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Hepatitis
viricas
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¢Que son?

Virus
hepatitis A
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2 VHA
o
Constituyen a un grupo de VHB
patologias infecciosas que < o \/CH
producen inflamacién del higado
2 VHD
~— 2 VHE
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Es una de las causas mas frecuentes Este virus tiene una resistencia de 602 C
Concepto de hepatitis aguda en la infancia, con — Resistencia < durante una hora y resiste alimentos
prondsticos favorables en las poco cocinados. Se inactiva mediante
mavorias de casos temperaturas altas
~— g
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Clinicay El riesgo de contagio es mayor La mayoria de los nifios de 6 afios son

Tratamiento

Prevencién

complicaciones <

<

en las 2 semanas anteriores a la asintomaticos o presentan sintomas - ,
Sintomas

aparicion de laictericiay es
minimo una semana después

inespecificos,

No existe ningun
tratamiento
especifico

Las medidas generales incluyen mejoras en las condiciones
sociosanitarias de la poblacién
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Las vacunad autorizadas se pueden combinar con otras
vacunas: VHA mas VHB
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Se produce por contactos directos

transmisién con personas que excretan el virus
< 0 a través del consumo de

alimento o agua contamina

Fiebre, anorexia, nauseas
,vomitos, malestar general,
diarrea y dolor abdominal
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[ Epidemiologia

/‘

Clinicay
complicaciones —

Seguimiento

El virus VHB, presenta al menos 10 tipos diferentes con
distinta distribucion geografica en los paises mediterraneos

predominan Ay el D

Hepatitis
aguda

El riesgo de transmisidn vertical varia
en funcidén de la infectividad materna <
que se refleja

La infeccion aguda por el VHB en nifios tienen un curso variable

gue va desde una infeccidn asuntomatica hasta el FHA

Los pacientes suelen estas asintomaticos

y ocacionalmente presentan fatigay = —

anorexia.

En pacientes HBeAg positivo y
elevaciones ALT se recomiendan
revisiones cada 3 meses durante al
menos 1 afo, para valorar
evolutivamente la necesidad de
tratamiento.

FASES
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7 fase de inmunoeliminaion

Prevencién

1 fase inmunotolerancia

la profilaxis postexpocicion se
debe realizar en los primeros 14
dias de la administracion de las 2

dosis de a vacuna
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Hepatitis
crénica Se define po la persistencia del HBsAg durante
mas de 6 meses. La edad de adquisicion de la
infeccion es un factor que predice la evolucién a
la cronicidad

Fase de alta replicacién ( infeccidn

cronica HBeAg positiva) niveles muy

elevados de ADN-VHB

Presencia de HBeAg, desenso de

ADN-VHB, valores de ALT
elevados p afluctuanresy
progresion de la fibrosis

Se basa fundamentalmente en la
inmunizacidn tanto activa a través de
vacunad, como pasivas a través
inmunoglobina especial y especifica.



