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Hepatitis viricas

Concepto

Agentes etiologicos mas

frecuentes

e

Constituyen un grupo de patologias infecciosas que
producen inflamacion del higado

afectacion hepatica

5 virus hepatotropos biologicamente no relacionados
causan mayor parte de la carga mundial de hepatitis virica.

Virus que ocasionan un cuadro sistémico con

—«  Virus de la hepatitis C (VHC)

i — e —— g —————— ————(——————————————————— ——————— — ——————————————— —————— — — —————— — — —————— — — —

~¢& Virus de la hepatitis E (VHE)

—&  Virus de la hepatitis A (VHA) —

—  Virus de la hepatitis B (VHB) —

Es una de las causas mas frecuentes de hepatitis aguda
— Causa ——+K enlainfancia, con prondstico favorable en la mayoria de
los casos

-

 ————

El virus resiste a una temperatura de 60°C durante una

<K  Temperatura —— 4K . . .
hora y resiste en alimentos poco cocinados

El virus se inactiva mediante temperatura alta (coccion
# Inactiva ——+« durante al menos 5 minutos), radiaciones ultravioleta y
tratamiento con cloro o formaldehido.

If 4« Contacto directo con personas que excretan el virus

|
:,-(« A través del consumo de alimentos y/o agua contaminada

k«( Transmision vertical al recién nacido

|
<« Menos frecuentes — |— ¢ Transmision vertical al recién nacido

«  Epidemiologia y transmision — {
I~ & Usoen comun de jeringuillas
|
I

“+4d  Practicas sexuales (especificamente hombre con hombres)

|
—#  Forma de contagio —| ~+  Transfusiones de sangre
I
I
I
I
|
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—& Dano hepatico ——+K

El riesgo de contagio es mayor en las dos semanas
r <+ Riesgo de contagio ——+&  anteriores a la aparicion de la ictericia y es minimo un
semana después

Puede detectarse en heces durante meses, sobre todo en
neonatos y nifios pequefios

—  Deteccion ——+&
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|
|
: < Fiebre
|
l ! -
i :f«( Anorexia
I I
: ='-(« Nalseas
|
| La mayoria de los nifios menores de seis afios son i_ «  Vémitos
: : sintomaticos o presentan sintomas inespecificos I
I |
I : [~  Malestar general
l ! I
| » M4« Diarrea
k44 Poblacion afectada — | I
| | |
: : ‘<« Dolor abdominal
| |
: : 4 Ictericia
| ~ & Mas del 70% de los adultos —|
: ‘4 Hepatomegalia
|
| .
| Suelen estar elevadas y no suele haber alteraciones de
| coagulacién, un dato que puede indicar la evolucién hacia
-4+ Transaminasas —— 4K I . o
I un fallo hepatico (FHA). Los parametros bioquimicos
: vuelven a la normalidad en dos o tres meses.
|
: En la mayoria de los pacientes la infeccion por VHA es
| ¢  Presentacion del VHA ——+&  autolimitada y el 10% puede presentar una colestasis
: : persistente
| |
: : Se produce un recuperacion completa entre uno y cuatro
| | ~ -+ meses después del inicio inicial y rara vez pueden
L . ' : : aparecer recurrencias
—&  Clinica y complicaciones —| I I
I I [
| , De forma excepcional (0,015- 0,15%) puede dar lugar a
—& Epidemiologia —[—+< Produce — |-+ . ' o
I P 9 !_ !_ un FHA, que tiene una tasa de letalidad del 0,4%
I | |
| | Ly " .
I I i También puede desencadenar hepatitis autoinmune en
I : huéspedes genéticamente predispuestos
I |
I : = Artralgias
| | = Mas frecuentes —|
I : : ‘4 Exantema evanescente
I | I
I l _ _ - I ~+K  Pancreatitis
I —«  Manifestaciones extrahepaticas —| |
[ ' : "
I I :«- « Vascuitis
| i |
| ‘< Menos frecuentes —|— ¢ Gluromelofritis
I I
| I
| [~  Mielitis transversa
I [
|
I “ 4 Sindrome de Guillain Barré
|
I Estos anticuerpos estan presentes al inicio de los
| , . . . . . sintomas, alcanzan su punto maximo durante la fase
| -+ Se confirma mediante la inmunoglobulina M (igM) anti- HA —— o, p
I I ictérica o de recuperacion temprana y desaparecen a los
I I 4-6 meses
I'~-(« Diagnéstico — |
| i A
I I Se detectan en la fase de recuperacion, poco después de
I L+« Inmunoglobulinas G (IgG) anti- HA ——+« la aparicion de igM, y generalmente aumentan a medida
I que disminuyen igM
I
r-«( Tratamiento ——+K  No existen ningln tratamiento especifico
|
: o Mejoras en las condiciones sociosanitarias de la
: poblacion (potabilizacion del agua y saneamiento
|
\ “  Lavado cuidadoso de manos

(

|

|
Prevencion ——+4  Las medidas generales incluyen — |-

|

! y

~4  Cloracion de agua

<& Genotipos ——+K E.I \{HB t|§n§ al r.n’enos dle'g.enotlpos diferentes (A-J), con
I distinto distribucion geogréfica.
(—  Epidemiologia y transmisién —|
| Varia en funcién de la infectividad materna, que se refleja
\w Riesgo de transmision vertical ——+« en la presencia de antigeno e de la hepatitis B (HBeAg) y
la carga viral

La infeccién aguda por el VHB en nifios tiene un curso
—&  Hepatitis aguda ——+« variable que va desde una infeccion asintomatico hasta el
FHA (1% de Is forms ictéricas)

Se define por la persistencia del HBsAg durante mas de

— e ———
—— i ————

¥  Concepto ——K .
I seis meses.
—  Clinica y complicaciones — :
: I r—«( 90% en la infeccion perinatal
|
I I I
: i+ Edad de dquisicion — |— #  30% si se adquiere edades de entre 1 a 5 afios
| |
l : _« (T -
—&  Hepatitis cronica _| = inferior al 5% en adultos incompetentes
|
L «  Pacientes —— Suelen estar asintomaticos y ocasionalmente presentan
I fatiga y anorexia
|
IF-(« 4 Fases de infeccion ctiva
|
‘'~ Fase de curacion final
El primer marcador serologico que aparece ( a las 4-6
| semanas de la infeccion
~+4 HBsAg —|
| - .
1 L T ?I'odas' las personas con HBsAg positivo se consideran
: infecciosas
|
: Se detectan en suero tardiamente, en general tres meses
I ¢~ Deteccion ——+  despues de la infeccion y tras la negativizacion del HbsAg,
: I e indican curacion de la infeccion
—t  anti-HBs —|

\«  Periodo DT — << Entre la desaparicion del HBsAg y la presencia del anti-

HBs se denomina periodo ventana

Esta fijado al hepatocito, por lo que no puede detectarse

- ——4K
{ HBCAg en suero

Son los primeros anticuerpos que aparecen en respuesta

|

|

|

|

| [ de infeccion

K  Diagnostico ——+K  Marcadores séricos —| :

|

| :—«( Se desarrollan en todos los casos y no son protectores

{ [

—& anti-HBc —| Inicialmente son de clase igM y desaparecen pocas
I’~-«( semanas después de la infeccién, por lo que resultan
1 Utiles para el dx de infeccion aguda reciente.
|
I . .
_ « Posteriormente aparecen las igG, que permanecen

detectables de forma indefinida

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I Indica replicacion activa del VHB, mayor infectividad y
M4« HBeAg ——+K niveles séricos méas altos de Adn-HB, con alta
| ” . .
I probabilidad de evolucion a la cronicidad.
|
|
| Aparecen tardiamente, a los 5-6 meses de | infeccion
I aguda, persisten varios afios después de resuelta la
infeccién y se asocian con infectividad mas baja y iveles
mas bajos de ADN del VHB

N« anti-HBe — =<K

Se recomiendan revisiones cada tres meses durante al
¢~ | HBeAg positivo y elevacion de ALT ——+«  menos un afio, para valorar evolutivamente la necesidad

I de tratamiento
+«  Seguimiento —|
|

\« [HBe Ag negativo — —+& Los niveles de ALT y ADN-VHB deben medirse cada

cuatro meses.

La prevencion de la enfermedad se basa
fundamentalmente la inmunizacién, tanto activa, a través
¢~ Basado ——+K : . .
I de la vacuna, como pasiva con inmunoglobulina
especifica frente a la hepatitis B IGHB

—&  Prevencion — (& Practica del sexo seguro

:,-«( No compartir jeringas

|
=+ Otras medidas —I
I~

o ———

El control en el manejo de la sangre y otros
hemoderivados y el cribado seroldgico de las gestantes

o ——

Los portadores del VHB deben recibir la vacuna de
hepatitis A

I»-G« Hijo de madre portadora del VHB (HBsAg positivo)

e S i b

-+«  Riesgo de transmision vertical del VHB — |— ¢ Hijo de madre portadora del VHB desconocida
|
|
_ o Madre anti HBc positivo, anti-HBs negativo, HBsAg
negativo
Los gestantes con ADN-VHB> 200000 Ul/ml en el tercer
e Control de la posible toxicidad en recién nacido hijo o trimestre del embarazo son candidatas a tratamiento
: de madre tratada durante el 3re trimestre antiviral con tenovir para prevenir la infeccion del recién
| nacido.
|
I , . »
\« Indicaciones T —— La lactancia materna no est contraindicada en hijos de

madre HBsAg

= Virus de la hepatitis D (delta) (HDV)



