INFECCIONES
HEPATOBILIARES
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¢Qué es una hepatitis?

¢COmo se manifiesta?
¢ Cuales son las

orincipales etiologias?



CASO 1

Ingresa a la consulta por guardia
una persona de sexo femenino de
24 anos refiriendo malestar general
y dolor en el abdomen. Adema3s, su
padre le refirid que tenia los ojos
amarillentos.

é¢Qué le preguntaria en relacion a su cuadro clinico y qué otros signos esperaria
encontrar en el examen fl'sico?l



Anamnesis

Usuaria de drogas inyectables desde los
18 afos hasta la actualidad. Comparte
jeringas habitualmente.

Multiples parejas sexuales en los
ultimos meses. No utiliza métodos de
barrera ni otros métodos
anticonceptivos.

Desconoce si cumplid con el calendario
de vacunacion.

Vive en un barrio sin red cloacal ni agua
potable.

Refiere coluria (orina oscura) y acolia
(heces blancas).

Todos los sintomas de 72 hs de
evolucion

Examen fisico

Ictericia.

Temperatura axilar 38°C

Abdomen doloroso a la palpacion en
hipocondrio derecho.
Hepatomegalia discreta.



¢Cual es su sospecha clinica? ¢Qué estudios realizaria para confirmar
esto? ¢Realizaria otros estudios complementarios?



HEMATOLOGIA:

HEMATOCRITO: 45.10 % (36.00 - 46.00) %
LEUCOCITOS: 5.50 K/uL  (4.60-10.20) K/uL
HEMOGLOBINA: 15.9 gr/d| (12.0 - 16.0) gr/d|
PLAQUETAS: 193 K/ulL (145 - 450) K/uL

HEPATOGRAMA GUARDIA:

BILIRRUBINA DIRECTA:  2.31 mg/dl (0.00 - 0.30) mg/d|
BILIRRUBINA TOTAL:  6.50 mg/dl (0.00 - 1.00) mg/d|
FOSFATASA ALCALINA TOTAL: 190 U/L (65 -300) U/L
GOT: 1100 U/L  (0-38)U/L

GPT: 1350 U/L  (0-41)U/L

HCG-subB: 1.2 mUI/ml (<5 en no embarazadas)




HBsAg: REACTIVO 6.20

Valor de corte: Menor de 1.0
METODO: ELISA

Anti-HBc IgM: REACTIVO 5.02

Valor de corte: Menor de 1.0
METODO: ELISA

Anti-HBc Total: REACTIVO 5.02

Valor de corte: Menor de 1.0
METODO: ELISA

Anti HCV:  NO REACTIVO 0.03

Valor de corte: Menor de 1.0
METODO: ELISA

VDRL: NO REACTIVO

METODO: FLOCULACION EN PLACA

HIV1Y2: NOREACTIVO

METODO: ELISA FASE SOLIDA




¢ Cual es su diagnostico?

¢ Y si las serologias hubiesen dado negativas?




¢ Esimportante conocer si la paciente transita un
embarazo ?

éComo suele ser la temporalidad de la infeccion por HBV en los niflos que adquieren la
infeccion por la via vertical?
éComo se explica?

Los recién nacidos de mujeres con infeccidn activa por el HBV mayormente adquieren la
infeccion (>90%) en el momento del nacimiento por su paso por el canal de parto, rara vez
in utero.

Profilaxis: Se administra dosis Unica de gammaglobulina Anti-Hepatitis B + Vacuna en las
primeras horas de vida al recién nacido de madres HBV+.

¢éY si fuera un caso de infeccidon por HEV? ¢ Qué relacion existe entre embarazo y la infeccion por este
virus?




CASO 2

En una intervencidn quirdrgica por una
herida de arma de fuego dos médicos
padecen un accidente punzo-cortante vy
una instrumentadora es salpicada en la
conjuntiva de ambos ojos con sangre de
una persona con una infeccion activa por
HBV.

¢Qué conducta tomaria?




¢Los 3 miembros del equipo fueron vacunados contra
Hepatitis B? Son respondedores a la vacuna?

Médico 1: Tres dosis de vacuna hace 10 afios. Titulacion de anti-HBsAg = 100 mUl/ml
determinada hace 1 mes.

Médico 2: No respondedor a dos series de 3 dosis de la vacuna de segunda generacion.

Instrumentadora: Desconocemos si recibié alguna dosis de vacuna anti-HBV. En sus
registros figura una titulacion de anti-HBs NO reactiva.

Con esta informacion ¢Cual es su conducta
médica?




MEDICO 1

MEDICO 2

INSTRUMENTADORA




é¢Por cuantos anos confiere proteccidn la vacunacion
para HBV?

éCudles son los esquemas de vacunacidn en
nuestro pais? {Qué tipo de vacuna es?
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Profilaxis post exposicion a la hepatitis B

Persona expuesta | Fuente HBSAg positiva

Mo vacunada

HEBIG%1® e imiciar vacuna
conmtra VHE

Fuente HBSAg

negativa

Imiciar vacuna conbra
WHE

Fuente desconocida o no
estudiada

Imiciar vacuna contra WHE
{preferiblemente dentro de
laz 24 hs)

Previamente
vacunada que ha
respondido

Mingun tratamiento

Mingun tratamiento

Mingun tratamiento

Mo respondedaora
no revacunada

HEBIG x1 e imiciar |2
revacunacion

Mingan tratamiento
{considerar la
rexacunacion para
futuras protecciones)

%i se sospecha una fuente
de alto riesgo, tratar como
si la fuente fuera HBsAg+

desconocida

expuasto anticuerpos
antiHBs:

Com titubos <10 mUl/mk:
HEIG" %1y aplicar vacuna
para HB.

Con titubos protectores,
ningun tratamiento.

Persona no HEIG x2. Segunda dosis Mingan tratamiento %i se sospecha una fuente
respondedora un mes después de la de alto riesgo, tratar como
revacunada primera si la fuente fuera HBsAg+
Respuesta Estudiar en el individuo Mingan tratamiento Estudiar en e individuo

axpuesto anticuerpos
antiHBs:

Con titulos < 10 mUl/mi:
revacunar

Con titulos protectores:
ningun tratamiento

Hepatitis virales: Guia para los
equipos de salud.

Direccién de Sida y ETS,
Ministerio de Salud de la
Nacidn. Argentina, 2016.



CASO 3

Una mujer de 32 afos, enfermera de profesion, sin
antecedentes médicos de interés y sin factores de riesgo
conocidos, se presenta a la guardia manifestando dolor
lumbar, astenia, sensacion nauseosa sin vOmitos y
deposiciones normales, de 3 dias de evolucién. En Ila
exploracion general no se encontraron datos significativos, la
temperatura era de 36,4 2C. Se recomienda analgesia vy

pautas de alarma. A las 72 hs de la consulta, la paciente
comenzd con ictericia conjuntival y dolor en hipocondrio

derecho, por lo que su médico tratante solicitd estudios.




iQué estudios realizaria?




Resultados de laboratorio

Hematocrito: 37 vn: 35-45 %
Hematies: 4.500.000/mm3

Hepatitis A (anti-HAV-IgM): No reactivo
Hepatitis B (anti-HBc-IgM, HBeAg y HBsAg): No
Plaquetas: 300.000/mm3 reactivo

Hepatitis E (anti-HEV-IgG): No reactivo
Hepatitis C (anti-HCV totales): Reactivo
Glucemia: 100 mg/dI ELISA HIV: No reactivo

Hemoglobina: 14 gr/dl

Leucocitos: 13.000/mm3

GOT 2.000 U/l vn: 10 - 35 Ul/I

GPT 3.360 U/I; vn: 10 - 35 Ul/I

Bilirrubina total 7,0 mg/d vn: 0.1 - 1.2 mg/dlI

Marcadores colestasis: GGT: 29 U/l vn: 0-30 FAL: 125 U/l vn: 65 - 280

Alfafetoproteina 6,28 ng/ml vn: hasta 10 ng/ml|



¢ Cual es su diagnostico : HEPATITIS C
presuntivo?

i Codmo confirma dicho
diagnostico?

ARN-HCV (RT-PCR)

cién de ARN RT-PCR en Termociclador Resultados
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La prueba elegida es positiva. Ecograficamente se observa una discreta hepatomegalia a
expensas del l6bulo hepatico izquierdo. Re-interrogando a la paciente, refirio haber
tenido una exposicion accidental con aguja 5 semanas antes, durante una extraccion
sanguinea a un paciente en estudio por cirrosis hepatica, sin que en aquel momento se

llevara a cabo el control del posible riesgo de contagio y sin conocer el estado serolégico

del paciente.




¢Como se monitorea la infeccion por HCV? ¢ Existen estudios
gue nos orienten sobre el prondstico de esta paciente?

FIGURA 1
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¢Conoce si existe tratamiento para la infeccion por HCV?

PROTEINAS ESTRUCTURALES PROTEINAS NO ESTRUCTURALES
l ]

Polimerasa
Proteasa

t t 4

https://www.youtube.com/watch?v=RQx05Pw4YsU



https://www.youtube.com/watch?v=RQxO5Pw4YsU

¢ Cual es su opinién con respecto a la posible curacion de
esta patologia?

¢ Qué consecuencias podria tener que el tratamiento fuese
discontinuado por decision unilateral del paciente?




lgM Anti-HAV (+)
lgM AntiHBc (-)
Anti-HBc Total (+)
lgM Anti-HAV (-)
lgM Anti-HBc (+)
Anti-HBc Total (+)
lgM Anti-HBc (-)
Anti-HBc Total (+)
HBsAg (+) HBeAg (+)
lgM Anti-HBc (+)
Anti-HBc Total (+)
HBsAg (+)

HBeAg (+)
Anti-HBs (-)
AntiHBe (-)
Anti-HCV (+)



5 IgM Anti-HBc (-)
Anti-HBc Total (-)
Anti-HBs (+) (75 mU/ml)
6 HBsAg (+)
Anti-HBc Total (+) HBeAg
(-)
Anti-HBe (+)
ADN viral mayor a 100.000
copias por ml en los
ultimos 7 meses
7 HBsAg (-)
Anti-HBs (+)
Anti-HBc (-)
DNA HBV (+)
HBeAg (-)
anti-HBe (+)



“NUESTRA RECOMPENSA SE
ENCUENTRA EN EL ESFUERZO Y NO
EN EL RESULTADO.

UN ESFUERZO TOTAL ES UNA
VICTORIA COMPLETA”

MAHATMA GANDHI



