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¢ Qué son?

Las hepatitis viricas constituyen un grupo de
patologias infecciosas que producen

inflamacion del higado. Los agentes etiol6gicos

mas frecuentes son los virus que producen un
cuadro sistémico con afectaciéon hepatica, como
el virus de Epstein-Barr y el citomegalovirus.

.

Qué es?

Virus hepatitis A —

Clinica y

complicaciones

Diagnostico

Prevencion

—

- VHA
- VHB
Tipos - VHC
- VHD
- VHE
Es una de las causas mas El virus resiste a una
frecuentes de hepatitis aguda temperatura de 60 °C
en la infancia, con prondstico RSt haa ki durante una hora y resiste S i
favorable en la mayoria de - en alimentos poco R i3
casos. A diferencia del VHB y cocinados. Se inactiva ganamin
VHC, no causa hepatopatia mediante temperatura alta.
cronical . L =
T [ - Fiebre - Diarrea
r Nifios menores - Anorexia - Dolor abdominal
de seisafios T \N/grt:ffozs
- Malestar general B
- Sintomas - # Presenta
- Ictericia «[Bilirrubina conjugada Edad adulta sintomas | -
Edad adulta —
- Hepatomegalia

Deteccion de inmunoglobulina M

7(igM)
- Potabilizacién de agua
y saneamiento

Medidas .

generales 4 - Lavado cuidadoso de

manos

- Cloracién del agua

Estos anticuerpos estan
presentes al inicio de los
sintomas, alcanzan su punto

maximo durante la fase ictérica

o de recuperacion tempranay
desaparecen a los 4-6 meses.
Ocasionalmente, las IgM
pueden persistir en un titulo
bajo durante 12-14 meses.

= Vacunas 7
HA+HB

Administracion

Tratamiento -

3 dosis (0, 1 y 6 meses).

Via intramuscular.

Transmision { Contacto directo con personas

Escuelas
Guarderias
Zonas endémicas

i Paciente
oluria s con

Acolia =
Hepatomegalia VHA del
10%

leve

\

- Hidratacion
- Reposo

- Antitérmicos

Profilaxis

|

— Caso de colestasis —

Transmisiones
menos frecuentes

Presenta

se debe realizar en los B
primeros 14 dias, con la
administracion de dos dosis
de vacuna. En pacientes
inmunodeprimidos o con
hepatopatia cronica, debe

administrarse
conjuntamente con
inmunoglobulina polivalente

Transfusiones de sangre

Uso de jeringuillas

Practicas sexuales ( hombre con
hombre).

Manifesta
~ _ ciones
Colestasis extrahepa
ticas
AQm. _ Estudios en
Vitaminas — pacientes con
liposolubles | hepatitis

Recomendacione
s en los nifios

A

—

—

El dafio hepatico no se
produce por efecto
citopatico directo del

_J virus, sino por la

reaccién inmune que
genera el huésped a
través de los linfocitos T
CD8y las natural killer.

- Artralgias

- Exantema
evanescente

- Pancreatitis

- Vasculitis

- Sindrome de
Guillan-Barre

- Glomerulonefritis

- Estudio de funcién
hepatica

- Pruebas de
coagulacion

Los nifilos no deben
regresar al colegio
hasta una semana
después del inicio de
la enfermedad y tras
haber completado la
profilaxis de los
contactos.



El VHB tien

genotipos diferentes (A-J), con
distinta distribucidn geografica. En
los paises mediterraneos

Epidemiologia

e al menos diez

Transmision

-Transmision vertical ( madre-hijo)
- Transmision horizontal

° Erosiones cutaneas

° via parenteral y sexual.

El VHB puede permanecer viable fuera del
organismo hasta siete dias

Virus:  —
hepatitis B

predominanel Ayel D
)irs 211 =4 — i TE En esta fase, los
= T - Anorexia niveles de
La infeccién aguda - Nauseas - A[SRTS
por el VHB en nifios e Artralgias - Vomitos fopsrmatiis aminotransferasa
tiene un curso ] : £ 3 - Ictericia papular o
) Periodo - Lesiones cutaneas como: . = B el d (ALT) se elevan y
variable que va desde __ e | . : : _J Sintomas — - Coluria S t sindarome ae
i oy 1 = prodrémico Urticaria € presenta : ; ; se detectan
Hepatitis aguda TR R T '3 1 Hi li Gianotti-Crosti .
) = presenta ° Erupcion purpurica SSHPOCOiE _ : HBsAg, IgM anti-
asintomatica hasta el - Molestias en hipocondrio HBC y ADN-VHB
FHA (1% de las derecho
formas ictéricas) . P - 43 $
Clinica'y a [ Se define por la persistencia T - Fatiga P o Iy otele ety Presengiade Heeag, niveles Tuy.
complicaciones del HBsAg durante mas de i A i S £ Plsrshlisacion 3747005 4 ADNVER (= lipicoPiay il
. SIntames == F (Anorexia (infeccién crénica HBeAg 0 > 20 000 Ul/ml), valores normales de
seis meses. La edad de
adquisicién.de Tl PR A positivo): ALT, actividad necroinflamatoria leve o
D C=elE oe higado |_10rmal en la biopsia h(_apétipa y
Hepatitis cronica < evolucion a la cronicidad: el B S ases = progresion lenta o nula de la fibrosis.
- o5 . - Poliartritis nodosa Fase de
90% en la infeccion perinatal, . \ o : - :
el 30% si se adquiere a Manifestaciones _J - Glomerulonefritis inmunoeliminacién o Presencia de HBeAg, descenso de
edades de entre uno y cinco extrahepaticas membranosa o inmunoactividad ADN-VHB respecto a la fase previa,
afios e inferior al 5% en membranosa proliferativa (hepatitis crénica B valores de ALT elevados o fluctuantes y
adultos inmunocompetentes — L HBeAg positivo): progresion de la fibrosis
25 X — — — ~-  Util para
i [ - Mayor inefectividad determi
aparece es el HBsAg (a las 4-6 semanas de la El per|0ddqd Nivﬁles e dd 5 = Srib |ae g
g . P comprendido entre isti 2 L
Clinica y Primer mfeg;cmn). Toda§d|as p(.ar?on&.ls oo ['BSAgt. Periodo i derfsa e i HBeAG q Caracteristicas altos de AND-HB acion _ efectividad
S marcador | POsitivo se consideran infecciosas. Los anti- e p Indicatores — del —Ventajasy . Ppronostico
complicaciones ai HBS se detectan en suero tardiamente, en HBsAgy la Aparecen a los 5-6 meses ADN 7
SErologiC | general, tres meses después de la infeccion y ventana | yresencia del Anti-HBE —{Caracteristicas Inefectividad mas baja - kb
L. tras la negativizacion del HBsAg, e indican antiHBs Niveles mas bajos de ADN | VHB 3l 1
curacion de la infeccion . del VHB — nl '
Pacientes - Revisiones cada 3 meses durante .
HBEAg - Recomendaciones al menos un afio. - Tenofovir Ya que la tasa de
5 A e positivo Farmacos utilizados respuesta es alta'y
eguimiento L : =) - .
g Pl e = para el tratamiento la resistencia es
acientes . menos probable.
HBEAg Syt T T g s Medirse los niveles de ALT y - Entecavir P
negativo ADN-VHB cada 4 meses. L <3 lim




Prevencion — Inmunizacion—

T

Riesgo de
transmision
vertical del VHB __

- -—

A. Hijo de madre 3]
portadora del VHB
(HBsAg positivo):

B. Hijo de madre
con serologia VHB
desconocida:

C. Madre anti-HBc
positivo, anti-HBs _|
negativo, HBsAg
negativo:

Activa

Pasiva

En nifios con riesgo de transmision vertical del VHB se
deben realizar controles a los seis meses y/o a los 12

Vacunas

—_—

Inmunoglobulina

Administrar 1.a dosis de vacuna HB + IGHB im (0,5 ml) en diferente lugar

Otras medidas —

o

S

Practica de sexo

seguro

No compartir

jeringas

Control en el
manejo de sangre

Cribado

serologico de las

gestantes

anatomico (vasto externo contralateral) en las primeras 12 horas de vida.

Completar pauta vacunal (cuatro dosis: 0, 2, 4 y 11 meses).

Determinar HBsAg y anti-HBS a los 1-2 meses de la 4.a dosis (12-13

meses de vida

Administrar 1.a dosis de vacuna HB en las primeras 12 horas de vida y
determinacion urgente de serologia materna (HBsAQ).

Si serologia
materna positiva
(HBsAg positivo) o
desconocida: ¢

o

Tipos de vacuna al

VHB

Preparados
hexavalentes

o

—

Control de la
posible toxicidad
en recién nacido
hijo de madre
tratada durante el
3.er trimestre

- (DTPa +Hib +
VPl + HB

- Unidaala
hepatitis A
(HA+HB).

Administrar IGHB im (0,5 ml) en las primeras 12 horas de vida y completar

RN <2 000 g:

vacunacion (cuatro dosis: 0, 2, 4 y 11 meses)

los primeros tres dias, y completar vacunacion (cuatro dosis: 0, 2,4y 11

Administrar IGHB (0,5 ml) dentro de la 1.a semana, preferentemente en
RN >2 000 g:

meses)

Se actuara de la misma manera que en el caso A.

Si serologia materna negativa (HBsAg negativo): completar
vacunacion (cuatro dosis: 0, 2, 4 y 11 meses)

meses, con determinacion de HBsAg y anti-HBS. Si el nifio
es HBsAg negativo y anti-HBS positivo, no requiere mas
controles.

Hepatitis D

¢, Qué es?

——

—_—

El VHD es un virus

del VHB

Indicaciones
respecto ala —
lactancia

defectivo que solo puede
replicarse en presencia

et

Transmision

- La lactancia materna no esta
contraindicada en hijos de madre
con HBsAg positivo.

- Profilaxis postexposicion al VHB

- Via perinatal

- Sexual
- Sexual

¢,Cémo ocurre la
infeccion?

Indicaciones en
o] —
vacunacion

-A los 15 dias de vida se
recomienda realizar un
control clinico y analitico.

- VHB(coinfeccién)

- Sobreinfeccion en
pacientes con
hepatitis B cronica

En niflos mayores y adolescentes no vacunados, la
vacunacion de rescate frente a la hepatitis B incluye
también tres dosis siguiendo la pauta 0, 1y 6
meses.

Las vacunas hexavalentes estan autorizadas en
menores de siete afios de edad. .

Cuando se emplee la vacuna combinada de
hepatitis A + B se seguira el mismo esquema de
vacunacion: 0, 1 y 6 meses. A partir de un afio de
edad, hasta los 15 inclusive, se utilizara la
presentacion pediatrica.

- Las gestantes con ADN-VHB > 200 000 Ul/ml en el tercer trimestre del
embarazo son candidatas a tratamiento antiviral con tenofovir para
prevenir la infeccion del recién nacido

- Hemograma - Lipasa
_ - Funcion renal o
Estudios - Hepatica - Creatinina-

T fosfoquinasa [CPK]

Ocurre antes del
inicio de los
sintomas.
Posteriormente, la
viremia cae
rapidamente a
niveles bajos o
indetectables,
pero la
inefectividad
puede persistir
incluso si el

\ antigeno es
indetectable.

< Inefectividad




