HEPATITIS B

El Virus de la Hepatitis B (VHB) es el agente etiologico de la hepatitis B en sus diversas
formas clinicas. La infeccion por el VHB afecta a mas de 2 mil millones de personas en todo el
mundo, de las cuales alrededor de 350 millones permanecen infectados en forma crénica y
son portadores del virus.

El VHB posee un genoma cuyo acido nucleico es DNA; una nucleocapside que lo rodea que es
el antigeno del core (HBcAg) y una envoltura externa denominada antigeno de superficie
(HBsAg). Existe en circulacion en forma soluble otro antigeno que es la proteina e (HBeAg).
Estos antigenos y sus respectivos anticuerpos (anti-HBc, anti-HBs, anti-HBe) son los que se
detectan en suero para efectuar el diagnostico etiologico, el pronostico de la infeccion y el
monitoreo del tratamiento de la hepatitis B.

¢Cudles son las consecuencias del Virus de la Hepatitis B en una persona infectada?

Las consecuencias de la infeccion por el VHB en una persona adulta se pueden manifestar en
una variada gama de situaciones clinicas después del periodo de incubacién: hepatitis aguda,
hepatitis fulminante, hepatitis cronica, cirrosis y desarrollo de hepatocarcinoma.

Después de la fase aguda, la mayoria de los adultos, infectados con VHB se recuperan
espontaneamente en el transcurso de 6 meses. Sin embargo, en el 5-10% de los adultos
persiste el VHB y progresa a una hepatitis B cronica.

Durante los diferentes estadios de la infeccion con el VHB el diagnéstico presuntivo se realiza
a través del interrogatorio al paciente y su riesgo epidemiologico, el examen clinico, los
estudios de laboratorio clinico y diagnostico por imagenes.
El diagnostico etiologico especifico se realiza mediante:
a) El estudio serologico de los marcadores virales: antigenos y sus respectivos
anticuerpos, habitualmente con el test de ELISA
b) La deteccion del DNA viral con el test de amplificacion de acidos nucléicos (NAT).

La presencia de estos marcadores varia de acuerdo al estadio clinico de la persona
infectada (ver respuesta 1)
¢Qué es la cirrosis?
La cirrosis es una forma grave cronica de hepatopatia que se caracteriza por un proceso difuso
de fibrosis y transformacion de la arquitectura hepatica normal en noédulos regenerativos
estructuralmente anomalos. Su origen puede ser nutricional (ej. alcoholismo), insuficiencia
cardiaca congestiva cronica, trastornos inmunologicos y factores virales (ej. hepatitis B, hepatitis
Q).
¢Cual es el tratamiento indicado para una persona que tiene Hepatitis B?
Los farmacos actualmente mas utilizados para el tratamiento son: interferon-a pegilado (con
ciertos efectos adversos), combinado con uno de los siguientes antivirales: lamivudina, adefovir y
mas recientemente entecavir (se administran por via oral y son mejor tolerados).
El objetivo del tratamiento es lograr la supresion sostenida de la replicacion viral, (cuantificado
por el nivel del DNA del genoma viral en sangre mediante el NAT), interrumpir la progresion
histoldgica de la cirrosis y prevenir el desarrollo del hepatocarcinoma.

¢Cudles son los medios y/o modos de contagio del VHB?

La fuente de infeccion de mayor riesgo para la trasmision del VHB es la sangre, semen o saliva de
una persona infectada. Las vias de infeccion del VHB son las siguientes: sexual, parenteral,
perinatal y horizontal.
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e En la trasmision sexual el virus de los fluidos corporales penetra a través de las
mucosas, especialmente del tracto genital en relaciones sexuales no protegidas y
es la principal via de trasmision de la infeccion por VHB.

e La trasmision parenteral se realiza a través de la sangre por la transfusion de
productos sanguineos, puncion con agujas, laceracion con instrumentos
contaminados (ej.: tatuaje o acupuntura) o contacto de sangre con la mucosa del
huésped receptor.

e La trasmision perinatal se produce generalmente en el tercer trimestre de
gestacion y durante el parto, solamente cuando la madre tiene VHB circulante en
su sangre.

e La trasmision horizontal o familiar puede producirse por el contacto de fluidos
corporales con lesiones cutaneas o por compartir objetos contaminados con
sangre (ej. cepillos de dientes, hojas de afeitar).

¢Cual es el periodo de incubacién de la enfermedad?

El periodo de incubacion de la hepatitis B varia entre 45 dias y 6 meses con un promedio de 60 a
90 dias.

¢Qué es la hepatitis B cronica?

La hepatitis B cronica se define por la persistencia del VHB en sangre (medido por el antigeno de
superficie HBsAg) durante mas de seis meses. Se presenta en alrededor del 5-10% de los adultos
después de una infeccion aguda.

¢Cual es el cuadro clinico de una persona infectada del VHB?

Después del periodo de incubacion, la fase aguda de la enfermedad puede ser sub-clinica, pero si
los pacientes presentan sintomas, en general son inespecificos y pueden manifestar astenia,
anorexia, nauseas, vomitos e ictericia. Una complicacion grave de la fase aguda, es el desarrollo
de una hepatitis fulminante que se presenta solo en el 1% de los pacientes con sintomas. Después
de la fase aguda, entre el 90 y el 95% de los adultos infectados con HBV, el virus deja de
replicarse y el paciente se recupera espontaneamente, pero en el 5-10% de los casos, el virus
persiste y puede progresar a una hepatitis cronica, una cirrosis o un carcinoma hepatico. Es
habitual que el cuadro clinico de las personas con Hepatitis B cronica sea asintomatico, de muy
larga duracion y que se diagnostique esta etapa en forma casual a través de examenes de rutina
(ej. analisis de laboratorio, donante de sangre)

José Andrés Pacheco de Melo 3081. C1425AUM. Ciudad de Buenos Aires | Conmutador: +5411 4805-5759 | www.acamedbai.org.ar



¢Cuales son los medios de prevencion de contagio del VHB?

La prevencion de la hepatitis B puede realizarse de forma activa con vacunas especificas o en
forma pasiva con inmunoglobulinas que contienen anticuerpos contra el VHB.

La vacuna contra la hepatitis B ha mostrado ser efectiva, segura y brinda una proteccion de
alrededor de 15 anos. En la argentina desde 1992 es obligatoria para todas las personas que
trabajan en el ambito sanitario (Ley 24151). A partir de 2000 la vacunacion para VHB es
obligatoria en todos los recién nacidos y se ha incorporado en el Calendario Nacional de
Vacunacion (Resolucion 940/00). También se deben vacunar los nifios de 11 afos que no se
hubieran vacunado antes (Resolucion 175/03).

En el recién nacido, en adolescentes y en adultos, el esquema de vacunacion recomendado es de
3 dosis. Luego de este esquema, las personas vacunadas desarrollan anticuerpos protectores
(anti-HBs).

La vacuna esta también indicada para grupos especiales con mayor riesgo de infeccion por VHB:
heterosexuales con varias parejas sexuales, adultos homosexuales o bisexuales, usuarios de
drogas endovenosas, y personas con riesgo ocupacional como trabajadores de fuerzas de
seguridad. También en el personal y pacientes de instituciones para menores, discapacitados
mentales y usuarios de drogas, pacientes hemodializados, pacientes que reciben factores de
coagulacion y/o transfusiones periodicas, viajeros a paises de alta endemicidad, pacientes
inmunocomprometidos, prisioneros y personal de las carceles, pacientes en lista de espera para
trasplante de 6rganos o tejidos, conyuges y convivientes con portadores crénicos de VHB.

La prevencion pasiva es la administracion de inmunoglobulina hiperinmune contra el VHB. Es
efectiva por un periodo breve para conferir proteccion. Se indica a las personas no inmunes que
hayan estado expuestas a un alto riesgo de infeccion, principalmente ante un Unico evento de
exposicion (ej. Inoculacion, ingesta o salpicadura de sangre contaminada con VHB, o contacto
sexual con personas con antigeno de hepatitis B positivo. La inmunoglobulina se debe administrar
por via parenteral como Unica dosis lo mas pronto posible, después de la exposicion al virus
(dentro las 24 horas y a mas tardar 48 horas).

¢Cudles debieran ser los medios de proteccion y/o prevencion del virus en personal sanitario
(ej. empleados de hospitales y/o personal policial que asiste a victimas graves en accidentes
de transito)?

Vacunacion sistematica previa a todo el personal de salud y/o policial. Si el personal no esta
inmunizado contra el VHB, se sugiere proteccion con inmunoglobulina hiperinmune si sufrid
exposicion de muy alto riesgo al VHB.

En cuanto a los medios de proteccion, utilizar métodos de barrera (ej. guantes) y seguir
estrictamente las normas y procedimientos generales de bioseguridad.

¢El contacto directo de la piel de una persona (erosionada o lastimada) o de las mucosas de
este (ojos, boca) con la sangre de una persona infectada del HBV puede provocar el contagio,
especialmente en personal sanitario o de primeros auxilios que no utiliza los medios de
prevencion del contagio y estd en contacto directo con la sangre de las victimas y/o
pacientes?

El personal sanitario o de primeros auxilios puede infectarse por VHB si no esta vacunado
adecuadamente o si no sigue las normas y procedimientos generales de bioseguridad, incluyendo
los métodos de proteccion de barrera. Ver respuestas 9 y 10.

¢Cudles son las complicaciones mas gravosas de esta enfermedad?

Las complicaciones mas gravosas de la hepatitis B estan asociadas con el desarrollo de una
enfermedad cronica con persistencia viral y sus posibles consecuencias: hepatitis cronica,
cirrosis, enfermedad hepatica terminal y hepatocarcinoma.

Otra complicacion grave es la hepatitis fulminante que se presenta en el 1% de los pacientes con
hepatitis B aguda sintomatica.
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¢Cuales son las consecuencias psicologicas de un paciente infectado del virus de la hepatitis B
croénica?

Las consecuencias psicolégicas pueden manifestarse como: depresion de moderada a severa,
ansiedad e irritabilidad unido a un alto grado de percepcion del estigma por su enfermedad
cronica y trasmisible, particularmente las formas severas. El consumo de alcohol y la falta de
apoyo social impactan negativamente en la salud mental del paciente, que a su vez puede incidir
negativamente en la adherencia al tratamiento. La mejoria clinica por una terapia antiviral
exitosa mejora habitualmente las condiciones psicologicas del paciente. Los aspectos
psicosociales y la calidad de vida asociada a la salud son componentes importantes en la
asistencia del paciente con hepatitis B crénica.
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