VHB y VHC ocultas o hepatitis E.° En
estos nifios, los factores de riesgo con
mayor frecuencia fueron
hospitalizacidén y cirugias en los padres.
Por todo lo anterior, es evidente que la
prevencion de las infecciones por los
virus de la hepatitis debe incluir una
educacién efectiva sobre las vias de
transmisién de los virus (fecal-oral,
VHA y VHE; parenteral-sexual, VHB y
VHC); asi como un analisis de la calidad
del agua potable y optimizar la
sanitizacion en las comunidades. En la
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actualidad la deteccion del ADN-VHBy
ARN-VHC en los bancos de sangre
mediante el NAT (Nucleic Acid Testing)
y el diagndstico molecular en los
pacientes con hepatitis (ADN o ARN
viral) es importante para identificar los
casos y prevenir su diseminacion.
Ademads, es prioritario reforzar las
campafias de vacunacion contra el VHB
en los nifios al nacer y en los
trabajadores de la salud para prevenir su
contagio. Por ultimo, la vacuna contra el
VHA no esta incluida en los programas
de salud publica infantil en México y los
nifios de bajos recursos econémicos son
el grupo mas vulnerable ya que sus
familias no disponen de adecuada
sanitizacion y acceso a la vacuna; por
tanto, la vacunacion gratuita contra el
VHA a partir del afio de edad es
mandatorio en nuestro pais.
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