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• Hola doctora la siguiente diapositiva es mi flash card, y el resto es son 
diapositivas en forma de flash cards también, que hice para estudiar 
lo de las hepatitis por que la verdad si se me estaba complicando y 
aparte me intereso el tema. Gracias y excelente dia.
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HEPATITIS A



HEPATITIS A

• Diagnostico: IgM anti-VHA (IgG memoria)

• Tratamiento: Sintomático

• Profilaxis: Se recomienda la vacuna en 
usuarios de drogas, riesgo ocupacional, 
hombres homosexuales, hepatopatías 
crónicos, y viaje a zonas endémicas
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Hepatitis B

• Contagio parenteral, sexual y perinatal

• Diagnostico: depende del tipo

• Profilaxis: Vacunas en niños y adultos de 
riesgo, vacuna + IG en no vacunados pero 
con Anti-HBs negativo

• Tratamiento: Sintomático, se usan 
fármacos antivirales si es el ADN es 
>2000UI/ml + ALT aumentado y/o 
inflamación/fibrosis demostrada



Hepatitis B

• Perfil de respuesta: VIH (-), mujeres, 
corta evolución, niveles ALT elevados, 
Niveles de ADN disminuidos.

• Buen perfil: Interferón pegilado 48 
semanas

• Mal perfil: Tenofovir o entecavir hasta 
seroconversión y por 1 año mas



Hepatitis C

• Parenteral, cuadro mas leve pero 
cronifican 80%

• Diagnostico: tardío 1° Anti-VHC, 2° ARN 
viral en 2 ocasiones separadas por 6 
meses
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Hepatitis C

• Tratamiento: Estudio genotípico del virus, 
se usan inh. De la proteína (-previr, -asvir, 
-buvir)

• 1 y 4: Elbasvir + Grazoprevir o sofosbuvir 
+ ledipasvir

• 2 y 3: Sofosbuvir + Velpatasvir o 
glecaprevir + pibrentasvir

• Evitar sofosbuviren insuficiencia renal

• Evitar – previr en insuficiencia hepática 



Hepatitis D

• Coinfeccion B y D: Anti-VHBc IgM + Anti 
VHD IgM, ARN-VHD (replicativo) y Ag-
VHD

• Sobreinfección D: Anti-VHBc IgG + Anti 
VHD IgG, ARN-VHD

• Tratamiento: interferón pegilado + 
tratamiento de la Hepatitis B



Hepatitis E

• Cursar como brotes endémicos por agua 
contaminada o por carnes poco cocinas

• Se parece a VHA, el riesgo de hepatitis 
fulminante aumenta el 20% en mujeres 
embarazadas

• Diagnostico: Anti VHE IgM (IgG memoria 
o crónico)

• Tratamiento: Sintomático, ribavirina en 
ID




