Hepatitis virales

Noé Agustin Najera Zambrano




* 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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.’ Sanguineo ] ¢ Transmision: Sanguineo z ) . .

| * Incubacion: 60-180 dias ¢ Incubacién: 15-160 dias i Transrm.s!nn. Sangmpeo
| e Tratamiento: IFN-PEG Alfa 2a e Tratamiento: IEN-PEG E: Incubacion: 21-50 dias

: + Lamivudina o Tenofovir Alfa 2a + Rivavirina i Tratamiento: : IFN-PEG

* Prevencion: Vacuna H.B

e Prevencidon: Educacion Alfa 2a + Rivavirina
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En ausencia de fibrosis e inflamacion en la biopsia hepatica,
debe considerarse posponer el tratamiento para la hepatitis C,
en gran parte de los casos de hepatitis virica aguda tipica, no
suele ser necesario ningun tratamiento especifica
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* Incubacion 21-60 dias
| e Tratamiento:
| Sintomatico
® Prevencion: Educacion
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» ARN/ADN Viral
* Antigenos
IgG
igM
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HEPATITIS A

Ictericia
b ALT IgG anti-HAV
IgM anti-HAV /
HAV en heces / P

Semanas desde el contagio




HEPATITIS A

* Diagnostico: IgM anti-VHA (IgG memoria)

* Tratamiento: Sintomatico

* Profilaxis: Se recomienda la vacuna en
usuarios de drogas, riesgo ocupacional,

hombres homosexuales, hepatopatias
cronicos, y viaje a zonas endemicas
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HEPATITIS B
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HEPATITIS B AGUDA
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EPATITIS B CRONICA
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arcadores de hepatitis B

AntiC | AntiC | AgS | AntiS | Agt | AntiE | ADN
IgM IgG
Hepatitis X X X X
Aguda
Hepatitis X X X X
Cronica
Mutante X X X X
procure
Portador de X X X
VHB
Hepatitis X X X
Curada
Vacunacion X




Hepatitis B

« Contagio parenteral, sexual y perinatal
» Diagnostico: depende del tipo

* Profilaxis: Vacunas en nifos y adultos de
riesgo, vacuna + IG en no vacunados pero

con Anti-HBs negativo

» Tratamiento: Sintomadtico, se usan
farmacos antivirales si es el ADN es
>2000UI/ml + ALT aumentado y/o
inflamacion/fibrosis demostrada




Hepatitis B

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

» Buen perfil: Interferdn pegilado 48
semanas

* Mal perfil: Tenofovir o entecavir hasta
seroconversion y por 1 afno mas




Hepatitis C

* Parenteral, cuadro mas leve pero
cronifican 80%

» Diagnostico: tardio 1° Anti-VHC, 2° ARN
viral en 2 ocasiones separadas por 6

meses
ARN-HC Anti-VHC
Hepatitis C aguda o X X
cronica
Hepatitis curada X
Infeccion aguda X
precoz
Ausencia de infeccion




Hepatitis C

 Tratamiento: Estudio genotipico del virus,
se usan inh. De la proteina (-previr, -asvir,
-buvir)

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

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

» Evitar sofosbuviren insuficiencia renal
» Evitar - previr en insuficiencia hepdtica




Hepatitis D

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

» Sobreinfeccion D: Anti-VHBc IgG + Anti
VHD Ig6, ARN-VHD

 Tratamiento: interferdn 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 (Ig6 memoria
0 cronico)

« Tratamiento: Sintomatico, ribavirina en
ID
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