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¿QUÉ ES? 

HEPATITIS B 

PREVENCIÓN 

EPIDEMILOGÍA  

TRATAMIENTO  

De la familia 

Hepadnaviridae 

- Tropismo 

Virus de ADN circular 

de doble cadena, 

replicado a través de 

ARN intermediario por 

transcripción inversa. 

Tropismo por 

el hígado 

 

Vacuna recombinante efectiva 

(90% de protección) con 

efectos colaterales mínimos  

Transmisión por 

medio de sangre y 

fluidos como semen y 

secreciones vaginales 

El virus no daña a 

los hepatocitos 

directamente  

Marcador serológico, más 

importante para el 

diagnóstico de la infección 

por VHB mediante antígeno 

de superficie  

Periodo de 

incubación puede 

durar entre 4-10 

semanas  

Fase de inmunotolerancia  

Fase de reactividad inmune  

Fase de portador inactivo/asintomático 

En países desarrollados su 

principal forma de transmisión es 

la sexual y en vías de desarrollo 

predomina la transmisión vertical  

OMS  

2000 MILLONES DE 

PERSONAS INFECTADAS 

POR EL VHB 

65% de las personas tienen infección 

aguda y asintomática, que se 

autolimita o bien, se vuelve crónica 

Perinatal con probabilidad de 

cronificación del 90% ±5 años, 

reduce a 15%-30% y con mayor 

edad desciende a 5%-10% 

Principal factor determinante de la evolución 

es la edad en que la infección es adquirida  

Interferón  

Lamivudina  

Adefovir 

dipivoxil 

Entecavir 

Tenofovir 



Familia 

FLAVIRIDAE  

Se hacen pruebas por 

medio de la detección de 

anticuerpos y ARN viral 

No se dispone de 

pruebas para 

detectar antígenos 

del VHC  

50% al 80% desarrollan 

infección crónica  

No existe método de 

prevención como las 

vacunas  

El período de incubación 

es de aproximadamente 

de seis a doce semanas 

No causa daños a los 

hepatocitos de forma directa. 

La lesión hepática ocurre por 

efecto de la respuesta inmune  

Transmisión por vía 

parenteral, transfusiones 

sanguíneas y 

reutilización de agujas  

Es asintomática 

Por personas infectadas  

Fase de 

infección aguda  
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