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Las enfermedades virales han
afectado a la humanidad desde

[a antiguedad, entre ellas [a
hepatitis A, una efermedad
causada por unvirus de la

familia de Picornaviridae, que
suele ser de evolucion benigna

y sin consecuencias. Dado que

la infeccion natural otorga
inmunidad permanente, ésta se
comporta en el mundo de manera
endémica, con una incidencia
estable. Sin embargo, es posible
el acaecimiento de epidemias en
poblaciones especificas en virtud
de cambios en su vulnerablidad,
tales como la edad o |a presencia
de factores de riesgo. Las medidas

higiénicasy la vacunacion son
muy efectivas para prevenir

la enfermedad, por lo que es
importante implementar politicas
sanitarias dirigidas a erradicar la
enfermedad.




Ecologia evolutiva y emergencia viral

Las particulas virales han sido una parte fundamental en
la evolucion de los seres vivos de este planeta. Aunque
podria decirse lo contrario: si la vida no hubiera encontra-
do en la replicacion genética el modo ideal de evolucio-
nar, no habria virus. Asi, en el origen de la vida en la Tierra,
hace 3800 millones de afos, las particulas virales jugaron
un papel esencial. La mayoria de estos virus no represen-
tan riesgo alguno para la sobrevivencia de las especies;
sin embargo, en algunas ocasiones, los virus “emergen”
como agentes infecciosos capaces de causar un dafo im-
portante. Esta emergencia ocurre en tres etapas:

1) El virus adquiere la capacidad de infectar una espe-
cie diferente.

2) El virus se adapta para trasmitirse entre miembros
de esta nueva especie.

3) EI virus adquiere la capacidad de trasmitirse

epidémicamente.

En cada una de estas etapas se da la combinacion de
factores propios del virus; asimismo, los del huésped y
el entorno ecoldgico en que vive.

Los virus son microrganismos muy pequefos (entre 20 y
30 nanémetros), compuestos de material genético (ADN o
ARN) con una cubierta de proteinas. Una propiedad de los
virus es que no pueden replicarse por st mismos, por lo que
requieren “apropiarse” de la maquinaria reproductiva de las
células vivas, tanto de bacterias o plantas, como de anima-
les. En esto reside su capacidad “infecciosa’”.

Los virus se reproducen muy rapido y sue-
len contar con una densidad poblacio-

nal muy alta. Esta propiedad los hace
susceptibles de mutar continuamen-

te, sobre todo los virus ARN. En cada
replicacion suelen aparecer miles de
nuevas variedades, lo que aleatoriamente
incrementa la probabilidad de que algu-
nas de estas nuevas variedades tengan
propiedades potencialmente infecciosas.
Esta capacidad reside, en principio, en
contar con un mecanismo para “pegarse”

e introducirse en la nueva célula, a través de
diversas proteinas que se encuentran en las su-
perficies virales.

Virus de la hepatitis A (VHA)

Es muy probable que el VHA se haya originado en algu-
nos insectos y que de alli haya “brincado” a los roedores.
La convivencia cercana del ser humano con los roedores,
iniciada hace aproximadamente 5 mil aflos, propicié que
en algun momento el virus adquiriera la capacidad de
infectar al ser humano. Las primeras descripciones de la
enfermedad aparecen en el siglo Vil. Durante los Ultimos
1500 afos, el virus se ha adaptado al estilo de vida de
los humanos: su alimentacion, movilidad, dindmica po-
blacional, entre otros factores. Dadas ciertas propiedades
del virus y del huésped, la infeccién ha mantenido cierta
estabilidad; sin embargo, como veremos, ésta puede mo-
dificarse por el cambio de ciertos pardametros.

El VHA tiene una tasa de reproduccion lenta en la célula
humana (de ahf su prolongado periodo de incubacion),
dando oportunidad al sistema inmune para organizar
una respuesta adecuada en la mayor parte de los casos.
Uno de los resultados es que la infeccién provee de in-
munidad al individuo para casi toda la vida. Tiene una
alta estabilidad tanto genética como antigénica. Podria
decirse que esta relacion es ideal para ambas partes.
Por un lado, el huésped admite un agente infeccioso de
baja letalidad; por el otro, el virus se asegura de contar
con una poblacion huésped susceptible que se ha ido
incrementando, en especial a lo largo del siglo XX.
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Dinamica de las epidemias

Una epidemia es una enfermedad cuya propagacion
se produce durante un cierto periodo temporal en una
region geografica determinada y afecta de manera si-
multanea a muchos individuos. Los modelos compar-
tamentales son los més comunes para explicar la dina-
mica de una epidemia en una poblacion dada, de los
cuales, el modelo SIR es el mas elemental. Este concibe
la existencia de tres poblaciones:

« S=poblacion susceptible. Todos quienes pueden ser
infectados por el virus, dado que se encuentran ex-
puestos y no tienen inmunidad previa.

- | = poblacion infectada. Todos quienes han adquiri-
do el virus, tengan o no sintomas de la enfermedad.

+ R = poblacion recuperada. Misma que adquiere una
inmunidad parcial o total para contraer la infeccién y
por lo tanto en funcién de ello puede o no volverse a
incluir en el primer compartimento S.

Cuando una vacuna genera inmunidad definitiva, como
es el caso de la viruela, es posible alcanzar la erradica-
cion de la enfermedad al llegar a la vacunacion uni-
versal. En vacunas que producen inmunidad parcial (o
cuando la mutacion viral hace necesario actualizar el
tipo de vacuna), la prevalencia de la enfermedad de-
penderd de la tasa de vacunacién en todas las pobla-
ciones susceptibles.

Dado que la percepcion general de la hepatitis ha sido
gue se trata de una enfermedad propia de la infancia,
autolimitada, y que es posible prevenir a través de la va-
cunaciéon temprana, el adulto promedio no suele refor-
zar su inmunizacion previa. En este escenario, aunado a
otras condiciones del contexto, que aparece un nuevo
brote de hepatitis.

Hepatitis A

La hepatitis A es una enfermedad aguda del higado
provocada por el VHA, de resolucién espontanea y ra-
ramente es mortal. El Unico reservorio del virus es el ser
humano. La transmision del VHA es por la via fecal-oral a
través de agua o alimentos contaminados, de una per-
sona infectada a otra, y en ocasiones por contacto se-
xual o mediante transfusion sanguinea. El virus se excre-

ta en las heces de las personas que tienen la infeccion
tanto asintomdtica como sintomdtica. En condiciones
favorables, el VHA puede sobrevivir en el medio ambien-
te durante meses. El virus es relativamente estable a pH
bajo y temperatura moderada, pero se inactiva con ca-
lor (casi instantaneamente a 85 °C), formol o cloro. La in-
feccion por el VHA induce inmunidad de por vida. Dada
la antigiedad de la enfermedad, a la estabilidad antigé-
nica del virus, y a la proteccion que otorga la infeccion
natural, la entidad tiene una condicién endémica en
el mundo. Esto significa que la incidencia es estable y
baja, aunque con brotes ocasionales relacionados con
los cambios en la dindmica poblacional de las regiones
y paises.

Aspectos epidemiolégicos

Se estima que anualmente se producen 1.5 millones de
casos de hepatitis A. Las personas producen anticuerpos
contra el VHA en respuesta a la infeccion y puede utilizarse
la medicién de anticuerpos de la poblacion como marca-
dor de la transmision virica en una comunidad (seropreva-
lencia). Estudios seroepidemioldgicos muestran que la pre-
valencia de los anticuerpos contra el VHA en la poblacion
general varfa del 15 por ciento a cerca del 100 por ciento
en los diferentes paises del mundo. La seroprevalencia méas
baja se observa en los pafses nérdicos (alrededor del 15 por
ciento). En otras partes de Europa, Australia, Japon, Estados
Unidos de América y México, la proporcién de adultos en
los cuales se detectan anticuerpos es del 40 a 80 por cien-
to. Practicamente en toda la poblacién adulta que viven
en los paises de medianos y bajos ingresos hay pruebas
serologicas de antiguas infecciones.

Existen grandes diferencias en los perfiles de paises con di-
ferentes relieves socioeconémicos. Para efectos practicos,
el mundo puede dividirse en zonas con endemicidad baja,
intermedia y alta, aunque puede variar de una region a otra

dentro de un mismo pafs.

Paises con endemicidad alta. El riesgo de contraer la in-
feccion a lo largo de toda la vida supera el 90 por ciento,
la mayor parte de las infecciones se producen en la pri-
mera infancia, son asintomaticas y raramente se observa
hepatitis A clinica (un nifo de cada 10 es sintomatico). Es
inusual la hepatitis A clinica en adolescentes y adultos. En
estos paises no se recomiendan programas de vacunacion.



Paises con endemicidad intermedia. Hay una propor-
cion relativamente grande de la poblacion adulta sus-
ceptible al VHA. La hepatitis A es una carga importante
para la salud publica, asf que es necesaria la educacion
sanitaria; asimismo, la mejora del saneamiento y la va-
cunacion infantil son importantes. La transmision es de
persona a persona. A menudo hay brotes epidémicos.
En estos paises hay numerosas personas que escapan a
lainfeccion en la primera infancia y la exposicion al virus
tiene lugar mas tarde (adolescentes o adultos), cuando
la evolucion hacia la forma clinica es mas frecuente. Mé-
Xico pertenece a este grupo de pafses, su transicion de
endemicidad alta a intermedia se ha ido obervando en
las tres Ultimas décadas.

Regiones de endemicidad baja. La enfermedad se

produce fundamentalmente en los adolescentes y los

adultos pertenecientes a los grupos de alto riesgo (por
ejemplo, poblacion con préacticas sexuales entre hombres
0 consumo de drogas por intravenosa), en las personas
que viajan a paises con endemicidad del VHA interme-
diay alta y en ciertos grupos de poblacion (por ejemplo,
las comunidades religiosas cerradas). Pueden registrarse
brotes periddicos de hepatitis A debido a transmisién por
agua o alimentos contaminados. La vacunacion contra la
hepatitis A estd indicada para las personas expuestas a
un riesgo mayor de contraer la infeccion. Los paises en
transicién de una economfa en desarrollo a desarrollada
pasan gradualmente de la endemicidad alta a la interme-

dia, y es probable que la hepatitis A clinica se convierta

en un problema grave en estas zonas.

El VHA y la enfermedad

El VHA forma parte de la familia
viral Picornaviridae, que com-
prende seis genéros, entre
ellos el denominado He-
patovirus que contiene
al VHA. No es posible dis-
tinguir entre la evolucién
clinica de la hepatitis A
aguda y la de otros tipos
de hepatitis virica aguda,
ya que presentan los mismos

sintomas de la enfermedad.
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Los sintomas suelen ser fiebre, malestar general, ano-
rexia, nduseas y malestar abdominal, sequidos de orina
oscura (coluria), heces blancuzcas (acolia) e ictericia. La
gravedad de la enfermedad y la mortalidad aumentan
con la edad. La convalecencia tras la hepatitis A puede
ser lenta y se caracteriza por fatiga, nduseas y pérdida
del apetito. Entre las complicaciones de la hepatitis A
figuran la recaida, la hepatitis colestatica y la hepatitis
fulminante (0.01 por ciento de las infecciones clinicas),
ésta Ultima con elevada letalidad. No hay infeccion cré-
nica por el VHA. El diagnéstico se realiza mediante la
demostracion de la presencia de anticuerpos en sangre
contra el VHA. No se dispone actualmente de ningun
tratamiento antivirico especifico.

Vacunas contra hepatitis A

Aungue normalmente esta enfermedad remite de ma-
nera espontanea sin dejar secuelas graves y la tasa de
letalidad es baja, los gastos médicos directos e indirec-
tos representan una carga econémica importante para
la sociedad.

A largo plazo, el desarrollo socioeconémico reduce la
transmision de la hepatitis A, sobre todo cuando hay
mejora del saneamiento y de la educacion sanitaria. Por
desgracia, este desarrollo es lento en algunas partes del
mundo. En este momento no hay un tratamiento antivi-
ral contra el VHA, por lo que la vacunaciéon contra hepa-
titis se convierte en una herramienta importante contra

esta enfermedad.

Desde la década de 1990 se dispone a nivel internacio-
nal de varias vacunas contra la hepatitis A. Todas ellas
son inocuas, muy eficaces y confieren una proteccion
duradera (estudios han demostrado entre 20y 25 afios)
en adultos y nifos a partir del aho de edad. Empero, no
hay ningln medicamento antiviral efectivo. Existen, en

cambio, anticuerpos que recibe una persona para profi-
laxis antes o después de una exposicién que ofrece una
proteccion de corta duracién (tres a cinco meses).

Actualmente hay millones de personas vacunadas con-
tra el VHA en el mundo. Estados Unidos de América e
Israel son pafses en donde se ha demostrado la baja in-
cidencia de la hepatitis A gracias a la vacunacion.

Conclusiones

La hepatitis A es una enfermedad trasmitida por un vi-
rus, cuya evolucion suele ser favorable en la mayor parte
de los casos y cuya infeccién dota de inmunidad de por
vida. La vacunacién es muy segura y eficaz, al producir
una inmunidad durante 20 a 25 afos. Sin embargo, en
paises con endemicidad intermedia, como el nuestro,
una gran cantidad de personas escapan a la infeccion
natural en la infancia y no estan vacunadas, por lo que
existe el riesgo de aparicion de brotes epidémicos en
poblacion adulta, quienes son mas vulnerables a pade-
cer casos de gravedad. La hepatitis A tiene una trasmi-
sion fecal-oral, por lo que el lavado de manos, consumo
de agua potable y lavado de frutas y verduras, son me-
didas primarias de prevencion.[@
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