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TRANSMISIÓN

● Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of 
Infectious Diseases. 9th Edition. Elsevier. 2019



HISTORIA NATURAL
● La mayoría de las personas (70%) no tienen síntomas luego de la infección 

(hepatitis anictérica)
● 30% desarrolla algún síntoma (hepatitis aguda) y elevación de transaminas 

(hepatitis ictérica)
● UN pequeño grupo (0.1-0.5%) desencadena una falla hepática aguda (hepatitis 

fulminante)
● Superada la etapa aguda el 5% mantiene el HBsAg por más de seis meses 

(Infección crónica por VHB) con riesgo aumentado de progresar a la Fibrosis 
hepática-Cirrosis-Hepatocarcinoma

● Lok, A. S. F., Esteban, R., & Mitty, J. M. (2023). Hepatitis B virus: Clinical 
manifestations and natural history. UpToDate

● OMS julio 2020: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b

CONCEPTO IMPORTANTE:
● Una vez adquirido, el virus quedará para siempre en el núcleo 

del hepatocito en forma de ADNccc (ccc = Circular Covalente 
Cerrado) 

● Siempre quedará la amenaza de una REACTIVACIÓN (más 
frecuente en ciertos grupos de riesgo)

https://www.google.com/url?q=https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b&sa=D&source=editors&ust=1715223629217246&usg=AOvVaw1hSMal59bSQwOiCWl9tqx_


¿QUIENES ESTÁN EN RIESGO DE INFECCIÓN CRÓNICA?

Depende de la edad en la que se adquiere la infección

Lactantes y niños pequeños →Infección crónica
● 80% -90% de los lactantes infectados en el primer año de vida
● 30% -50% de los niños infectados antes de cumplir los 6 años.

Adultos: 
● Menos de 5% de las personas sanas que se infecten en la edad adulta sufrirán 

infección crónica
● Del 20% al 30% de los adultos que padecen infección crónica sufrirán cirrosis y/o 

hepatocarcinoma.

Inmunosuprimidos tienen mayor probabilidad de desarrollar infección crónica por 
VHB tras la infección aguda

● Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principios y prácticas en 
enfermedades infecciosas. 8th Edition. Elsevier. 2019



DIAGNÓSTICO: INTERPRETACIÓN DE LA SEROLOGÍA 

● https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/SerologicChartv8.pdf
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● Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principios y prácticas en 
enfermedades infecciosas. 8th Edition. Elsevier. 2019



A QUIÉN TRATAR…



A QUIÉN TRATAR…

Escenarios Clínicos en los que debo considerar el 
Tratamiento:

❖ TRATAMIENTO PRIMARIO
● Hepatitis Aguda
● Hepatitis Crónica

❖ TRATAMIENTO COMO PROFILAXIS                         
● Infección por VHB en paciente coinfectado con VIH
● Infección por VHB en paciente coinfectado con VHC
● Infección por VHB en Paciente con TTO 

inmunosupresor

● Infección por VHB en mujer embarazada

Profilaxis de 
Reactivación

Profilaxis de 
Transmisión 

Vertical

● Ministerio de Salud Pública. (2022). Guía nacional para el abordaje de las hepatitis B y C en los 
distintos niveles de atención (Tomo 2). Dirección General de la Salud, Área programática ITS-VIH/Sida. 
Montevideo, Uruguay.

● Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principios y prácticas en enfermedades infecciosas. 8th 
Edition. Elsevier. 2019



TRATAMIENTO
1. Hepatitis B Aguda Leve-Moderada (Sin falla hepática fulminante)
● No hay tratamiento específico
● Tratamiento de Soporte de Funciones

Hepatitis B Aguda Severa-Fulminante: Análogos nucleós/tidos → Trasplante

● Fotos tomadas de Trey c. can med associates 1972
● Ministerio de Salud Pública. (2022). Guía nacional para el abordaje de las hepatitis 

B y C en los distintos niveles de atención (Tomo 2). Dirección General de la Salud, 
Área programática ITS-VIH/Sida. Montevideo, Uruguay.



TRATAMIENTO

2. Infección por VHB Crónica 
(HBsAg + Por 6m o más)

Cuándo tengo que tratar...?

Para decidir:
1. Solicito PC para valorar…
● Fibrosis/Cirrosis: Eco portal 
● Función: Hepática: FyEH, 

Crasis. 
● Replicación Viral: CV VHB, 

HBeAc y HBeAg

● Tomado de: 
https://medicasur.com.mx/es/ms/ms_enfdig_Fibroscan/_rid/3790/_mto/3/_wst/m
aximized?imp_act=imp_step3

Niveles de Fibrosis Hepática

https://www.google.com/url?q=https://medicasur.com.mx/es/ms/ms_enfdig_Fibroscan/_rid/3790/_mto/3/_wst/maximized?imp_act%3Dimp_step3&sa=D&source=editors&ust=1715223630876273&usg=AOvVaw1dn4inQcsIauoh14Vc6Up5
https://www.google.com/url?q=https://medicasur.com.mx/es/ms/ms_enfdig_Fibroscan/_rid/3790/_mto/3/_wst/maximized?imp_act%3Dimp_step3&sa=D&source=editors&ust=1715223630876450&usg=AOvVaw3DPximA9CTgeTFoj4diahj


TRATAMIENTO
Infección por VHB Crónica
Tratar cuando:

● EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017). 

● Cirrosis
● Fibrosis moderada (F2 o más) con 

CV > 2000 UI/ml, TGO por encima 
del valor normal.

● CV >  20.000 UI/ml y TGP por 2 el 
valor normal: 

● Pacientes con HBeAg + e infección 
por VHB crónica (definida por TGO 
persistentemente normal y alta 
carga viral) deberían ser tratados si 
son mayores de 30 años 
independientemente de la severidad 
de lesión histológica.

● Pacientes con HBeAg + o - con 
infección crónica por VHB e historia 
familiar de CHC o cirrosis



TRATAMIENTO-MANEJO

● EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017).



OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE HBC

● Inducción de supresión a largo plazo de niveles de ADN de VHB –Principal

● Inducción de pérdida de HBeAg, con o sin seroconversión a anti-Hbe, en pacientes 
con hepatitis B crónica (HBC) con HBeAg positivo es un objetivo valioso, y 
frecuentemente representa control inmune parcial de la infección crónica por VHB

● Respuesta bioquímica definida como la normalización de TGO debe ser 
considerado como objetivo adicional, la cual la consiguen la mayoría de los 
pacientes con supresión de replicación viral a largo plazo.

● Pérdida de HBsAg, con o sin seroconversión anti-HBs, es un objetivo óptimo, e 
indica una supresión profunda de la replicación de VHB y expresión de proteínas 
virales.

● EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017). 



RESPUESTA



SEGUIMIENTO Y DISCONTINUACIÓN

● Seguimiento:
– Periódico TGO y CV
– Monitoreo renal y mineralocorticoideo
– Monitoreo de hepatocarcinoma

● Discontinuación:
– Pérdida de HBsAg, con o sin seroconversión Anti-HBs
– Hepatitis B crónica (sin cirrosis) HBeAg positivo con seroconversión Anti-HBe y 
CV indetectable completado los 12 meses de consolidación
– En HBeAg no cirróticos seleccionados que lograron supresión virológica más de 
3 años, si es posible el seguimiento estrecho
– EN CIRROSIS ES INDEFINIDO, NO SE DEBE SUSPENDER

● EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017). 



MONITOREO DE LOS PACIENTES SIN INDICACIÓN DE 
TRATAMIENTO

● Pacientes con HBsAg positivo con infección crónica por VHB menores de 30 años 
que no cumplen ninguna de las indicaciones de tratamiento deben ser seguidos 
cada 3-6 meses

● Pacientes con HBeAg negativo con infección crónica por VHB con CV < 2000 UI/ml 
que no cumplen indicaciones de tratamiento deben ser seguidos cada 6-12 meses

● Pacientes con HBeAg negativo con infección crónica por VHB con CV ≥ 2000UI/ml 
deben ser seguidos cada 3 meses el primer año y cada 6 meses luego

● EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017). 



● EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017). 



TRATAMIENTO COMO PREVENCIÓN

● Perrillo, R. (2021). Overview of Hepatitis B Virus Reactivation. 
Gastroenterology & Hepatology, 17(7).

● Tiene como objetivo prevenir la reactivación o la transmisión vertical

● La reactivación del VHB se define como un síndrome clínico que se caracteriza 
por un aumento repentino en el nivel de ADN del VHB en suero que se asocia con 
elevación de los niveles de ALT en suero. 

● La reactivación ocurre en personas con VHB resuelto [HBsAg]  negativo, [HBcAc] 
positivo, así como en personas con infección crónica [HBsAg]  positivo, [HBcAc]  
positivo. 

● Generalmente se considera que refleja una falla en el control inmunológico sobre 
la replicación del VHB y puede ocurrir de manera espontánea o siempre que un 
individuo con evidencia serológica de infección por VHB pasada o crónica se vea 
comprometido inmunológicamente. 



TRATAMIENTO COMO PREVENCIÓN

Infección por 
VHB

Infección por VIH

Infección por 
VHC

TTO 
Inmunosupresor

Embarazada

El TTO inmunosupresor (especialmente con 
Rituximab) aumenta el riesgo de reactivación

El TTO está indicado para prevenir la 
transmisión vertical.

El TTO para el VHC puede afectar la replicación 
del VHB y provocar una reactivación del mismo .

El TTO del VHB previene su reactivación y 
progresión lesional hepática. 

● Ministerio de Salud Pública. (2022). Guía nacional para el abordaje de las hepatitis B y C en los 
distintos niveles de atención (Tomo 2). Dirección General de la Salud, Área programática 
ITS-VIH/Sida. Montevideo, Uruguay.

● Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principios y prácticas en enfermedades infecciosas. 
8th Edition. Elsevier. 2019



RECOMENDACIONES EN LA COINFECCIÓN CON VIH

● Las personas con coinfección VHB-VIH deben recibir tratamiento dual, con 
antirretrovirales análogos de nucleósidos de la transcriptasa reversa  activos contra
ambos virus: TDF o TAF + 3TC o FTC.

● En los pacientes con resistencia del VIH al TDF/TAF se debe mantener el uso de 
uno de estos fármacos para el tratamiento del VHB y agregar antirretrovirales 
activos contra el VIH

● Pacientes que viven con VIH e Infección resuelta por VHB se benefician de TDF o 
TAF + 3TC o FTC, pero pueden no recibirlo si necesitan otro plan de TARV y se 
controlan periódicamente la CV de VHB y Función Hepática 

● Ministerio de Salud Pública. (2022). Guía nacional para el abordaje de las hepatitis B y C en los 
distintos niveles de atención (Tomo 2). Dirección General de la Salud, Área programática 
ITS-VIH/Sida. Montevideo, Uruguay.

● Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principios y prácticas en enfermedades infecciosas. 8th 
Edition. Elsevier. 2019



RECOMENDACIONES EN LA COINFECCIÓN CON VHC

● Todos los pacientes con infección por VHC deben ser evaluados antes de 
iniciar el tratamiento para VHC con marcadores serológicos de hepatitis B 
(HBsAg, HBsAc y HBcAc), y en caso de presentar un HBsAg positivo 
determinar HBeAg, HBeAc y CV VHB para determinar estadio de la infección e 
indicación de tratamiento para el VHB. 

● En los pacientes con anti-HBc positivo con o sin anti HBs (infección resuelta) 
deben monitorearse con ALT y en caso de que suba o no normalice completar 
con AgHBs y ADN VHB para despistar reactivación.

● Ministerio de Salud Pública. (2022). Guía nacional para el abordaje de las hepatitis 
B y C en los distintos niveles de atención (Tomo 2). Dirección General de la Salud, 
Área programática ITS-VIH/Sida. Montevideo, Uruguay.



RECOMENDACIONES EN EL EMBARAZO

● World Health Organization. (2020). Prevention of mother-to-child 
transmission of hepatitis B virus: Guidelines on antiviral prophylaxis in 
pregnancy



REACTIVACIÓN VHB Y TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR



VALORACIÓN DE VHB PREVIO AL INICIO DE TERAPIA 
INMUNOSUPRESORA

❖ Se debe realizar Tamizaje universal para VHB con HBsAg, HBcAc y HBsAc antes de 
cualquier terapia inmunosupresora

❖ Frente a HBsAg negativo, con HBcAc positivo, independiente de presencia de HBsAc, 
se debe solicitar CV VHB para definir la profilaxis

❖ Pacientes seronegativos, “susceptibles”, se recomienda vacunar previo al inicio de 
terapia inmunosupresora

● Terrault, N. A., Lok, A. S., McMahon, B. J., Chang, K. M., Hwang, J. P., Jonas, M. M., ... & 
Wong, J. B. (2018). Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis 
B: AASLD 2018 Hepatitis B Guidance. Hepatology, 67(4), 1560-1599. 
https://doi.org/10.1002/hep.29800

https://www.google.com/url?q=https://doi.org/10.1002/hep.29800&sa=D&source=editors&ust=1715223632179943&usg=AOvVaw1kZPOHJibXdh_HALePY3ty


● Terrault, N. A., Lok, A. S., McMahon, B. J., Chang, K. M., Hwang, J. P., Jonas, M. M., ... & 
Wong, J. B. (2018). Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis B: 
AASLD 2018 Hepatitis B Guidance. Hepatology, 67(4), 1560-1599. 
https://doi.org/10.1002/hep.29800

https://www.google.com/url?q=https://doi.org/10.1002/hep.29800&sa=D&source=editors&ust=1715223632255797&usg=AOvVaw1BPVRxR4YPw0KmifH6nXad


● Terrault, N. A., Lok, A. S., McMahon, B. J., Chang, K. M., Hwang, J. P., Jonas, M. M., ... & 
Wong, J. B. (2018). Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis 
B: AASLD 2018 Hepatitis B Guidance. Hepatology, 67(4), 1560-1599. 
https://doi.org/10.1002/hep.29800

https://www.google.com/url?q=https://doi.org/10.1002/hep.29800&sa=D&source=editors&ust=1715223632421220&usg=AOvVaw3v9BjsMEiAgu-jwltF8Tg2


RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

❖ “La duración de la profilaxis podría extenderse si la inmunidad del paciente no se 
normaliza adecuadamente. En caso del Rituximab Hasta 2 años "

❖ Luego de suspender antivirales, se deberá monitorizar con ADN-VHB y 
Transaminasas cada 3-6 meses, en caso de reaparición de ADN-VHB se interpretará 
como reactivación.

● Loombaet R al. Gastroenterology 2017. doi:10.1053/j.gastro.2017.02.009




