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QUE ES EL HIGADO

El higado es un 6rgano vital ubicado en el
lado derecho del abdomen, debajo del
diafragma. Tiene una forma triangulary
es el brgano mas grande del cuerpo
humano.

El higado desempefia numerosas
funciones esenciales para el
funcionamiento del cuerpo, incluyendo la

produccion de bilis, el metabolismodelos -

nutrientes, la desintoxicacion de
sustancias nocivas y la sintesis de
proteinas.

Rama Anatomicamente, el higado se divide en dos
l6bulos principales: el l6bulo derecho y el [6bulo
izquierdo. Estos lobulos estan separados por una
estructura llamada ligamento falciforme.

Ell6bulo derecho es mas grande y esta ubicado en el
lado derecho del higado, mientras que el l6bulo
izquierdo se encuentra en el lado izquierdo.

El higado esta compuesto por unidades estructurales
y funcionales llamadas hepatocitos. Estas células
hepaticas estan organizadas en estructuras llamadas
hepatonddulos, que estan dispuestos en forma de
placas. Los hepatocitos estan conectados entre si
por una red de canales llamados canaliculos biliares,
que transportan la bilis producida por los hepatocitos
hacia los conductos biliares.

El higado recibe sangre de dos fuentes principales: la
arteria hepatica, que transporta sangre oxigenada
desde el corazon, y la vena porta hepatica, que
transporta sangre rica en nutrientes desde los
érganos abdominales, como el intestino

Estos vasos sanguineos se ramifican dentro del
higado y forman una extensa red de vasos capilares
llamados sinusoides hepaticos. Los sinusoides
hepaticos son el sitio donde ocurren numerosas
funciones metabdlicas y de desintoxicacion del
higado.

Es importante tener en cuenta que esta division en
l6bulos no es funcional, sino mas bien anatémica. En
términos de funciones hepaticas, el higado trabaja
como una unidad integrada y realiza una amplia
variedad de funciones esenciales para el cuerpo
humano.

El higado tiene mdltiples funciones esenciales en el
cuerpo humano, y su objetivo principal es mantener el
equilibrio y el funcionamiento adecuado de nuestro
organismo

Ademas de los hepatocitos, el higado también
contiene otros tipos de células, como células
endoteliales, células de Kupffer (macréfagos
especializados en el higado), células de Ito (células
estrelladas que almacenan vitamina A) y células del
conducto biliar.

Estas células desempefian funciones especificas

dentro del higado y contribuyen a su funcionamiento ——

global.

Filtraciony purificacion de la sangre: Los sinusoides
hepaticos actian como filtros, permitiendo que la
sangre fluya lentamente a través de ellos. Durante

—— este proceso, los sinusoides capturany eliminan

sustancias toxicas, productos de desecho, bacterias
y células sanguineas envejecidas o dafiadas.

Elhigado es un 6rgano grande que se encuentra en la
parte superior derecha del abdomen.
Anatdmicamente, se divide en dos l6bulos
principales: el l6bulo derecho y el l6bulo izquierdo.
Esta division se basa en la forma y la ubicacion de los
segmentos hepaticos.

Metabolismo de nutrientes: El higado descompone y
metaboliza los nutrientes provenientes de los
alimentos que ingerimos. Esto incluye la
transformacion de los carbohidratos en glucosa, que
se utiliza como fuente de energia para el cuerpo

Produccion de bilis: El higado produce la bilis, un
liquido verdoso que se almacenay concentra en la
vesicula biliar. La bilis es fundamental para la
digestion de las grasas en el intestino delgado, ya
que ayuda a descomponer las grasas en pequenas
particulas que pueden ser absorbidas y utilizadas por
el cuerpo.

Desintoxicacion: El higado tiene un papel crucial en la
desintoxicacion del cuerpo. Filtra y elimina sustancias
nocivas, como medicamentos, toxinas, productos
quimicos y alcohol, convirtiéndolos en formas menos
dafiinas que pueden ser excretadas a través de la bilis
o la orina.

Células endoteliales hepaticas: Estas células recubren
los sinusoides hepaticos, los vasos sanguineos
capilares dentro del higado. Actian como barrera

entre la sangre que fluye a través de los sinusoidesy —

los hepatocitos, permitiendo el intercambio de
nutrientes, productos metabdlicos y toxinas.

Células endoteliales: Estas células recubren los vasos
sanguineos del higado, incluyendo los sinusoides
hepaticos. Contribuyen al intercambio de sustancias
entre la sangre y los hepatocitos.

Células de Kupffer: Son un tipo especializado de
macréfagos que se encuentran en los sinusoides
hepaticos. Su funcion principal es fagocitar y eliminar
microorganismos, particulas extrafias y células
danadas o envejecidas.

Células de Ito (células estrelladas): Estas células se
encuentran en el espacio de Disse, que es el espacio
situado entre los sinusoides hepaticos y los
hepatocitos. Las células de Ito almacenan vitamina A
en forma de gotas lipidicas y desempefian un papel
en la producciéon de la matriz extracelular del higado.

Intercambio de nutrientes y productos metabdlicos:
Los sinusoides hepaticos permiten el intercambio de
nutrientes, vitaminas, hormonas y otros productos
metabdlicos entre la sangre y las células hepaticas
(hepatocitos). Esto permite que el higado cumpla su
funcion de metabolizar y procesar los nutrientes,
almacenar vitaminas y regular los niveles de glucosa
en sangre.

Ell6bulo derecho del higado es mas grande y se
encuentra en el lado derecho del cuerpo. Esta
separado del l6bulo izquierdo por una estructura
llamada ligamento falciforme. El ligamento
falciforme es una banda de tejido fibroso que se
extiende desde la parte superior del higado hasta la
parte inferior del diafragma y divide los dos l6bulos
principales.

Almacenamiento de vitaminas y minerales: El higado
almacena vitaminas liposolubles (como las vitaminas
A, D, E y K) y minerales como el hierro y el cobre.
Estas reservas son importantes para mantener un
suministro constante de estos nutrientes en el
cuerpo.

Producciéon de factores de coagulacion: El higado
sintetiza los factores de coagulacion, proteinas
necesarias para el proceso de coagulacion de la
sangre. Estas proteinas son fundamentales para
detener el sangrado cuando se produce una lesiéon o
una herida.

Eliminacion de productos de desecho: El higado es
responsable de eliminar los productos de desecho del
metabolismo, como la bilirrubina, que se produce
cuando los glébulos rojos viejos se descomponen. La
bilirrubina es procesada por el higado y excretada en
la bilis.

Células de Kupffer: Son macréfagos especializados
que se encuentran en los sinusoides hepaticos. Su
funcién principal es la de fagocitar y eliminar
particulas extrafias, como bacterias, virus, células
sanguineas dafiadas y productos de desecho.
También desempefian un papel en la respuesta
inmunitaria del higado.

Células del conducto biliar: Estas células recubren los
conductos biliares dentro del higado. Su funcion es
transportar la bilis producida por los hepatocitos
hacia los conductos biliares mas grandes, que
finalmente llevan la bilis al intestino.

Produccidny secrecion de bilis: Las células hepaticas
(hepatocitos) que rodean los sinusoides hepaticos
son responsables de la producciony secrecion de
bilis. La bilis se recoge en los canaliculos biliares
dentro del higado y se libera en los conductos biliares
para su almacenamiento en la vesicula biliar o su
transporte directo al intestino delgado, donde ayuda
en la digestiony absorcion de grasas.

Metabolismo de farmacos y toxinas: Los sinusoides
hepaticos contienen enzimas especializadas que
participan en el metabolismo y eliminacién de
farmacos y toxinas. Estas enzimas, conocidas como
enzimas del citocromo P450, ayudan a procesary
descomponer sustancias extrafias, como
medicamentos, alcohol y productos quimicos, para su
eliminacion.



HEPATITIS A

La hepatitis A es una enfermedad infecciosa del

higado causada por el virus de la hepatitis A (VHA). Es

una de las formas mas comunes de hepatitis viral en
todo el mundo

La hepatitis A se transmite principalmente a través
del consumo de alimentos o agua contaminados con
heces de una persona infectada. También puede
transmitirse de persona a persona por contacto
directo, especialmente en situaciones de higiene
deficiente

Elvirus se multiplica en el higado y se excreta en las

heces, lo que lo convierte en una fuente de contagio.

Sintomas comunes de la hepatitis A.

Fatiga: Sensacion persistente de cansancio o
debilidad.

Dolor Abdominal: Malestar o dolor en la parte
superior derecha del abdomen, donde se encuentra el
higado.

Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal, a
menudo acompafiada de escalofrios.

Nauseas y Vomitos: Sensacion de malestar
estomacal, seguida en algunos casos por vomitos.
Dolor Muscular y Articular: Molestias en los musculos
y articulaciones.

El periodo de incubacidn de la hepatitis A, que es el
tiempo desde la exposicion al virus hasta la aparicion
de los sintomas, suele ser de aproximadamente 2 a 6
semanas, aunque puede variar.

Durante este periodo, una persona infectada puede
transmitir el virus a otras personas, incluso si no
presenta sintomas.

la fase aguda puede durar semanas, la mayoria de
las personas experimentan una recuperacion

Causas y modo de transmision de la enfermedad.
de la hepatitis A.

completa y no desarrollan una infeccion crénica. La
recuperacion total puede llevar algunas semanas a
varios meses, dependiendo de la gravedad de la
enfermedad y de la salud general del individuo.

Ingestion de alimentos contaminados: El virus de la
hepatitis A puede contaminar los alimentos durante
su produccion, procesamiento o manipulacion. Si una
persona infectada manipula alimentos sin seguir las
practicas adecuadas de higiene, como lavarse las
manos después de ir al bafio, puede transmitir el virus
a los alimentos. Cuando estos alimentos
contaminados son consumidos por una persona sana,
pueden causar la infeccion por hepatitis A.

Consumo de agua contaminada: El agua
contaminada con heces de una persona infectada es
una fuente comun de transmision del virus de la
hepatitis A. Esto puede ocurrir cuando las aguas
residuales contaminan las fuentes de agua potable o
durante el lavado o preparacion de alimentos con
agua no potable.

Hepatitis Fulminante: Aunque es rara, la hepatitis A

puede causar insuficiencia hepatica aguda, lo que
puede ser potencialmente mortal. Esto es mas
comun en personas con enfermedades hepaticas

cronicas.

Coagulopatia: La funcion de coagulacion del higado

Complicaciones posibles de la hepatitis A.

puede verse afectada, lo que aumenta el riesgo de
hemorragias.

Vacunacion contra la hepatitis A: recomendaciones y
pautas.

Medidas de apoyo y cuidado durante la enfermedad.

Insuficiencia Renal: En casos severos, la funcion renal
puede verse comprometida.

Pruebas de Funcion Hepatica:

Vacunacion rutinaria en la infancia: En muchos paises,
la vacuna contra la hepatitis A se incluye en el
programa de vacunacion infantil de rutina. La vacuna
se administra en dos dosis, con la primera dosis
generalmente administrada entre los 12 y 23 meses
de edad, y la segunda dosis entre los 18 meses y los
2 anos de edad.

Vacunacion postexposicion: En situaciones de brotes
de hepatitis A, puede recomendarse la vacunacion
postexposicidn a personas que han estado en
contacto cercano con casos confirmados de hepatitis
A. La vacuna puede administrarse dentro de las 2
semanas posteriores a la exposicion para prevenir la
infeccion.

Descanso adecuado: Es importante descansar lo
suficiente durante el periodo de enfermedad. La
fatiga es un sintoma comun de la hepatitis A, y el
descanso adecuado puede ayudar a reducir los
sintomas y acelerar la recuperacion.

Hidratacion: Es esencial mantenerse bien hidratado
durante la enfermedad de la hepatitis A. Beber
abundante aguay liquidos puede ayudar a prevenir la
deshidratacion, especialmente si hay vomitos o
diarrea. También se pueden consumir bebidas
isotonicas para reponer los electrolitos perdidos.

Alimentacion saludable: Mantener una alimentacion
equilibrada y saludable es importante durante la
enfermedad. Es recomendable consumir comidas
ligeras y faciles de digerir, como frutas, verduras,
sopas y alimentos ricos en proteinas. Evitar
alimentos grasos, picantes y fritos puede ayudar a
reducir la carga sobre el higado.

Evitar el consumo de alcohol y medicamentos
hepatotdxicos: Durante la enfermedad de la hepatitis
A, se debe evitar el consumo de alcoholy
medicamentos hepatotoxicos, ya que pueden agravar
el dafio hepatico. Es importante consultar con un
médico antes de tomar cualquier medicamento,
incluyendo medicamentos de venta libre.

Reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para el
virus de la hepatitis A:

Métodos de diagndstico utilizados para detectar la
hepatitis A.

Estas pruebas miden los niveles de enzimas hepaticas
(como ALT y AST) y bilirrubina en la sangre.
Elevaciones en estas enzimas pueden indicar dafio
hepatico.

Pruebas de anticuerpos totales contra el virus de la
hepatitis A (Anti-HAV Total):

Estas pruebas buscan tanto anticuerpos IgM como
lgG contra el virus.

Los anticuerpos IgG se producen mas tarde en la
infeccion y su presencia indica una infeccion pasada o
una respuesta inmunitaria previa

La PCR es una técnica molecular que puede detectar
el material genético del virus en la sangre.

Puede utilizarse para confirmar la presencia del virus,
especialmente en las primeras etapas de la infeccion.

Evaluacion de la funcion hepatica:

Se pueden realizar pruebas para evaluar la funcion
hepatica, como la medicion de enzimas hepaticas
(alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa) y bilirrubina.

La hepatitis A puede causar elevaciones en estas
enzimas hepaticas, lo que puede ser indicativo de
dafio hepatico.

Colangitis: Inflamacion de los conductos biliares
dentro del higado.

Infecciones Secundarias: La debilidad del sistema
inmunolégico durante la infeccion por hepatitis A

puede aumentar el riesgo de infecciones secundarias.



HEPATITIS B

La hepatitis B es una enfermedad viral del
higado causada porelvirus dela
hepatitis B (VHB). Es una de las formas
mas comunes de hepatitis viral en todo el
mundoy puedevariardesde una
infeccion aguda y autolimitada hasta una
infeccion cronica que puede llevar a
complicaciones graves como Cirrosis
hepaticay cancerde higado.

Transmision sexual: El VHB puede transmitirse a
través del contacto sexual sin proteccién con una
persona infectada, especialmente en relaciones
sexuales de alto riesgo.

Transmision: El virus de la hepatitis B se transmite
principalmente a través del contacto con sangre,
semen, secreciones vaginales y otros liquidos
corporales de una persona infectada.

Periodo de incubacion: El periodo de incubacion de la
hepatitis B varia de 30 a 180 dias, lo que significa que
puede pasar un tiempo significativo desde la
exposicion al virus hasta que aparezcan los sintomas
o se detecte la infeccion.

Sintomas: Muchas personas con hepatitis B no
presentan sintomas y pueden ser portadoras
asintomaticas del virus. Sin embargo, en casos de
infeccion aguda, los sintomas pueden incluir fatiga,
pérdida de apetito, nduseas, vomitos, dolor
abdominal, orina oscura, heces claras y coloracion
amarillenta de la piel y los ojos (ictericia).

Complicaciones: La hepatitis B cronica puede llevar a
complicaciones graves, como cirrosis hepatica
(cicatrizacion del higado) y cancer de higado. Las
personas con hepatitis B cronica también tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad hepatica
terminal y necesitar un trasplante de higado.

Prevencién: La vacunacion es una medida clave para
prevenir la hepatitis B. La vacuna contra la hepatitis B
se administra de manera rutinaria en la infancia en
muchos paises y también se recomienda para adultos
en grupos de riesgo

Utilizar condones de latex o poliuretano de manera
correcta y consistente durante todas las relaciones
sexuales.

Considerar el uso de barreras dentales (laminas de
latex) durante el sexo oral.

Relaciones sexuales sin proteccion: El contacto
sexual sin proteccion con una persona infectada con
hepatitis B es una de las principales vias de
transmision. Esto incluye tanto las relaciones
sexuales heterosexuales como homosexuales.

Uso compartido de agujas y jeringas: El compartir
agujas, jeringas u otros equipos de inyeccidon de
drogas con una persona infectada con hepatitis B
puede transmitir el virus.

Durante el periodo de incubacién, una persona puede
ser portadora del virus y contagiar a otros, incluso si
no presenta sintomas. Es por eso que la hepatitis B
puede propagarse facilmente, ya que las personas
infectadas pueden transmitir el virus sin saberlo.

Es importante destacar que algunas personas
pueden experimentar una forma de hepatitis B aguda
denominada hepatitis B fulminante, en la cual la
enfermedad progresa rapidamente y puede tener un
periodo de incubacién mas corto, de apenas unas
semanas.

Fatiga: La fatiga es uno de los sintomas mas
comunes de la hepatitis B aguda. Las personas
pueden sentir una falta de energia persistente y
cansancio excesivo.

Pérdida de apetito: La hepatitis B puede causar una
disminucion del apetito, lo que puede llevar a una
pérdida de peso no intencional.

Cirrosis hepatica:atico sano se reemplaza
gradualmente por tejido cicatricial, lo que afecta la
funcion normal del higado. La cirrosis puede causar
sintomas como fatiga, debilidad, pérdida de apetito,
ictericia, acumulacion de liquido en el abdomen
(ascitis), sangrado y confusion.

Carcinoma hepatocelular: Las personas con hepatitis
B crdnica tienen un mayor riesgo de desarrollar
cancer de higado, especificamente el carcinoma
hepatocelular. La inflamaciéon cronica del higado y la
presencia del virus de la hepatitis B pueden danar el
ADN de las células hepaticas, lo que aumenta el
riesgo de desarrollo de tumores malignos.

Vacunacion en la infancia: La vacuna se administra en
varias dosis, comenzando poco después del
nacimiento y continuando durante los primeros
meses de vida. La vacunacion temprana ayuda a
proteger a los ninos desde una edad temprana 'y
reduce el riesgo de infecciéon crénica.

Esto puede incluir trabajadores de la salud, personas
con multiples parejas sexuales o practicas sexuales
de alto riesgo, personas que se inyectan drogas,
personas con enfermedades de transmision sexual,
personas con enfermedad hepatica crdnica, viajeros a
areas de alta prevalencia de hepatitis B, entre otros.

Realizarse pruebas regulares para detectar el VHB y
otras infecciones de transmision sexual, y buscar
tratamiento si se confirma la infeccion.

Es importante destacar que el VHB tiene una mayor
capacidad de transmision que otros virus
transmitidos sexualmente, como el VIH. Ademas, la
transmision del VHB puede ocurrir incluso si la
persona infectada no presenta sintomas visibles de la
enfermedad.

Contacto con sangre infectada: El contacto directo
con sangre infectada es otra via de transmision de la
hepatitis B. Esto puede ocurrir a través de heridas
abiertas, cortes, raspaduras o cualquier situacion en
la que haya un intercambio de sangre con una
persona infectada.

Transmision de madre a hijo: Una madre infectada
con hepatitis B puede transmitir el virus a su hijo
durante el parto. Sin embargo, la transmision de
madre a hijo puede prevenirse mediante la
administracion de la vacuna contra la hepatitis B al
recién nacido y la administracion de la
inmunoglobulina especifica contra la hepatitis B en
las primeras horas después del nacimiento.

Ndauseas y vomitos: Algunas personas con hepatitis B
pueden experimentar nauseas y vomitos, que pueden
estar asociados con la inflamacion del higado.

Orina oscura: La orina puede volverse mas oscura de
lo habitual, adquiriendo un color amarillo oscuro o
marron debido a la presencia de bilirrubina en la
sangre.

Dolor abdominal: El dolor abdominal, especialmente
en la region del higado, puede ser un sintoma de
hepatitis B aguda. Puede ser una sensacion de
presion, malestar o dolor agudo.

Heces claras: Las heces pueden volverse mas claras
de lo normal, adquiriendo un color palido o arcilla.
Esto puede ser el resultado de la disminucion de la
produccion de bilis por parte del higado.

Enfermedad hepatica terminal: En casos severos de
hepatitis B crdnica, la enfermedad hepatica puede
progresar hasta convertirse en una enfermedad
hepatica terminal.

Los sintomas pueden incluir ictericia severa, ascitis,
encefalopatia hepatica (deterioro mental debido a la
acumulacion de toxinas en el cerebro) y coagulopatia
(trastornos de la coagulacion). En algunos casos, la
enfermedad hepatica terminal puede requerir un
trasplante de higado para salvar la vida del paciente.

Efectividad de la vacuna: La vacuna contra la
hepatitis B es altamente efectiva para prevenir la
infeccidn por el virus. Proporciona una inmunidad
duraderay una alta tasa de respuesta de anticuerpos
protectores.

Refuerzos y dosis de recuerdo: En la mayoria de los
casos, no se requieren dosis de refuerzo adicionales
después de completar el esquema de vacunacion
primaria. Sin embargo, en ciertos grupos de alto
riesgo o en situaciones especiales, se pueden
recomendar dosis de refuerzo o dosis de recuerdo
para mantener la proteccion a largo plazo.



HEPATITIS C

La hepatitis C es una enfermedad viral
que afecta principalmente al higado. Es
causada por el virus de la hepatitis C
(VHC), que se transmite principalmente a

través del contacto con sangre infectada.

La infeccion por hepatitis C puede ser
aguda o cronica.

Infeccidn crdnica: La hepatitis C tiende a convertirse
en una infeccion cronica en la mayoria de los casos.
Esto significa que el virus persiste en el organismo
durante un periodo prolongado, generalmente mas
de 6 meses.

Transmision principal: La hepatitis C se transmite
principalmente a través del contacto con sangre
infectada. Las vias de transmision comunes incluyen
el uso compartido de agujas y jeringas contaminadas
(como en el caso del consumo de drogas
intravenosas), transfusiones de sangre no seguras
(antes de 1992), contacto con sangre infectada en
entornos médicos, asi como transmision de madre a
hijo durante el parto.

Asintomatica en etapas tempranas: La hepatitis C
puede ser asintomatica o con sintomas leves en las
etapas iniciales. Muchas personas infectadas no
experimentan sintomas notables durante afios o
décadas.

Complicaciones hepaticas: La hepatitis C cronica
puede llevar a complicaciones hepaticas graves a
largo plazo, como cirrosis hepatica (cicatrizacion del
higado), insuficiencia hepatica y cancer de higado.
Estas complicaciones pueden desarrollarse después
de décadas de infeccion.

Diagnostico: El diagndstico de la hepatitis C se
realiza mediante pruebas de deteccion de
anticuerpos y, en caso de resultados positivos, se
realizan pruebas adicionales para confirmar la
presencia del virus y evaluar el grado de dafo
hepatico.

Tratamiento: En la actualidad, existen medicamentos
antivirales de accion directa altamente efectivos para
el tratamiento de la hepatitis C cronica. Estos
medicamentos tienen altas tasas de curaciony
pueden prevenir o revertir el dafio hepatico.

Persistencia del virus: En la infeccion crénica por
hepatitis C, el virus persiste en el organismo durante
un periodo prolongado, generalmente mas de 6
meses. A diferencia de una infeccién aguda, en la cual
el sistema inmunolégico puede eliminar
completamente el virus, en la infeccion cronica el
virus sigue presente en el cuerpo y puede replicarse.

Dafio hepatico progresivo: Durante la infeccion
crénica, el virus de la hepatitis C puede causar dafio
hepatico progresivo a lo largo del tiempo. Esto se
debe a la inflamacidn crénica del higado causada por
la respuesta del sistema inmunoldgico al virus, asi
como a la actividad directa del virus en las células
hepaticas. Con el tiempo, este dafio puede llevar a la
cicatrizacion del higado, conocida como fibrosis
hepatica, y eventualmente a la cirrosis hepatica.

Uso compartido de agujas y jeringas contaminadas:
Eluso de agujas y jeringas contaminadas es una de
las principales vias de transmision de la hepatitis C.
Esto puede ocurrir en el contexto del consumo de
drogas intravenosas cuando las agujas y jeringas se
comparten entre personas infectadas y no
infectadas.

Transfusiones de sangre no seguras: Antes de 1992,
cuando se introdujeron las pruebas de deteccion del
virus de la hepatitis C en las donaciones de sangre,
las transfusiones de sangre y productos sanguineos
no seguros eran una fuente importante de
transmision de la hepatitis C.

Ausencia de sintomas notables: En las etapas
iniciales de la infeccion por hepatitis C, muchas
personas no experimentan sintomas significativos.
Pueden estar completamente asintomaticas, lo que
significa que no presentan ningln sintoma
relacionado con la infeccion.

Sintomas inespecificos: En algunos casos, las
personas pueden experimentar sintomas leves y no
especificos que pueden confundirse con otras
enfermedades o afecciones. Estos sintomas pueden
incluir fatiga, debilidad, pérdida de apetito, dolores
musculares o articulares y malestar general. Estos
sintomas no son exclusivos de la hepatitis C y pueden
atribuirse a otras causas.

Cirrosis hepatica: La cirrosis hepatica es una
condicion en la que el higado desarrolla cicatrices y
tejido fibroso debido a la inflamacidon cronica. A
medida que la enfermedad hepatica avanza, las areas
cicatrizadas reemplazan al tejido hepatico sano, lo
que dificulta el funcionamiento normal del higado.

Insuficiencia hepatica: La insuficiencia hepatica es
una condicién en la que el higado no puede realizar
sus funciones esenciales de manera adecuada. A
medida que la hepatitis C crénica progresay causa
dafio significativo al higado, este puede perder su
capacidad para sintetizar proteinas, desintoxicar
sustancias daninas y producir factores de
coagulacion. La insuficiencia hepatica puede ser
potencialmente mortal y puede requerir un trasplante
de higado.

Prueba de deteccidon de anticuerpos: La primera
etapa consiste en una prueba de deteccion de
anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (anti-
VHC). Esta prueba se realiza utilizando una muestra
de sangre y busca la presencia de anticuerpos
producidos por el sistema inmunoldgico en respuesta
a la infeccion con el virus de la hepatitis C.

Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR):

En caso de obtener un resultado positivo en la prueba
de deteccion de anticuerpos, se realiza una prueba
adicional llamada PCR para detectar el ARN del virus
de la hepatitis C en la sangre. La PCR puede
confirmar la presencia activa del virus en el
organismo y determinar la carga viral, es decir, la
cantidad de virus presente en la sangre.

Inhibidores de la proteasa: Los inhibidores de la
proteasa como el glecaprevir y el grazoprevir, o el
voxilaprevir, actian bloqueando una enzima
especifica necesaria para la replicacion del virus.

Inhibidores de la polimerasa: Los inhibidores de la
polimerasa como el sofosbuvir, el dasabuvir o el
velpatasvir, acttan inhibiendo una enzima crucial para
la replicacion del virus.

Tratamiento antiviral: Afortunadamente, en la
actualidad existen tratamientos antivirales
altamente efectivos disponibles para la hepatitis C
cronica. Estos tratamientos pueden eliminar el virus
en la mayoria de las personas, lo que se conoce como
respuesta virologica sostenida. La eliminacion del
virus reduce el riesgo de complicaciones hepaticas y
mejora el prondstico a largo plazo.

. Elriesgo de complicaciones hepaticas varia entre las
personas infectadas y depende de factores como la
duracion de la infeccidn, la presencia de otros
factores de riesgo (como el consumo excesivo de
alcohol) y la respuesta individual del sistema
inmunoloégico.

Contacto con sangre infectada en entornos médicos:
El contacto con sangre infectada en entornos
médicos, especialmente en aquellos con practicas
deficientes de control de infecciones, puede ser una
via de transmision de la hepatitis C. Esto puede
ocurrir durante procedimientos médicos invasivos,
cirugias, dialisis u otras situaciones en las que haya
exposicion a sangre contaminada.

Transmisién de madre a hijo: Durante el embarazo y
el parto, existe la posibilidad de que la madre
infectada transmita el virus de la hepatitis C al bebé.
Sin embargo, la transmisién vertical de la hepatitis C
es relativamente poco comun y ocurre en
aproximadamente el 5% al 6% de los casos.

Duracion prolongada de la infeccién: Una de las
caracteristicas distintivas de la hepatitis C
asintomatica es que la infeccion puede persistir
durante afios o incluso décadas sin que la persona
infectada se dé cuenta. Durante este tiempo, el virus
puede estar causando dafio progresivo al higado sin
manifestar sintomas notables.

Deteccion incidental: En muchos casos, la hepatitis C
asintomatica se diagnostica de manera incidental, es
decir, durante la realizacion de pruebas de deteccion
rutinarias o como parte de estudios médicos por
otras razones. Esto puede ocurrir, por ejemplo,
cuando se realizan analisis de sangre de rutina que
incluyen la deteccidn de anticuerpos contra el virus
de la hepatitis C.

Carcinoma hepatocelular (cancer de higado): La
hepatitis C cronica aumenta el riesgo de desarrollar
carcinoma hepatocelular, el tipo mas comdn de
cancer de higado. La inflamacién crénica y el dafio
hepatico pueden provocar cambios en las células
hepaticas que pueden llevar al desarrollo de tumores
malignos.

mediante el diagnodstico temprano, el tratamiento
adecuado y los controles regulares del higado. La
deteccidony el tratamiento oportunos de la hepatitis
C pueden prevenir o retrasar la progresion a
complicaciones hepaticas graves.

Genotipado del virus: Una vez confirmada la infeccidn
activa, se puede realizar una prueba de genotipado
para identificar el genotipo especifico del virus de la
hepatitis C. La hepatitis C se clasifica en diferentes
genotipos y subtipos, lo que puede tener
implicaciones en el tratamiento y la duracion del
mismo.

Evaluacion del dafio hepatico: Para evaluar el grado
de dafio hepatico, se pueden realizar pruebas
adicionales, como analisis de enzimas hepaticas (AST
y ALT), pruebas de funcion hepatica y pruebas de
imagen, como la elastografia hepatica o la biopsia
hepatica. Estas pruebas ayudan a determinar el
estado de salud del higado y la presencia de cirrosis
u otras complicaciones.

Inhibidores de la NS5A: Los inhibidores de la NS5A
como el ledipasvir, el ombitasvir o el elbasvir,
bloquean una proteina viral esencial para la
replicacion del virus.

Estos medicamentos antivirales de accion directa se
utilizan en combinacion, generalmente en forma de
comprimidos combinados, para aumentar la eficaciay
reducir la posibilidad de resistencia viral. La duracion
del tratamiento y la combinacion exacta de
medicamentos dependen del genotipo del virus de la
hepatitis C, la presencia de cirrosis hepatica u otras
condiciones médicas subyacentes



HEPATITISD

La hepatitis D, también conocida como
virus de la hepatitis delta (VHD), es una
infeccion viral del higado causada por el
virus de la hepatitis D (VHD).Es una
infeccion dependiente del virus de la
hepatitis B (VHB), lo que significa que la
hepatitis D solo puede ocurriren
personas que ya estan infectadas con el
VHB.

Dependencia del virus de la hepatitis B (VHB): El virus
de la hepatitis D (VHD) es un virus defectivo que
requiere la presencia del VHB para replicarse y causar
una infeccion. Esto significa que la hepatitis D solo
puede ocurrir en personas que ya estan infectadas
con el VHB.

Coinfeccidn y superinfeccion: La infeccion por
hepatitis D puede ocurrir de dos formas. La
coinfeccion ocurre cuando una persona se infecta
simultaneamente con el VHB y el VHD. La
superinfeccion ocurre cuando una persona que ya
esta infectada crénicamente con el VHB se ve
infectada posteriormente con el VHD. La
superinfeccion puede provocar un empeoramiento
significativo de la enfermedad hepatica.

Mayor gravedad en comparacion con la hepatitis B:
La coinfeccion o superinfeccion por hepatitis D tiende
a tener una progresién mas rapida y una mayor
gravedad que la infeccion solo con el VHB. Puede
aumentar el riesgo de enfermedad hepatica crénica,
cirrosis hepatica, insuficiencia hepatica y cancer de
higado.

Sintomas similares a la hepatitis B: Los sintomas de
la hepatitis D son similares a los de la hepatitis B e
incluyen fatiga, ictericia (coloracion amarillenta de la
piel y los ojos), dolor abdominal, nauseas, vomitos,
fiebre y malestar general. Sin embargo, en algunos
casos, la hepatitis D puede presentar sintomas mas
graves.

Prevencién mediante vacunacién: La hepatitis D se
puede prevenir mediante la vacunacion contra el VHB.
La vacuna contra la hepatitis B también protege
contra la infeccion por hepatitis D, ya que la hepatitis
D solo puede ocurrir en personas que ya estan
infectadas con el VHB.

Tratamiento antiviral: El tratamiento de la hepatitis
D se centra en el manejo de la infeccion por el VHB y
la supresion de la replicacion del VHD. En algunos
casos, se pueden utilizar medicamentos antivirales
especificos para la hepatitis D. El seguimiento médico
regular y el tratamiento oportuno son esenciales para
controlar la progresion de la enfermedad hepatica.

Virus defectivo: El VHD es considerado un virus
defectivo porque no puede replicarse de manera
independiente. No tiene la capacidad de formar
particulas virales completas y funcionales sin la ayuda
del VHB.

Replicacion conjunta: Para que el VHD se replique y
cause una infeccion, necesita la presencia del VHB. El
VHD utiliza la maquinaria de replicacion del VHB para
multiplicarse.

Envoltura del VHB: EI VHD utiliza el antigeno de
superficie del VHB (HBsAg) para formar su envoltura
viral. Los HBsAg son proteinas de superficie del VHB
gue se encuentran en la membrana del virus. El VHD
"se envuelve" utilizando estas proteinas de envoltura
del VHB.

Mayor gravedad aguda: La coinfeccion puede
provocar una enfermedad hepatica aguda mas grave
que la infeccion solo con el VHB. Los sintomas
pueden ser mas pronunciados y la recuperacion
puede llevar mas tiempo.

Simultanea: La coinfeccion ocurre cuando una
persona se infecta con el virus de la hepatitis B (VHB)
y el virus de la hepatitis D (VHD) al mismo tiempo.

Mayor progresion rapida: La coinfeccion con el VHD
tiende a acelerar la progresion de la enfermedad
hepatica en comparacion con la infeccion solo con el
VHB. Esto significa que los pacientes pueden
experimentar un empeoramiento mas rapido de los
sintomas y un mayor dafio al higado.

Mayor gravedad: La coinfeccion con el VHD suele ser
mas grave que la infeccion solo con el VHB. Los
pacientes con coinfeccién tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad hepatica crdnica, cirrosis
hepatica, insuficiencia hepatica y cancer de higado en
comparacion con aquellos con infeccidn solo por el
VHB.

Fatiga: La fatiga es uno de los sintomas mas
comunes de la hepatitis D. Las personas afectadas
pueden experimentar una sensacion persistente de
cansancio y falta de energia.

Nauseas y vomitos: Muchas personas con hepatitis D
experimentan nauseas y pueden presentar episodios
de vomitos.

Ictericia: La ictericia es otro sintoma caracteristico
de la hepatitis D. Se manifiesta como una coloracion
amarillenta de la piel y los ojos debido a la
acumulacion de bilirrubina, un pigmento biliar, en el
organismo.

Vacuna combinada: La vacuna contra la hepatitis B es
una vacuna combinada que contiene antigenos del
VHB. Esta vacuna también confiere proteccidon contra
la hepatitis D, ya que la hepatitis D solo puede ocurrir
en personas infectadas con el VHB.

Seguridad: La vacuna contra la hepatitis B ha
demostrado ser segura y bien tolerada. Los efectos
secundarios mas comunes son leves, como dolor en
el lugar de la inyeccion o fiebre baja. Los beneficios
de la vacunacién superan ampliamente los riesgos
asociados con la vacuna.

Efectividad: La vacuna contra la hepatitis B es
altamente efectiva para prevenir la infeccion por el
VHB, y por ende, también previene la infeccion por
hepatitis D en personas no infectadas previamente.
Se estima que la vacuna tiene una eficacia superior al
90% en la prevencion de la infeccion crénica por el
VHB.

Mecanismo de Accidn:

Entecavir: Es un analogo de nucledsido que inhibe la
polimerasa del virus de la hepatitis B (VHB),
reduciendo asi su replicacion.

Tenofovir: Actia como un analogo de nucleétido y
también inhibe la polimerasa del VHB, disminuyendo
la carga viral.

Supervision Médica:

El uso de estos medicamentos requiere supervision
médica especializada. Los profesionales de la salud
evaluaran la situacion del paciente y determinaran el
plan de tratamiento mas adecuado.

Efectividad contra VHB:

Ambos medicamentos son efectivos en el
tratamiento de la hepatitis B al reducir la carga viral
del VHB, lo que a su vez puede beneficiar a pacientes
con coinfeccién de hepatitis D.

Coinfeccién: La coinfeccion ocurre cuando una
persona se infecta simultaneamente con el VHB y el
VHD. Ambos virus estan presentes en el organismo al
mismo tiempo.

Superinfeccion: La superinfeccion ocurre cuando una
persona que ya esta infectada cronicamente con el
VHB se infecta posteriormente con el VHD. En este
caso, el VHD se suma a la infeccion preexistente por
el VHB.

Riesgo de coinfeccion y superinfeccion: Las personas
que estan infectadas con el VHB tienen un riesgo
potencial de coinfeccion o superinfeccion por el VHD
si entran en contacto con el VHD a través de fuentes
de transmisién como la sangre, el semen o los
liquidos corporales infectados.

Mayor riesgo de cronicidad: La coinfeccion aumenta
el riesgo de que la infeccion se vuelva cronica. La
cronicidad de la hepatitis D se produce en
aproximadamente el 90% de los casos coinfectados.

Riesgo de enfermedad hepatica grave: Los pacientes
con coinfeccién tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad hepatica cronica, cirrosis hepatica,
insuficiencia hepatica y cancer de higado en
comparacion con aquellos con infeccion solo por el
VHB.

Mayor riesgo de cirrosis: La coinfeccion con el VHD
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
cirrosis hepatica en comparacién con la infeccién solo
con el VHB. La cirrosis es una condicidn caracterizada
por la cicatrizacion y el deterioro del tejido hepatico,
lo que puede llevar a complicaciones graves y
potencialmente mortales.

Mayor riesgo de insuficiencia hepatica: La coinfeccion
con el VHD también aumenta el riesgo de desarrollar
insuficiencia hepatica, que es una condicion en la cual
el higado no puede realizar sus funciones vitales de
manera adecuada. La insuficiencia hepatica puede ser
potencialmente mortal y puede requerir un trasplante
de higado.

Dolor abdominal: La hepatitis D puede causar dolor
en la parte superior derecha del abdomen. Este dolor
puede ser sordo, constante o intermitente.

Malestar general: Ademas de los sintomas
especificos mencionados anteriormente, las personas
con hepatitis D pueden experimentar malestar
general, debilidad, pérdida de apetito y pérdida de
peso.

Fiebre: La fiebre es un sintoma frecuente en el
contexto de una infeccidn viral, incluyendo la
hepatitis D. La temperatura corporal puede elevarse
por encima de los valores normales.

Esquema de vacunacion: La vacuna contra la
hepatitis B se administra en una serie de dosis que se
administran en un periodo de tiempo determinado.

Elesquema de vacunacion puede variar segun la edad
y la situacion de riesgo de cada individuo, pero
generalmente se administran tres dosis: la segunda
dosis se administra aproximadamente alos 1 a2
meses después de la primera dosis, y la tercera dosis
se administra al menos 6 meses después de la
primera dosis.

Cobertura amplia: La vacuna contra la hepatitis B
esta incluida en los programas de vacunacion
rutinaria en muchos paises. Se administra a bebés y
nifios, y también esta disponible para adolescentes y
adultos que no han sido vacunados previamente.
Ademas, en algunas regiones o grupos de alto riesgo,
se pueden realizar campafias de vacunacion
especificas.

Reduccion de la Carga Viral:

Estos medicamentos pueden ayudar a reducir la
carga viral del VHB, lo que indirectamente puede
impactar positivamente en la replicacion del virus de
la hepatitis D.

Tratamiento a Largo Plazo:

La terapia antiviral para la hepatitis B y D a menudo
es un tratamiento a largo plazo. La interrupcion
abrupta puede llevar a la reactivacion del virus.

Uso en Coinfeccion:

Aungue no son especificamente dirigidos contra el
virus de la hepatitis D, se utilizan en el manejo de la
coinfeccion de hepatitis B y D debido a su eficacia
contra el VHB



HEPATITISE

La hepatitis E es una enfermedad viral
que afecta principalmente al higado. Es
causada por el virus de la hepatitis E
(VHE), que se transmite principalmente a
través del consumo de agua o alimentos
contaminados con heces de una persona
infectada. También puede transmitirse de
persona a persona a través del contacto
directo con material fecal infectado.

Causada por el virus de la hepatitis E (VHE): La
hepatitis E es causada por el virus de la hepatitis E,
que pertenece a la familia de los Hepeviridae. Existen
varios genotipos del virus, siendo los genotipos 1y 2
los que se encuentran principalmente en humanos.

Transmision fecal-oral: El virus de la hepatitis E se
transmite principalmente a través del consumo de
agua o alimentos contaminados con heces de una
persona infectada. También puede transmitirse de
persona a persona a través del contacto directo con
material fecal infectado. La enfermedad es mas
comun en areas con condiciones sanitarias
deficientes.

Afecta principalmente al higado: La hepatitis E afecta
principalmente al higado y puede causar inflamaciény
dafio hepatico. Los sintomas pueden variar desde
leves hasta graves.

Sintomas: Los sintomas de la hepatitis E pueden
incluir fatiga, pérdida de apetito, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, fiebre, ictericia (coloracion
amarillenta de la piel y los ojos), orina oscura y heces
claras. En general, la mayoria de las personas se
recuperan completamente de la enfermedad.

Mayor riesgo en grupos vulnerables: La hepatitis E
puede ser mas grave en personas con sistemas
inmunologicos debilitados, como las mujeres
embarazadas y las personas con enfermedades
cronicas del higado.

Diagnostico: El diagndstico de la hepatitis E se
realiza mediante pruebas de laboratorio que
detectan la presencia de anticuerpos contra el virus
en la sangre.

Tratamiento y prevencion: No existe un tratamiento
especifico para la hepatitis E. El reposo, una dieta
saludable y la hidratacion adecuada son
recomendaciones comunes para ayudar en la
recuperacion. La prevencion se centra en el acceso a
agua potable segura, el consumo de alimentos bien
cocidos y adecuadamente higienizados, y en algunas
poblaciones de alto riesgo, la vacunacion contra la
hepatitis E puede ser una opcion.

Genotipos del virus: El virus de la hepatitis E se divide
en varios genotipos. En humanos, los genotipos 1y 2
son los mas comunes y estan asociados
principalmente con la transmision fecal-oral en areas
con condiciones sanitarias deficientes.

Reservorio animal: Los genotipos 3y 4 delvirus de la
hepatitis E tienen como reservorio principal a los
animales, especialmente a los cerdos, aunque
también se han encontrado en otros animales como
jabalies y ciervos.

Via de transmision: La hepatitis E se transmite
principalmente a través de la via fecal-oral. Esto
significa que el virus presente en las heces de una
persona infectada puede contaminar el agua o los
alimentos y, si se consumen sin una adecuada
higiene, puede infectar a otras personas.

Riesgo en areas con condiciones sanitarias
deficientes: La hepatitis E es mas comun en areas
con condiciones sanitarias deficientes, donde las
practicas de higiene, el acceso al agua potable y el
saneamiento son limitados. En estas areas, la
transmision del virus de persona a personay a través
del aguay los alimentos contaminados es mas
probable.

Inflamacion hepatica: La hepatitis E es una

enfermedad viral que provoca inflamacion del higado.

Elvirus de la hepatitis E ingresa al higado y se replica
en las células hepaticas, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria.

Dafio hepatico: La inflamacidn crénica del higado
causada por la hepatitis E puede provocar dano en
las células hepaticas. A medida que el virus se
multiplica y las células hepaticas se ven afectadas, se
pueden producir lesiones en el tejido hepatico.

Fatiga: La fatiga es uno de los sintomas mas
comunes de la hepatitis E. Las personas infectadas
pueden experimentar una sensacion persistente de
cansancio y debilidad, lo que puede afectar su
capacidad para realizar actividades diarias.

Orina oscura y heces claras: Otros sintomas
relacionados con la hepatitis E incluyen la orina
oscura, que puede tener un color intenso debido a la
presencia de bilirrubina, y las heces claras, que
pueden tener un color palido o acrémico.

Pérdida de apetito: Muchas personas con hepatitis E
experimentan una disminucion del apetito, lo que
puede llevar a una pérdida de peso involuntaria.

Mayor riesgo en grupos vulnerables: La hepatitis E
puede ser mas grave en personas con sistemas
inmunolégicos debilitados, como las mujeres
embarazadas y las personas con enfermedades
cronicas del higado.

Personas con enfermedades crdnicas del higado: Las
personas que ya tienen enfermedades crénicas del
higado, como la cirrosis o la hepatitis cronica, tienen
un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves si se
infectan con el virus de la hepatitis E. La enfermedad
puede empeorar la funcion hepatica y aumentar el
riesgo de insuficiencia hepatica aguda.

Pruebas de anticuerpos IgM: Estas pruebas detectan
la presencia de anticuerpos IgM, que se producen en
respuesta a una infeccion aguda reciente por el virus
de la hepatitis E. La deteccion de anticuerpos IgM
indica una infeccion activa.

Pruebas de anticuerpos IgG: Estas pruebas detectan
la presencia de anticuerpos IgG, que se desarrollan
después de una infeccion pasada por el virus de la
hepatitis E. La presencia de anticuerpos IgG indica
una infeccidon pasada o una exposicion previa al virus.

Higiene adecuada: Lavarse las manos regularmente
con aguay jabon, especialmente antes de preparar o
consumir alimentos, después de usar el bafio y
después de entrar en contacto con material fecal.

Agua potable segura: Es importante asegurarse de
que el agua que se consume esté limpia y libre de
contaminantes. Se recomienda beber agua
embotellada o tratada y evitar el consumo de agua
de fuentes desconocidas o dudosas.

Transmision fecal-oral: El virus de la hepatitis E se
transmite principalmente a través de la ruta fecal-
oral. Esto ocurre cuando se consume agua o
alimentos contaminados con heces de una persona o
animal infectado por el virus.

Periodo de incubacion: El periodo de incubacion de la
hepatitis E, es decir, el tiempo desde la exposicion al
virus hasta la aparicion de los sintomas, suele ser de

2 a 6 semanas, aunque puede variar.

Auto-limitada en la mayoria de los casos: Enla
mayoria de los casos, la hepatitis E es una
enfermedad autolimitada, lo que significa que el
cuerpo generalmente puede eliminar el virus por si
solo y la persona se recupera completamente sin
necesidad de tratamiento especifico.

Para prevenir la transmision de la hepatitis E, es
importante seguir practicas de higiene adecuadas,
como lavarse las manos con agua y jabdn antes de
comer o manipular alimentos, beber agua potable
segura

No se transmite a través del contacto casual: Es
importante destacar que el virus de la hepatitis E no
se transmite a través del contacto casual, como
darse la mano, abrazarse o compartir utensilios. La
transmisidn ocurre principalmente por la ingestion de
agua o alimentos contaminados con heces
infectadas.

Gravedad variable: Los sintomas de la hepatitis E
pueden variar en gravedad. En algunos casos, la
enfermedad puede ser leve y autolimitada, mientras
que en otros puede ser mas grave y provocar
complicaciones hepaticas, como hepatitis fulminante
o insuficiencia hepatica aguda.

Riesgo de complicaciones: En casos raros, la
hepatitis E puede provocar complicaciones graves,
como insuficiencia hepatica aguda. Esto puede
requerir atencion médica urgente y, en algunos
casos, un trasplante de higado.

Recuperacion completa: En la mayoria de los casos,
las personas que contraen hepatitis E se recuperan
completamente sin complicaciones a largo plazo. Sin
embargo, en ciertos grupos de riesgo, como las
mujeres embarazadas y las personas con
enfermedades hepaticas crénicas, la hepatitis E
puede tener consecuencias mas graves.

Ndauseas y vomitos: Algunas personas pueden
experimentar nauseas y episodios de vdmitos como
resultado de la hepatitis E. Esto puede contribuir a la
pérdida de apetito y a una sensacion general de
malestar.

Fiebre: La fiebre es un sintoma frecuente de la
hepatitis E. Puede variar en intensidad y duracion, y
suele ir acompaiiada de otros sintomas como fatiga
y malestar general.

Dolor abdominal: El dolor abdominal, especialmente
en el area del higado, es otro sintoma comuin de la
hepatitis E. Puede manifestarse como una sensacion
de presion o malestar en la parte superior derecha
del abdomen.

Ictericia: La ictericia es un sintoma caracteristico de
la hepatitis E y se presenta como una coloracion
amarillenta de la piel y los ojos. Esto ocurre debido a
la acumulacion de bilirrubina, un pigmento biliar, en el
cuerpo.

Personas con sistemas inmunologicos debilitados:
Aquellas personas cuyos sistemas inmunoldgicos
estan debilitados, ya sea debido a enfermedades
como el VIH/SIDA, el trasplante de érganos o el uso
de medicamentos inmunosupresores, también estan
en mayor riesgo de desarrollar complicaciones graves
por la hepatitis E. La respuesta inmunitaria deficiente
puede dificultar la eliminacién del virus y aumentar la
gravedad de la enfermedad.

Otros grupos vulnerables: Ademas de las mujeres
embarazadas y las personas con enfermedades
cronicas del higado o sistemas inmunoldgicos
debilitados, se ha observado que la hepatitis E puede
ser mas grave en personas de edad avanzaday en
personas con otras condiciones médicas
subyacentes.

PCR (Reaccidon en Cadena de la Polimerasa): Esta
prueba detecta directamente el material genético del
virus de la hepatitis E en la sangre. La PCR es (til
para confirmar la presencia del virus en individuos con
sospecha de infeccion aguda o crénica.

Alimentos seguros: Consumir alimentos bien cocidos
y evitar aquellos que puedan estar contaminados. Se
debe tener especial cuidado con la carne cruda o
poco cocida, mariscos crudos o poco cocidos y frutas
y verduras sin lavar.

Vacunacion: En algunas regiones y en poblaciones de
alto riesgo, se ha desarrollado una vacuna contra la
hepatitis E. La vacunacion puede ser una opcion para
prevenir la infeccion en personas que estan expuestas
a un mayor riesgo, como los viajeros a areas
endémicas y las mujeres embarazadas en areas
donde la enfermedad es comun.



