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Anteceden tes

El tema de la hepatitis B (HB) y los marcadores virales ha sido
y e5td siendo discutido ampliamente en el mundo de la medicina moder-
na. Este interés surge debido a las caracterfsticas fisiopatoldgicas
y epidemioldgicas de la HA, que ha sido asociada coh una gran varie
dad de enfermedades hepdticas que van desde un estado subclinico de
portador hasta un carcinoma hepatocelular.! El virus de la HB se aso
cia también a una serie de enfermedades causadas por depdsitos de in-
munccomple jos en los tejidos, tales como enfermedad del suero, glome-
rulonefritis, poliarteritis nodoso v l:r|‘v|::g|lu::l:u.1|irner'thl.2

Se calcula que hay alrededor de 120 a 200 millones de portado-
res del antigeno de superficie de la hepatitis & (HBsAg) en todo el
mundo,*"% parte de los cuales han padecide la enfermedadde forma sub-
clTnica y son fuente importante de contagio. La presencia en el sue-
ro del HBsAg, que es el marcador viral buscado en este estudio, indi-
ca que ha habido una previa exposicién al virus; o sea que un HBsAg
positivo quiere decir infeceidn o infectividad potencial para otros.
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En un estudio anterior realizado en donantes de sangre del Hos-
pital Salvador B. Gautier, se detectd un nivel de un 4.1% de portado-
res de HBsAg.” Posteriormente otro investigador demostrd que en la
poblacidn socioecondmica alta de 'Ia Repiiblica Dominicana, 21 nivel de
portadores del HBsAg era de un 0%.%® La comparacidn de estos estudios
sugiere gue las personas de nivel socicecondmico bajo son mas propen
sas a estar en contacto con el virus, probablemente por las condicio-
nes de hacimamiento y poca higiene en que viven;? por eso es importan
te averiguar si la transmisidn del virus en una poblacidn rurales tan
alta como lo es en la poblacién urbana que estd en condiciones socio-
economicas similares.

Objetivos

El propésito general de la investigacidn es aportar datos que
sirvan para conocer la magnitud de este problema de salud en la Repli-
blica Dominicana. Como objetivos especificos de este estudio tene-
mos 3

1. Determinar la prevalencia del HBsAg en la poblacidnmayor de
10 afios de la comunidad rural de Medina, San Cristdbal.

2, Todas aguellas personas que sean HBsAg positivas, serdn re-
feridas al Departamento de Gastroenterologia del Hospital Dr. Francis
co Moscoso Puello, donde serdn evaluadas por especialistas para des-
cartar cualquier tipo de dafic hepitico.

3. Aportar datos estadisticos y epidemiolégicos de la prevalen
cia del HBsAg a nivel rural.

4. En caso de encontrar una alta prevalencia del HBsAg se plan
teard la posibilidad de utilizar vacunas contra el virus de la HE
(HBV) en personas con alto riesgo de infeccidn, especialmente en hi-
jos de madres portadoras de HBsfg que sean o no positivas al antigeno
e de la HB (HBeAg) 10711

5. A todos los portadores del HBsAg se les instruira sobre las
caracterfsticas epudﬂnmlﬁg:cas y los mecanismos de transmisién del
HBV para asT reducir la diseminacidn de éste entre las personas que es
tén en contacto con ellos.

6. EIl estudio trata de estimular el interés cientifico sobre
la investigacidn de la HB en el pafs en diferentes grupos sociales.
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Revision de literatura

El estudio de la HE tomd un gran auge a partir de 1963, cuando
Baruch Blumberg descubrié en el suerc de dos aborigenes australianos he
mofilicos el antigeno australlano; éste se relaciond a partir de 1968
con la HB y comenzd a utilizarse para diferenciar la HE de otras hepa-
titis virales.!2"1* Actualmente este antfgeno es conocido como &l
HBsAg.

La presencia en el suero del HBsAg indica una exposicidn previa
al HBYV y probable infeccidn., EIl HBsAg puede ser detectado ensuero tan
temprano como seis dias despu@s de la exposicidn al HBY si se utiliza
la técnica del radioinmunoensayo en fase sélida que es, conjuntamente
con el inmunocensayo de enzimas (ELISA}, el método mds especifico y sen
sible conocido hasta el momento.!5 Este antlgeno se mantiene positivo
durante las manifestaciones clinicas de la enfermedad y desaparece des
pués de la elevacidn de las transaminasas (ver anexo No, 1). La per-
sistencia de! HBsAg sugiere un estado de portador.l®

Estadisticamente, seqln el &rea geogridfica, la prevalencia del
antigeno varia desde 0.1% en los Estados Unidos, hasta 15% en algunos
paises tropicales.!? 1% En el estudio hecho por Leichtner!? se encon-
trd una alta prevalencia del HBsAg en miembros de una misma familia lo
que sugiere la transmisién no-parenteral a través de secreciones corpo
rales entre familiares, También se ha demostrado que los grupos que
estn en mayor riesgo de contraer la enfermedad son los homosexuales,
las nifios nacidos de madres portadoras, las personas que se encuentran
en carceles y en instituciones y todo personal médico y naramédico que

estd en constante contacto con la sangre y otros fluidos corpora
leg, 20722

La forma de transmisidn de la HB es bisicamente, por inoculacidn
parenteral, Entre las formas parenterales mds frecuentes estdn las
transfusiones sanguineas, la didlisis renal, el uso de jeringas conta-
minadas, los tatuajes, la perforacidn de ios 1doulos de la oreja, el
uso compartido de hojas de afeitar y de cepillos de dientes, etc.?? La
presencia del HesAg en distintas secreciones y excreciones d2] cuerpo,
tales como, saliva, l&grimas, semen, heces, leche, secreciones nasofa-
ringeas y secreciones vaginales sugiere diferentes formas de transmi-
sién viral ademas de la parenteral. Otra de las formas de diseminacidn
del virus es la transmisidn vertical (madre-hijo). En varios estudios
se postuld gue los productos nacidos de madres HBsAg positives y  con
anticuerpos contra el antigenc e de la HBE (anti-HBe) no desarrollaban
la enfermedad; pero en estudios recientes se demostrd que la  transmi-
sidn del HBY de madre a hijo ocurre aun en estas condiciones.®"

El estado de portador de HBsAg y la presencia de anticuerpos
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contra el antfgeno c de la HE (anti-HBc) en el suere, se ha relaciona
do en gran manera con el carcinoma hepatecelular. Esta relacidn  va-
ria segin el &rea geografica?®™®® y va desde un 3-5% en los Estados
Unidos hasta 80% en Taiwan.2? En un estudic hecho por Beasley?® en
Taiwan a 22,707 hombres, se encontrd que existfa un riesgo relativo da
223 para los portadores de HBsAg de padecer un carcinoma hepatocelu-
lar.

Otros investigadores sugieren que: ''La susceptibilidad de con-
traer el carcinoma hepatocelular por el virus B podria estar en rela-
cién no sdlo con la exposicidn al virus sinmo también con su  virulen-
cia y la tolerancia del hudsped, la duracidn de la enfermedad, el es-
tado nutritive y factores inmunol&gi cos™, 29

Brechot et al,?? demostraron que habfa una alta correlacidn en
tre el carcinoma hepatocelular en alcohdlicos y el estado de portader
del HBV.

En los Gltimos afios se ha estado desarrollando una nueva vacuna
contra la HB, la cual tiene una efectividad de un 80 a un 100 porcien
to;?11a produccién masiva de la vacuna harfa mis factible la wvacuna-
cifn en gran escala, pues se disminuirfa en gran medida el costode la
misma. Los grupos de mayor riesgo deben de ser vacunados sin la pre-
via bOsqueda de los marcadores para la HE, mientras que a los grugos
de menor riesgo se les debe buscar primero los marcadores virales3? y
luego wacunar a aquellas personas que sean negativas. Esta seria la
forma mis efectiva de vacunacidn desde el punto de vista econdmico vy
de salud.

En la Repiblica Dominicana se han hecho pocas investigaciones so
bre la HB. Uno de los trabajos con que se cuenta es el hecho por Ma-
zzur et al.?3 en una poblacidn de donantes de la clase obrera. Otro
estudio buscd la prevalencia del HBsAg en la poblacidn socio-econdmi-
ca alta.3*

Metodologia

Se realizd un estudio de prevalencia cbservacional, transversal,
descriptivo-analitico (mixto), y sin implicaciones éticas, desdeel 11
de abril al 10 de septiembre de 1983, en la comunidad rural de Medi-
na, San Cristdbal,

Las variables utilizadas en el estudio se estructuraron en base

al marco de referencia conceptual y fueron definidas operacionalmente
dando Tugar a la preparacidn de un cuestionario de captacidn de datos
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(ver apéndice No. 1), el cual fue aplicado a cada persona sangrada.
Luego estos datos se tabularon para ser manejados en forma mis Facil y
segura. L3 pregunta No. 2k fue eliminada por la falta de privacidad
existente mientras se aplicaba el cuestionario.

1. Disefio del Marco Muestral. Para esta investigacifn se esco
gié el paraje Medina, San Cristdbal, que es una poblacién rural basica
mente agricola. El paraje Medina consta segiin el censo de 1981 de 763
habitantes,3® Actualmente existe un total de 108 viviendas con un pro
medio de 6 habitantes por casa. La entrada percédpita promedio es de
RD$265.00 anual.

Se tomaron como limites geogr&ficos del paraje Medina: al norte el
arroyo Yaya; al sur y al sureste el arroyo Medina; al noreste el rflo
Haina; al norceste el arroye Galdn y al suroeste la finca de Juan Ro-
bles (ver apéndice Mo. 2).

Se hizo un levantamiento cartografico del paraje Medina (wver a-
pEndice No. 2) basado en el mapa oficial obtenido en la Oficina MNacio
nal de Estadistica.

En cada vivienda visitada se entregd una carta pidiendo la
participacidn de los habitantes de la misma. Se tomaron de una
@ cuatro muestras de sangre por vivienda, prefiriéndose los cdn-
yugues, pero en ausencia de &stos se elliglé cualquier persona presente
mayor de 10 afins. Se puso como 1Tmite esta edad va gue las personas de
10 afios o mds estdn totalmente integradas a la comunidad y tienen fun-
ciones similares a las de cualquier adulto. A cada voluntario se le
tomd 3 cc de sangre.

2. Toma de Meestra: Una vez obtenida la sangre, se pasd a tu-
bos de ensayc limpios y cerrados. Luego se centrifugaron por 20 minu-
tos a razén de 100 revoluciones por minuto, obteniéndose la separacidn
del suero y de los elementos formes. El suerc fue traspasade a otro
recipiente y luego fue refrigerado hasta el momento de su andlisis.

3. Andlisis de laboratorio: Los sueros fueron analizados para
detectar el HBsAg mediante radicinmuncensayo (RIA) en fase sdlida, el
cual emplea anticuerpos contra el antTgeno de superficie de la HA (an-
ti-HBs) hechos en chimpancé y marcados con 1,,.. En este método se
usd la técnica de "sandwich' y se utilizaren réactives manufacturados
por Connaught Laboratories Limited.?®

Este método de RIA de fase s&lida con la téenica de “sandwich'

incluyd varios pasos: primero se utilizaron tubos recubiertos con An-
ti-HBs extraldos de suero de cobayo. Esto constituyd la fase sdélida.
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Luego se afadid 0.2 m] de suero en los tubos recubiertos con anti HBs.
Se etigquetaron los tubos y se sellaron. En caso de que el suero tu-
viera HBsAg, se formaria un complejo inmune con el anticuerpo que re-
cubre el tubo. En el siguiente paso se Incubaron los tubos sellados
a la temperatura ambiente por 18 horas. Luego de incubados los tubos,
estos fueron lavados con solucidn salina y aspirados de manera espe-
cial y con el equipo indicadoe. Se agregd 0.1 ml de anti-HBs de chim-
pancé, marcado con l1z5, cuidando siempre de no mover o batir los tu-
bos. Luego de haber agregade el anticuerpo se incubd de nueve por 1
hora a 45°C en bafio marfa. Se volvid a lavar y aspirar los tubos (tres
veces en esta ocasidn). Luego se buscd el grade de reactividad para
cada muestra por medio de un contador gamma durante un minuto.

En este estudio se utilizaron dos "kits" de reactivos {(cada
"Wit" sirve para analizar 90 muestras y para 10 controles). De los
10 controles de cada "kit', siete son negativos y tres positives. En
uno de los "kits" la media de los controles negativos fue de 443 y 1a
de los positivos fue de 4825, el valor de corte fue de 930 (ver anexo
Mo. 2). En el otro "kit" la media fue de 638 para los controles nega
tivos y de 10.100 para los positivos. El valor de corte fue de 1340
(ver anexo No. 3).

Todos los sueros cuya reactividad fue mayor o igual gque el wva-
lor de corte fueron considerados positives para HBsAg. Y todos los
suercs cuya reactividad era menor al valor de corte fueron considera-
dos negativos.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Se analizaron 176 muestras mediante RIA en fase sdlida de las
cuales 19 fuercn positivas para HBsAg, lo que representa una tasa de
prevalencia de 108 tubos por 1000 (ver grifica No. 1),

Del total de las muestras estudiadas 10% eran femeninas (559.09%)
y 72 eran masculinos (40.91%). De las 104 mencionadas, 11 eran posi-
tivas para HBsAg (10.58%), v de las 72 restantes, 8 eran positivas pa
ra HBsAg (11.11%) (ver tabla No. 1 y gr&fica Mo, 2). -

En la divisidn por edades de los grupos estudiados [(ver tabla
No. 1 y grdfica Ne. 3}, el grupo con mayor prevalencia para HBsAg fue
el de 20-29 afios (23.53%) v Tos de menor prevalencia fueron los de 60-
69 afios y de B0-85 afios (0.00%). Hay que resaltar gue dentro del gru
po de B0-85 afos sflo se estudif la muestra.
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De los 19 cascs positives, 15 (13.76%) eran mencres de LD afos
y & (5.9%) eran mayor o igual a 40 afos (ver tabla No. 2).

Dentro de los factores de riesgo (ver tabla Ho. 3} tenemos que
de los 41 que tenfan historia familiar de ictericia 4 eran positivos
para HBs Ag (9.76%), de los 32 que tenfan historia personal de icteri
cia 1 era positive (4.76%), de las 59 personas que tenfan historia de
inyecciones frecuentes 5 fueron positivas (B.47%). La inica persona
que tenia tatuajes fue positiva (100%). De los 22 que compartian la
navaja de afeitar 2 fueron positivos para HBsAg (9.09%), entre los 9
que compartfan el cepillo de dientes 1 fue positivo (11.11%) y sdlo 1
de los 14 que habfan recibide transfusiones fue posltive E?.'I‘ﬁﬂ; nin
guna de las personas estudiadas se habia hecho acupuntura. =

Al estudiar las 19 muestras positivas para HBsAg se obtuvieron
los siguientes resultados con respecto a la relacidn familiar de las
mismas: dos de las muestras fueron cdnyuges lo que representa 2,86%
de la cantidad total de parejas estudiadas. Habia también dos pare-
Jjas de hermanos que fueron positivos de las cuales una pareja vivia
en la misma casa y otra no.

La muestra No. 13 (no incluida en el total de 176 muestras estu
diadas) fue eliminada porgue la cantidad de suero era insuficiente pa
ra hacer el andlisis, h

Discusidn

La tasa de prevalencia de HBsAg en la poblacidn estudiada fue
de 108 por 1000, valor que se considera muy alto al ser comparado con
otros estudios hechos en el pails y en América Latina.

Para tratar de explicar la alta prevalencia hallada y los dife-
rentes mecanismos de transmisidn que Influyen en el alto porcentaje ob
tenido, se compararon las personas gque tenfan uno o m3s factores de
riesgo con aquellas personas que no los presentaban.

De los factores de riesgo estudiados (historia familiar de icte
ricia, historia personal de ictericia, historia de inyecciones fre-
cuentes, historia de tatuajes, historia de acupuntura, uso compartido
de navajas de afeitar, uso compartide de cepillo de dientes e histo-
ria de transfusiones) ninguno fue significativo, por lo que se supone
que existen otros medios de transmisidn mis importantes en el drea.
El factor tatuaje no debe ser descartado ya que la lnica persona estu
diada que tenia historia de tatuajes, fue positiva; pero esto no se
considera significativo debido a la poca representatividad de la mues
tra. Otro factor de riesgo que no puede descartarse es el de la acu-
puntura ya gque &sta no es una practica comiin entre los habitantes de
la poblacidn estudiada.
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Debide a que los factores de riesgo estudiados no fueron signi-
ficativos, se podria censiderar que existen otros factores mis impor
tantes que los anteriores; entre los cuales puede mencicnarse el he-
cho de que la mayorTa de los habitantes del paraje Medina reciben los
servicios de salud en el mismo centro hospitalario (Centra de Salud
Integrado Juan Pablo Pina). Otra de las posibles formas de transmi-
sign es el uso de agua contaminada, la cual puede infectar a la per-
sona si ésta tiene alguna laceracidn o ulceracidn a lo largo del trac
to digestivo. =

También se puede mencionar como posible causa de transmisidn la
perforacidn de los 18bulos de Ta oreja con agujas contaminadas.

En un estudio realizado en Kenia se demostrd que el HBV podia
ser transmitido por Insectos chupadores; le cual podria ser otro méto
do de transmisidn en el drea.

Hay gue hacer notar que la mayorTa de las personas HBsAg positi
vas vivian cerca una de las otras (ver apéndice No. 2),

No hubo diferencia significativa entre la prevalencia de HBsAg
en masculinos y femeninas (ver grdfica No. 2). La mayorfa de las mu-
jeres HBsAg positivas, estaban en salud fértil, lo que sugiereque las
salas de parto del Hospital Juan Pablo Pina, pueden ser fuente impor-
tante de contagio.

Varias semanas despufs de la toma de muestra se entrevistaron
los casos positivos y de estos 1 desarrolld la hepatitis aguda. Los
18 restantes se encontraban en buen estado de salud aparente.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclus iones

Una vez analizados y discutidos los datos expuestos em esta in-
vestigacidn, se pueden deducir las siguientes conclusiones:

1. La tasa de prevalencia de HBsAg en la poblacidn rural de Me
dina es muy alta.

2. Ninguno de los factores de riesgo considerados en esta in-
vestigacidn fueron significativos en la transmisidn del HBV,

3. Todas las personas HBsAg positivas en este estudio se consi

deran portadores asintomdticos del antlgeno excepto aquella muestra
que desarrolld la enfermedad aguda durante la investigacidn.
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4, Segin este estudio, tanto los hombres como las mujeres tie
nen el mismo riesgo de llegar a ser HBsAg positivo. 0

5. EIl riesgo parece ser mayor en las mujeres que estdn en edad
reproductora.,

6. Los resultados obtenidos en esta investigacidn se podran a-
plicar no sdlo a esta comunidad, sino 2 muchas otras que estdn en si-
mi lares condiciones de hacinamiento, higiene y pobreza,

Recomendaciones

Basados en las conclusiones obtenidas en este estudio y en la
revisién bibliografica hecha, se ha estimado importante hacer las re-
comendaciones siguientes:

1. 5Se recomienda la repeticidn de este estudie en un tiempo no
menor de seis meses con el fin de diferenciar si las personas HBsAg po
sitivas son portadores (ya sea pacientes crdnicos o portadores sanos)
o si estaban cursando una hepatitis aguda.

2, Se insta al estudio de familiares y personas relacionadas con
las personas HEsAg positivas para tratar de aclarar los posibles meca
nismos de transmisidn, B

3. Se debe repetir el estudio en la poblacidn general y asl co
nocer la incidencia de la hepatitis en esta comunidad rural, la cual
es similar, y por tanto representativa, a muchas otras comunidades ru
rales.

b, Hacer un llamado a la Secretaria de Estado Piblica y Asis-
tencia Social para que exija por medio de leyes que a toda persona cu
ya sangre va a ser utillzada en transfusiones se le busque el HBsAg,
para que asi se evite la diseminacidn del virus. Esto serfla de mayor
ventaja econdmica para el pals, ya que cada enfermo de hepatitis pro-
duce un gasto al estado de aproximadamente RD51,000 sin contar con la
pérdida de vidas y la incapacidad de produccidn del enfermopor mis de
un mes, mientras que un examen al suero en busca de HBsAg tendria un
costo aproximado de RD$5.00.37

5. Los encargados de salud deben educar la poblacidn sobre la
prevencidn de esta enfermedad, principalmente a los familiares y rela
cionadosde los pacientes positivos.

6. Conocer cuiles son los grupos nacionales de alto, medianc y
bajo riesgo de atague mediante estudios especificos.
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7. Tener un control estricto en los hospitales de la esterili-
zacidn de los materiales e instrumentos de cirugia y de sala de par-
to; asi como del desecho de material gastable (jerinquillas, hojas de
bisturi, agujas, sondas, catéteres, etc.)

8. Se deber3 administrar inmunoglobulina para la hepatitis B

(HBIG) a las personas recién contagiadas con el virus y a losnifios de
madres HBsAg positivas.
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TABLA No. 1

DISTRIBUCION DEL HBsAg POR EDADES Y SEX0S
MEDINA, SAN CRISTOBAL

Grupos MASCULING FEMENIND

da No. Total % HEBsig
Edas No. sstudisde % HBsAg Positive  No. sstudisde % HBsAg Positive  sstudisde Pasitive
1019 17 17.65 2 0.00 k<2 7.6
20-29 1 2027 23 21.74 34 23.53
3039 13 7.689 23 13.04 3 1.1
4049 B 0.00 7 2857 15 13.33
50-59 10 0.00 16 625 ] 3.85
8069 7 0.00 B 0.00 15 0.00
T0-—79 4] 16,67 4 0.00 10 10.00
BO-—85 0 0.00 1 0,00 1 0.00

TABLA No. 2

PREVALENCIA DE HBsAg EN MAYORES Y MENORES DE 40 ARODS
MEDINA, SAN CRISTOBAL

Edad No. Estudisdo Casos Positives pars HBsAg %

< 40 109 15 13.76
= a0 67 4 597
Total 178 19 10.80
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TABLA No. 3
PREVALEMNCIA DE HBsAg Y SU RELACION CON LOS FACTORES DE RIESGO
Factor de Rissgo Casos con factors de risigo Casas posltives pars HBsAg %

Historia familiar
de ictericia 41 4 9.76

Mo, Historia familiar
de ictericia 135 15 11.11

Historia personal
de ictericia 21 1 4,76

Mo historia personal

de ictericia 185 18 11.67

Historia de inyecciones

frecuentes 59 5 847

Mao historia da

inyecciones frecuentes 17 14 11.97

Tatuajes 1 1 100.00
Mo tatuajes 175 18 10.29

Acupuntura 0 0 0.00

Mo acupuntura 176 19 10.80

Comparte navaja
de afeitar 2 2 .09

MNo comparte navaja
de afeitar 164 17 11.04

Comparte cepillo de
dientes 9 1 1.1

No comparte cepillo

de dientes 167 18 10.78
Ha racibido

transfusionss 14 1 7.4
No ha recibido ’
transfusionss 162 18 1.1
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GRAFICA 3 1:
PREVALENCIA DE HB,Ag EN LA

COMUNIDAD DE MEDI NA
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GRAFICA No2

Prevalencia de HBg Ag por edades y sexos.
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GRAFICA No 3

Prevalencia de HBg Ag por edades en la
comunidad de Medina.
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INSTITUTO TECNOLOGICO DE SANTO DOMINGO

Facultad de Ciencias de |a Salud
Escuela de Meadicina

APENDICE No. 1
Los datos obtenidos en este cuestionario son estrictamente confidenciales.

Fecha: Mo, de muestra:
1. Mombre: 2. Edad: 3. Sexo:
4, Lugar de nacimiento: 5, Estado civil:
6. Nivel scadémico alcanzadao:
7. Relacidn con la otra muestra tomada &n la msma casa:
B

Mo, de la casa: 9, Mo. de habitaciones:
10. Mo, de personas viviendo en la casa:
11. Mo, de hijos: varones: hembras:
12, Techo: 13. Paredes: 14, Suslo:
18. Hierven el agua: si: no:
16. Disposicién de excretas:
17. Suministro de electricidad:  si: no:

18. Ha padecido Ud. o algln miembro de su familia de ictericia:
18, Se inyecta usted algin tipo de droga o medicamento:
20. Se ha hecho Ud, algdn tipo de tatuaje:
21.  5e ha hecho Ud, acupuntura:
Comparte Lid. su navaja de afeitar con alguien:
Comparte Ud. su cepillo de dientes con alguien:
Es Uid. homosexual o bisexual:
Ha recibido Ud. |la vacuna contra la hepatitis:
Ha recibido transfusiones de sengre: Tipo de sangre:
Cudndo: Mo, de unidades:
27. Ha sarvido como donador de sangre:
Cudéindo: No. de unidades:
28. Ha recibido Gamma Globulina en los Gltimes seis mesas:
Por qué:
Ceupacifin:
Ingreso mensual de su familia:
Mo, de personas gue dependen de la misma fuente econdmica;
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ANEXO # 1:

Esquema del comportamiento de los
marcadores sericos del virus B en

la hepatitis aguda.
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