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Es una de las causas mas frecuentes de hepatitis aguda en la infandia, el virus esresistente a
una tenperatura de 60°c durante Th y resiste en alimentas pocos cocinados.

—E-l y Por transfusiones de
contagio se produce por contacto oy sangre o henoderivades,
_ directo con personas que excretan Tranamision < trangrision  vertical al
el virns o através del consmode  Menosfrecuente | . nacido, practicas
alimentas y/o agua contanrinada. sexuales.
E nesgo de contagio es mayor en las dos —Fl-ebre, anorexia, vonitos
semanas anteriores a la aparicion de la Sntores melestar general, diarreg,

— ictericiay esminimouna sermana despues i s — dolor abdomnal y las
aunque puede detectarse en heces 152 transamnasas  suelen

durante meses, sobre todo en neonatos Estar elevadas

B diagnostico se confirma nediante la deteccion de inmunoglobulina M (IgM anti-HA Estos
anticuerpos estan presentes al inicio de los sintomas; alcanza su punto maxino durante la fase
de laictérica y desaparecen a los 4-6 meses.

Puede ser necesano
admnistrar vitanmnas

lipasolubles.

Nb existe ningln tratamiento espedifica (3505 de colestasis
las medidas de soporte consisten en
adecuada hidratacion, reposoy antitérmico prolongada

Lasnedidas generalesincluyen mejoras en la sociosanitarias de la poblacion, las vacunas
autorizadas se pueden conmbinar con atras vacunas VHA+VHB La pauta de administracion
es una dosis y un recuerdo al menos 6 meses después, por via intramuscular. En el caso
Ee la vacuna corbinada HA + HBse administran 3 dosis (0,1 y 6 meses).

—




Hepatitis _

vinca

Virus

hepatitis —<

’ F

Enidenriologia
y transrrision

Trangision
vertical

—

Tiene menos diez genatipos diferentes, con
distinta distribucion geografica. Enlospaises
mediterraneos predominanel Ay el D

H riesgo de transision vertical varia —
en funcidn de la inefectividad metema,  Transmsion
que se refleja en la presencia de  horizontal

Se puede produdir la transision
horizontal, a traves de erosiones
cutaneas, via parenteral y sexual.

Dagnostico —

antigeno de la hepatitis y carga viral.

i Es la inflamacion del higado que dura menos de 6 meses y puede
Fepatitis identificarse mediante sintomas como nalestar; dolor de cabeza,

aguda fatiga, falta de apetito'y coloracion amarillenta de la piel y los gjos

Pergigtenda del -Fase de inmunatolerancia, hay niveles
Hepatitis ANV

o HsAg duante Fases elevados de
Oonica | o reces —Fase de inmuncelinrinacion, descensode
- ADN-VHB respectoa la fase previa.

Lzsifntﬂitf'ilcad&dgfl AU\I'V'IB Se recarviendan revisiones cada 3
resuita Util para determinar la . . meses durante al menos un ano, para
infectividad, el proncsticoy la Seguiierto valorar evolutivamente la necesidad

Prevencion

respuesta de tratamento. de tratamienta

Se basa fundamentalmente en la innmunizacion, tanto activa, a traves de la
vacuna, con pasiva con inmunoglobulina especifica frente a la hepatitis
B asi conp atras medidas conmp sexo seguro, no conpartir jeringas ETC
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_ las primeras 12h de vida.
Hjoamedre —< 2- Conpletar pauta vacunal.

1- Administrar 1° dosis de vacuna HB+I1GHBim (0,5m) en

portadara del VB 3- Determrinar HBsAg y anti-HBs a los 1-2 meses de la 4°

dosis. (12-13 meses de vida).

Hjode | cmserdaja 1- Admnistrar 1° dosis de vacuna HB en las

VHBdesconoada

primeras 12h de vida

Serdoga copletar vacunacion

meses)

Madre anti-HBs 'Se deben realizar contrdes  Indicaciones
ivo, HBs! Ja los 6 meses a los 12 respectoa

e de' ' %Mc?aﬁgnaam lalactandia

Q_“_rdCblapniue _L-as gestantes con ADNVB >
tadadaden RNhijode | 200000 U/ en el 3° trimestre del

madretratadaduante —jenbarazo son  candidatas  al
a P trimestre tratamento antiviral con fenofovir

para prevenir la infeccion del RN

—

primeras 12h de vida y determinacion
urgente de serologia metema

RN < 2000g adrinistrar IGHB im (05m) en las

positiva < -RN>2000g administrar IGHBim (0,5m) dentro de la
1° sermang, preferentemente en los primeros 3 dias y

Matema {Carpletar vacunacion (4 dosis 0.2, 4 y 1

gm—

la lactancia
materna no esta
contraindicada
en hijos de
madre con

HBsAg positivo.






