GASTROENTEROLOGIA
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ACALASIA CRICOFARINGEA (DISFAGIA OROFARINGEA)

Definicién. \

= Es una disfuncion del musculo cricofaringea en la que
no se relaja con la deglucion, sin que haya evidencia
de otra enfermedad neurologica o muscular.




ACALASIA CRICOFARINGEA

Epidemiologi \

= Se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de 60 anos.
= Aparece de forma aislada.
= En ocasiones con diverticulo de zenker.

= En pacientes con sindrome de distrofia muscular oculofaringea.



ACALASIA CRICOFARINGEA

= Misma que la de la = Episodios de aspiracion
disfagia orofaringea. broncopulmonar.

= Regurgitacion nasal.




ACALASIA CRICOFARINGEA

Ciini \

= Radiologica = | a aparicion de una identificacion
prominente en la pared posterior de la
faringe.

= Estudios realizados con bario.



ACALASIA CRICOFARINGEA

‘ Tratamiento. \

= En caso mas graves es la.

= Miotomia cricofaringea.

= Descartando previamente la existencia de flujo gastroesofagico.
(RGE).

= Ya que la Presencia de este contraindicarian la intervencion.

= En este caso, el tratamiento de realiza con dilatacion
endoscopica con balon.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

Definicién. \

= Significa incapacidad para relajarse,y
describe la caracteristica cardinal de
este trastorno: la mala relajacion del
esfinter esofagico inferior (EEI).




ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

Etiologi \

= Obstruccion funcional de esofago.
= Sintomas como disfagia

= Regurgitacion

= Molestia toracica

= Perdida de peso.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

Sintomas

= Obstruccion funcional del esofago.
= Disfagia

= Regurgitacion

= Molestia toracica

= Perdida de peso.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

= Acalasia tipo | (clasica)
" Acalasia tipo Il ( vigorosa)

= Acalasia tipo lll ( espastica).

Acalasia primaria, se pueden
detectar anomalias en los
componentes musculares y
nerviosos, aunque se considera que
la lesidn nerviosa es de vital
importancia.




ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

Fisiopatologia Fisiopatologia en acalasia

= Lo mas importante es una marca reduccion de los = Los relacionadose producen son mas leves.

cuerpos neurales de los plexos mientéricos. : :
" Por su parte, la acalasia secundaria se ha

= Sobre todo en las neuronas inhibidoras. relacionado.
= Alteraciones en las ramas del vago. = Con enfermedades neoplasicas.
= Alteraciones en el nucleo motor dorsal del vago. = Enfermedad de Chagas.

= En el tronco del encefalo.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

M

= Acontece en todas las edades. = Disfagia
= Mas comun a partir departir la tercera y quita edad. = dolor toracico.
= |gual en ambos sexo = Regurgitacion.

= Perdida de peso.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Acalasia 3 estud \

Diagnosd

= Radiografia de torax.

Acalasia
%:M"::CS:?E Criterio =  Estudios inicial. Serie esofagogastroduodenal ( serie
S EGD con bario.
Acalasia tipo |
(acalasia cldsica) = diagnostico diferencial. Endoscopia

®  estudio confirmatorio. Manometria de alta
Acalasia tipo Il resolucién
(con compresion .

esofagica)

Acalasia tipo Ill
(acalasia espastica)



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

Diagnostico diferencial. | Otras enfermedades |

" Pseudoacalasia (Acalasia secundaria). El 75% =  Otras enfermedades no tumorales son
de las pseudoacalasia se relacionan con amiloides.
trastorno neoplasicos (adenocarcinoma de

, = enfermedad de Chagas.
esofago ).
=  transtornos posvagotomia.

= pseudoobstruccion intestinal cronica
idiopatica.

posradiacion

algunos toxicos y farmacos.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

E geblacioncroncopuimenie e telagion

= Las principales complicaciones. = Acontece hasta en el 30% de los
pacientes.

= esofagitis

= Aspiracion broncopulmonar en relacién con la
regurgitacion.

= Carcinoma esofagico.




ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

‘ I ° \
° Acalasia
'
Bajo riesgo quirurgico
Y
i
n |

= El tratamiento esta encaminado a mejorar los
sintomas y la prevencion de las complicaciones.

"  tratamiento médico e TR %

= Endoscopia , e

= Quirurgica .

Figura 3.3. Algoritmo terapéutico de la acalasia



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA)).

‘Tratamiento medico. \

Tratamiento endoscopico.

= Nitrito. = Existen 3 técnicas.
= calcioantagonista. = dilatacion endoscopica con balon.
= nifedipino el mas eficaz. = Inyeccion endoscopica de toxina botulinica en el

. : : : EEI.
= pero aun mejor el isosorbida. (mayor efecto

secundario). Antes de comida. = POEM ( técnica endoscopica) emergente a la
capa muscular.



ACALASIA (DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR CONTINUARA).

Tratam rirgico.

= La técnica es la Miotomia de heller.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSOY TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Definici \

= Es un trastorno caracterizado por multiples
contracciones Espontanea o inducida por la
deglucion qué son de comienzo simultaneo, de gran
amplitud, de larga duracion y repetitiva.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSOY TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Anatomia patologi \

= Degeneracion parcheada localizada en el nervio.
" mas en los cuerpos neurales.

= contrario a lo que ocurria en la acalasia.




ESPASMO ESOFAGICO DIFUSOY TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Ciini \ 5 \

La edad media de presentacion es alrededor de los 40 anos =  Dolor toracico
Disfagia. Aparece tanto como para sélido y liquido. = Disfagia
Dolor toracico. El dolor es generalmente retroesternal y puede = o ambos

tener la misma irradiacion qué el de la cardiopatia isquémica.

Otros sintomas. Menos frecuentes la pirosis. Generalmente no
asociado a REG. Transtorno psicologicos ( ansiedad y depresion)
evoluciona a acalasia.



ESPASMO ESOFAGICO DIFUSOY TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

Diagnosti \

|. Serie EGD. Puede ser normal, o encontrar la
imagen tipica en “ sacacorchos”

ll. Endoscopia. Puede ser normal o con datos de
enfermedad por RGE (ERGE)

lll. Manometria. Importante tener en cuenta que el

espasmo esofagico puede progresar a acalasia
ll.Lmanometria gool STANDARD.

Mejor.

= Manometria goold STANDARD.



ESPASMO ESOFAGICO DIFUSOY TRASTORNOS RELACIONADOS

(DISFAGIA ESOFAGICA MUSCULAR INTERMITENTE).

‘ Tr’a_ta_miento \ ‘ Dilatacion con balon de la parte inferior \

El tratamiento esta enfocado en tratar los sintomas. = Se intenta en aquellos pacientes en los que falla

. : . : el tratamiento farmacoldgico.
= farmaco. Nitroglicerina sublingual.

= Y resulta util sobre aquellos que se quejan de
disfagia

= MIOTOMIA LONGITUDINAL DE LA CAPA
= utilidad sobre todo con la trazodona. MUSCULAR CIRCULAR DEL ESOFAGO.

=  dinitrato de isosorbida.

= calcioantagonista. ( nifedipino y diltiazem)



ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

E——

= Se produce efectacion esofagica en el 74% d los
Casos.

= existen atrofia de musculo liso del esofago

= con debilidad de los dos tercio inferior de lo mismo.




ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

5 ' Complica \

= Disfagia para solido. = Disfagia persistente por estenosis peptidica.

= asi como para liquido.

= En decubito.

= acompanada o no de sintomas de RGE.




ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

Diagnosti \

= Manometria. Demuestra disminucion de la amplitud
de las contracciones esofagicas.

®  qué puede ser peristalgica o no

= Pero la relajacion con la deglucion es normal.




ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS A ALTERACIONES

MOTORAS DEL ESOFAGO.

= Paliativo

= consiste en tratar los sintomas.
= con inhibidores de la bomba de protones (IBP).
=  Procineticos

= con ERGE se realiza Fundoplicatura Parcial.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

LUIS LOPEZ LOPEZ




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

= Se desconoce su etiologia




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

m 30% se afecta solo el Colon
=y 30% en ileon.

= 40 % intestino delgado.

Intestino delgado

Figura 13.2. Patrones de localizacion de la enfermedad de Crohn



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

Figura 13.3. Vision endoscopica de la enfermedad de Crohn con
afectacién de colon




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

_
1

Figura 13.4. Enfermedad de Crohn ileal




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
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PCR Normal < 30 ma/l > 30mq

Tabla 13.1. Actividad de la enfermedad en CUC, adaptado de los criterios
de Truelove y Witts




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
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Figura 13.5. Algoritmo d



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

Relacionadas con la actividad No relacionadas con la actividad

Tabla 13.7. Manifestaciones extraintestinales de |1a El y SU relacion con

1a actividad de la enfermedad



ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

?‘[«,' ente ’:', fesentar en os Uitimaos s meses de ftorma nNhiinua recurrente
mo MINIMO 3 dias al mes dolor 0 discontort abdominal asociado a do«
" | MHoma U ! =
M f )W jel
. ea 3 a un cambio en 1a frecuencia jr;‘:',.!»-;,(
. L H 1a 4y YMOIO ¢ | NSISLer ) ‘. 1S r'.

Tabla 13.10. Criterios diagnosticos del sindrome del intestino irritable
seqgun Roma |lI




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE

. Pérdida de peso, anemia, rectorragias, sangre JIta en heces positiva
« Aumento de laVSG
+« Fiebre

Antecedente de estancias en paises en los que existen enfermedades

parasitarias endémica

Presentacion nocturna de NtOMa:¢
« Edadalin je 1a sintomatologia mayor de
Historia familiar de cancer de col
« Historia familiar de enfermedad inflamatoria intestir
= Historia familiar de enfermedad celia
- Presencia durante la exploracion fisica de dermatit rtrit
« Signos de malabsorcior

Jnos de disfuncion tiroidea

Tabla 13.12. Datos clinicos de alarma en el sindrome de intestino
irritable

. Sll-estrefnimiento: heces duras 0 = 259% de las defecaciones y heces blandas o
ACU0sas en < 25% de las defecaciones
- Sli-diarrea: heces blandas o liquidas en = 25% de las deposiciones y heces

duras o bolas en < 25% de las defecaciones

- Sli-mixto: heces duras o bolas = 25% de las defecaciones y heces blandas ©

ACUO0sas en > 25% de las defecaciones

« Sli-no clasificable: cuando no cumple criterios para ninguna de 1as tres

antenores

Tabla 13.11. Subgrupos diagnosticos del sindrome del intestino
irritable segun Roma llI



SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE




SINDROME DEL INTESTINO IRRITABLE
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HEPATITIS VIRICA

LUIS LOPEZ LOPEZ




ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Que es la hepatitis aguada virica? Infeccion por virus.
m  Es una enfermedad sistémica qué afecta de forma = Tienen razgos comunes en cuanto las
preferente al higado y que esta causada por varios manifestaciones clinicas

virus que tienen un espacio tropismo : : :
I P P = hallazgos histologico y tratamiento que seran

revisados en conjunto

®  revision de las particularidades de la infeccion
causada por cada virus.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Cuadro clinico. Cuadro de sintomas consistente
®  Es similar para todas los virus y ocurre = Anorexia
después de un periodo de incubacion variable .
= Nausea
para cada uno 6 de ellos. = dolor de cabeza
: : = vomitos .
= comienza con una fase prodromica = alteracion en olfato y

®  astenia
®  dura I-2 semanas gusto.

= artralgias

" mialgias



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

2-6 semanas Cuadro bioquimico.
" Puede producirse ictericia evidente acompanada de ®  Se caracteriza por presentarse como dano
Hepatomegalia hepatoceluar (indice R>5) con valor de

= enel 10y 25% de los casos, esplenomegalia y transaminasas mayores a 1.000 U/l

adenopatia cervical. ®  predomind de la AST sobre la AST.

= Aumento variable de la bilirrubina a expensas de las
dos fracciones.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Cuadro de hepatitis. Puede obcervarse

m |3 eleccion de transaminasas predomina sobre los = Neutropenia.
parametros de colestasis. = Linfopenia
m  Linfocitosis

® |ncluso con linfocitosis atipicos



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Hepatitis fulminante Hepatitis cronica.
®  Presencia de encefalopatia con aumento en los = Cuenta con dos caminos posibles : cirrosis hepatica
tiempos de protrombina (INR>1,5) en higado y hepatocarcinoma.

previamente sano.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Tratamiento Tratamiento

m  Es sintomatico en el caso de las hepatitis agudas. ®  Dieta variada.

m  Reposo relativo. ®  abstinencia alcohdlica.

=  Control clinico periddico para valorar la posible m  Especial cuidado en la administracion de los
evolucion a formas fulminantes farmacos por procesos contaminantes.

®  Paracetamol para alivio sintomatico.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Infeccion por el VHA. I

®  Pertenecen al género hepatovirus, dentd de la familia Hepatitis
picornaviridae.

m  Esta formado por una capside pequena y desnuda '
qué contiene en su interior una molécula lineal de
ARN de cadena sencilla. /

Figura 16.1. Evolucion natural de la hepatitis A



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Epidemiologia

m  Mecanismo de transmision ( fecal — oral) ®  Se estiman alrededor de 1.4 millones de casos al ano

" : a nivel mundial.
®  |a hepatitis A es una enfermedad extendida por

todo el mundo " |a incidencia ahido disminuyendo des qué se

, implemento las vacunas.
m  Mas alto en adulto.

m |a evidencia de infeccion es practicamente universal.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Particularidades clinica.

= De manera universal, el hepatitis A es asintomatica.
m Y subclinica en la mayoria de los casos.

m  Tres cuartas partes de la poblacion adulta presentan
una infeccion sintomatica.

m A diferencia del 90% de los menores de anos, en
quienes la infeccion es asintomatica.

Particularidades clinica.

Existe una relacion directa entre la edad.
Probabilidad de desarrollo de complicaciones.

Dentro de las mas comunes , se encuentran las
artralgias .

La aparicion de un rash evanecentes en un 10-15%

Algunos cursan con vasculitis



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Vasculitis asociados a..

Glomerulonefritis.
Crioglobulineemia
Mioacarditis.
Trombocitopenia

Anemia aplasica.

Diagnostico

Priebas de funcion hepatica
Bilirrubina serica <10 mg/dI

Fosfatasa alcalina >400 U/I

Se confirma con la deteccion de anticuerpos IgM
contraVHA en la fase aguda.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Diagnostico Profilaxis .
m | os pacientes son contagiosos durante el periodo de ®  |a profilaxis frente al VHA se basa en medidas
incubacion higiénicas generales e inmunoprofilaxis.

= Se manifiesta asi hasta una semana posterior a la
aparicion de los sintomas.

m  Debido a que durante este periodo de tiempo el
VHA se réplica en el higado

= Se elimina por las heces.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Medidas higiénicas generales.

= Encaminadas a mejorar la higiene publica
®  Cloracion de agua
®  Tratamiento de los vestidos residuales residual

= También en este orden irian las medidas
encaminadas al aislamiento.

Inmunoprofilaxis.

Se puede hacer de forma pasiva o activa con vacunas.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Inmunoprofilaxis pasiva.

m  Puede utilizarse preexposicion o poste posicion. = Actualmente lo indicado en esta situacion es la

. - vacuna.
m  Con caracter de preexposicion.

m utilizarse antes de que transcurran 2 semanas debe

= Se podria utilizar en personas no inmunes qué van a ,
el posible contacto.

viajar a zonas de alta endemia

m  Se recomienda en contactos domesticos o intimos
del paciente.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Inmunoprofilaxis activa.
m  Se dispone de vacunas preparadas con cepas de VHA
inactivadas con formalizar.

m  Dosis 90% en jovenesy 77% en adultos de mas de
40 anos alos 15 dias.

m  Recomienda administrar una segunda dosis a los 6 a
|2 meses de la primera

®  Eso aumenta la proteccion al 100%



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Tratamiento.
El manejo sera de soporte, evitando medicamentos que
se metabolicen en el higado.

se aislara a los pacientes durante la fase
infectocontagiosa.

Hepatitis colestasica
5%

Se le conoce como prolongada cuando la ictericia
dura mas de 3 meses .

generalmente se resuelve espontaneamente y se
recomienda administrar colestiramina para disminuir
el prurito.

No se recomienda el uso de corticoides.



ASPECTO GENERALES DE LAS HEPATITIS AGUDASVIRICAS.

Hepatitis autoinmune.

Se han descrito algunos casos aislados en los que la
infeccion por VHA es el detonante de la enfermedad.

Recaida de la infeccion. (10%)

Estos pacientes presentan sintomas dentro de los 6
meses posteriores a la infeccion aguda.

las recaidas generalmente son menores a 3 semanas.

durante los episodios de recaida se obcerva valores
de VHA en heces.

son contagiosos..



INFECCION POR EL VHB.

Virulencia. Virus de la hepatitis B (VHB)

®  Pertenece al género Orthohepadnavirus, dentro de ®  Parcialmente de cadena doble.

la familia hepadnaviridae. = Esta cadena de ADN esta unida de forma covalente

= El virion delVHB o particula de Dane a una enzima.

m  tiene esfera de una esfera de unos 42 nanometro m  Actividad ADN polimerasa (ADNp).
de diametro

m  dentro de la nucleo capside se encuentran al ADN.



INFECCION POR EL VHB.

Genoma del VHB. Regiones
m  Esta formado por una molécula circular de ADN de m  Region S. Su dividida actualmente en pre-S1, pre-Sl y
doble elipse parcialmente inconsciente. S, propiamente dicha, qué codifican la sintesis de las

: proteinas de la cubierta del virus.
® |a cadena esta completa en la denomina L.



INFECCION POR EL VHB.

Region c Region p
= Controla la sintesis de las proteinas estructurales de m  Codifica la sintesis de la enzima con actividad ADN
la nucleo capside AgHBc y AgHBc. polimerasa.

= Region o gen X. Codifica la sintesis de la proteina X
(AgHBx)



INFECCION POR EL VHB.

Epidemiologia. 3 mecanismo de transmision.
®  Prevalencia en ninos. = Transmision percutanea o parenteral.
®  Adquirida generalmente en el periodo perinatal. B contacto intimo o transmision sexual.
= Principalmente en la infancia. ®  Transmision perinatal de la madre infectada a sus

.. hijos.
m Es cronica.



INFECCION POR EL VHB.

Particularidades clinica. Manifestacion clinica

®  Periodo de incubacion varia entre |-6 meses. ®  Erupcion maculosa.
= Artralgias, artritis
= GUILLAIN-BARRE
m  encefalitis
= linfocitos.

= Anemia aplasica.



INFECCION POR EL VHB.

Hepatitis agudas por VHB.

Aproximadamente el 70-75 %de los pacientes con
hepatitis aguda cursan asintomaticas

mientras que el 25-30% desarrollo hepatitis icterici.

La hepatitis fulminante es Sumamente rara. Se
presentan en el 0.1-0.5% de los pacientes.

Se debe a una lisis exagerada a nivel hepatica

Riesgos

En la etapa perinatal es del 90% desde los 2 hasta los
5 anos del 20-50% y menos del5% en la etapa adulta.



INFECCION POR EL VHB.

Hepatitis cronica por VHB Exploracion fisica

= Una gran cantidad de los pacientes con VHB cronica " Puede ser normal.

son asintomaticos. : »
m  Estigma de enfermedades hepatica como :

m  Solo se vuelve sintomaticos cunado tienen ..
. m  Ascitis.
descomposicion
i ) , . ®  |ctericia.
m  cirrosis hepatica

: . > = Esplenomegalia.
= Presentan manifestacion extra hepaticas.

= Encefalopatia.

= Se presentan entre el |0-20% de los paciente.



INFECCION POR EL VHB.

Faces clinicas de la hapatitis. Variantes
m  Fases de tolerancia inmune. ®=  Mutuamente precore ( hepatis cronica activa con
AgHBe)

®  Fase de inmunidad activa ( aclaramiento)

. ®  Mutante de escape.
m  fase de resolucion.

m  Faseportador inactivo (fase de control
inmunologico)

® infeccion de VHB (AgHBe)



INFECCION POR EL VHB.

Diagnostico.

El diagndstico de infeccion aguda por VHB.

Los test de deteccion cuantitativa de VHB todavia
tienen importantes limitaciones en cuadro a la
estandarizacion

hacen dificil su interpretacion .

Los marcadores serologico de la infeccion
por VHB.

AgHBs: antigeno de superficie del VHB. Su
persistencia mas alla de 6 meses indica cronificacion
de la infeccion.

Anti-HBs :anticuerpos de superficie del VHB
JIndican infeccion pasada con desarrollo de
inmunidada

AgHBc.
Anti — HBc.



INFECCION POR EL VHB.

AHECIgM  AcHBCIgG  AghBs AcHBs Aghlle AcHBe ADN

Hepatitis aguda
Hepatitis aguda
en periodo
ventana
Hepatitis B
Cronica
replicativa

Mutante precore

Portador inactivo
de la hepatitis 8

Hepatitis B
curada

Vacunacion

fabla 16.2. M



INFECCION POR EL VHB.

Aborto de aclaramiento inmunen.

m  Este grupo de pacientes presenta dos evoluciones
torpidas.

= Progresion a cirrosis hepatica.

®  Progresion a hepatocarcinoma.



INFECCION POR EL VHB.

Factores que predicen la progresion de la
Progresion. enfermedad.

®  De todas las infecciones aguda por VHB. ®  Factores propiamente de la infeccion por VHB. : El

: : , - compartimento de los siguientes factores incluye en

®  Aproximadamente el 75% son infecciones subclinica. P 8 Y
el desenlace de la enfermedad :

m  El 25% son infecciones clinica. L
° = AgHBe. Replicacion constante.

m  E| |% desarrollo hepatitis fulminante con una alta

: = DNAVHB. El factor predictor mas importante de
mortalidad

progresion es la carga vital.
m el 99% se recupera.

= 5% aproximadamente,a menos, de ellos, el 70-90 %.



INFECCION POR EL VHB.

AgHBs. Factores ambientales.

®  En pacientes con carga vital baja, AgHBe(-), pero = Consumo de alcohol
AgHBs alto (>1.000UI)

" GenotipoVHB. = Coinfeccion ( hepatitis agudas por VHB+VHC
= Variantes mutante. aguda)

m  confeccion con YHC.

®  sobre infeccion (hepatitis cronica por VHB+VHC
aguda)

m  Coinfeccion conVHD

Sobreinfeccion con VHD.



INFECCION POR EL VHB.

Profilaxis

Basado en tres pilares :

medidas higiénicas generales.: aquellas que tratan de
evitar el VHB en individuos susceptible.

Inmunoprofilaxis pasiva. Se hace con
inmunoglobulina especifica anti ANTI-VHB.

Indicaciones.

Vacunacion universal de recien nacidos /ninos.

Vacunacion universal de adolescentes no vacunados
previamente.

Vacunacion selectiva de grupos de riesgo.
Exposicion laborales.
Pacientes en discapacitado mentales.

Recién nacidos de padres portadores.



INFECCION POR EL VHB.

Profilaxis postexposicion. Pauta y via de administracion.
m  Se realiza profilaxis postexposicion, con la vacuna ®  Vacunas a los ninos recién nacidos (a los 0,2y 6
+LGHB (via intramuscular). meses ;2,4 y 6 meses de edad)

m  Recién nacidos de madres con AgHBs (+) adolescente (pauta 0,1,6 meses)

®  Jactante menores de |2 , personas que tienen una ®  en hemodializddos

infeccion aguda por VHB. = drogadicto y reclusos.

m  Contacto sexual.

m  Exposicion percutanea.



INFECCION POR EL VHB.

Tratamiento

Lo principal es determinar la fase en que se
encuentra un paciente, para poder tomar desiciones.

Tratamiento de la hepatitis aguda por VHB.

El tratamiento de la hepatitis aguda por VHB.
Antivirales.

Interferon. No se recomienda su uso debido al
riesgo de necroinflamacion.

Lamivudina, entecavir o tenofovir. Se debe usar.



INFECCION POR EL VHB.

Tratamiento de la hepatitis cronica por
VHB.

El principal objetivo del tratamiento en la hepatitis
B es la supresion de la replicacion del virus de forma
persistente

fase de tolerancia inmunen. No se recomienda
tratamiento. Se recomienda obcervacion.

Face de inmunidad activa ( aclaramiento) es la
mejor fase para establecer un tratamiento médico.

Hepatitis cronica VHB activa con AgHBe(-)
(mutante precore)

Esta Indicado el tratamiento médico, ya que en esta
fase suele existir danos hepaticos.

Fase portador. No se recomienda el tratamiento,
debido a que no suele haber respuestas al uso de
farmaco.



INFECCION POR EL VHB.

Tratamiento Tratamiento

El tratamiento dependera de la fase clinica de la ®  Silos valores de ALT estan elevados

VHB'y dela convinacion de tres criterios. ®  Jos valores de ADN-VHB son superiores a 2.000 Ul/

m  valores de ALT. ml

= Niveles de ADN-VHB. m  actividad necroinflamatoria y — o fibrosis moderado.

m |esiones hepaticas valorada por biopsia o ®  Hepatitis cronica. Interferon, lamivudina, adefovir,
elestometria. dipivoxilo

®m  entecavir, telbivudina, Tenofovir.



INFECCION POR EL VHB.

Indicacion de tratamiento de hepatitis B Indicacion de tratamiento de hepatitis B
AgHBe (+) AgHBe (-)

ADN-VHB < 2.000 Ul / ml

®  Transaminasas normales. No tratar, seguimiento

cada 3-6 meses ,
®  Transamilasa normales. No tratar

®  se recomienda biopsia hepatica = biopsia hepatica

®  Transaminasa >2 veses de lo normal. Realiza la bio , )
® La razon de no tratar a paciente es por que no

responde a los farmaco.



INFECCION POR EL VHB.

Situaciones peculiares

Cirrosis hepaticas.

VIH.

Coinfeccion por el VHD.
hepatitis aguda VHB.



INFECCION POR ELVHC.

DEFINICION. VIROLOGIA
® |a infeccion porVHC es una de las principales m  El de la hepatitis C. Es un virus ARN qué se clasifica
causas de enfermedad hepatica comica dentro del género Hepacivirus perteneciente a la

, familia flavivirdae.
® |a mayoria de los trasplantes en EUA son por

hepatitis cronica por VHC. m  se distingue seis genotipos principales y mas de 80
subtipos.



INFECCION POR EL VHB.

El Genotipo |. EPIDEMIOLOGIA.
m  Es responsable del 70-75 % de todas las infecciones m  Mexico se encuentra entre los paises con
por VHC. prevalencia intermedia (1-2, 9%, similar a EUA)
= En Meéxico, la prevalencia del Genotipo | es del ®  Se estima un aproximado de |,2 millones de
72,2% personas infectadas por VHC.

= Genotipo 2,del 18% vy la del Genotipo 3 del 9.8%.



INFECCION POR EL VHB.

FACTORES DE TRANSMISION

Uso de drogas intravenosas.
Transfucion.

Relacion sexual con usos de drogas por vias
intravenosa.

Estar en carcel por mas de tres dias.
Lessiones con objetos punzantes

Usuario de piercings.

Transmision del VHC.

Trasmision parenteral.
Transmision materno fetal.

Transmision por contacto sexual.



INFECCION POR EL VHB.

Vacunacion Particularidades clinica

®  Para llevar a cabo la vacunacion frente a los virus de ®  El periodo de incubacion varia entre 15-150 dias

la hepatitis A y B Principalmente. : i
®  son asintomaticos

=  en pacientes nunca vacunados : "
P m 25 % de los pacientes con hepatitis
= Consejo de vacunacion postransfuncional tienen ictericia
. . . . °
®  ya que si no se encuentra vacunado el paciente ® |ctericia 68%
aumenta el riesgo de una hepatitis. :
& ¢ = Coluria 39%
= Nausea 34%

®  Dolor abdominal 25%.



INFECCION POR EL VHB.

Diagnostico. Hepatis aguda.
m  Se refiere como hepatitis aguda a los primeros 6 m  Se puede encontrar elevacion de las enzimas
meses de la enfermedad, posterior a la explosion hepatica (10-20 veses) por encima del limite

superior normal

m  elevacidn de las bilirrubinas patron mixto.



INFECCION POR EL VHB.

Diagnostico.

m  Se confirma con el uso de PCR para virus de RNA
delVHC

®  ya que el anticuerpos pueden tardar |2 semanas en
aparecer

Paciente con exposion aVHC

Resultado basal negativo (RNAVHC[-]/
transaminasas normales)

repetir monitoreo a las 4 semanas
si es negativo

se repite monitoreo a los 3-4 meses
si es negativo

se repite monitoreo a los 6 meses



INFECCION POR EL VHB.

Diagnostico histologico de la infeccion
cronica por el VHC.

= Biopsia hepatica. La obtencion de una muestra de
tejido hepatico previo al tratamiento se puede
realizar porque

= Informa del prondstico y probabilidad de respuesta
al tratamiento antivirales

Evolucion y pronostico.

®  Infeccion porVHC se cronisica en le 80% de los
casos y un 20-35% desarrollan cirrosis.

= evolucion de cirrosis es de 2| y 29 anos para
desarrollar un carsinoma hepatoceluar



INFECCION POR EL VHB.

Prefiere el tratamiento en la fase aguda en
Tratamiento. estos casos.

= El tratamiento de manera sintomatico es similar a m  Paciente con enfermedad hepatica previa.

otras formas de hepatitis : : o
®  paciente con alto riesgo de transmision (ejemplo.

®  en caso de infeccion aguda sintomatica, el interferon Cirujanos).

a sido eficaz para eliminar la infeccion :
®  pacientes que lo desean.

SE RECOMIENDA AGREGAR RIBAVIRINA, EN
= medicamentos antivirales de accion directa (AAD) PACIENTES CON VIH.

Reduse la tasa de éxito del tratamiento en la fase

aguda.

® y eviratar su evolucion a la cronicidad



INFECCION POR EL VHB.

Profilaxis Infeccion cronica por el VHC

m E| cribado en los donantes ha eliminado casi la
transmision.

®  |as medidas encaminadas a disminuir la transmision
de VIH (intercambio de jeringa, sexo seguro, etc.)

Hepatitis C cronica
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