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ARSENAL DIAGNOSTICO

ADN viral: Recurso Dg en

HBsAc situaciones especificas
//(\ HBsAg HBsAc
HBsAg HBeAc

P HBeAg HBeAc
HBeAg — — ,
‘ HBcAg \| HBcAc (IgM, IgG)

NO FIGURA EN LA
SEROLOGIA

HBCcACc
~\
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HISTORIA NATURAL

e La mayoria de las personas (70%) no tienen sintomas luego de la infeccion
(hepatitis anictérica)

e 30% desarrolla algun sintoma (hepatitis aguda) y elevaciéon de transaminas
(hepatitis ictérica)

e UN pequeno grupo (0.1-0.5%) desencadena una falla hepatica aguda (hepatitis
fulminante)

e Superada la etapa aguda el 5% mantiene el HBsAg por mas de seis meses
(Infeccidn crénica por VHB) con riesgo aumentado de progresar a la Fibrosis
hepatica-Cirrosis-Hepatocarcinoma

CONCEPTO IMPORTANTE:
e Una vez adquirido, el virus quedara para siempre en el nucleo
del hepatocito en forma de ADNccc (ccc = Circular Covalente =%
Cerrado)

CCC
DNA

e Siempre quedara la amenaza de una REACTIVACION (mas
frecuente en ciertos grupos de riesgo)

A. S. F., Esteban, R., & Mitty, J. M. (2023). Hepatitis B virus: Clinical

“‘“ :  wwwi.infectologia.edu.uy lifestations and natural history. UpToDate
HOSEITAL DE CLINICAS % e AS julio 2020: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b



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 ESTAN EN RIESGO DE INFECCION CRONICA?

Depende de la edad en la que se adquiere la infeccidn

Lactantes y niflos pequenos —Infeccidon cronica
e 80% -90% de los lactantes infectados en el primer afno de vida
e 30% -50% de los nifios infectados antes de cumplir los 6 afos.

Adultos:

e Menos de 5% de las personas sanas que se infecten en la edad adulta sufriran
infeccidn cronica

e Del 20% al 30% de los adultos que padecen infeccidn cronica sufriran cirrosis y/o
hepatocarcinoma.

Inmunosuprimidos tienen mayor probabilidad de desarrollar infeccion cronica por
VHB tras la infeccion aguda

I““ , , . Thio et al. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principios y practicas en
www.infectologia.edu.uy

HOSPITAL DE CLINICAS enfermedades infecciosas. 8th Edition. Elsevier. 2019
Dr. Manuel Quintela




DIAGNOSTICO: INTERPRETACION DE LA SEROLOGIA

» Altos niveles durante hepatitis aguda o crénica
* Indica que la persona es infectante
» Esla utlizada para hacer la vacuna

HBsAg

» Se interpreta como recuperacion e inmunidad
» Aparece en las personas vacunadas exitosamente
* Inmunidad activa y pasiva

» Aparece al inicio de los sintomas de hepatitis
aguda y persiste de por vida

* Indica infeccion por VHB previa o actual

Anti-HBc
total

+ Posttividad indica infeccion reciente por VHB (<6m)
» Su presencia indica infeccion aguda

IgM Anti-
HBc

HOSPITAL DE CLINICAS

www.infectologia.edu.uy

r. Manuel Quintela

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

HBsAg
anti-HBc

IgM anti-HBc
anti-HBs

HBsAg
anti-HBc

IgM anti-HBc
anti-HBs

HBsAg
anti-HBc
anti-HBs

— ]
negative
negative
negative

negative
positive
positive

negative
negative
positive

positive
positive
positive
negative

positive
positive
negative
negative

negative
positive
negative

Susceptible

Immune due to natural infection

Immune due to hepatitis B vaccination

Acutely infected

Chronically infected

Interpretation unclear; four possibilities:
1. Resolved infection (most common)

2. False-positive anti-HBc, thus susceptible
3. “Low level” chronic infection

4. Resolving acute infection

cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/SerologicChartv8.pdf



)

HBsAc + > Vacunado
- @ S y,
—
( ) e )
HBsAc - = Susceptible
o - @ \ Y
< e R
8 ( ) Resuelto
L _ HBsAc N J
- - >
___
e HBsAg Aguda

HBsAg positivo por
menos de 6 M

HBcAc IgM + IgG -

©

Hepatitis B aguda

Hepatitis B cronica

|HBeAg ||

Canti/dad total de anti-HBc

Fase aguda

Fase cronica (anos
(6 meses) ( )

HBeAg ||

HBsAg IgM anti-HBc
/‘égntl—HBS
f *\
ﬁ S SL
1 1 1 1 1 U I U U 1 £ L
(o] 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela

HBsAg

\Cantidad total de anti-HBc

IgM anti-HBCc

Z Vs

T
o 4 8

T T T T T T T /; 77
12 16 20 24 28 32 36 52 Anos

and Bennett’s Principios y practicas en
3th Edition. Elsevier. 2019




A QUIEN TRATAR...
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A QUIEN TRATAR...

Escenarios Clinicos en los que debo considerar el
Tratamiento:

% TRATAMIENTO PRIMARIO
e Hepatitis Aguda
e Hepatitis Cronica

% TRATAMIENTO COMO PROFILAXIS )
e Infeccion por VHB en paciente coinfectado con VIH f Profilaxis d

e Infeccion por VHB en paciente coinfectado con VHC > Rro ! ,? XIS de

e Infeccion por VHB en Paciente con TTO L eactivacion
inmunosupresor )

Profilaxis de

e Infeccion por VHB en mujer embarazada } Transmision

S Vertical

I““ * www.infectologia.edu.uy guay.

lud Publica. (2022). Guia nacional para el abordaje de [as hepatitis By C en los
de atencion (Tomo 2). Direccion General de la Salud, Area programatica ITS-VIH/Sida.

HOSPITAL DE CLINICAS ell, Douglas, and Bennett’s Principios y practicas en enfermedades infecciosas. 8th

Dr. Manuel Quintela
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TRATAMIENTO

1. Hepatitis B Aguda Leve-Moderada (Sin falla hepatica fulminante)

e No hay tratamiento especifico

e Tratamiento de Soporte de Funciones

Hepatitis B Aguda Severa-Fulminante: Analogos nucleds/tidos — Trasplante

Hepatitis Fulminante

RECOMENDACIONES:
Quick 20-50 %
Mortalidad
30 %
Encefalopatia ‘
N paclentes con hep m.‘ la B erave o fulminante: fis A ,
EN paclentes con hepatitis aguaa B b 8rave 0 juiminante: Hepa(tgllt.:v/zguda Sin encefalopatia

Quick 20-50 %

v (ontactar ol centro e Trasplante Hepatico,
] bembanaianth anéhival pam AN AR TR T | al enlanta

v El tratamiento antiviral con AN esta inaicado en pacientes en los que se considera el trasplante PNTH

+598 92 294 303

Llamar

L)‘t H y

Teléfono de guardia del Programa
Nacional de Trasplante Hepatico

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

B y C en los distintos niveles de atencion (Tomo 2). Direccion General de la Salud
Area programatica ITS-VIH/Sida. Montevideo, Uruguay.

HOSPITAL bB CLINICAS
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TRATAMIENTO

2. Infeccion por VHB Croénica
(HBsAg + Por 6m o mas)

Cuando tengo que tratar...?

Para decidir:
1. Solicito PC para valorar...
e Fibrosis/Cirrosis: Eco portal
e Funcion: Hepatica: FyEH,
Crasis.
e Replicacion Viral: CV VHB,
HBeAc y HBeAg

\J
G
I I I l I 2 % www.infectologia.edu.uy
/'.o %‘5

HOSPITAL DE CLINICAS

Niveles de Fibrosis Hepatica

1234567 8910MNMNBUBIBETBO20N228 75

" - [ Wisaria (1 \
UUreza qel ""]l; ;H"I:\H‘;,‘

G R s e =
FO - A2 2 F-FB B F3-H F4
Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

Metavir score system Fibrosis stage

FO No fibrosis can be detected

F1 Fibrosis exists with expansion of
portal zones

F2 Fibrosis exists with expansion of most

portal zones, and occasional bridging

F3 Fibrosis exists with expansion of most
portal zones, marked bridging, and
occasional modules

F4 Presence of cirrhosis

r. Manuel Quintela


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
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TRATAMIENTO

Infeccion por VHB Cronica
Tratar cuando:

Clinical Practice Guidelines @ {o';EASL ey
e Cirrosis
P H A EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management
e Fibrosis moderada (F2 o mas) con of hepatitis B virs infection®
CV > 2000 UI/mI, TGO por enC|ma European Association for the Study of the Liver*
del Valor normal Indications for treatment
e CV> 20.000 Ul/mly TGP por 2 el Reconumendations
Va|0r nOI’ma| e All patients with HBeAg-positive or -negative chronic
. . ‘s, hepatitis B, defined by HBV DNA =2,000 IU/ml, ALT
[ ] PaC|enteS COH HBeAg + e InfeCCIOH =ULN and/or at least moderate liver necroinflammation
;s _ or fibrosis, should be treated (Evidence level I, grade of
por VHB cronica (definida por TGO recommendation 1).
H e Patients with compensated or decompensated cirrhosis
perSIStentemente normal y alta need treatment, with any detectable HBV DNA level
H e : and regardless of ALT levels (Evidence level I, grade of
carga viral) deberian ser tratados si recoramendation 1) £
son mayores de 30 anos e Patients with HBV DNA =20,000 IU/ml and ALT =2xULN
should start treatment regardless of the degree of fibro-
|ndepend|entemente de |a Severldad sis (Evidence level II-2, grade of recommendation 1).
., . , . e Patients with HBeAg-positive chronic HBV infection,
de IeS|0n hlStOIOg|Ca defined by persistently normal ALT and high HBV DNA
. levels, may be treated if they are older than 30 years
o PaC|enteS con HBeAg + O - CcOn regardless of the severity of liver histological lesions
. ., .. ] . (Evidence level 111, grade of recommendation 2).
infeccion cronica por VHB e historia o/ Pafients with HBeAgpositive o HBeAz ncgative
T . . chronic HBV infection and family history of HCC or cir-
famlhar de CHC O CIrrosis rhosis and extrahepatic manifestations can be treated
even if typical treatment indications are not fulfilled
(Evidence level 111, grade of recommendation 2).

|““ ; sal Practice Guidelines Panel. (2017).
o www.infectologia.edu.uy
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TRATAMIENTO-MANEJO

Suspected HBV infection

J
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OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE HBC

e Induccion de supresion a largo plazo de niveles de ADN de VHB —Principal

e Induccion de pérdida de HBeAg, con o sin seroconversion a anti-Hbe, en pacientes
con hepatitis B cronica (HBC) con HBeAg positivo es un objetivo valioso, y
frecuentemente representa control inmune parcial de la infeccion crénica por VHB

e Respuesta bioquimica definida como la normalizacion de TGO debe ser
considerado como objetivo adicional, la cual la consiguen la mayoria de los
pacientes con supresion de replicacion viral a largo plazo.

e Pérdida de HBsAg, con o sin seroconversion anti-HBs, es un objetivo 6ptimo, e
indica una supresion profunda de la replicacion de VHB y expresion de proteinas
virales.

““‘ e EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017).
www.infectologia.edu.uy I
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RESPUESTA

Virologica Seroldgica Bioguimica Histoldgica
» CV indetectable + Pérdida de * Normalizacion de + Descenso de
« No respuesta HBsAg y niveles de TGO actividad
primaria | <1 log seroconversion por al menos 1 necroinflamato-
en 3 meses con Anti-HBs ano luego de ria sin peoria de
« Respuesta parcial « Pérdida de finalizado el Tto la fibrosis
mantiene CV HBeAgy
detectable alos 12 serconversion
meses. con Anti-HBe

* Quiebre virologico:
aumento 1log o
mas de CV

* Respuesta
virologica sin Tto
CV < 2000 Ul/ml
por al menos 12
meses luego de
finalizado tto

I I I I l 3 g www.infectologia.edu.uy
gOSPITAL DE CLINICAS 3
uel la




SEGUIMIENTO Y DISCONTINUACION

e Seguimiento:
— Periddico TGO y CV
— Monitoreo renal y mineralocorticoideo
— Monitoreo de hepatocarcinoma

e Discontinuacion:
— Pérdida de HBsAg, con o sin seroconversion Anti-HBs
— Hepatitis B crénica (sin cirrosis) HBeAg positivo con seroconversion Anti-HBe y
CV indetectable completado los 12 meses de consolidacién
— En HBeAg no cirrdticos seleccionados que lograron supresion virologica mas de
3 anos, si es posible el seguimiento estrecho
— EN CIRROSIS ES INDEFINIDO, NO SE DEBE SUSPENDER

I““ :: ‘ www.infectologia.edu.uy EASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017).
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MONITOREO DE LOS PACIENTES SIN INDICACION DE
TRATAMIENTO

e Pacientes con HBsAg positivo con infeccidn crénica por VHB menores de 30 aifos
que no cumplen ninguna de las indicaciones de tratamiento deben ser seguidos
cada 3-6 meses

e Pacientes con HBeAg negativo con infeccién cronica por VHB con CV < 2000 Ul/ml
que no cumplen indicaciones de tratamiento deben ser seguidos cada 6-12 meses

e Pacientes con HBeAg negativo con infeccién crénica por VHB con CV = 2000Ul/ml
deben ser seguidos cada 3 meses el primer afo y cada 6 meses luego

I““ 35 ASL Clinical Practice Guidelines Panel. (2017).
ek www.infectologia.edu.uy
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Estrategias de Tratamiento

Analogos

Nucléosidos
/Nucléotidos (AN)

Peg-IFNa

Alta Barrera Genetica /"La principal ventaja del tto

+ Tenofovir Diproxil Fumarato :> con potentes AN con alta

(TDF) :
+ Tenofovir Alafenamida (TAF) RS LRSR Rl
antiviral a largo plazo

» Entecavir
» llevando a CV

‘Baja Barrera Genética indetectable en la mayoria

+ Lamivudina de los pacientes con

. Adefovir | favorable .Zerc'jﬁl de |
 Telbivudina seguriaa

L v \ /

| | " | _ , tice Guidelines Panel. (2017),
3 www.infectologia.edu.uy
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TRATAMIENTO COMO PREVENCION

e Tiene como objetivo prevenir la reactivacion o la transmision vertical

e La reactivacion del VHB se define como un sindrome clinico que se caracteriza
por un aumento repentino en el nivel de ADN del VHB en suero que se asocia con
elevacion de los niveles de ALT en suero.

e La reactivacion ocurre en personas con VHB resuelto [HBsAg] negativo, [HBcAC]
positivo, asi como en personas con infeccion crénica [HBsAg] positivo, [HBcAC]
positivo.

e Generalmente se considera que refleja una falla en el control inmunolégico sobre
la replicacion del VHB y puede ocurrir de manera espontanea o siempre que un
individuo con evidencia serologica de infeccién por VHB pasada o cronica se vea
comprometido inmunologicamente.

illo, R. (2021). Overview of Hepatitis B Virus Reactivation.
““‘ www.infectologia.edu.uy ltroenterology & Hepatology, 17(7).

HOSPITAL DE CLINICAS
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Infeccion por
VHB

I\z|i‘|1"‘
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TRATAMIENTO COMO PREVENCION

(

Infeccién por

VHC del VHB y provocar una reactivacion del mismo .

. EI TTO del VHB previene su reactivacion y
Infeccion por VIH ., : ”
progresion lesional hepatica.
EI TTO para el VHC puede afectar la replicacién}

El TTO inmunosupresor (especialmente con

Inmunosupresor Rituximab) aumenta el riesgo de reactivacion

El TTO esta indicado para prevenir la
Embarazada ., .
transmision vertical.

Salud Publica. (2022). Guia nacional para el abordaje de las hepatitis B y C en los
eles de atencién (Tomo 2). Direccién General de la Salud, Area programatica
www.infectologia.edu.uy a. Montevideo, Uruguay.

andell, Douglas, and Bennett's Principios y practicas en enfermedades infecciosas.
Isevier. 2019



RECOMENDACIONES EN LA COINFECCION CON VIH

e Las personas con coinfeccion VHB-VIH deben recibir tratamiento dual, con
antirretrovirales analogos de nucleosidos de la transcriptasa reversa activos contra
ambos virus: TDF o TAF + 3TC o FTC.

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

e Pacientes que viven con VIH e Infeccidn 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 periddicamente la CV de VHB y Funcion Hepatica

Guia nacional para
el abordaje de las
hepatitisBy Cen los

distintos niveles de
atencién

s iblica. (2022). Guia nacional para el abordaje de las hepatitis B y C en los
I I I I I 5 . ‘encion (Tomo 2). Direccion General de la Salud, Area programatica
:{llg: www.infectologia.edu.uy ideo, Uruguay.

HOSPITAL DE CLINICAS K & g Gt £ o 0 .
Dr.Manuel Quintela Rty ouglas, and Bennett's Principios y practicas en enfermedades infecciosas. 8th



RECOMENDACIONES EN LA COINFECCION CON VHC

« Todos los pacientes con infeccion por VHC deben ser evaluados antes de
iniciar el tratamiento para VHC con marcadores serolégicos de hepatitis B
(HBsAg, HBsAc y HBcACc), y en caso de presentar un HBsAg positivo
determinar HBeAg, HBeAc y CV VHB para determinar estadio de la infeccién e
indicacion de tratamiento para el VHB.

« Enlos pacientes con anti-HBc positivo con o sin anti HBs (infeccidn resuelta)
deben monitorearse con ALT y en caso de que suba o no normalice completar
con AgHBs y ADN VHB para despistar reactivacion.

Guia nacional para
el abordaje de las
hepatitis By C en los

distintos niveles de
atencion

PARTE 2

Tratamiento de las hepatitis By C.

I I I I I g www.infectologia.edu.u ; s ; i<
HOSPITAL DE CLINICAS % Y niveles de atencion (Tomo 2). Direccion General de la Salud,

nuelQuintela TS-VIH/Sida. Montevideo, Uruguay.



RECOMENDACIONES EN EL EMBARAZO

PRUEBAS DE HBsAg EN MUJERES EMBARAZADAS
(mediante PDR o inmunoensayo de laboratorio)®

1 I}
AgHBs + HBsAg-4
i
CARGA VIRAL DEL ADN DEL VHB O HBeAg (si el ADN del VHB no esta
disponible) Y EVALUACION DE CIRROSIS3
]
2 " 1 1
ADN VHE <200 000 U} ADN del VIH = 200.000 Ul/ Presencia de cirrosis4 o
2 mL o HBeAg negativo, mL (= 5,3 log10 UI/ ADN del VHE =20 000 U/mL =
= win clrosks mL) o HBeAg ALT persistentemente anormal
E POsiSva, Sin Grosis
&
o
i » I 1:
- SIN PROFILAXIS - BUICIAR PROFELAXIS - INICIAR TRATAMIENTO
MATERNA MATERNA CON Y MONITOREO MATERNO CON
CON TENOFOVIR TENOFOVIR (desde TENOFOVIR A LARGO
las 28 semanas de PLAZO (segun las pautas de
ambarazro hasta al menos al tratamiento del VHB de ia OMS)?
nacimiento)
3 7]
= + APLAZAR EL TRATAMIENTO * REEVALUAR EL
:_;n MATERNO CON TENOFOVIR TRATAMIENTO MATENO CON
Z:E A LARGO PLAZO, PERO TENOFOVIR A LARGO PLAZO DESPUES
VIGILAR Y VOLVER A EVALUAR DEL PARTO Y MONITOREAR
{segun las pautas de {segun las directrices
tralamiento ded VHB de s OMS)* de la OMS contra el VHB)'
1 1
~5- + ~3-
HEPATITIS B DOSIS DE VACUNACION AL NACIMIENTO
DEL LACTANTE SEGUIDA DE 2 O 3 DOSIS DE VACUNA4
4

4 4

HBIG (si esta disponible) PARA LACTANTES NACIDOS DE MADRES HBsAg POSITIVO
(especialmente si HBeAg positivo o con alto ADN del VHB)

INFANTILES

ation. (2020). Prevention of mother-to-child
tis B virus: Guidelines on antiviral prophylaxis in

I I I I I B www.infectologia.edu.uy

HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quintela



REACTIVACION VHB Y TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR

/j b "
Proms? - HBsAg |
Factores - Anti-HBs
virales - cv
‘, » Coinfeccion
,‘/ \\>
Vi e, g
Hueés- « [\
P e/
~+« Hombre & \
- Edad S
avanzada

= Enf de base

InMmuno-
supresor j/
s Tipo de E

tratamiento

Q‘*‘?
I I I I I : www.infectologia.edu.uy
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VALORACION 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 HBsACc,
se debe solicitar CV VHB para definir la profilaxis

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

£ It, N. A, Lok, A. S., McMahon, B. J., Chang, K. M., Hwang, J. P., Jonas, M. M., ... &
I| “ § inf \oaia e J. B. (2018). Update on Prevention, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis
3 www.infectologia.edu.uy SLD 2018 Hepatitis B Guidance. Hepatology, 67(4), 1560-1599.

HOSPITAL DE CLINICAS %, .
Dr.Manuel Quintela doi.org/10.1002/hep.29800
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. Depresores de Células B: Rituximab, ofatumumab,
ustekinumab, natalizumab, alemtuzumab, ibritumomab.

e Altas dosis de corticoides: prednisona >20mg/dia durante
>1 mes

Alto Riesgo >10% . Ant_ra_ciclinas: Doxorrubicir_ma_, epirubicirla _

. Inhibidores de TNF-a: Infliximab, adalimumab, certolizumab,
golimumab
Terapia local para Carcinoma Hepatocelular
TMO, TOS

Quimioterapia Sistémica

Inhibidores de TNF-a < potentes: etanercept
Terapias con citokinas: abatacept, ustekinumab,
mogamulizumab, natalizumab, vedolizumab
Inhibidores de inmunofilinas: ciclosporina
Inhibidores de tirosin-quinasa: imantnib, nilotinib
Inhibidores del Proteasoma: bortezomib
Inhibidores de Histona desacetilasa

Dosis moderadas de Corticoides

Moderado Riesgo 1-
10%

Antimetabolitos: azatioprina, 6-mercaptopurina, Metotrexate

- : e Bajas dosis de corticoides a corto plazo
Baio Rie o <1°¢
J 1esg 1 /° . Inyecciones de esteroides intraarticulares

B. J., Chang, K. M., Hwang, J. P., Jonas, M. M., ... &

l I I I I www.infectologia.edu.uy ntion, Diagnosis, and Treatment of Chronic Hepatitis B:
HOSPITAL DE CLINICAS P epatology, 67(4), 1560-1599.
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e Depresores de Células B: Rituximab,

Alto Riesgo >1 00/0 ofatumumab, ustekinumab, natalizumab,
alemtuzumab, ibritumomab.

e Altas dosis de corticoides: prednisona >20mg/dia
durante >1 mes

e Antraciclinas: Doxorrubicina, epirubicina

B Inhibidores de TNF-a: Infliximab, adalimumab,
certolizumab, golimumab

e Quimioterapia Sistémica contra cancer, incluido
Carcinoma Hepatocelular

Moderado Riesgo 1-10% e Terapias con citokinas: abatacept, ustekinumab,

mogamulizumab, natalizumab, vedolizumab

e Inhibidores de inmunofilinas: ciclosporina

e Inhibidores de tirosin-quinasa: imantnib, nilotinib

e Inhibidores del Proteasoma: bortezomib

e Inhibidores de Histona desacetilasa

® Dosis moderadas de Corticoides

Bajo Riesgo <1% e Antimetabolitos: azatioprina, 6-mercaptopurina,
Metotrexate

I I I I l ahon, B. J., Chang, K. M., Hwang, J. P,, Jonas, M. M., ... &
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RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

Alto riesgo > Profilaxis Duracioén 1
10% AN ano
Profilaxis Hasta 6
AN meses
No ADN-VHB vy
recomendada perfil hepatico
profilaxis cada 3 meses

% “La duracion de la profilaxis podria extenderse si la inmunidad del paciente no se
normaliza adecuadamente. En caso del Rituximab Hasta 2 afios "

% Luego de suspender antivirales, se debera monitorizar con ADN-VHB vy
Transaminasas cada 3-6 meses, en caso de reaparicion de ADN-VHB se interpretara
como reactivacion.
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