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HEPATITIS VIRALES



HEPATITIS VHA

Muy contagioso
Transmisión fecal oral
Contagio:
-por exposición a una fuente común 
(alimentos/agua contaminada)
-por contacto directo con una persona enferma
Clínica: Hepatitis aguda



Una epidemia de hepatitis A obliga al Sergas a 

empezar a vacunar a adultos de grupos de riesgo
Sanidade se pone en alerta por el aumento de la incidencia de la infección, sobre todo entre homosexuales
Carmen Villar 13.06.2017 | 15:30

Virus de la Hepatitis A. // Getty

Alerta por la hepatitis A, hasta el punto de que Sanidade empezará pasado mañana a vacunar a adultos de riesgo. La Dirección Xeral de Saúde Pública de la 

Consellería de Sanidade iniciará este jueves la vacunación gratuita frente a la hepatitis A en los centros de salud para adultos que pertenezcan a los grupos de riesgo 

prioritario. Así lo señala la Xunta en un comunicado en el que advierte que la situación epidemiológica en Galicia indica "un aumento significativo" en la incidencia 

de esta infección desde el pasado año. En esa línea, aseguran que frente a los cinco casos registrados hasta mediados de junio del año pasado, este año, en el 

mismo período, se elevan ya a 22.

Sanidade explica que la dolencia afecta "fundamentalmente" a personas de entre 20 y 44 años, y 

"principalmente" a hombres que tienen sexo con hombres (HSH). 

http://www.farodevigo.es/autores/carmen-villar.html
http://www.farodevigo.es/


HEPATITIS VHA: VACUNAS



HEPATITIS VHE



HEPATITIS VHE   PRESENTACION CLÍNICA

A: Hepatitis aguda ictérica

B: Hepatitis crónica: IS, Tte

C: Hepatotoxicidad

D: Cuadros neurológicos

E: Manifestac extrahepáticas



“Proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud: Hepatitis víricas”

Metas a alcanzar con las hepatitis víricas fijadas por la OMS:

• Incidencia: Nuevos casos de infecciones crónicas por virus de las hepatitis B y C
• Situación inicial 2015: Entre 6 millones y 10 millones de infecciones se reducen a 900 000 para 

2030 (una disminución del 80% de las infecciones por virus de la hepatitis C)
• Meta para el 2030: Reducción del 90%

• Mortalidad: Muertes por hepatitis víricas B y C
• Situación inicial 2015: Los 1,4 millones de muertes se reducen a menos de 500 000 para 2030
• Meta para el 2030: Reducción del 65%

World Health Organization (WHO), Draft global health sector strategies. Viral Hepatitis, 2016-2021. Disponible en
http: //apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_32-EN?ua=1 (Octubre 2016)



HEPATITIS VHB

Patrones serológicos:

-HBsAg: infección (aguda/crónica)
-AntiHBc: contacto previo
-AntiHBs: inmunización



MECANISMOS DE TRANSMISIÓN VHB

• MECANISMO: Exposición parenteral o mucosa al virus

• INFECTIVIDAD: Relación carga viral en sangre o fluídos biológicos

1)PERINATAL:

-vía más frecuente en áreas hiperendémicas

2)PERCUTÁNEA:

-ADVP

-TRANSFUSIONAL

3)SEXUAL: causa más frecuente hepatitis aguda

4)NOSOCOMIAL

5)PERSONA-PERSONA: niños

6)DESCONOCIDO



SEROPREVALENCIA VHB ESPAÑA

Prevalencia 1989 1996 2002

HBsAg 1.5 1 0.7

antiHBc 17 11 8.7

Edad antiHBc

25-35 4.9

35-45 9

45-55 10.1

55-65 15
1984: Vacunación grupos de riesgo
1990: Vacunación universal

Actualmente España tiene un patrón de endemicidad bajo
El riesgo de infección es el doble en los nacidos fuera

Declining prevalence of VHB infection after the introduction of
universal vaccination.Salleras et al. Vaccine 2007



HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION CRONICA POR VIRUS HEPATITIS  B

Infección 
aguda

Infección
crónica Cirrosis Muerte

1.  Torresi, J, Locarnini, S. Gastroenterology. 2000.
2.  Fattovich, G, Giustina, G, Schalm, SW, et al. Hepatology. 1995.
3.  Moyer, LA, Mast, EE. Am J Prev Med. 1994.
4.  Perrillo, R, et al. Hepatology. 2001.

5%-10% de las 
infecciónes 
crónicas 1

Fracaso
Hepático

(descompensación)

30% de los 
infectados 1

• 90% de los niños

infectados 

• <5% de los adultos 

infectados en 

inmunocompetentes 

evolucionan hasta una 

hepatitis crónica 1
23% de pacientes 
sufren una 
descompensación a los 
5 años de haber 
desarrollado una 
cirrosis 3

Carcinoma           
Hepatocelular

(CHC)

La infección por virus B 
es responsable del 6% 
de los trasplantes 
hepáticos en EEUU 4

Trasplante
hepático



RIESGO CRONIFICACIÓN HEPATITIS B

Chang MH. Hepatol Int 2008;2:S28-S36; McMahon BJ et al. J Infect Dis. 1985;151(4):599-603; Tassopoulos NC et 

al. Gastroenterology. 1987;92(6):1844-1850.
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Fases virológicas 
de infección 

crónica 

•Respuesta inmune no eficaz

•Duración larga tras primoinfección 
perinatal y corta en adulto

•DNA >108 cop/ml

•ALT normal

•AgHBe+

•Inflamación leve

INMUNOTOLERANCIA

Hepatitis crónica 
AgHBe +

•Respuesta inmune citolítica eficaz

•Duración: meses-años

•DNA>105 cop/ml

•ALT elevada

•AgHBe+

•Inflamación moderada-grave

INMUNOACTIVA

•Seroconversión del AgHBe+ a AgHBe-
/antiHBe+

•DNA indetectable por hibridación

•ALT normal

•Resolución de necroinflamación

PORTADOR INACTIVO

BAJA o NULA 
REPLICACIÓN

Fattovich, Sem Liver Dis 2003

•Inmunosupresión o mutación 
del core/precore

•DNA >104 cop/ml

•ALT elevada

•AgHBe+ o AgHBe-

•Inflamación moderada-grave

REACTIVACIÓN

Hepatitis crónica 
AgHBe -





REGRESIÓN FIBROSIS TRAS TRATAMIENTO ANTIVIRAL (AN) 
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Long-term Entecavir therapy results in the reversal of fibrosis/cirrhosis and continued histologycal improvement in patients with chronic hepatitis B.Chang et al. Hepatology 2010



ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN

• Prevención transmisión perinatal: testar gestantes y 
tratar si alta carga viral

• Vacunación rutinaria en niños

• Vacunación adolescentes

• Vacunación de adultos pertenecientes a grupos de 
alto riesgo

The Pink BOOK: Epidemiology and Prevention of Vaccine Preventable 
Diseases. CDC. Mayo 2009 





PROFILAXIS POSTEXPOSICIÓN: HBIG

En grupos de alto riesgo (deben ser vacunados):

• Recién nacidos de madres portadoras:

-incrementa inmunogenicidad vacuna

-primeras 12 horas

-junto a vacuna, IM, en sitio diferente 

• Contacto sexual con portador HBsAg

• Exposición percutánea o mucosa accidental
(ocupacional o no)



Madrid, 26 febrero 2015

M.A. Simón, M.J. Domper y M. Solano 
Hospital Clínico Universitario. Zaragoza

Cribado y derivación de pacientes con VHB 

del centro de salud al especialista



OBJETIVO Y METODOS

• Conocer los patrones de derivación de pacientes VHB (HBsAg+) en el área del 
HCU de Zaragoza:

• Centros de Salud

• Obstetricia

• CC EE Hospitalarias

• Evaluar pacientes no derivados

• Evaluar las prácticas de diagnóstico y tratamiento en la consulta especializada

• Se recogieron las muestras de pacientes HBsAg + realizadas en el Laboratorio 
central de Microbiología HCU durante los años 2012 y 13 



Distribución pacientes HBsAg +

40,2%

26,7%

10,2%

7,5%

15,4%

Centro Salud Digestivo Obstetricia Infecciosas Otros



Pacientes HBsAg + vistos en Centros Salud

• 265 HBsAg+. 110 mujeres y 153 (57,7%)hombres
• Edad media 37,06 años

• 63,4% Caucásicos. Asiáticos 4,15 %. Subsaharianos 29,4%.

265 Pacientes 
HBsAg +

133 pacientes

Derivados

(50,2%)

95 (71,4%)

C Digestivo

38 (28,6%)

C. Infecciosas

132 pacientes  
No derivados

(49,8%)



Pacientes HBsAg + Centros de Salud

No Derivados
N=132

Derivados
N=133

Total
N=265

Edad (años) 38,5 36,2 37,1

Hombres (%) 65,9% 56,4% 57,7%

Raza Blanca/negra 65,9/31,6% 60,9%/27,3% 63,4%/29,4%

ALT solicitada 95,4% 95,4% 97%

ALT elevada 19,0% 20,6% 19,8%

ADN solicitado 12,9% 86,5% 49,8%

ADN >2.000 29,4% 22,6% 23,5%

HBeAg solicitado 99,4% 98,5% 98,8%

HBeAg negativo 93,9% 94,6% 94,3%

ALT + CV 12,9% 85,7% 49,4%

ALT + ADN () 0% 7,07% 6,1%

Fibroscan 0,7% 9,02% 4,9%



Pacientes HBsAg + atención hospitalaria

Dermatología Hematología Banco de Sangre Reumatología Oncología Otros

TOTAL (n) 3 6 3 5 0 35

DERIVADOS 1 2 1 3 0

NO DERIVADOS 2 4 2 2 0

Ninguno en ONCOLOGIA!!

• ¿Qué  especialidades solicitaron HBsAg?



HEPATOPATÍA CRÓNICA VHC

RNA

PROTEINAS 

ENVOLTURA

ENVOLTURA

CORE



MECANISMO DE TRANSMISIÓN

• Exposición parenteral a material infectado con el virus

• Vías:

• ADVP 

• Transfusión sangre/hemoderivados “pre-90”

• Vertical

• Sexual (excepcional)

• Nosocomial

• Otros (tatuaje, piercing...)

• Desconocido (50%)



Pacientes virémicos VHC en España 2017 

1.-Cuadradro y cols. Comunicación Oral  Congreso AEEH 2017
2.- Rodriguez- Taje S y cols . Comunicación Oral Congreso AEHH 2017
3.- Férnandez Bermejo M y cols. Comunicación Oral Congreso AEEH 2017

Área Población (n) Sero-prevalencia
ARN-VHC+
(%de los 

seropositivos)
Autor Año

Cantabria/ Madrid/ 
Valencia

General; 20-79 años 
(>9.200)

1,19% 0,31% (26%) Cuadrado y cols (AEEH) 2017

Cataluña General; >18 años 
(1.051)

1,1% 0,42% (38%) Rodríguez-Taje S. y cols
(AEEH)

2017

Sur de la Provincia de 
Cáceres

Población General 
(9.918)

0,87% 0,50% (57%) Fernández Bermejo M y cols
(AEEH)

2017

Alrededor 200.000 pacientes virémicos en España
30% de ellos desconocen el diagnóstico



HISTORIA NATURAL DE LA HEPATITIS CRÓNICA C 
VARIABILIDAD INDIVIDUAL

LENTA

RÁPIDA

Sexo femenino, edad joven en el momento de la infección

Alcohol, coinfección, fibrosis, edad avanzada

V
e

lo
ci

d
ad

 d
e

 p
ro

gr
e

si
ó

n
>30 años

<20 años

Hígado
sano

Infección
aguda

Hepatitis
crónica
50-80%

Desarrollo
de cirrosis

20-30%

Riesgo de
cáncer: 1-4%

por año

1. Thomas DL, et al. Clin Liver Dis. 2005;9:383-398 Strader DB, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 1996;8:324-328. 
2. Seeff LB, et al. Hepatology. 2002;36(suppl):S1-S2. Seeff LB, et al. Hepatology. 2002;36(suppl):S35-S46. 

3. Liang TJ, et al. Ann Intern Med. 2000;132:296-305. Fattovich G, et al. Gastroenterology. 1997;112:463-472.



EVALUACIÓN DE LA FIBROSIS:ELASTOGRAFÍA



EVALUACIÓN DE LA FIBROSIS: ELASTOGRAFÍA

F0 23%

F1 23%

F2 15%

F3 15%

F4 24%

F0 F1 F2 F3 F4

422 pacientes
Octubre 2013

F0: <5.5 kPa
F1: 5.6-7.5
F2: 7.6-9.5   
F3: 9.6-12.5
F4: >12.6 

F3+F4:39%
F2+F3+F4:54%



Tratamientos de larga duración

Tasas bajas de RVS

Mala tolerabilidad

Inyectable

Poblaciones de pacientes restringidas

Tratamientos más cortos

Tasas elevadas de RVS

Buena tolerabilidad

Todos por vía oral

Poblaciones de pacientes más amplias

Avances en 
tratamiento

McHutchison JG, et al. N Engl J Med 1998; 339:1485–1492; 
Manns MP, et al. Lancet 2001; 358:958–965; 

Fried MW, et al. N Engl J Med 2002; 347:975–982;
Poordad F, et al. N Engl J Med 2011; 364:1195–1206; 

Jacobson IM, et al. N Engl J Med 2011; 364:2405–2416; 
Lawitz E, et al. N Engl J Med 2013; 368:1878–1887;

Fichas Técnicas Daklinza, Epclusa, Harvoni, Olysio, Viekirax, and Zepatier (Acceso Enero 2017).

Evolución del tratamiento para el VHC

Convencional
IFN ± RBV

AAD + pegIFN
± RBV

1ª- generación de AAD 
orales pangenotípicos

1998 2001 2011 2014 2016 2017

PegIFN ± RBV
1ª-generación
de ADD orales

Investigación, AAD orales
pangenotípicos



ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA



Plan Estratégico Nacional para el VHC 2015

1.-Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el sistema nacional de salud. Nov 2016.

1



CONSULTA HEPATOLOGÍA

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR: LABORATORIO, 

MICROBIOLOGÍA, FARMACIA, BANCO DE SANGRE, 

DERMATOLOGÍA, PSIQUIATRÍA, ENDOCRINO…

• Analítica, genotipado y carga viral 

• Elastografía hepática

• Explicar efectos secundarios más relevantes

• Posología y fijar pauta de tratamiento

• Incentivar la adherencia

• Fijar calendario de visitas

• Revisar interacciones medicamentosas

• Establecer vía de comunicación consulta-paciente: consulta 

telefónica









Resultados PEAHC (Jun 2017)
La mayoría de pacientes con fibrosis grave ya han sido tratados1

81.643 pacientes tratados (01/01/2015 al 30/06/2017)2

De ellos, se ha logrado respuesta viral sostenida en un 95,52%.2

Pacientes según grado de fibrosis

1a 1b 2 3 4

Más de un genotipo Otros Sin datos

12.885; 25%

24.190; 47%

1.075; 2%

6.079; 12%

5.567; 11%

382; 1% 1.244; 2% 98; 0%

20.563; 40%

10.391; 20%

13.135; 26%

6.503; 13%

203; 0% 725; 1%

F0 F1 F2 F3 F4 Sin datos

Pacientes según genotipo

1.-Adaptado de Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el sistema nacional de salud. Septiembre 2017
2.-https://www.diariofarma.com/2017/09/03/hepatitis-c-81-643-pacientes-tratados-9552-respuesta-positiva

https://www.diariofarma.com/2017/09/03/hepatitis-c-81-643-pacientes-tratados-9552-respuesta-positiva


Actualización PEAHC

• Extender el tratamiento a todos los grados de fibrosis siempre a criterio medico.

• Incorporar los 2 nuevos medicamentos financiados.*

• Incorporar la eficiencia a los criterios que rigen la selección de los medicamentos.

• Recomendación de pautas de tratamiento con duración entre 8 y 24 semanas.

• Ampliación de PEAHC existente el 2020

Ampliación PEAHC (Junio 2017)
Apertura de Tratamiento a todos los pacientes con VHC

Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC)
Agosto 2015 – Secretaría General de Sanidad y Consumo. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Ministerio de Sanidad sobre el Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC)

Aprobada CISNS 21-jun-2017

*Referido a Zepatier y Epclusa en esa fecha.



CAMPOS DE ACTUACIÓN: ATENCIÓN PRIMARIA

• Investigar poblaciones vulnerables

• ADVP antiguos o activos

• Alcohólicos

• Prostitutas

• Hombres que tienen sexo con hombres

• Enfermos mentales

• Presos

• De enorme importancia dada la exclusión frecuente de los circuitos sanitarios 
habituales.

• Reservorio para la infección.

• Acción de gran importancia con impacto en salud pública.

• Liderazgo Atención Primaria: Realización de serología en casos indicados 

• Derivación a Consulta  Especializada según estrategia local



CAMPOS DE ACTUACIÓN: MICROBIOLOGÍA

• Posibilidad de que AP pueda solicitar la carga viral en pacientes con Serología 
positiva: habilitar la solicitud en la petición electrónica

• Posibilidad de extracción de muestras en AP (lunes-jueves) tanto para diagnóstico 
inicial como para controles en pacientes en tratamiento

• Posibilidad de que Microbiología haga simultáneamente la  Serología y la carga viral 
en caso de positividad de la primera

• Habilitar un circuito de comunicación AP-Microbiología-Digestivo en todos los casos 
de carga viral detectable o HBsAg positivo



CAMPOS DE ACTUACIÓN: ATENCIÓN ESPECIALIZADA 

• Reuniones de formación orientadas a:
-diagnóstico de pacientes  infectados: Serologías, Genotipos, CV, elastografía
-seguimiento de pacientes curados

• Establecer protocolos de derivación entre AP y Especializada: 
-consulta presencial de Hepatología
-consulta electrónica

• Crear vías de comunicación conjuntas






