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QUE ES EL HIGADO 

El hígado es un órgano vital ubicado en el
lado derecho del abdomen, debajo del
diafragma. Tiene una forma triangular y
es el órgano más grande del cuerpo
humano.

 El hígado desempeña numerosas
funciones esenciales para el
funcionamiento del cuerpo, incluyendo la
producción de bilis, el metabolismo de los
nutrientes, la desintoxicación de
sustancias nocivas y la síntesis de
proteínas.

Rama Anatómicamente, el hígado se divide en dos
lóbulos principales: el lóbulo derecho y el lóbulo
izquierdo. Estos lóbulos están separados por una
estructura llamada ligamento falciforme.

El lóbulo derecho es más grande y está ubicado en el
lado derecho del hígado, mientras que el lóbulo
izquierdo se encuentra en el lado izquierdo.

El hígado está compuesto por unidades estructurales
y funcionales llamadas hepatocitos. Estas células
hepáticas están organizadas en estructuras llamadas
hepatonódulos, que están dispuestos en forma de
placas. Los hepatocitos están conectados entre sí
por una red de canales llamados canalículos biliares,
que transportan la bilis producida por los hepatocitos
hacia los conductos biliares.

El hígado recibe sangre de dos fuentes principales: la
arteria hepática, que transporta sangre oxigenada
desde el corazón, y la vena porta hepática, que
transporta sangre rica en nutrientes desde los
órganos abdominales, como el intestino

 Estos vasos sanguíneos se ramifican dentro del
hígado y forman una extensa red de vasos capilares
llamados sinusoides hepáticos. Los sinusoides
hepáticos son el sitio donde ocurren numerosas
funciones metabólicas y de desintoxicación del
hígado.

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

Filtración y purificación de la sangre: Los sinusoides
hepáticos actúan como filtros, permitiendo que la
sangre fluya lentamente a través de ellos. Durante
este proceso, los sinusoides capturan y eliminan
sustancias tóxicas, productos de desecho, bacterias
y células sanguíneas envejecidas o dañadas.

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

Producción de bilis: El hígado produce la bilis, un
líquido verdoso que se almacena y concentra en la
vesícula biliar. La bilis es fundamental para la
digestión de las grasas en el intestino delgado, ya
que ayuda a descomponer las grasas en pequeñas
partículas que pueden ser absorbidas y utilizadas por
el cuerpo.

Desintoxicación: El hígado tiene un papel crucial en la
desintoxicación del cuerpo. Filtra y elimina sustancias
nocivas, como medicamentos, toxinas, productos
químicos y alcohol, convirtiéndolos en formas menos
dañinas que pueden ser excretadas a través de la bilis
o la orina.

Intercambio de nutrientes y productos metabólicos:
Los sinusoides hepáticos permiten el intercambio de
nutrientes, vitaminas, hormonas y otros productos
metabólicos entre la sangre y las células hepáticas
(hepatocitos). Esto permite que el hígado cumpla su
función de metabolizar y procesar los nutrientes,
almacenar vitaminas y regular los niveles de glucosa
en sangre.

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

Producción de factores de coagulación: El hígado
sintetiza los factores de coagulación, proteínas
necesarias para el proceso de coagulación de la
sangre. Estas proteínas son fundamentales para
detener el sangrado cuando se produce una lesión o
una herida.

Almacenamiento de vitaminas y minerales: El hígado
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.

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

Estas células desempeñan funciones específicas
dentro del hígado y contribuyen a su funcionamiento
global.

Células endoteliales: Estas células recubren los vasos
sanguíneos del hígado, incluyendo los sinusoides
hepáticos. Contribuyen al intercambio de sustancias
entre la sangre y los hepatocitos.

Células de Kupffer: Son un tipo especializado de
macrófagos que se encuentran en los sinusoides
hepáticos. Su función principal es fagocitar y eliminar
microorganismos, partículas extrañas y células
dañadas o envejecidas.

Células de Ito (células estrelladas): Estas células se
encuentran en el espacio de Disse, que es el espacio
situado entre los sinusoides hepáticos y los
hepatocitos. Las células de Ito almacenan vitamina A
en forma de gotas lipídicas y desempeñan un papel
en la producción de la matriz extracelular del hígado.

Células endoteliales hepáticas: Estas células recubren
los sinusoides hepáticos, los vasos sanguíneos
capilares dentro del hígado. Actúan como barrera
entre la sangre que fluye a través de los sinusoides y
los hepatocitos, permitiendo el intercambio de
nutrientes, productos metabólicos y toxinas.

Células de Kupffer: Son macrófagos especializados
que se encuentran en los sinusoides hepáticos. Su
función principal es la de fagocitar y eliminar
partículas extrañas, como bacterias, virus, células
sanguíneas dañadas y productos de desecho.
También desempeñan un papel en la respuesta
inmunitaria del hígado.

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

Producción y secreción de bilis: Las células hepáticas
(hepatocitos) que rodean los sinusoides hepáticos
son responsables de la producción y secreción de
bilis. La bilis se recoge en los canalículos biliares
dentro del hígado y se libera en los conductos biliares
para su almacenamiento en la vesícula biliar o su
transporte directo al intestino delgado, donde ayuda
en la digestión y absorción de grasas.

Metabolismo de fármacos y toxinas: Los sinusoides
hepáticos contienen enzimas especializadas que
participan en el metabolismo y eliminación de
fármacos y toxinas. Estas enzimas, conocidas como
enzimas del citocromo P450, ayudan a procesar y
descomponer sustancias extrañas, como
medicamentos, alcohol y productos químicos, para su
eliminación.

Es importante tener en cuenta que esta división en
lóbulos no es funcional, sino más bien anatómica. En
términos de funciones hepáticas, el hígado trabaja
como una unidad integrada y realiza una amplia
variedad de funciones esenciales para el cuerpo
humano.

El hígado es un órgano grande que se encuentra en la
parte superior derecha del abdomen.
Anatómicamente, se divide en dos lóbulos
principales: el lóbulo derecho y el lóbulo izquierdo.
Esta división se basa en la forma y la ubicación de los
segmentos hepáticos.

El lóbulo derecho del hígado es más grande y se
encuentra en el lado derecho del cuerpo. Está
separado del lóbulo izquierdo por una estructura
llamada ligamento falciforme. El ligamento
falciforme es una banda de tejido fibroso que se
extiende desde la parte superior del hígado hasta la
parte inferior del diafragma y divide los dos lóbulos
principales.



HEPATITIS A 

La hepatitis A es una enfermedad infecciosa del
hígado causada por el virus de la hepatitis A (VHA). Es
una de las formas más 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

El virus se multiplica en el hígado y se excreta en las
heces, lo que lo convierte en una fuente de contagio.

Síntomas comunes de la hepatitis A.

Complicaciones posibles de la hepatitis A.

Fatiga: Sensación persistente de cansancio o
debilidad.
Dolor Abdominal: Malestar o dolor en la parte
superior derecha del abdomen, donde se encuentra el
hígado.
Fiebre: Elevación de la temperatura corporal, a
menudo acompañada de escalofríos.
Náuseas y Vómitos: Sensación de malestar
estomacal, seguida en algunos casos por vómitos.
Dolor Muscular y Articular: Molestias en los músculos
y articulaciones.

Hepatitis Fulminante: Aunque es rara, la hepatitis A
puede causar insuficiencia hepática aguda, lo que
puede ser potencialmente mortal. Esto es más
común en personas con enfermedades hepáticas
crónicas.

Coagulopatía: La función de coagulación del hígado
puede verse afectada, lo que aumenta el riesgo de
hemorragias.

Colangitis: Inflamación de los conductos biliares
dentro del hígado.

El periodo de incubación de la hepatitis A, que es el
tiempo desde la exposición al virus hasta la aparición
de los síntomas, 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 síntomas.

 la fase aguda puede durar semanas, la mayoría de
las personas experimentan una recuperación
completa y no desarrollan una infección crónica. La
recuperación total puede llevar algunas semanas a
varios meses, dependiendo de la gravedad de la
enfermedad y de la salud general del individuo. 

Infecciones Secundarias: La debilidad del sistema
inmunológico durante la infección por hepatitis A
puede aumentar el riesgo de infecciones secundarias.

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

Métodos de diagnóstico utilizados para detectar la
hepatitis A.

Pruebas de Función Hepática:
Estas pruebas miden los niveles de enzimas hepáticas
(como ALT y AST) y bilirrubina en la sangre.
Elevaciones en estas enzimas pueden indicar daño
hepático.

Pruebas de anticuerpos totales contra el virus de la
hepatitis A (Anti-HAV Total):
Estas pruebas buscan tanto anticuerpos IgM como
IgG contra el virus.
Los anticuerpos IgG se producen más tarde en la
infección y su presencia indica una infección pasada o
una respuesta inmunitaria previa

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

Evaluación de la función hepática:
Se pueden realizar pruebas para evaluar la función
hepática, como la medición de enzimas hepáticas
(alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa) y bilirrubina.
La hepatitis A puede causar elevaciones en estas
enzimas hepáticas, lo que puede ser indicativo de
daño hepático.

Ingestión de alimentos contaminados: El virus de la
hepatitis A puede contaminar los alimentos durante
su producción, procesamiento o manipulación. Si una
persona infectada manipula alimentos sin seguir las
prácticas adecuadas de higiene, como lavarse las
manos después de ir al baño, puede transmitir el virus
a los alimentos. Cuando estos alimentos
contaminados son consumidos por una persona sana,
pueden causar la infección por hepatitis A.

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

Medidas de apoyo y cuidado durante la enfermedad.

Vacunación contra la hepatitis A: recomendaciones y
pautas.

Descanso adecuado: Es importante descansar lo
suficiente durante el período de enfermedad. La
fatiga es un síntoma común de la hepatitis A, y el
descanso adecuado puede ayudar a reducir los
síntomas y acelerar la recuperación.

Hidratación: Es esencial mantenerse bien hidratado
durante la enfermedad de la hepatitis A. Beber
abundante agua y líquidos puede ayudar a prevenir la
deshidratación, especialmente si hay vómitos o
diarrea. También se pueden consumir bebidas
isotónicas para reponer los electrolitos perdidos.

Vacunación rutinaria en la infancia: En muchos países,
la vacuna contra la hepatitis A se incluye en el
programa de vacunación 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 años de edad.

Vacunación postexposición: En situaciones de brotes
de hepatitis A, puede recomendarse la vacunación
postexposición 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 exposición para prevenir la
infección.

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

Alimentación saludable: Mantener una alimentación
equilibrada y saludable es importante durante la
enfermedad. Es recomendable consumir comidas
ligeras y fáciles de digerir, como frutas, verduras,
sopas y alimentos ricos en proteínas. Evitar
alimentos grasos, picantes y fritos puede ayudar a
reducir la carga sobre el hígado.

Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) para el
virus de la hepatitis A:
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 infección.



HEPATITIS B

La hepatitis B es una enfermedad viral del
hígado causada por el virus de la
hepatitis B (VHB). Es una de las formas
más comunes de hepatitis viral en todo el
mundo y puede variar desde una
infección aguda y autolimitada hasta una
infección crónica que puede llevar a
complicaciones graves como cirrosis
hepática y cáncer de hígado.

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

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

Periodo de incubación: El período de incubación de la
hepatitis B varía de 30 a 180 días, lo que significa que
puede pasar un tiempo significativo desde la
exposición al virus hasta que aparezcan los síntomas
o se detecte la infección.

Síntomas: Muchas personas con hepatitis B no
presentan síntomas y pueden ser portadoras
asintomáticas del virus. Sin embargo, en casos de
infección aguda, los síntomas pueden incluir fatiga,
pérdida de apetito, náuseas, vómitos, dolor
abdominal, orina oscura, heces claras y coloración
amarillenta de la piel y los ojos (ictericia). 

Complicaciones: La hepatitis B crónica puede llevar a
complicaciones graves, como cirrosis hepática
(cicatrización del hígado) y cáncer de hígado. Las
personas con hepatitis B crónica también tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedad hepática
terminal y necesitar un trasplante de hígado.

Prevención: La vacunación 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 países y también se recomienda para adultos
en grupos de riesgo

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

Considerar el uso de barreras dentales (láminas de
látex) durante el sexo oral.

Vacunación en la infancia: La vacuna se administra en
varias dosis, comenzando poco después del
nacimiento y continuando durante los primeros
meses de vida. La vacunación temprana ayuda a
proteger a los niños desde una edad temprana y
reduce el riesgo de infección crónica.

Esto puede incluir trabajadores de la salud, personas
con múltiples parejas sexuales o prácticas sexuales
de alto riesgo, personas que se inyectan drogas,
personas con enfermedades de transmisión sexual,
personas con enfermedad hepática crónica, viajeros a
áreas de alta prevalencia de hepatitis B, entre otros.

Durante el período de incubación, una persona puede
ser portadora del virus y contagiar a otros, incluso si
no presenta síntomas. Es por eso que la hepatitis B
puede propagarse fácilmente, 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 rápidamente y puede tener un
período de incubación más corto, de apenas unas
semanas.

Refuerzos y dosis de recuerdo: En la mayoría de los
casos, no se requieren dosis de refuerzo adicionales
después de completar el esquema de vacunación
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 protección a largo plazo.

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

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

Cirrosis hepática:ático sano se reemplaza
gradualmente por tejido cicatricial, lo que afecta la
función normal del hígado. La cirrosis puede causar
síntomas como fatiga, debilidad, pérdida de apetito,
ictericia, acumulación de líquido en el abdomen
(ascitis), sangrado y confusión.

Carcinoma hepatocelular: Las personas con hepatitis
B crónica tienen un mayor riesgo de desarrollar
cáncer de hígado, específicamente el carcinoma
hepatocelular. La inflamación crónica del hígado y la
presencia del virus de la hepatitis B pueden dañar el
ADN de las células hepáticas, lo que aumenta el
riesgo de desarrollo de tumores malignos.

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

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

Los síntomas pueden incluir ictericia severa, ascitis,
encefalopatía hepática (deterioro mental debido a la
acumulación de toxinas en el cerebro) y coagulopatía
(trastornos de la coagulación). En algunos casos, la
enfermedad hepática terminal puede requerir un
trasplante de hígado para salvar la vida del paciente.

Dolor abdominal: El dolor abdominal, especialmente
en la región del hígado, puede ser un síntoma de
hepatitis B aguda. Puede ser una sensación de
presión, malestar o dolor agudo.

Heces claras: Las heces pueden volverse más claras
de lo normal, adquiriendo un color pálido o arcilla.
Esto puede ser el resultado de la disminución de la
producción de bilis por parte del hígado.

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

Náuseas y vómitos: Algunas personas con hepatitis B
pueden experimentar náuseas y vómitos, que pueden
estar asociados con la inflamación del hígado.

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

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

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

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

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

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



HEPATITIS C

La hepatitis C es una enfermedad viral
que afecta principalmente al hígado. Es
causada por el virus de la hepatitis C
(VHC), que se transmite principalmente a
través del contacto con sangre infectada.
La infección por hepatitis C puede ser
aguda o crónica.

Infección crónica: La hepatitis C tiende a convertirse
en una infección crónica en la mayoría de los casos.
Esto significa que el virus persiste en el organismo
durante un período prolongado, generalmente más
de 6 meses.

Transmisión principal: La hepatitis C se transmite
principalmente a través del contacto con sangre
infectada. Las vías de transmisión 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, así como transmisión de madre a
hijo durante el parto.

Asintomática en etapas tempranas: La hepatitis C
puede ser asintomática o con síntomas leves en las
etapas iniciales. Muchas personas infectadas no
experimentan síntomas notables durante años o
décadas.

Complicaciones hepáticas: La hepatitis C crónica
puede llevar a complicaciones hepáticas graves a
largo plazo, como cirrosis hepática (cicatrización del
hígado), insuficiencia hepática y cáncer de hígado.
Estas complicaciones pueden desarrollarse después
de décadas de infección.

Diagnóstico: El diagnóstico de la hepatitis C se
realiza mediante pruebas de detección de
anticuerpos y, en caso de resultados positivos, se
realizan pruebas adicionales para confirmar la
presencia del virus y evaluar el grado de daño
hepático.

Tratamiento: En la actualidad, existen medicamentos
antivirales de acción directa altamente efectivos para
el tratamiento de la hepatitis C crónica. Estos
medicamentos tienen altas tasas de curación y
pueden prevenir o revertir el daño hepático.

Persistencia del virus: En la infección crónica por
hepatitis C, el virus persiste en el organismo durante
un período prolongado, generalmente más de 6
meses. A diferencia de una infección aguda, en la cual
el sistema inmunológico puede eliminar
completamente el virus, en la infección crónica el
virus sigue presente en el cuerpo y puede replicarse.

Daño hepático progresivo: Durante la infección
crónica, el virus de la hepatitis C puede causar daño
hepático progresivo a lo largo del tiempo. Esto se
debe a la inflamación crónica del hígado causada por
la respuesta del sistema inmunológico al virus, así
como a la actividad directa del virus en las células
hepáticas. Con el tiempo, este daño puede llevar a la
cicatrización del hígado, conocida como fibrosis
hepática, y eventualmente a la cirrosis hepática.

Inhibidores de la proteasa: Los inhibidores de la
proteasa como el glecaprevir y el grazoprevir, o el
voxilaprevir, actúan bloqueando una enzima
específica necesaria para la replicación del virus.

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

Ausencia de síntomas notables: En las etapas
iniciales de la infección por hepatitis C, muchas
personas no experimentan síntomas significativos.
Pueden estar completamente asintomáticas, lo que
significa que no presentan ningún síntoma
relacionado con la infección.

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

Estos medicamentos antivirales de acción directa se
utilizan en combinación, generalmente en forma de
comprimidos combinados, para aumentar la eficacia y
reducir la posibilidad de resistencia viral. La duración
del tratamiento y la combinación exacta de
medicamentos dependen del genotipo del virus de la
hepatitis C, la presencia de cirrosis hepática u otras
condiciones médicas subyacentes

Detección incidental: En muchos casos, la hepatitis C
asintomática se diagnostica de manera incidental, es
decir, durante la realización de pruebas de detección
rutinarias o como parte de estudios médicos por
otras razones. Esto puede ocurrir, por ejemplo,
cuando se realizan análisis de sangre de rutina que
incluyen la detección de anticuerpos contra el virus
de la hepatitis C.

Duración prolongada de la infección: Una de las
características distintivas de la hepatitis C
asintomática es que la infección puede persistir
durante años o incluso décadas sin que la persona
infectada se dé cuenta. Durante este tiempo, el virus
puede estar causando daño progresivo al hígado sin
manifestar síntomas notables.

. El riesgo de complicaciones hepáticas varía entre las
personas infectadas y depende de factores como la
duración de la infección, la presencia de otros
factores de riesgo (como el consumo excesivo de
alcohol) y la respuesta individual del sistema
inmunológico.

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

Tratamiento antiviral: Afortunadamente, en la
actualidad existen tratamientos antivirales
altamente efectivos disponibles para la hepatitis C
crónica. Estos tratamientos pueden eliminar el virus
en la mayoría de las personas, lo que se conoce como
respuesta virológica sostenida. La eliminación del
virus reduce el riesgo de complicaciones hepáticas y
mejora el pronóstico a largo plazo.

Prueba de detección de anticuerpos: La primera
etapa consiste en una prueba de detección 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 inmunológico en respuesta
a la infección con el virus de la hepatitis C. 

Prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR):
En caso de obtener un resultado positivo en la prueba
de detección 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.

Evaluación del daño hepático: Para evaluar el grado
de daño hepático, se pueden realizar pruebas
adicionales, como análisis de enzimas hepáticas (AST
y ALT), pruebas de función hepática y pruebas de
imagen, como la elastografía hepática o la biopsia
hepática. Estas pruebas ayudan a determinar el
estado de salud del hígado y la presencia de cirrosis
u otras complicaciones.

Genotipado del virus: Una vez confirmada la infección
activa, se puede realizar una prueba de genotipado
para identificar el genotipo específico 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 duración del
mismo.

Cirrosis hepática: La cirrosis hepática es una
condición en la que el hígado desarrolla cicatrices y
tejido fibroso debido a la inflamación crónica. A
medida que la enfermedad hepática avanza, las áreas
cicatrizadas reemplazan al tejido hepático sano, lo
que dificulta el funcionamiento normal del hígado.

Insuficiencia hepática: La insuficiencia hepática es
una condición en la que el hígado no puede realizar
sus funciones esenciales de manera adecuada. A
medida que la hepatitis C crónica progresa y causa
daño significativo al hígado, este puede perder su
capacidad para sintetizar proteínas, desintoxicar
sustancias dañinas y producir factores de
coagulación. La insuficiencia hepática puede ser
potencialmente mortal y puede requerir un trasplante
de hígado.

mediante el diagnóstico temprano, el tratamiento
adecuado y los controles regulares del hígado. La
detección y el tratamiento oportunos de la hepatitis
C pueden prevenir o retrasar la progresión a
complicaciones hepáticas graves.

Carcinoma hepatocelular (cáncer de hígado): La
hepatitis C crónica aumenta el riesgo de desarrollar
carcinoma hepatocelular, el tipo más común de
cáncer de hígado. La inflamación crónica y el daño
hepático pueden provocar cambios en las células
hepáticas que pueden llevar al desarrollo de tumores
malignos.

Uso compartido de agujas y jeringas contaminadas:
El uso de agujas y jeringas contaminadas es una de
las principales vías de transmisión 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 detección del
virus de la hepatitis C en las donaciones de sangre,
las transfusiones de sangre y productos sanguíneos
no seguros eran una fuente importante de
transmisión de la hepatitis C.

Contacto con sangre infectada en entornos médicos:
El contacto con sangre infectada en entornos
médicos, especialmente en aquellos con prácticas
deficientes de control de infecciones, puede ser una
vía de transmisión de la hepatitis C. Esto puede
ocurrir durante procedimientos médicos invasivos,
cirugías, diálisis u otras situaciones en las que haya
exposición a sangre contaminada.

Transmisión 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 transmisión vertical de la hepatitis C
es relativamente poco común y ocurre en
aproximadamente el 5% al 6% de los casos.



HEPATITIS D 

La hepatitis D, también conocida como
virus de la hepatitis delta (VHD), es una
infección viral del hígado causada por el
virus de la hepatitis D (VHD). Es una
infección dependiente del virus de la
hepatitis B (VHB), lo que significa que la
hepatitis D solo puede ocurrir en
personas que ya están 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 infección. Esto significa que la hepatitis D solo
puede ocurrir en personas que ya están infectadas
con el VHB.

Coinfección y superinfección: La infección por
hepatitis D puede ocurrir de dos formas. La
coinfección ocurre cuando una persona se infecta
simultáneamente con el VHB y el VHD. La
superinfección ocurre cuando una persona que ya
está infectada crónicamente con el VHB se ve
infectada posteriormente con el VHD. La
superinfección puede provocar un empeoramiento
significativo de la enfermedad hepática.

Mayor gravedad en comparación con la hepatitis B:
La coinfección o superinfección por hepatitis D tiende
a tener una progresión más rápida y una mayor
gravedad que la infección solo con el VHB. Puede
aumentar el riesgo de enfermedad hepática crónica,
cirrosis hepática, insuficiencia hepática y cáncer de
hígado.

Síntomas similares a la hepatitis B: Los síntomas de
la hepatitis D son similares a los de la hepatitis B e
incluyen fatiga, ictericia (coloración amarillenta de la
piel y los ojos), dolor abdominal, náuseas, vómitos,
fiebre y malestar general. Sin embargo, en algunos
casos, la hepatitis D puede presentar síntomas más
graves.

Prevención mediante vacunación: La hepatitis D se
puede prevenir mediante la vacunación contra el VHB.
La vacuna contra la hepatitis B también protege
contra la infección por hepatitis D, ya que la hepatitis
D solo puede ocurrir en personas que ya están
infectadas con el VHB.

Tratamiento antiviral: El tratamiento de la hepatitis
D se centra en el manejo de la infección por el VHB y
la supresión de la replicación del VHD. En algunos
casos, se pueden utilizar medicamentos antivirales
específicos para la hepatitis D. El seguimiento médico
regular y el tratamiento oportuno son esenciales para
controlar la progresión de la enfermedad hepática.

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

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

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

Mecanismo de Acción:
Entecavir: Es un análogo de nucleósido que inhibe la
polimerasa del virus de la hepatitis B (VHB),
reduciendo así su replicación.
Tenofovir: Actúa como un análogo de nucleótido y
también inhibe la polimerasa del VHB, disminuyendo
la carga viral.

Supervisión Médica:
El uso de estos medicamentos requiere supervisión
médica especializada. Los profesionales de la salud
evaluarán la situación del paciente y determinarán el
plan de tratamiento más 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 coinfección de hepatitis D.

Riesgo de coinfección y superinfección: Las personas
que están infectadas con el VHB tienen un riesgo
potencial de coinfección o superinfección por el VHD
si entran en contacto con el VHD a través de fuentes
de transmisión como la sangre, el semen o los
líquidos corporales infectados.

Uso en Coinfección:
Aunque no son específicamente dirigidos contra el
virus de la hepatitis D, se utilizan en el manejo de la
coinfección de hepatitis B y D debido a su eficacia
contra el VHB

Tratamiento a Largo Plazo:
La terapia antiviral para la hepatitis B y D a menudo
es un tratamiento a largo plazo. La interrupción
abrupta puede llevar a la reactivación del virus.

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

Mayor progresión rápida: La coinfección con el VHD
tiende a acelerar la progresión de la enfermedad
hepática en comparación con la infección solo con el
VHB. Esto significa que los pacientes pueden
experimentar un empeoramiento más rápido de los
síntomas y un mayor daño al hígado.

Mayor gravedad: La coinfección con el VHD suele ser
más grave que la infección solo con el VHB. Los
pacientes con coinfección tienen un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad hepática crónica, cirrosis
hepática, insuficiencia hepática y cáncer de hígado en
comparación con aquellos con infección solo por el
VHB.

Coinfección: La coinfección ocurre cuando una
persona se infecta simultáneamente con el VHB y el
VHD. Ambos virus están presentes en el organismo al
mismo tiempo.

Superinfección: La superinfección ocurre cuando una
persona que ya está infectada crónicamente con el
VHB se infecta posteriormente con el VHD. En este
caso, el VHD se suma a la infección preexistente por
el VHB.

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

Mayor riesgo de cirrosis: La coinfección con el VHD
aumenta significativamente el riesgo de desarrollar
cirrosis hepática en comparación con la infección solo
con el VHB. La cirrosis es una condición caracterizada
por la cicatrización y el deterioro del tejido hepático,
lo que puede llevar a complicaciones graves y
potencialmente mortales.

Vacuna combinada: La vacuna contra la hepatitis B es
una vacuna combinada que contiene antígenos del
VHB. Esta vacuna también confiere protección 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 más comunes son leves, como dolor en
el lugar de la inyección o fiebre baja. Los beneficios
de la vacunación superan ampliamente los riesgos
asociados con la vacuna.

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

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

El esquema de vacunación puede variar según la edad
y la situación de riesgo de cada individuo, pero
generalmente se administran tres dosis: la segunda
dosis se administra aproximadamente a los 1 a 2
meses después de la primera dosis, y la tercera dosis
se administra al menos 6 meses después de la
primera dosis.

Fatiga: La fatiga es uno de los síntomas más
comunes de la hepatitis D. Las personas afectadas
pueden experimentar una sensación persistente de
cansancio y falta de energía.

Náuseas y vómitos: Muchas personas con hepatitis D
experimentan náuseas y pueden presentar episodios
de vómitos.

Ictericia: La ictericia es otro síntoma característico
de la hepatitis D. Se manifiesta como una coloración
amarillenta de la piel y los ojos debido a la
acumulación de bilirrubina, un pigmento biliar, en el
organismo.

Cobertura amplia: La vacuna contra la hepatitis B
está incluida en los programas de vacunación
rutinaria en muchos países. Se administra a bebés y
niños, y también está disponible para adolescentes y
adultos que no han sido vacunados previamente.
Además, en algunas regiones o grupos de alto riesgo,
se pueden realizar campañas de vacunación
específicas.

Malestar general: Además de los síntomas
específicos mencionados anteriormente, las personas
con hepatitis D pueden experimentar malestar
general, debilidad, pérdida de apetito y pérdida de
peso.

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

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

Mayor gravedad aguda: La coinfección puede
provocar una enfermedad hepática aguda más grave
que la infección solo con el VHB. Los síntomas
pueden ser más pronunciados y la recuperación
puede llevar más tiempo.

Simultánea: La coinfección 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.

Riesgo de enfermedad hepática grave: Los pacientes
con coinfección tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedad hepática crónica, cirrosis hepática,
insuficiencia hepática y cáncer de hígado en
comparación con aquellos con infección solo por el
VHB.

Mayor riesgo de cronicidad: La coinfección aumenta
el riesgo de que la infección se vuelva crónica. La
cronicidad de la hepatitis D se produce en
aproximadamente el 90% de los casos coinfectados.



HEPATITIS E 

La hepatitis E es una enfermedad viral
que afecta principalmente al hígado. 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 1 y 2
los que se encuentran principalmente en humanos.

Transmisión 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 más
común en áreas con condiciones sanitarias
deficientes.

Afecta principalmente al hígado: La hepatitis E afecta
principalmente al hígado y puede causar inflamación y
daño hepático. Los síntomas pueden variar desde
leves hasta graves.

Síntomas: Los síntomas de la hepatitis E pueden
incluir fatiga, pérdida de apetito, náuseas, vómitos,
dolor abdominal, fiebre, ictericia (coloración
amarillenta de la piel y los ojos), orina oscura y heces
claras. En general, la mayoría de las personas se
recuperan completamente de la enfermedad.

Mayor riesgo en grupos vulnerables: La hepatitis E
puede ser más grave en personas con sistemas
inmunológicos debilitados, como las mujeres
embarazadas y las personas con enfermedades
crónicas del hígado.

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

Tratamiento y prevención: No existe un tratamiento
específico para la hepatitis E. El reposo, una dieta
saludable y la hidratación adecuada son
recomendaciones comunes para ayudar en la
recuperación. La prevención 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 vacunación contra la
hepatitis E puede ser una opción.

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

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

Inflamación hepática: La hepatitis E es una
enfermedad viral que provoca inflamación del hígado.
El virus de la hepatitis E ingresa al hígado y se replica
en las células hepáticas, lo que desencadena una
respuesta inflamatoria.

Daño hepático: La inflamación crónica del hígado
causada por la hepatitis E puede provocar daño en
las células hepáticas. A medida que el virus se
multiplica y las células hepáticas se ven afectadas, se
pueden producir lesiones en el tejido hepático.

Periodo de incubación: El periodo de incubación de la
hepatitis E, es decir, el tiempo desde la exposición al
virus hasta la aparición de los síntomas, suele ser de
2 a 6 semanas, aunque puede variar.

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

Recuperación completa: En la mayoría 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 hepáticas crónicas, la hepatitis E
puede tener consecuencias más graves.

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

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

Higiene adecuada: Lavarse las manos regularmente
con agua y jabón, especialmente antes de preparar o
consumir alimentos, después de usar el baño 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.

Vacunación: En algunas regiones y en poblaciones de
alto riesgo, se ha desarrollado una vacuna contra la
hepatitis E. La vacunación puede ser una opción para
prevenir la infección en personas que están expuestas
a un mayor riesgo, como los viajeros a áreas
endémicas y las mujeres embarazadas en áreas
donde la enfermedad es común.

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.

Transmisión 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.

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

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

Mayor riesgo en grupos vulnerables: La hepatitis E
puede ser más grave en personas con sistemas
inmunológicos debilitados, como las mujeres
embarazadas y las personas con enfermedades
crónicas del hígado.

Personas con enfermedades crónicas del hígado: Las
personas que ya tienen enfermedades crónicas del
hígado, como la cirrosis o la hepatitis crónica, tienen
un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves si se
infectan con el virus de la hepatitis E. La enfermedad
puede empeorar la función hepática y aumentar el
riesgo de insuficiencia hepática aguda.

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

Orina oscura y heces claras: Otros síntomas
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 pálido o acrómico.

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

Otros grupos vulnerables: Además de las mujeres
embarazadas y las personas con enfermedades
crónicas del hígado o sistemas inmunológicos
debilitados, se ha observado que la hepatitis E puede
ser más grave en personas de edad avanzada y en
personas con otras condiciones médicas
subyacentes.

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

Dolor abdominal: El dolor abdominal, especialmente
en el área del hígado, es otro síntoma común de la
hepatitis E. Puede manifestarse como una sensación
de presión o malestar en la parte superior derecha
del abdomen.

Ictericia: La ictericia es un síntoma característico de
la hepatitis E y se presenta como una coloración
amarillenta de la piel y los ojos. Esto ocurre debido a
la acumulación de bilirrubina, un pigmento biliar, en el
cuerpo.

Náuseas y vómitos: Algunas personas pueden
experimentar náuseas y episodios de vómitos como
resultado de la hepatitis E. Esto puede contribuir a la
pérdida de apetito y a una sensación general de
malestar.

Fiebre: La fiebre es un síntoma frecuente de la
hepatitis E. Puede variar en intensidad y duración, y
suele ir acompañada de otros síntomas como fatiga
y malestar general.

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

Vía de transmisión: La hepatitis E se transmite
principalmente a través de la vía 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 áreas con condiciones sanitarias
deficientes: La hepatitis E es más común en áreas
con condiciones sanitarias deficientes, donde las
prácticas de higiene, el acceso al agua potable y el
saneamiento son limitados. En estas áreas, la
transmisión del virus de persona a persona y a través
del agua y los alimentos contaminados es más
probable.

Para prevenir la transmisión de la hepatitis E, es
importante seguir prácticas de higiene adecuadas,
como lavarse las manos con agua y jabón 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
transmisión ocurre principalmente por la ingestión de
agua o alimentos contaminados con heces
infectadas.


