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Hepatitis virales

Ponente:  Dra. Marivi Bielsa

I. Hepatitis aguda:  etiología viral

a. Virus hepatotropicos:  “El hígado es el órgano blanco” A,B,C,D,E,y G

b. Virus no hepatotropicos “el hígado se afecta como parte de una infección sistémica” VEB, CMV, VHS, etc...

II. Diagnostico de hepatitis viral

a. Sospecha clínica:  interrogatorio y examen físico

b. Laboratorio:  BH completa puede ver leucocitosis o leucopenia, EGO (puede ver UBG), y PFH (para ver si hay daño hepatocelular o colestatica)

c. Gabinete:  descartar otras hepatopatias no es útil para un diagnostico especifico de hepatitis viral

d. Diagnostico especifico:  estudios serologicos para ver cual es el virus que esta causando la hepatitis

III. Vías de transmisión

a. HAV

i. Oro-fecal:  98%

ii. Transfusión:  2%

b. HBV

i. Drogas IV:  35%

ii. Sexo:  10%

iii. Vertical:  <5%

iv. Transfusión:  <5%

v. Pinchazos:  1%

vi. Desconocido:  49%

c. HCV

i. Drogas IV:  35%

ii. Sexo:  10%

iii. Vertical:  raro

iv. Transfusión:  5%

v. Pinchazos:  1%

vi. Desconocido:  49%

d. HDV:  parenteral

e. HEV:  oro-fecal

IV. Manifestaciones clínicas (4 fases)

a. Incubación:  varia según virus (días)

b. Prodrómica

i. días

ii. Síntomas inespecíficos

iii. Ataque de estado general

iv. Mialgias / artralgias

v. Febrícula

vi. Cuadro gripal

c. Enfermedad clínica

i. 2-6 semanas

ii. Astenia, adinamia, hiporexia, nausea, febrícula, dolor abdominal leve en CSD

iii. <1% esplenomegalia, <50% hepatomegalia dolorosa

iv. Ictericia <50%

1. Síntomas generales intensos

2. Coluria

3. Acolia

4. Ictericia

5. Esplenomegalia y hepatomegalia (<20% y >60% respectivamente)

d. Resolución

V. Propiedades de los virus y evolución clínica (Tabla 1)

a. HAV

i. Tipo de genoma:  RNA

ii. Evolución (semanas) 1-4

iii. Grupo de edad:  niños, adulto joven

iv. Severidad:  severa en ancianos

b. HBV

i. DNA (único DNA):  si tenemos que pedir PCR

ii. 2-10 (mas de HAV)

iii. Variable

iv. Severa < 1%

c. HCV

i. RNA

ii. No sabe (?)

iii. Variable

iv. Severa < 1%

d. HDV

i. RNA

ii. Coinfección (HBV y HDV) o superinfeccion (si ya era portadora de virus HBV y de repente reinfecta con HDV)

iii. Variable

iv. Severa > 1%

e. HEV

i. RNA

ii. 5-10

iii. 15-40 anos:  afecta grupo productivo

iv. Severa embarazadas

VI. Evolución clínica (Tabla 2)

a. HAV

i. Fulminante:  0.5%

ii. Crónica:  No (HAV y HEV no tiene crónica)

iii. Aguda:  colestasica (ictericia prolongada) o polifásica (mas de dos picos de virus y transaminasa):  si

iv. Vacuna:  si

b. HBV

i. 1%

ii. 1-10% adulto, 90% neonatos

iii. Si

iv. Si

c. HCV

i. 0.1%

ii. 50-80%

iii. Si

iv. Desarrollo

d. HDV

i. 5% coinfección, 20% superinfeccion

ii. 2-5% coinfección;  70-90% superinfeccion

iii. Si

iv. Si

e. HEV

i. 1-2%, 10-20% embarazadas

ii. No

iii. No

iv. No sabe (?)

VII. Vacuna HAV

a. Havrix

i. Compañía:  SK-B

ii. Dosis adulto:  1440 EL. U

iii. Dosis pediátrica:  720 EL. U

iv. Esquema adulto:  0 y 6 o 12m (2 dosis)

v. Esquema niños:  0 y 6 o 12m (2 dosis)

vi. Sitio aplicación:  deltoides

vii. Duración inmunidad:  10 – 20 anos (estimada)

b. Vaqta

i. Merck

ii. 50U

iii. 25U

iv. 0, 6m (2 dosis)

v. 0,6 o 18m (2 dosis)

vi. Deltoides

vii. 10-20 a

VIII. Vacuna HBV

a. Engerix B

i. Compañía:  SK-B

ii. Dosis adulto:  20mcg

iii. Dosis adolescente: =

iv. Dosis pediátrica:  10mcg

v. Esquemas:  0,1y6m;  0, 1, 2 y 12m

vi. Sitio aplicación:  deltoides

vii. Duración inmunidad:  >10 a

b. Recombivax HB

i. Merck

ii. 10mcg

iii. 5mcg

iv. 2.5mcg

v. 0,1 y 6m

vi. Deltoides

vii. >10 a

IX. Diagnostico serologico HAV

a. Anti-HAV:  anticuerpos totales, tanto IgM como IgG

b. Anti-HAV IgM:  marcador de infección aguda (2/12 hasta 28/7)

c. Anti-HAV IgG:  marcador de inmunidad (adquirida o por vacuna)

d. Si IgM positivo IgG neg es agudo

e. IgM negativo IgG positivo es curado

f. IgM positivo IgG positivo estamos en etapa de resolución

X. Diagnostico serologico HBV

a. Aguda

i. HBsAg:  antigeno de superficie B

1. Si esta positivo tiene infección después tiene que saber si paciente es portador asintomático, aguda, o crónica

2. Si esta negativo no tiene infección

ii. Anti-HBcIgM

iii. HBeAg:  infectante

b. Crónica

i. HBsAg

ii. Anti-HBcIgG

iii. HBeAg (PCR)

c. Portador

i. HBsAg

ii. Anti-HBcIgG

XI. HBV inmunidad

a. Post-vacunación:  anti-HBsAg

b. Post-enfermedad:  anti-HBsAg y anti-HBcAg

XII. Diagnostico serologico de HCV

a. Difícil hacer vacuna

i. No hay marcador especifico

ii. Adaptación muy rápida y por eso es peligrosa (5 subtipos, 150 subtipos)

b. No se pueden medir aun fracciones IgG o IgM

c. Anti-HCV:  determinación por método de ELISA

d. Anti-HCV:  corroboración por método de radioinmunoblot (RIBA) (pero no sabe si tiene o tuvo)

e. PCR-HCV-RNA:  diagnostica enfermedad activa

f. Epidemiología:  transfusión, drogadictos, cirugías, prostitutos, gente tatuada

XIII. Diagnostico serologico HDV

a. Superinfeccion

i. B crónica

1. HBVsAg

2. Anti-HBVcIgG

ii. D aguda:  anti-HDVIgM

b. Coinfección

i. B aguda

1. HBVcAg

2. Anti-HBVcIgM

ii. D aguda:  Anti-HDVIgM

c. Coinfección crónica

i. B crónica

1. HBVsAg

2. Anti-HBVcIgG

ii. D crónica

1. Anti-HDVIgM

2. Anti-HDVIgG

XIV. Diagnostico serologico HEV

a. Anti-HEV:  anticuerpos totales, tanto IgM como IgG

b. Anti-HEVIgM:  marcador de infección aguda

c. No deja inmunidad permanente

XV. Diagnóstico serologico de hepatitis viral

a. HAV:  anti-HAVIgM

b. HBV

i. HBVsAg

ii. Anti-HBVcIgM

c. HCV

i. Anti-HCV

ii. HCV RNA

d. HDV

i. Coinfección

1. HBVsAg

2. Anti-HBVcIgM

3. Anti-HDVIgM

ii. Sobreinfeccion

1. HBsAg

2. Anti-HBVcIgG

3. Anti HDVIgM

4. Anti-HDVIgG

e. HEV

i. Anti HEVIgM

ii. HEV RNA

XVI. Tratamiento

a. Medidas generales

i. Reposo:  en cama si es icterica; relativo si es anicterica (actividad física a libre demanda)

ii. Dieta hipercalorica:  baja en grasa no alto en CHOS

iii. Descontinuar hepatotoxicos (drogas como acetominofena y alcohol)

b. Indicaciones para hospitalización

i. Edad avanzada

ii. Desnutrición

iii. Embarazo

iv. Enf concomitantes serias (cirrótica de otra causa, DM, nefrotopatica)

v. Inmunodeprimidos (terapéutica o SIDA)

vi. Medicación hepatotoxica concomitante

vii. Hepatopatia crónica subyacente

viii. Vomito intenso (que imposibilite la ingesta)

ix. Presentación con:  ascitis, edema o encefalopatía

x. Laboratorio:  BT>20mg/dl, TP prolongado, hipoalbuminemia o hipoglucemia

c. Medidas preventivas

i. Vacunación

ii. Mientras que completa vacunación, portador de HBV tiene que usar preservativo para relaciones sexuales

XVII. HGV

a. Genoma:  RNA

b. Cronicidad:  Si

c. Incubación (días):  No sabe (?)

d. Evolución aguda (semanas):  No sabe (?)

e. Grupo de edad:  todos

f. Severidad:  severa hepatopatias

g. Vías de transmisión:  parenteral, sexual (?)

h. Presentación clínica:  coinfección con B y C

