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hepatitis A, hepatitis B, 

hepatitis D (delta), 

hepatitis C y hepatitis E 

Ambiente: contacto 

directo con el virus, 

relaciones sexuales sin 

protección.  

Afecta por igual a 

hombres o mujeres 

y en menores.  

Cambios tisulares 

El periodo prodrómico comprende el tiempo en el que el paciente presenta 

síntomas antes de la aparición de ictericia; por lo común, su duración es de 3-

5 días, pero puede durar varias semanas o incluso no estar presente. 

Signos y síntomas  

En general, el paciente se encuentra cansado, inapetente, 

con pérdida de su capacidad olfatoria, que en los fumadores 

condiciona una inapetencia por el tabaco. A veces hay 

náuseas y vómitos. En la hepatitis A con frecuencia aparece 

fiebre, que puede alcanzar los 39 ºC, no acompañada de 

escalofríos, de 1 ó 2 días de duración. 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Antes de la enfermedad  

Periodo de latencia: El periodo de incubación es el intervalo entre la exposición al virus y 

la aparición de los primeros síntomas. Es siempre asintomático 

coma,  Empiemas, higromas,  infartos  cerebrales,  hipertensión endocraneana,sordera,  transtornos  del lenguaje,  retardo  mental,  transtornos  del comportamiento 
Diseminación a otros órganos, 

diseminación sistémica, 

choque, muerte 

Horizonte clínico  

Muerte  

                       Periodo pre patogénico                                                                                                                        periodo patogénico  

Fomento de salud  

 Dar a conocer a la 

población los riesgos, así 

como el cuidado a sus 

familiares  

Protección 

especifica 

Vacunas  

Diagnóstico y tratamiento.  : puncion lumbar Gram de LCR positivo para Bacterias , recuento de leucocitos mayor de 100/mm3, con 80 de neutrofilos, elevación de la proteína mayor de 100mg/dl, disminución de la glucosa menor de 40mg/d 
El diagnóstico etiológico exige la determinación de los 

marcadores serológicos, Deberían efectuarse los 

siguientes exámenes: IgM anti-VHA, HBsAg, IgM anti-

HBc, anti-VHC y anti-HD. No existe un tratamiento 

específico de las hepatitis A y E, y no lo requiere la 

hepatitis B benigna, pero en las formas graves puede 

administrarse lamivudina (100 mg/d), 

Limitación de 

daño 

Una adecuada 

vigilancia hospitalaria y 

así evitar recidivas  

Rehabilitación  

Rehabilitación y la 

vigilancia durante al 

convalecencia  

Niveles de prevención  Prevención primaria  

Prevención secundaria  

Prevención terciaria   

Hepatitis     

Curso de la enfermedad en 

el hombre  



 

virus hepatotropicos: 
A, B, C, D Y E 

reservorio:hombre
s y mujeres, 
animales 

PUERTA DE 
ENTRADA:ingestion, 
sanguinea, liquidos 

corporales infectados 

MODO DE 
TRANSMICION: 

ingestion, relaciones 
sexuales, transfusiones 
sanguineas, transmision 

perinatal, drogas 
inyectables, tatuajes y 

perforaciones 

puerta de salida: piel, 
via sanguinea, 

mucosas, fluidos 
corporales. 

huesped susceptible: 
nios, trabajadores de 

la salud, 
consumidores de 
drogas, personas 

promiscuas, 

Cadena de infección por 

Hepatitis   


