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Introduccion Meéetodos

La introduccién sistematica de la vacunacién antihepatitis =studio prospectivo que incluyd sujetos mayores de 18 anos con ALT elevadas (10xLSN)
B y A asi como la disponibilidad de métodos diagnésticos que fueron diagnosticados de hepatitis aguda entre octubre 2013-noviembre 2014 en
para la hepatitis E puede haber modificado la urgencias del Hospital Universitario Vall d’'Hebron. Se realizdo estudio serologico (IgM
epidemiologia de las hepatitis viricas. El objetivo de este antiHBc, HBsAg, antiVHC, RNA VHC, IgM VHE, IgM VHA) en todos los casos sin causa
trabajo ha sido analizar los casos de hepatitis agudas, vy obstructiva o isquémica. Los casos de causa virica se compararon con una serie historica
estudiar el cambio epidemioldgico. del mismo hospital recogidos entre 1989 y 1990 [1].

Resultados

Distribucion de las etiologias de las hepatitis agudas Distribucion de las causas de hepatitis viral aguda
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= Otros

7 (21.9%)
Otros: 1 gripe (3%), 1 sarampion (3%) y
1 Virus varicela zoster (3%).
Durante el periodo del estudio se objetivaron 124 pacientes con hepatitis

aguda. 54% eran varones, con una mediana de edad de 46 afios [IQR 34-65]. Comparativa de los casos de hepatitis virica

de 1990 con los de 2014
38%

Caracteristicas de los pacientes con hepatitis aguda viral

401 33%

VHB VHC VHE 20
- i B 22% 22%
N=12 N=7 N=5 20% 19% 20%
Edad, afios, Md 43 46 74 20 16%
] 4- 44 5-
[ IQR] , |37.8-56] |38.4-58.6] 144.5-80.5] 10 3% 6% 3%
Sexo varon, n (%) 8 (66.7%) 2 (28.6%) 4 (80%) 0%
0
ALT Ul/mlL, Md 1920 1455 1207 VHA VHB VHC VHD VHE Otras
[IQR] [940-2560] [620-1948] [508-1840]
Bilirrubina mg/dL, 7.6 5.7 8.8 01990 & 2014
Md [IQR] 5.5-10.4] (1.4-12.7) (1.8-11.2] S_e ,ha observadq un aumento de casos de hepatltls autoc?ona E,
aislandose genotipo 3 en aquellas con suficiente carga viral, en
Test diagnostico HBsAg (100%) [Ant1tVHC (100%)| IgM (100%) | comparacion con la serie historica donde no hubo ninguno. A pesar de
(% positivo) IoM HBc (100%) | RNA (100%) RNA (40%) la vacunacion sistematica desde _1 992, se ha pbjetlvado un aumer_ﬂo en
: y > (1679, 0 (0% L (20% el porcentaje de casos secundarios a VHB, siendo todos los pacientes
Mortalidad, n(%o) (16.770) (070) (20%0) mayores de 33 afios y por tanto fuera del rango de la vacunacién, salvo
IQR, rango intercuartilico; Md, mediana por un paciente 26 anos procedente de Bolivia.

Conclusiones

Las hepatitis agudas virales son una causa frecuente de consulta e ingreso hospitalario con una mortalidad del
12%.Se ha observado, en comparacion con la serie de 1990, un aumento de la hepatitis E probablemente por
mejoria de las pruebas diagnosticas, y de hepatitis B, en mayores de 33 anos y/o inmigrantes en relacion con la
ausencia de vacunacion sistemetica antihepatitis B.
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