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Senor Director,

Una reciente consulta sobre un caso de hepatitis A en
una embarazada, me ha hecho reflexionar sobre la poca co-
suistica personal que tenia sobre esta patologia. En los Gltimos
afios hemos conocido muchos aspectos prdcticos de la relacién
entre embarazo y hepatitis aguda por virus B, por virus C, e
incluso por virus, como los virus G y TT, que actualmente no se
reconocen como auténticos agentes productores de patologia
hepdtica. Pero en general existe mucha menos experiencia so-
bre la influencia de la infeccién por el virus A de la hepatitis
en el prondstico vital y obstétrico de la madre embarazada y
del recién nacido. Por fortuna, hoy tenemos grandes facilida-
des para adquirir répidamente una informacién fiable sobre
cualquier tema cientifico. Pero una de las primeras cosas que
me llamé la atencién cuando acudi a la bibliografia médica,
es la publicacién en el 2009 de un caso aislado de hepatitis A
aguda en una mujer embarazada en una revista con un indice
de impacto medio (2,25), como el International Journal of Infec-
tious Diseases, érgano de difusién de la International Society
for Infectious Diseases'. Esto significa que el problema es poco
frecuente y como los mismos autores de esta publicacién reco-
nocen no hay mucha informacién clarificadora sobre el mismo.
Los datos disponibles actualmente apoyan la idea de que el
virus A juega un papel escaso en la etiologia de las hepatitis
agudas durante el embarazo. En este sentido, aunque algin
estudio, como el realizado por Al-kandari en Kuwait en 19872,
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encuentra una prevalencia del 11.5% de infeccién por virus A
entre las embarazadas con hepatitis, ofros estudios realizados
entre 1997 y 2003, en India y Pakistdn, demuestran que dicho
virus estd relacionado con un porcentaje del 0%-5,2% de los
casos de hepatitis aguda en este colectivo®¢. En Irlanda’, en
una cohorte de 13.181 embarazadas se registraron 18 hepa-
titis agudas (0,13%), de las que el virus A produjo el 5,5%, lo
que supone que esta infeccién viral fue motivo de consulta en
un 0,007% de los embarazos y representaba un 2,7% de los
problemas hepdticos que presentaban 46 de las embarazadas
incluidas en el estudio. Pero hay que tener presente que 129
(0,97%) de estas mujeres habian ya sufrido una hepatitis A,
antes del embarazo. Finalmente en Israel®, el virus A afecté
solo al 0,016% de 79.458 embarazadas asistidas durante 25
afos, en el periodo 19802005, lo que suponia un 38% de las
hepatitis agudas observadas en este colectivo. El 85% de estos
casos ocurrieron antes de 1999, fecha en la que se introdujo
en Israel la vacunacién contra esta enfermedad viral.

Aunque no conocemos ofros estudios especificos en
el drea europea, ni del norte de América, todos estos datos
apoyan la idea de que la hepatitis A se ve infrecuentemen-
te durante el embarazo. Pero probablemente esta situacién
depende de las caracteristicas epidemiolégicas de la zona.
Sabemos que en funcién del nivel sociosanitario, el grupo de
edad en el que se observa la maxima prevalencia de inmu-
nidad adquirida frente al virus A varia y que ese patrén va
cambiando conforme mejoran las condiciones de salubridad.
Espafia hace 30 afios pertenecia al dmbito en el que prdcti-
camente el 100% de las mujeres de edades superiores a 21
afos, ya tenian anticuerpos frente al virus A de la hepatitis.
Esto conllevaba dos hechos, uno que la transferencia a través
de la placenta de la fraccién IgG de estos anticuerpos era muy
frecuente y dos que era poco probable que los médicos nos
tuviéramos que plantear la relacién embarazo-hepatitis A% 1°,
como ocurre en la mayoria de los paises en los que se han rea-

RAPD




Carfa al director Hepatitis A y embarazo: 3Cudl es la dimensién del problema?2 M. Jiménez Séenz

lizado los estudios arriba mencionados. Sin embargo, como
es légico y previsible, la mejora de las condiciones sanitarias
ha disminuido la prevalencia de hepatitis A en las edades més
j6venes y ha permitido que personas de mayor edad no es-
tén protegidas y sean susceptibles a adquirir la enfermedad.
Sabemos que esto lleva a la aparicién de casos de mayor
expresividad clinica en los adultos y posiblemente a tener que
afrontar la relacién hepatitis A y embarazo con mayor frecuen-
cia que hasta ahora. En todo caso, las consecuencias futuras
del mencionado cambio epidemiolégico, dependerdn de si se
implanta o no la vacunacién universal contra el virus A, en la
adolescencia, acoplada a la vacunacién frente al virus B de
la hepatitis, como se ha hecho en Cataluiia y en Israel' 2. De
cualquier modo, el cambio socioepidemiolégico se ha produci-
do ya en Espafia’® 4, como se habia producido antes en otros
paises desarrollados. Pero a pesar de todo, existen pocos da-
tos en la literatura médica sobre los tres puntos fundamentales
del problema que me planteaba la consulta de mi paciente:
pronéstico infantil, pronéstico materno, e influencia sobre el
proceso obstétrico de una hepatitis A que se desarrolla durante
el embarazo.

En relacién con el primer tema, la realidad es que
la transmisién materno-infantil de la infeccién viral es un fe-
némeno posible's2, comprobado por estudios de biologia
molecular'?, pero infrecuente’ 225, En algunas ocasiones este
fenémeno ha condicionado ascitis fetal y peritonitis meconial
en el recién nacido'® ', pero en general los pocos casos des-
critos de hepatitis A neonatal se han resuelto bien. Respecto al
prondstico materno, aunque se han comunicado algunos casos
de muerte, o evolucién a fallo hepdtico fulminante® 2627 en la
mayoria de las madres se resolvié bien su hepatitis aguda’ 2 &
18,20.2¢ |0 que va en linea con la evolucién de la hepatitis A en
general, una situacién muy distinta de la que se describe en el
caso de la hepatitis E en gestantes.

Pocos estudios han investigado el pronéstico obs-
tétrico en las gestantes con hepatitis A. Un estudio realizado
en Shangai en 1988 sugiere que la hepatitis A se asocia a un
menor peso del recién nacido y un aumento de la mortalidad
perinatal. Sin embargo estos datos necesitan ser contrastados,
por el hecho de que el trabajo es asequible solo en forma de
resumen y se ha realizado en una época y dmbito en el que los
resultados puede que no sean los habituales. Pocas referencias
adecuadas y mds recientes hay para poder aclarar este punto,
salvo la pequefia serie analizada en Israel?, en la que no se de-
muestra que haya un incremento de la mortalidad infantil, pero
si que la infeccién por el virus A de la hepatitis en el segundo
y tercer trimestre de la gestacién se asocia a una alta pre-
valencia de complicaciones obstétricas, como contracciones
prematuras, desprendimiento placentaria, ruptura prematura
de membranas y sangrado uterino, parto pre-término y menor
peso del nifio al nacer.

En resumen, la hepatitis A es un problema que, hasta
ahora, no se nos ha planteado con frecuencia en las mujeres
embarazadas, por tanfo existen pocas evidencias sobre sus
implicaciones. Es posible que, si la vacunacién de la pobla-
cién general no lo evita, podamos en un futuro inmediato en-
frentarnos a esta patologia en los paises desarrollados. Con la
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prudencia que aconseja los pocos datos existentes en la lite-
ratura, podemos establecer un buen pronéstico materno-fetal,
pero ser conscientes respecto a las complicaciones obstétricas
que se pueden presentar cuando la hepatitis se desarrolla al
final del embarazo.
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