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Lactancia materna a hijos
de madres seropositivas

En el Taller también se debatié la conveniencia de la
lactancia materna en hijos de madres positivas al
HBsAg, lo que hasta este momento estaba contrain-
dicado por el posible riesgo de transmision del virus.
No obstante, teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos en los estudios realizados en Taiwan (2) e In-
glaterra (3), donde se demostré que no existieron di-
ferencias en el niimero de lactantes infectados entre

los hijos de madres infectadas y los de madres no in-
fectadas, sc decidio, acorde con las decisiones toma-
das por la OMS recomendar la lactancia materna.
Esta recomendacién también tiene en cuenta que en
Cuba todos los hijos de madres infectadas son vacu-
nados contra la hepatitis B, lo que garantiza una
proteccion del 70-90 % contra la transmisién peri-
natal (4). Otra consideracion a favor de esta decision
es el aumento de enfermedades gastrointestinales y
su gravedad en los recién nacidos que no reciben
lactancia materna.
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En esta comision se discutio el manejo terapéutico de
las distintas variantes de hepatitis B y C en Cuba con
¢nfasis en el uso de interferén alfa en esquemas de
tratamiento y seguimiento aplicables a todos los ser-
vicios asistenciales que traten enfermos con hepatitis
virales en el pais.

Hepatitis fulminante

Se tomé en cuenta que hay poca experiencia a nivel
mundial y los resultados reportados no son satisfac-
torios por lo que no se recomendd ¢l uso de interfe-
rén en estos casos.

Hepatitis subaguda

Se estuvo de acuerdo con que el uso intraperitoneal ¢
intramuscular de interferén alfa aumenta significati-
vamente la probabilidad de sobrevida y promueve la
curacién histologica. El esquema recomendado es 12
a 15x 10° Ul durante 3a 5 dias, por via intraperito-
neal, seguido de 6 x 10° Ul intramuscular cada 2 di-
as. En nifios se usard 3 a 6 x 10° Ul/m? de superficie
corporal por via intraperitoneal diarios durante una
semana. La segunda semana se administrard la mis-
ma dosis por via intramuscular. Segiin la evolucion
del paciente, se puede reducir la frecuencia de admi-
nistraciones a 3 veces por semana a partir de la terce-
ra semana. Este tratamiento se contintia hasta que los
marcadores virales y de la enfermedad se negativi-
cen, lo cual varia con cada paciente y puede tomar
hasta varios meses.

Se recalcd la importancia de instaurar el trata-
miento en los estadios precoces de la enfermedad. El
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grupo de trabajo del Instituto de Ciencias Basicas y
Preclinicas “Victoria de Giron™ informé sus resulta-
dos sobre ¢l valor de la cuantificacion de antigeno de
superficie en sucro como indice prondstico. En los
casos mas graves la vida media del HBsAg ¢s menor,
del orden dc 48 horas.

Se debe utilizar la via intraperitoneal con la pre-
caucion de que si el paciente ticne trastornos de la
coagulacion existe el riesgo de producirse un hemo-
peritonco por lo que se recomienda no usar esta via
si el tiempo de protrombina es mayor que 4 s por en-
cima del control. En estos casos se debe considerar la
posibilidad de corregir la hemostasia (por ejemplo
con la administracién de plasma fresco congelado) y
una vez verificada la correccion, administrar el inter-
feron por via intraperitoneal como esta descrito. Si
no es posible hacer la correccion o, ante la duda, se
recomienda usar la via intramuscular.

Se relataron varias experiencias de uso de interfe-
ron en el pais en esta situacion y se acordd que cl
doctor Enrique Arus, junto con los doctores Marlene
Pérez, Luis Rivera y Wladimiro Garcia y otros cole-
gas que tengan experiencias recogicran esta informa-
cién para una publicacién.

Hepatitis aguda tipo B

Se tomo en cuenta la informacion existente en ¢l pais
y en la literatura. EI consenso fue que estos casos no
deben ser tratados con interferén ya que el 95 % cura
espontaneamente y en los estudios realizados no se
demuestra que ¢l tratamiento modifique la propor-
cion de pacientes que evoluciona destavorablemente.
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Se discutié con mas detalle los casos de hepatitis
aguda por virus B de curso prolongado. Se esclarecio
el criterio de que este concepto corresponde a un curso
de mas de 12 semanas de evolucion. En estos no hay
criterio de tratamiento con interferén ya que no se¢ ha
realizado una investigacion controlada que demuestre
su efecto beneficioso. Sin embargo, se reportaron ex-
periencias individuales de uso en algunos pacientes.
Se acordd proponer realizar un ensayo clinico contro-
lado, multicentro para dilucidar este problema, tenien-
do en cuenta las provincias de mayor prevalencia.

En la discusion sali6 a relucir el hecho de que en
ocasiones los pacientes reciben certificados médicos
prolongados sin justificacion. Se recordd que se ha
demostrado que no es necesario el reposo para la cu-
racion de las hepatitis virales agudas. Se recomienda
revisar este aspecto a nivel nacional y reincorporar a
las actividades normales a los pacientes en cuanto se
normalicen los valores de transaminasas. Se discutio
el caso de aquellos pacientes que, con transaminasas
normales, continuen sicndo positivos a marcadores
virales, cuando la actividad laboral puede conllevar
el riesgo de contaminar a otras personas (manipula-
dores de alimentos, trabajadores de circulos infanti-
les, ciryanos, estomatdlogos, etc.), y se acordo re-
comendar a la comisiéon que elabora el programa
nacional de hepatitis que tenga en cuenta estos casos.

Hepatitis C aguda

Se informaron los resultados del estudio realizado en
Cuba terminado recientemente, que fueron favora-
bles en 11 de 13 casos tratados. El consenso interna-
cional es que el interferon alfa es beneficioso en es-
tos pacientes, con reduccion de la proporcion que
pasa a la cronicidad. Tomando en cuenta esta infor-
macion se recomendd que todos los casos scan trata-
dos con interferon alfa utilizando el mismo esquema
de la investigacién recién concluida (3 x 10° UI 3
veces por semana durante 13 semanas). Como la he-
patitis C aguda no es frecuente y la experiencia con
el uso de interferon, inclusive a nivel mundial, es po-
ca, se propuso que este tratamiento se instaure como
un protocolo de investigacion fase IV, de extension
nacional. Esta recomendacion se extendié a los ni-
fios, en los que tambicn se debe seguir el tratamiento
como un estudio de extension, fase IV. La dosis reco-
mendada en nifios es 3 x 10° Ul/m? de superficie cor-
poral, también 3 veces por semana durante 3 meses.

Hepatitis B crénica

Se acordd recomendar que estos pacientes sean trata-
dos con interferén alfa siempre que el antigeno “e€”
sea positivo en plasma, como marcador de replica-
cion viral. El esquema de tratamiento debe ser de
6 x 10° UI 3 veces por semana durante 4 a 6 meses.
Iin nifios la dosis recomendada es entre 3 y 6 x 10°
Ul/m’ de superficie corporal. Este tratamiento logra

[SPR3)

obtener 40 a 50 % de seroconversion al antigeno “¢”,
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ademds de favorecer la seroconversion tardia, hasta 2
aflos después de haber terminado el tratamiento.

Como este tratamiento estd indicado en casos que
tengan antigeno “e” positivo, como indice de repli-
cacion viral se hace necesario desarrollar en el pais
sistemnas para su deteccion, al igual que los anticuer-
pos contra €l. Se informé que en ¢l Centro de Inge-
nieria Genética y Biotecnologia se estd trabajando en
este sentido. Se tuvo en cuenta la informacion del
grupo del Instituto de Ciencias Basicas y Preclinicas
“Victoria de Girén™ de que la cuantificaciéon de anti-
geno de superficie puede ser indice de positividad
del antigeno “e”. Se recomendd trabajar para adaptar
esta determinacion a los equipos SUMA, disponibles
en todo el pais y validar este resultado.

Hepatitis C crénica

Se informaron los resultados de los estudios realiza-

dos en Cuba, con resultados favorables, uno con

30 % de respuesta bioquimica sostenida después del

tratamiento con interferén alfa y en otro estudio, re-

cién concluido, con mas del 50 % de respuesta bio-
quimica sostenida. Estos resultados concuerdan con
los reportados en la literatura internacional por lo
que se recomendo tratar a estos pacientes con interfe-
ron alfa. El esquema de tratamiento debe ser el em-
pleado en el ultimo ensayo consistente en 3 x 10° Ul
de interferon alfa-2b 3 veces por semana durante 13
semanas (3 meses) por via intramuscular. Si no hay
normalizaciéon de ALAT, se duplicard la dosis y se
continuard hasta otras 13 semanas, y si no ocurre la
normalizacion de la ALAT entonces se suspenderd el
tratamiento. En los pacientes en que a las 12 semanas
de comenzado el tratamiento se normalicen las cifras
de ALAT, cl tratamiento continuard hasta completar

39 semanas.

Como el diagnéstico de anti-HCV esta generali-
zado en el pais en la red de equipos SUMA, se con-
sideré que hay condiciones para instaurar un pro-
grama de utilizacion de interferon alfa en esta
enfermedad. En este sentido se discutio un docu-
mento normativo, el cual se acordd con pequeiias
modificaciones y se recomienda al MINSAP que se
distribuya y aplique rapidamente. La normativa in-
cluye, ademds del esquema de tratamicnto antes
mencionado, los aspectos siguientes:

1. Diagnostico: anti-VHC positivo en sucro con-
firmado, ALAT por encima de 1,5 veces ¢l va-
lor normal y lesion histologica de hepatitis cro-
nica, cuantificada segin indice de Knodell.

2. Seguimiento: mensualmente con determinacio-
nes de ALAT.

3. Evaluacion al final del tratamiento y de 9 meses
de scguimicnto post-tratamiento:  mediante
ALAT vy estudio histologico, comparando los
indices de Knodell con el del inicio.

4. Monitoreco de reacciones adversas: examen
clinico y hematologico mensual y determina-
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ciéon trimestral de anticuerpos anti-interferéon
en suero. '

De esta forma quedaria organizada la farmacovi-
gilancia de esta aplicacion del interferén alfa-2b. La
recogida de informacion se haria en un modelo sim-
ple que distribuira el CIGB y que puede ser enviado
por correo. Se discutieron otros aspectos organizati-
vos relativos al diagndstico, distribucion de reactivos
y del interferon, y se hicieron al las recomendaciones
pertinentes al MINSAP.

En hepatitis cronica C se consideré que se deben
hacer nuevas investigaciones clinicas controladas en-
sayando otros esquemas de tratamiento y probando
otras vias de administracién (intraperitoneal, oral).

Recomendaciones generales

Se analiz6 el desarrollo actual de las investigaciones
clinicas y del diagnéstico de las distintas formas de he-
patitis virales y se lleg6 a la conclusién de que es nece-
saria la creacion de un sitio donde se garantice el diag-
nostico molecular de los casos utilizando técnicas
modemas como el PCR y otras. Esto es particularmente
importante para la evaluacién de las investigaciones
epidemiologicas y terapéuticas que se lleven a cabo.

Se deben hacer investigaciones terapéuticas que
incluyan grupos especiales de pacientes como: en-
fermedades hematologicas, oncoldgicas, programas
de hemodialisis, transplantados y enfermedades au-
tolnmunes.
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En esta sesion se debaticron cuestiones relacionadas
con la epidemiologia y prevencién de la hepatitis
producida por el virus C. Particularmente se analizo
la conducta diagnéstica y de seguimiento de la mujer
embarazada y su hijo. También se discutié un docu-
mento propuesto por la direccion nacional de epide-
miologia para el control de foco de la hepatitis C. La
discusioén se baso en los datos nacionales ¢ interna-
cionales reportados en la literatura especializada ast
como en las experiencias de los especialistas.

Desde la identificacion del virus de la hepatitis C
(HCV) en 1989, Ia infeccion cronica por el HCV ha
devenido un serio problema de salud a nivel mundial.
En los Estados Unidos de América cuatro millones
de personas son infectadas con el HCV y mds de
8 000 personas mueren de enfermedades relaciona-
das con este virus cada afio. Un grupo de expertos
del Instituto Nacional de Salud de ese pais se reunié
este afio para analizar el problema (1). En Cuba el
1 % (6 000) de las donaciones de sangre cada afio
tienen anticuerpos contra el HCV. Estas estadisticas
hablan por si solas de la importancia de este problema.

Vias de transmisién. Embarazo
y el virus C de la hepatitis

La via de transmision mas conocida es la parenteral
(2) y al parecer, los procederes médicos relacionados
con esta via juegan un importante papel en la trans-
mision de este virus (3). En un estudio realizado en
Cuba (4) se encontré que el riesgo relativo (RR) de
infeccién por HCV fue mayor en los individuos que
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previamente habian sufrido 2 o mas intervenciones
quirurgicas (RR 1,8, 13,56; p = 0,007), no se demos-
tro asociacion entre este factor de riesgo y las trans-
fusiones recibidas (p = 0,45) por lo que deben cum-
plirse estrictamente las medidas universales de asep-
sia y antisepsia cn el trabajo con material quirirgico
para prevenir la infeccion por esta via. La transmi-
sion intrafamiliar no estd demostrada y la via sexual
al parecer es muy rara (5, 6). Existen reportes donde
en el 5-10 % de los casos puede ocurrir transmision
vertical de madres a hijos, particularmente cuando
hay titulos altos de RNA viral en las madres (7). En
un trabajo (8) donde se estudi6 el riego de transmi-
sion vertical del HCV en 120 nifios nacidos de ma-
dres infectadas con el HCV se detectd la presencia
del RNA viral en 6 nifios (5 %). Ningiin embarazo se
complicd con aborto, nacimiento pretérmino o mal-
formacién del recién nacido. El consenso general de
los especialistas reunidos en este taller es que la in-
feccion por virus C no debe ser contraindicacion del
embarazo exceptuando los estadios de la insufi-
ciencia hepatica, aunque el consejo médico debe res-
ponder al estudio de cada caso de manera individual.
En este taller se vio la necesidad de un estudio de la
transmision vertical de esta enfermedad en Cuba.
Debe realizarse determinaciones de anticucerpos con-
tra el HCV a toda mujer cn el tercer trimestre del
embarazo. Los casos positivos deben ser notificados
y remitidos a una consulta especializada de gas-
troenterologia para mejor estudio y seguimiento. En
el momento del nacimicnto debe obtenerse una
muestra de sangre del cordon umbilical para realizar
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