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Los virus de la hepatitis son microorganismos que causan inflamacion
en el higado, los agentes etiologicos mas frecuentes son los virus que
ocasionan un cuadro sistémico con afectacion hepatica como el virus
de Epstein-Barr y el citomegalovirus. Esto se clasifica VHA, VHB, VHC,
VHD, VHE.

Virus de hepatitis A, resiste a una temperatura de 60 C durante 1 hray
resiste en alimentos pocos cocinados, se inactiva mediante temperatura
alta, radicaciones ultravioleta y tratamiento con cloro o formaldehido. El
contagio se produce por contacto directo con personas que excretan el
virus o consumo de alimentos o agua contaminada sobre todo en
(infancia) el riesgo de contagio es mayor en las dos semanas anteriores
a la aparicion de la ictericia y es minimo a una semana. En nifios
menores de 6 afos presentan sintomas de fiebre, anorexia, nauseas,
vomitos, malestar general, diarrea y dolor abdominal y en adultos
presenta ictericia y hepatomegalia. EI Dx se conforma mediante la
deteccion de inmunoglobulina M (IgM) anti-HA, Las inmunoglobulinas G
(igG) anti-HA se detectan en la fase de recuperacion. El Tx no existe
ningun tx especifico consiste hidratacion, reposo y antitérmicos y
vitaminas liposolubles (vitaminas K).

El virus de hepatitis B tiene al menos 10 genotipos diferentes (A-J), el
VHB presenta una envoltura lipoproteica externa que contiene el
antigeno de superficie (HBsAg) y una interna que forma la
nucleocapside o nacleo. Un 70%-90% de los hijos de madres HBeAg
positivo se infectara y un 10%-40% de los hijos de madres HBeAg
negativos seran HBsSAQ positivos, se pueden producir la transmision
horizontal, erosiones cutaneas, via parenteral y sexual. La hepatitis
aguda es causada por el VHB, durante el periodo prodrémico puede
desarrollarse un sx similar a la enfermedad del suero se caracteriza por
artralgias y lesiones cutaneas, urticaria o erupcion purpurica, macular o
maculopapular, seguidos del sx de anorexia, nauseas, vomitos, ictericia,
coluria e hipocolia y molestias en el hipocondrio derecho, en esta fase,
los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) se elevan y se detectan
HBsAg. La hepatitis cronica se define por la persistencia del HBsAg
durante mas de 6 meses, la edad de adquisicién de la infeccion es un
factor que predice la evolucién a la cronicidad: el 90% en la infeccidn
perinatal, 30% si se adquiere a edades de entre uno y 5 afos e inferior



al 5% en adultos inmunocompetentes. Los px suelen estar
asintomaticos y ocasionalmente presentar fatiga y anorexia, pueden
presentar manifestaciones extrahepaticas: poliarteritis nodosa vy
glomerulonefritis membranosa o membranoproliferativa. La hepatitis B
cronica se puede diferenciar 4 fases de infeccién activa y una fase de
curacion funcional, la primera fase de inmunotolerancia fase de alta
replicacion presencia de HBeAg niveles muy elevados de ADN-VHB, la
segunda fase inmunoeliminacion o inmunoactividad presencia de
HBeAg, descenso de ADN-VHB respecto a la fase previa, valores de
ALT elevados o fluctuantes y progresion de la fibrosis esta fase aparece
mas rapida en personas infectadas en la edad adulta y su duracién varia
de semanas a afos. El dx de los anti-HBs se detectan en suero
tardiamente 3 meses después de la infeccion y tras la negativizacion del
HBsAg, el HBcAg esta fijado al hepatocito por lo que no puede
detectarse en sueros. Los anti-HBc son los primeros anticuerpos que
aparecen en respuesta a la infeccion. Se considera replicacion muy
elevada si es mayor de 10 copias/ ml 0 20 000 Ul/ ml. La prevencién se
basa fundamentalmente en la inmunizacion a través de la vacuna como
pasiva con inmunoglobulina especifica frente a la hepatitis B (IGHB), se
incluye la practica de sexo seguro, no compartir jeringas, el control en
el majefio de la sangre y otros hemoderivados y el cribado serologico
de las gestantes ,la vacuna frente al VHB esta comercializada en forma
monovalente y también combinada: preparados hexavalentes
(DTPa+Hib+VPI+HB) o unidad a la hepatitis A (HA+HB), los anticuerpos
se pierden en un periodo de 5 a 15 afios.

A hijo de madre portadora del VHB (HBsAg positivo): administrar 1 dosis
de vacuna HB+IGHB im (0,5 ml) en diferentes lugares anatémicos,
completar pauta vacunal (4 dosis: 0,2,4 y 11 meses), determinar HBsAg
y anti-HBs a los 1-2 meses de la 4 dosis.

Hijo de madre con serologia VHB desconocida: administrar 1 dosis de
vacuna HB en las primeras 12 hrs de vida.

Madre anti-HBc positivo, anti-HBc negativo, HBSAg negativo: se actura
de la misma manera que en el caso A. En niflos con riesgo de
transmision vertical del VHB se deben realizar controles a los 6 meses
0 a los 12 meses con determinacion de HB-sAg y anti-HBs, si el nifio es
HBsAg negativo y anti-HBs positivo no requiere mas controles.



