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El siglo XX develo el misterio sobre la etiologia de las hepatitis virales, identificando cinco diferentes agen-
tes causantes de tales virosis: virus de la hepatitis A (HAV), virus de la hepatitis B (HBV), virus de la hepatitis
C (HCV), virus de la hepatitis D (HDV) y virus de la hepatitis E (HEV). Estos virus son responsables de un
millén de muertes anuales. El HBV, el HCV y el HDV provocan hepatitis aguda, crénica, cirrosis y carcinoma
hepatocelular. A su vez, el HAV y el HEV causan enfermedad hepatica autolimitada y, mas recientemente, han
sido informados casos de hepatitis E cronica en trasplantados. El riesgo de hepatitis fulminante es elevado en
mujeres embarazadas.

El desarrollo de la vacuna contra la hepatitis B, en 1981, y su gradual adopcién en los paises miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud ha contribuido a la reduccion de tal infeccion en la humanidad®. Ademas de
la vacuna, la existencia de antivirales para el tratamiento de la hepatitis B cronica ha disminuido la prevalencia
de esa enfermedad. El virus de la hepatitis D, por tratarse de un virus defectivo y dependiente del HBV para
su replicacion y supervivencia en la célula huésped, sigue la misma tendencia declinatoria en los paises que
adoptaron la vacuna contra el HBV.

En 1989, el descubrimiento del virus de la hepatitis C elucido la mayoria de casos de hepatitis No-A No-B
postransfusionales. Con la implementacion del triaje del HCV en bancos de sangre, se redujo significativamen-
te el riesgo de hepatitis C postransfusional. Actualmente, los consumidores de drogas inyectables representan el
grupo de mayor riesgo de esta infeccién, y potenciales fuentes de transmisién a la poblacién en general. A pesar
de la inexistencia de vacuna contra la hepatitis C, estan disponibles nuevos antivirales capaces de eliminar el
virus; sin embargo, el acceso al tratamiento es atin limitado en varias regiones del mundo.

Las mejoras de las condiciones de vida de la poblacién, reflejadas por el acceso a agua tratada y sanidad
basica, han reducido la prevalencia de la hepatitis A y contribuido a la reduccién de la carga de tal infeccién
en paises en desarrollo, como Brasil. Para estos paises ha sido recomendada la vacunacion contra la hepatitis
A en ninos, y el gran desafio, curiosamente, serd la demanda aumentada de servicios de salud para la atencion
de casos, que ahora ocurriran en fases mas tardias de la vida, cuando los sintomas clinicos de la hepatitis A
son mas frecuentes. Recientemente se desarroll6 una vacuna contra la hepatitis E; sin embargo, su oferta esta
limitada a algunos paises asiaticos.

A pesar de estos avances, las hepatitis virales constituyen atin una gran amenaza a la salud de la poblacién.
La pobreza y la falta de acceso a servicios de salud permiten la existencia de tales enfermedades. La Asamblea
Mundial de Salud ha manifestados sistematicamente su preocupacién por las hepatitis virales. En 2010, la 632
Asamblea Mundial de Salud adopté la resolucion WHA63.18, en la cual inst6 a los paises miembros a promo-
ver abordajes costo-efectivos para prevencion, control y tratamiento de hepatitis virales, ademas de determinar
al dia 28 de julio como Dia Mundial contra la Hepatitis.

Algunos anos después, reconociendo la necesidad de intensificar y expandir la respuesta a las hepatitis, la
672 Asamblea Mundial de Salud, a través de la resolucién WHA67.6 de 2014, solicité el apoyo técnico necesa-
rio para permitir que los Estados Miembro desarrollasen estrategias nacionales solidas de prevencion, diagndsti-
co y tratamiento de las hepatitis virales con metas temporales. En respuesta a dicha Resolucion, la Organizacién
Mundial de la Salud inicio las actividades de la estrategia global del sector sanitario contra las hepatitis virales
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para el periodo 2016-2021, que incluye medidas de eliminacién de las hepatitis virales B y C como amenaza a
la salud publica hasta 2030, encaminandose a encontrarse con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sustentable
de las Naciones Unidas.

Brasil ha respondido a estas demandas globales; la enfermeria permeé todas las acciones de control y pre-
vencion de estas infecciones, mediante el sistema de vigilancia de las hepatitis virales, que permite observar
las tendencias de las virosis; en la planificacién de estrategias de prevencién y control; en los bancos de sangre
aplicando el triaje clinico de donadores potenciales de sangre y derivados; en las salas de vacunacién y cam-
panas inmunitarias; en la atencion a embarazadas y prevencién de transmision vertical, en el rastreo de casos
de portadores de hepatitis virales; en atencién terciaria a individuos con formas agudas y cronicas de estas
infecciones; y en la produccién de conocimientos para realizacion segura de practias basadas en evidencias.

Actualmente somos un pais de baja endemicidad para hepatitis B y C, y de endemicidad intermedia para he-
patitis A?. Sin embargo, la mayor carga de estas infecciones recae en poblaciones empobrecidas y/o con mayor
vulnerabilidad social e individual, como consumidores de drogas ilegales, profesionales del sexo, personas en
situacion de calle, homosexuales, etc. En estos subgrupos sociales, normalmente, el acceso a los servicios de
salud publica es limitado. La enfermeria puede contribuir a identificar estas poblaciones y; mediante acciones
preventivas de promocién de salud y control, colaborar en la interrupcion de la cadena de transmision y cum-
plir con la audaz meta de la eliminacién de estas virosis en el planeta.
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