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Las hepatitis virales (VH) B y C 

son algunas de las infecciones más 
comunes. En el mundo, el número de 
los infectados de la virus de hepatitis 
B y C se estima en cientos de 
millones, y en los últimos años ha 
habido un aumento significativo en la 
incidencia de estas infecciones. 
Tomando en cuenta una cantidad 
mayor de las enfermas crónicas,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
así como la facilidad de transmisión 
de sus patógenos por hemocontacto,  
estas infecciones representan una 
amenaza no sólo para el organismo 
de la madre, sino también para el 
futuro niño. 

Con el tiempo y basándose en 
las investigaciones, se ha detectado 
que la enfermedad de VHB y C tiene 
un efecto extremadamente

desfavorable en el embarazo. Las 
complicaciones más frecuentes en 
mujeres embarazadas, pacientes 
con HV, son la gestosis, la amenaza 
de interrupción del embarazo, 
hipoamnios, hipotrofia e hipoxia 
fetales, nacimiento prematuro, 
sangrado en el período posparto [3-
5]. El principal problema es la 
amenaza real de infección del niño 
con virus durante el embarazo y al 
nacer con el posterior desarrollo de 
VH crónica en él. Los niños nacidos 
de madres que son portadoras del 
virus de la hepatitis B están 
infectados en el 10-30% de los casos 
[2,4,5]. Varios estudios han 
demostrado la transmisión del virus 
de la hepatitis C de madre a hijo, con 
una incidencia de su transmisión que 
varía de 0 a 41% [1b]. En general, se 
considera que el 5% de las madres 
infectadas con el virus de la hepatitis 
C transmiten la infección a losrecién 
nacidos [2, 4, 5]. La carga viral en la 
madre es un factor importante de 
riesgo para la transmisión vertical: se 
conoce que tal probabilidad es 
mayor si la concentración de ARN de 
hepatitis C en el suero sanguíneo de 
la madre es mayor que 1-6-107 
copias en 1 ml [3, 9]. La probabilidad 
de infección del feto se aumenta si la 
infección de la madre ocurre durante 
el embarazo o durante la 
exacerbación de VH durante el 
embarazo, cuando hay un aumento 
del nivel de aminotransferasas y la 
cantidad de virus en la sangre. El 
riesgo de infección del feto también 
aumenta si el embarazo ocurre en el 
contexto de condiciones o 
enfermedades acompañadas de 
inmunodeficiencia (otras infecciones 
perinatales asociadas, infección por 
VIH, enfermedades autoinmunes, 
tratamiento hormonal, etc.). Cabe 
señalar que la activación de la 
infección viral en el III trimestre del 
embarazo y especialmente antes del 
parto se empeora significativamente 
el pronóstico del final del embarazo 
y del parto [2-4]. 

Dadas las características del 
transcurso de VH crónica en mujeres 
embarazadas, así como los efectos 
antiproliferativos y embriotóxicos de 
los fármacos antivirales básicos 
(interferón-a, análogos de 
nucleósidos e interferones 
sintéticos), no se recomienda el 
tratamiento con estos medicamentos 
durante el embarazo [8, 10, 12]. En 
este sentido la tarea principal es la 
búsqueda de los medicamentos para 
el tratamiento 
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As basic antiviral therapy with alpha-interferon and nucleoside analogues is contraindicated in pregnancy, 

ongoing studies in this field are directed to introduction of biologically active natural medicines activating 

specific reactions of cellular immunity, having antiviral activity and free from serious side effects in long 

usage. One of such substances is glycyrrhizinic acid (GA) obtained from the liquorice root. The aim of our 

trial was assessment of efficacy and safety of hepatitis B and C treatment in pregnancy with the drug 

Viusid for oral administration (Catalysis, S.L., Spain) containing GA, a complex of amino acids, vitamins 

and trace elements. A total of 75 females with pregnancy trimester III aged 19 to 32 years (42 cases with 

verified hepatitis B and 33 cases with hepatitis C) were followed up. All the participants received basic 

therapy (detoxification, metabolic, conditioning and diet therapy). In addition, 53 patients (30 with hepatitis 

B and 23 with hepatitis C) were given Viusid (3.2 g 3 times a day for 1 month) from pregnancy week 30-32. 

Pretreatment levels of AIAT in the blood were more than 2 times higher than the standard values. Viral 

load exceeded 1 min copies (5+ in dilution 1:10000), ultrasonic investigation detected diffuse lesions in 

the liver. Viusid was found to relieve symptoms of viral hepatitis much faster than standard treatment, to 

normalize blood biochemistry, to reduce viral load in patients with hepatitis B and rate of pregnancy 

complications. Thus, GA-containing drug Viusid is clinically effective in the treatment of viral hepatitis B 

and C in pregnant women.  

El problema de la hepatitis viral B y C en mujeres embarazadas es uno de los más actuales en la medicina 

moderna. Dado que no se recomienda la terapia antiviral básica de análogos de interferón-α y nucleósidos 

durante el embarazo, la búsqueda e introducción en la terapia de hepatitis viral de preparaciones naturales 

biológicamente activas que provocan reacciones específicas de  la inmunidad celular y que poseen 

actividad antiviral y a la vez sin efectos secundarios significativos a largo plazo durante su aplicación. 

Una de tales sustancias es el ácido glicirricínico (GA), derivado de la raíz de regaliz. 

El propósito de este estudio es evaluar la eficacia y la seguridad del tratamiento de la hepatitisB y C en 

mujeres embarazadas, empleando la preparación "Viusid" para su administración oral ("Catalysis"S.L., 

España), que contiene GA, un complejo de aminoácidos, vitaminas y microelementos. 

Se sometieron al ensayo 75 mujeres en el tercer trimestre del embarazo de entre 19 y 32 años, 42 de ellas 

con hepatitis B comprobada y 33 con hepatitis C. Todas las pacientes recibieron terapia básica 

(desintoxicación, terapia metabólica,restauradora y dietética). Además, a  las 53 pacientes (30 con 

hepatitis B y 23 con hepatitis C), a partir de la semana 30-32 del embarazo, se les recetó el medicamento 

"Viusid" de acuerdo con el esquema de 3,2 g 3 veces al día durante 1 mes. 

Antes del tratamiento, el nivel de ALT en sangre excedía la norma en 2 veces o más en todas las pacientes,-
la carga viral era de más de 1 millón de copias (5+ en una dilución de 1:10 000) y la ecografía mostraba los 

cambios difusos en el hígado. 

En pacientes que recibieron "Viusid" los síntomas de la hepatitis viral desaparecieron significativamente 

más rápido que en el grupo de control, los parámetros bioquímicos de la sangre se normalizaron, la carga 

viral en pacientes con hepatitis B disminuyó y la frecuencia de complicaciones durante el embarazo se 

redujo. Por lo tanto, el medicamento "Viusid", que contiene GA, posee una eficacia clínica en el tratamiento 

de las hepatitis B y C virales en mujeres embarazadas. 
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VH en las mujeres durante el 
embarazo. En realidad, el uso de 
sustancias naturales seguras y 
biológicamente activas que ponen en 
marcha reacciones específicas de la 
inmunidad celular y que poseen una 
actividad antiviral sin causar efectos 
secundarios significativos en su uso a 
largo plazo. Una de estas sustanciases 
el ácido glicirricínico (GA), obtenido 
de la raíz de regaliz [ 7, 11. 13, 15, 
18—20]. 

Durante más de 20 años, GA se ha 
utilizado con éxito en Japón y otros 
países en el tratamiento de VH dentro 
del medicamento inyectable 
"Neominophagin C" (SNMS), que 
también incluye aminoácidos que 
mejoran la acción de GA. Se ha 
descubierto el efecto hepatoprotector 
de GA en casos de VH como durante 
de la monoterapia [6, 14] tanto en 
combinación con ácido 
ursodesoxicólico [17] y fosfolípidos 
esenciales [1]. Al mismo tiempo, los 
pacientes notaron una rápida 
normalización del nivel de 
amiotransferasas y la mejora de los 
marcadores histológicos de la 
hepatitis. En un estudio separado se 
demostró que el uso de GA 
continuamente durante 10 años redujo 
a más de la mitad la incidencia de 
carcinoma hepatocelular en pacientes 
con hepatitis С crónica [7]. Se 
demostró que los efectos 
inmunomoduladores y antivirales de 
GA se deben a la activación de los 
linfocitos T, a la producción de 
interleucina-2 (IL-2), a la expresión 
de receptores específicos IL-2R y a la 
mejora indirecta de la producción de 
interferón α [13, 19]. 

El propósito de este estudio es 
evaluar la eficacia y la seguridad del 
tratamiento de las hepatitis B y C en 
mujeres embarazadas que usan la 
preparación "Viusid" para 
administración oral ("Catalysis S. L., 
España), que contiene GA, un 
complejo de aminoácidos, vitaminas y 
oligoelementos. 

Bajo nuestra observación en el 
Hospital de Maternidad y 
policonsultativo departamento   del 
Hospital Clínico de Enfermedades 
Infecciosas № 1 de Moscú se sometió 
a la examinación a 75 mujeres en el III 
trimestre del embarazo de entre 19 y 
32 años de edad, de las cuales 42 con 
hepatitis В comprobada y 33 con 
hepatitis C. La duración de la 
enfermedad fue entre 1 —5 años en 46 
pacientes examinadas, de las otras no 
se ha detectado de una manera fiable, 
porque tenían HBsAg o anticuerpos 
contra 

HVC y se identificaron como 
resultado de exámenes de rutina 
después del embarazo.  

Para el diagnóstico de VH y el 
control de la efectividad del 
tratamiento, se emplearon los 
siguientes métodos deestudio: 

— serológicos — marcadores de 
hepatitis B: НВsAg, НВеАg, anti- 
НВs, anti-НВЕ, marcadores de 
hepatitis C: anti-HVC; 

— de biología molecular 
(ADN HVB, ARN HVC); 

— bioquímicos (ALT, AST, 
bilirrubina, fosfatasa alcalina); 

— ultrasonidos ECO del hígado, 
feto, placenta. La biopsia no se hizo. 

Todas las pacientes recibieron 
terapia básica de acuerdo con las reco-
mendaciones modernas, incluyendo 
desintoxicación, terapia metabólica, 
restauradora y dietética. Además de la 
terapia básica,  a las 53 pacientes (30 
con hepatitis B y 23 con hepatitis C) a 
partir de la semana 30-32 del 
embarazo, se les recetó el 
medicamento "Viusid". El esquema 
de la administración - 3,2 g 3 veces al 
día durante 1 mes. 

Durante el tratamiento, la 
evaluación del estado obstétrico, del 
desarrollo del feto (hipotrofia, hipoxia 
del feto) y de la placenta (ultrasonido, 
dopplerometría, cardiotocografía 
prenatal) fue especialmente 
minuciosa. Teniendo en cuenta los 
cambios detectados se ha llevado a 
cabo la corrección de las medidas 
terapéuticas y profilácticas dirigidas a 
mejorar el flujo sanguíneo 
uteroplacentario y renal y a reducir el 
efecto de la gestosis. 

La efectividad del tratamiento se 
evaluó, basándose en la observación 
clínica dinámica, en los resultados de 
los métodos de laboratorio y de 
investigación clínica, incluyendo los 
datos subjetivos y objetivos. Uno de 
los indicadores dela efectividad  del 
tratamiento realizadoha sido una 
reducción en la frecuencia de las 
complicaciones características del 
embarazo que ocurren en las pacientes 
con HV en el III trimestre: gestosis, 
amenaza de interrupción del 
embarazo, polihidramnios, rotura 
prematura de aguas, debilidad de 
actividad prenatal, hipoxia fetal. 

La mayoría de las pacientes 
presentaban antes del tratamiento 
debilidad, malestar, disminución del 
apetito, náuseas, a veces vómitos, 
sensación de pesadez y dolor sordo en 
el cuadrante superior del costado,

hepato y esplenomegalia, sub ictiosis 
y escleritis. Se observó ictericia en 32 
(76,2%) pacientes con HVB y en 5 
(15,2%) pacientes con HVC. De 
acuerdo con los datos de ultrasonido-
en la mayoría de las pacientes se 
observaron cambios difusos en el 
hígado 

El análisis de la eficacia clínica del 
tratamiento mostróque los síntomas 
de la intoxicación desaparecieron 
significativamentemás rápido en 
pacientes con hepatitis B y C que 
recibieron terapia básica-
conjuntamente con "Viusid" en 
comparacióncon pacientes que 
recibieron soloterapia básica (Tablas 
1 y 2). 

Antes del tratamiento en todas las 
pacientes con hepatitis B, el nivel de 
ALT y AST en sangre excedía la 
norma en 2 veces o más, los 
parámetros de bilirrubina total y 
fosfatasa alcalina eran más altos de lo 
normal. Todas las pacientes fueron 
diagnosticadas de HBsAG y en la 
mayoría - HBeAg. La seroconversión 
no se observó. La carga viral 
determinada por la reacción en cadena 
de la polimerasa, fue más de 1 millón 
de copias en 1 ml (5+ en una dilución 
de 1:10 000). 

Antes del tratamiento en todos los 
pacientes con hepatitis C, el nivel de 
ALT y ASA 

 

T a b l a  1  

El efecto del tratamiento sobre la duración de 
síntomas de intoxicación (en días) en pacientes 
con hepatitis B en el III trimestre del embarazo 

 
 Terapia básica Terapia  

Sintomática    + "Viusid" básica 
 (n = 30) (n=12) 

Náuseas 5 ± 1* 10 ± 1 
Anorexia  

 

Pesadez y dolores 

4 ± 0,5* 9 ± 1 

Pesadez en  
el hipocondrio 
derecho 

6+1* 12 ± 2 
Debilidad general 
y malestar 
 

3 ± 0,4* 10 + 2 

N o t a. Aquí y en la tabla 
2-6 asterisco- diferencia del grupo (de la  
terapia básica)  demostrada con  р < 0,05. 
 

 

T a b l a  2  
 
El efecto del tratamiento sobre la duración de 
síntomasde intoxicación (en días) en pacientes 
con hepatitis С en el III trimestre del embarazo 

Sintomática 
Terapia básica + 

"Viusid"            
(n = 23) 

Terapia básica  
(n = 10) 

Náuseas 5 ± 0,5*    12 ± 2 
Anorexia 3 ± 0,4*     9 ± 1 
 
Debilidad de 
malestar general  

      

        3 ± 1* 

   

    10 ± 1 
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en la sangre excedió la norma en 1,5 
veces o más, el nivel de bilirrubina 
aumentó en 4 pacientes (12.1%)  y de la 
fosfatasa alcalina - en solo 1 (3%) . En 
todas las pacientes se detectó anti HCV. 
Se observó la carga viral de menos de 1 
millón de copias en 1 ml en 7 pacientes 
(21%) y más de 1 millón de copias en 1 
ml en 26 pacientes (79%). 

El analisis de la dinámica de los 
indicadores bioquímicos de la sangre de 
las mujeres embarazadas con hepatitis B 
y C mostró que estos parámetros se 
restauraron mucho más rápido en las 
pacientes que recibieron terapia básica en 
combinación con "Viusid" que en las 
pacientes que solo habían sido tratadas 
con la terapia básica (tabla 3 y 4) Al 
mismo tiempo, se observó la 
normalización de los indicadores 
bioquímicos durante el tratamiento             
(1 mes) en todas las pacientes con 
hepatitis B y hepatitis C que recibieron 
terapia básica en combinación con                
"Viusid". Al final del curso de la terapia 
básica (1 mes) no hubo normalización de 
los parámetros bioquímicos en 3 
pacientes (25%) con hepatitis B y en 3 
pacientes (30%) con hepatitis C. 

A pesar del breve curso de terapia 
combinada con la administración de 
"Viusid"al final del tratamiento la carga 
viral se redujo en 21pacientes (70%) con 
VHB, que fue significativamente mayor 
que en aquellas que recibieron solo 
terapia básica (25%). 

Al mismo tiempo, en el tratamiento 
de las mujeres embarazadas con hepatitis 
C, no se observó una disminución de la 
carga viral al final de 1 mes de la terapia 
básica o de la terapia combinada con 
"Viusid". Este dato se demuestra de 
acuerdo con los resultados de los estudios 
previos, que revelaron que una 
disminución de la carga viral en la 
hepatitis C se puede conseguirsolo con la 
administración prolongada (al menos de 
3 meses) de GA [19]. 

Como ya se había señalado, un 
criterio importante para la efectividad del 
tratamiento de mujeres embarazadas con 
VH es

una disminución de la incidencia de 
complicaciones del embarazo, que 
determina en gran medida la reducción de 
la probabilidad de infección prenatal y 
perinatal del feto por la madre. La 
administración de "Viusid" en la terapia 
combinada en las mujeres embarazadas 
con hepatitis В ha permitido reducir la 
frecuencia de complicaciones durante el 
embarazo inmediatamente antes del parto 
(Tabla 5) y garantizar su mayor 
seguridad. Al administrar"Viusid" en las 
pacientes con hepatitis C también se ha 
observado una tendencia a reducir la 
incidencia de complicaciones durante el 
embarazo (Tabla 6). 

C o n c l u s i o n e s  

1. "Viusid" que contiene GA posee 
una eficacia clínica en el tratamiento del 
VHB y VHC en mujeres embarazadas. 

2. "Viusid" efectua una acción de 
desintoxicación y mejora la condición de 
las pacientes de una manera más rápida y 
significativa que una terapia simple 
básica. 

3. "Viusid" normaliza los procesos 
metabólicos y proporciona una 
recuperación rápida de los indicadores 
bioquímicos

 

T a b l a  6 

El efecto del tratamiento sobre la incidencia 
(en%)de complicaciones en el III trimestre 
del embarazo en las pacientes con hepatitis 

C 

Complicaciones Terapia Básica      
+”Viusid”                       
(n=23) 

Terapia 
básica 
(n=10)               

Gestosis 
 

8,6 10 

Amenaza de la 
interrupción del 
embarazo 

 
 

    8,6* 20 

Hidramnios 
8,6 10 

Rotura prematura 
de aguas  

 
17,4 

 
 20 

Debilidad de la 
actividad prenatal 

 
8,6 

 
10 

Hipoxia del feto 13*  20 

en pacientes con hepatitis B y C. 
4. ·Viusid" tiene un efecto antiviral, 

que conduce a una disminución de la 
carga viral en pacientes con hepatitis B y 
estabiliza el proceso infeccioso en 
pacientes con hepatitis C. 

5. La introducción de GA en la 
composición de "Viusid" permite reducir 
la frecuencia de complicaciones del 
embarazo durante el III trimestre y 
aumenta la probabilidad de parto seguro 
en pacientes con hepatitis B y C. 
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T a b l a  3  

El efecto del tratamiento en los plazos (días) 
de la normalización de los indicadores 
bioquímicos en las pacientes con hepatitis B 
en el III trimestre del embarazo 

Indicadores 
bioquímicos 

Terapia 
Básica  
+”Viusid”                  
(n=30) 

Terapia 
básica 
(n=9)               

   ALT 13 ± 1* 24 ± 2 
   AST 12 ± 2* 23 ± 2 

 

T a b l a  5 

El efecto del tratamiento sobre la incidencia 
(en%)de complicaciones en el III trimestre 

del embarazo en las pacientes con hepatitis B 

Complicaciones Terapia Básica      
+”Viusid”                       
(n=30) 

Terapia 
básica 
(n=12)               

Gestosis 
 

23,3* 33,3 

Amenaza de la 
interrupción del 
embarazo 

 
 

    10* 16,7 

Hidramnios 
6,7 8,3 

Rotura prematura 
de aguas  

 
23,3 

 
   25 

Debilidad de la 
actividad prenatal 

 
3,3* 

 
8,3 

Hipoxia del feto 16,7*    25 
 

  

T a b l a  4  

El efecto del tratamiento en los plazos (días) 
de la normalización de los indicadores 
bioquímicos en las pacientes con hepatitis C 
en el III trimestre del embarazo 

Indicadores 
bioquímicos 

Terapia 
Básica  
+”Viusid”                  
(n=23) 

Terapia 
básica 
(n=7)               

   ALT 15 ± 2* 26 ± 3 
   AST 13 ± 1* 24 ± 2 
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