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HEPATITIS 

B. 

El VHB se clasifica dentro de la 

familia Hepadnaviridae, del 

género Orthohepadnavirus. 

Genómica y 

proteómica 

Vías de 

transmisión. 

 Pueden ser asintomáticos. 

 Sin daño hepático aparente 

 Causar manifestaciones 

clínicas: aparición de 

hepatitis crónica con 

evolución a cirrosis hepática. 

Enfermedad aguda con síntomas que 

duran varias semanas, como ictericia 

color amarillo en la piel y los ojos, 

orina oscura, fatiga extrema, 

náuseas, vómitos y dolor abdominal. 

Pueden 

causar 

 Perinatal (madre a hijo). 

 Inyecciones y transfusiones 

de productos sanguíneos no 

seguras. 

 Contacto sexual. 

 Uso de jeringas y agujas no 

estériles. 

Inflamación 

del hígado. 

Carga viral 

Cuatro regiones 

principales que son 

fragmentos de lectura 

abierta: S, C, P y X. 

El ADN del VHB es que 

una de sus cadenas es 

más pequeña que la otra. 
El genoma del VHB está 

constituido por ADN de 

3 200 pb, aunque su 

tamaño varía un poco 

según el genotipo. 

El virus penetra 

en el hepatocito. 

Replicación 

Factores que influyen 

en la gravedad de la 

hepatitis B 

La cadena positiva 

del ADN viral no 

completa se termina 

de sintetizar por 

medio de la 

polimerasa viral, 

donde forma un 

ADN circular 

covalentemente 

cerrado. 

 

El genoma viral se 

transporta al 

núcleo mediante 

mecanismos aún 

no bien definidos. 

Libera la 

nucleocápside en 

el citoplasma. 

Se requiere el 

diagnóstico serológico, 

bioquímico y molecular 

como prueba virológica, 

para confirmar el 

diagnóstico. 

Monitoreo de la actividad de la 

enfermedad y al conocimiento 

de su evolución. 

Evaluación del paciente 

con hepatitis B 

Genotipo del virus 

de la hepatitis B 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Su transmisión ocurre a través de la 

sangre y otros fluidos como semen y 

secreciones vaginales; la saliva y la 

leche materna no se consideran 

infectantes por la baja cantidad de 

viriones que contienen. 

El VHB pertenece 

a la familia 

Hepadnaviridae. 

Fase de reactividad inmune: 

se caracteriza por presentar 

HBeAg positivo, carga viral 

baja y lesión hepática 

moderada. 

Infección crónica, carga viral 

elevada y lesión hepática activa 

se clasifican según el HBeAg. 

Es su antígeno de superficie, 

presente en la envoltura viral 

es el primero detectable en 

el curso de la infección 

porque puede aparecer 

desde la cuarta semana. 

Diagnóstico 

Fase de inmunotolerancia: 

se caracteriza por 

presentar HBeAg positivo, 

carga viral elevada y poca 

lesión hepática. 

Fase de portador inactivo/asintomático: se 

caracteriza por presentar HBeAg negativo, 

anticuerpos contra el HBeAg positivos y nivel 

de ADN muy bajo o indetectable. 

Hepatitis B crónica se 

pueden clasificar 

según el HBeAg. 

La infección crónica por VHB 

se define como aquella en la 

que el HBsAg sigue siendo 

positivo en el suero durante 

más de seis meses. 

La presencia de anticuerpos de tipo 

IgM indica una infección aguda, 

pues predominan en los primeros 

cuatro a seis meses de esta. 

Hepatitis B crónica HBeAg negativo 

si este antígeno es indetectable en 

el suero. En estos casos el antígeno 

se encuentra negativo a pesar de 

existir altas tasas de replicación 

viral. 

Hepatitis B crónica HBeAg 

positivo si se puede detectar 

este antígeno en el suero. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

HEPATITIS 

C. 

Transmisión 

perinatal. 

Contacto sexual. 

Inyecciones y transfusiones de 

productos sanguíneos no seguras. 

Consumo de drogas por 

vía intravenosa (DIV). 

Vías de 

transmisión 

Complicaciones crónicas 

de la enfermedad, tales 

como la cirrosis y el 

carcinoma hepatocelular. 

Pacientes infectados 

permanecen asintomáticos 

durante la fase aguda y son 

incapaces de eliminar el 

virus. 

Virus de ARN pequeño, 

encapsulado, que presenta 

tropismo hepático y que causa 

hepatitis aguda y crónica en 

humanos. 

Su principal órgano de 

replicación es el hígado, se 

dispone de evidencia de 

reservorios extrahepáticos 

para el VHC. 

El VHC es un virus de ARN de 

cadena sencilla, con sentido 

positivo, que se replica 

mediante una ARN polimerasa 

dependiente de ARN. 

Características 

estructurales del VHC 

Transmisión a 

personal de la salud y 

en prácticas de salud. 

Replicación del virus 

de la hepatitis C 

P7: Canal 

iónico. 

Central: Une al 

ARN viral y 

forma la 

nucleocápside. 

Proteínas del virus 

de la hepatitis C 

E2: Envoltura. 

Unión con 

receptor. 

E1: Envoltura. 

Fusión. 

Además de E2 y CD81, se 

requieren más moléculas para 

la entrada del VHC a la célula, 

entre las que se encuentran el 

receptor clase B tipo I. 

La glucoproteína E2 

se une con elevada 

afinidad a CD81. 

Forma un complejo de 

replicación asociado a 

membrana, compuesto de 

proteínas virales, ARN viral. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Pertenece a 

la familia 

Flaviviridae. 

Para lo cual se usa la detección 

del genoma viral; un resultado 

negativo indica que no existe ARN 

viral circulante. 

Diagnóstico 

Transfusiones y reutilización de 

agujas,38 aunque también puede 

ser vertical, con un riesgo de 

infección de 5% a 20%39 o sexual. 

Su transmisión ocurre 

principalmente por vía 

parenteral: 

El paso que se debe seguir luego de 

un resultado positivo en el EIA es 

definir si existe una infección actual. 

Se utilizan inmunoensayos enzimáticos 

de tercera generación para detectar 

anticuerpos de tipo IgG contra las 

proteínas core, NS3, NS4 y NS5. 

 

Detección de anticuerpos y 

ARN viral. 

No se dispone de 

pruebas para 

detectar antígenos 

del VHC. 
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