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CADENA DE ENFERMEDAD HEPATITIS A.
AGENTES:

VHA familia picornaviridae,
del genero hepadnavirus.

HUESPED SUCEPTIBLE: RESERVORIO:

Ser humano no inmunizado Ser humano, alimentos

Su periodo de incubacion va
desde 15 dias a 49 dias

PUERTA DE ENTRADA:

: : PUERTA DE SALIDA:
Aparato digestivo

Aparato digestivo

MODO DE TRANSMISION:

Directa e indirecta

Fecal-oral

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.

Cuadro clinico: el cuadro clinico se presenta con coluria, nauseas, dolor abdominal, astenia
fiebre, cefalea, acolia, mialgias prurito, se presenta ictericia.

DX: Clinico y de laboratorio: pruebas de funcionamiento hepatico, anticuerpos contra
hepatitis A tipo IgM anti VHA, deteccion del material viral mediante PCR y ELISA.

TX: Interferéon Alfa

Reposo e hidratacion no existe tratamiento especifico Ig pre y post exposicion




Historia Natural de la enfermedad (HEPATITIS A)

Antes de la enfermedad

Curso de la enfermedad (horizonte clinico)

Triada Ecoldgica

A

Agente: Neisseria VHA
familia picornaviridae, del

Etapa clinica

Horizonte clinico

genero hepadnavirus.

Huésped: Medio
Ser humano ambiente:
no alimentos no

W

—

Afectacién hepatica,

Signos y sintomas hepzflt_omegalla, cirrosis
hepatica

Malestar general, dolor abdominal,

Cambio Tisular ictericia, nauseas, vomito, letargia y
fatiga, adenopatias, fiebre, anorexia.

=

higiénicos

inmunizado

Mecanismo de contagio: fecal oral

Etapa subclinica

Alteraciones producidas por el virus se

multiplican en el higado en las células de kupffer,
alterando el higado y produccién de bilis

anorexia nauseas y vomitos.

Los prédromos aparecerdn con malestar general, fatiga, letargia,

Periodo pre-patogénico

Periodo patogénico

Prevencion primaria

Prevencién secundaria

Prevencion terciaria

Fomento de salud y proteccion especifica
sensibilizar sobre campafias de
prevencion cuidado de alimentos.

Dx precoz y Tx inmediato
tratamiento sintomatico con respecto
a sintomas Interferon Alfa.

Rehabilitacion si la patologia fue
detectada tardiamente debe darse
cuidados y Tx para evitar secuelas




CADENA DE INFECCION DE HEPATITIS B

AGENTE:

VHB familia picornaviridae, del
genero hepadnavirus.

RESERVORIO:
HUESPED SUCEPTIBLE:

Hombre

Consumidores de drogas

I.V, promiscuidad,
trabaiadores de salud El periodo de incubacidén va de

los 75 dias pero puede
detectarse entre 30 y 60 dias
después de la infeccidn

PUERTA DE SALIDA:

PUERTA DE ENTRADA:

Sangre, semen, liquidos
corporales infectados

Piel, mucosas, via
sanguinea

MODO DE TRANSMISION:

Directo: contacto sexual,
transfusiones sanguineas,
drogas inyectables, tatuajes y

narfararinnac

PATOENIA, CUADRO CLINICO, DX Y TRATAMIENTO.

Cuadro clinico: en el periodo pre ictérico se manifiesta, como sindrome infeccioso con
fiebre, cefalea, astenia, adinamia, postracion, exantemas y adenopatias, en el periodo
ictérico se encuentra: sensacion de cansancio, ictericia, acolia, hepatomegalia,
acrodermatitis papulosa.

DX: Clinico pruebas como: por hisopado Cultivo, PCR, VSG, inmunofluorecencia, EGO,
hemograma completo.

TX:

Entecavir (Baraclude), el tenofovir (Viread), la lamivudina (Epivir), el adefovir (Hepsera) y
la telbivudina (Tyzeka)







