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ETIOLOGÍA: AGENTE CAUSAL  

•  Virus ARN de una sola hélice. 
•  6 sero5pos y más de 50 sub5pos 
•  Resiste en el medio hasta 4 días. 

•  Virus ADN bicatenario de la 
familia de los Hepadnaviridae. 
•  Porción central: CORE. 

•  Cubierta portadora de la 
especificidad an?génica: HBs 
Ag. 

•  ALTA R al medio ambiente. 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HISTORIA NATURAL    

•  ASINTOMÁTICA (50%) 
•  ANICTÉRICA (30%) 
•  ICTÉRICA (19%) 
•  FULMINANTE (1%) 

•  La aparición del estado de PORTADOR es 
inversa  a  la  edad  en  que  se  produce  la 
infección. 
•  2‐5% de adultos. 
•  30% niños (1‐5 años) 
•  90% de neonatos. 

La presencia de an? VHC suele 
indicar INFECCIÓN CRÓNICA. 

    El estado de PORTADOR SANO es 
poco frecuente. 

Escasa sintomatología (90‐95% 
asintomá?cas) 

Asociación con cirrosis y 
hepatocarcinoma 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RESERVORIO Y FUENTE DE INFECCIÓN 

    El ser humano es el 
ÚNICO RESERVORIO. 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MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

•  Exposición con líquidos/fluidos corporales 
infectantes 
•  Inoculación a través de piel y mucosas (UDIS, tatuajes, etc.) 

•  SEXUAL. 

•  Contacto familiar ín?mo. 

• Ver5cal 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VHB: MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

El virus se aísla en CASI TODAS las SECRECIONES CORPORALES  pero sólo se ha 
demostrado transmisión por  

SANGRE, SECRECIONES VAGINALES, SEMEN, SALIVA 
LCR, L.PLEURAL, PERICÁRDICO, SINOVIAL 

Permanece 7 días  
en superficies 

 MAYOR Riesgo  ‐ en mujeres (x3). 
                             ‐ Coito anal (penetrante o recep5vo) 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VHB: MECANISMO DE TRANSMISIÓN 
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El predominio de un tipo de patrón u otro de transmisión 
depende de la prevalencia de la enfermedad en las diferentes 

áreas geográficas 

ALTA  INTERMEDIA  BAJA 

PORTADORES 

DISTRIBUCIÓN 

GEOGRÁFICA 

Sudeste asiá?co 

China 

Islas del Pacífico 

África 
subsahariana 

Cuenca 
mediterránea 

Europa del este 

Asia central 

Japón 

EEUU y Canadá 

Australia 

Nueva Zelanda 

Europa Occidental 

EDAD 
predominante de 
infección 

PERINATAL 

INFANCIA 

INFANCIA  ADULTOS 

Transmisión 
predominante 

HEPATITIS B  
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VHC: MECANISMO DE TRANSMISIÓN 
VÍA HEMÁTICA 

  Mecanismo principal de transmisión. 
  Grupos de riesgo: 

  UDIS : (Prevalencia:74%).  

  POLITRANSFUNDIDOS 
  HEMOFÍLICOS  
(Prev.: 88% FC sin tratar   
46% plasma o  crioprecipitados) 
  TALASÉMICOS 
  TRASPLANTADOS 

  Tras pinchazo accidental riesgo aprox. 3‐10% 

50‐70% 

Cribado de donantes 
Antes de la identificación 

del VHC  
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VHC: MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

VÍA SEXUAL Y CONTACTOS FAMILIARES 

  Transmisión poco eficiente 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VHC: MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

895 parejas de  
monógamos  

heterosexuales 

10 AÑOS  3 casos desarrollaron HVC 

VÍA SEXUAL 

500 parejas de  
monógamos  

heterosexuales 

16 AÑOS  20 (4%) casos desarrollaron HVC 

Vandelli C et al. Am J Gastroenterol 2004; 99:855. 

Dienstag JL. Hepatologyl 1997; 26:66S. 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MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

•  Predomina la transmisión 
SEXUAL 
(p.desarrollados) 

•  Inoculación a través de 
piel y mucosas (UDIS, 
tatuajes, etc.) 

•  Contacto familiar ín5mo. 

•  Ver5cal (p.subdesarrollados) 

•  Predomina la exposición 
percutánea a sangre y 
hemoderivados. 

•  SEXUAL y contacto 
familiar: mal 
determinados. 

•  Ver5cal: Rara. 

HEPATITIS B  HEPATITIS C 

Predomina la transmisión 
por sangre 

HEPATITIS δ
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SUJETO SUSCEPTIBLE: GRUPOS DE 
RIESGO  

 Hemonlicos  

 Talasémicos 

 Politrasfundidos 

 UDI 

 Hemodializados 

 Trasplantados renales y hepá?cos 

 Personal sanitario 

 Hijos de madre HBsAg(+)  

 Promiscuos 
 Homosexuales 
 Personas con ETS 
 Convivientes con pacientes 

Hepatitis δ 
 Hemofílicos que adquirieron la 

infección antes de 1980. 
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IMPORTANCIA SANITARIA: VHB 
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HBsAg Prevalence 

≥8% - High. 45%.  
   2-7% - Intermediate; 43%.  
    <2% - Low. 12%.  

ALTA PREVALENCIA (8‐20%) 
CHINA 
SUDESTE ASIÁTICO 
ÁFRICA TROPICAL 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IMPORTANCIA SANITARIA: VHC 
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VHB: SITUACIÓN EN ESPAÑA 
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VHB: SITUACIÓN EN ESPAÑA 

•  Desde 1978: ENFERMEDAD PROFESIONAL. 
•  Servicios con más riesgo:  

•  Hemodiálisis. 
•  Hematología-oncología. 
•  Laboratorios. 
•  Banco de sangre. 
•  Servicios quirúrgicos. 

Gracias a los 
PROGRAMAS de 
VACUNACIÓN los 

profesionales 
sanitarios han 

dejado de ser un 
grupo de riesgo 

importante 
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VHC: SITUACIÓN EN ESPAÑA 

•  TENDENCIA DECRECIENTE 
•  En España existen aproximadamente 1 millón de 

infectados. 
•  No hay diferencias en la distribución por SEXO. 
•  La edad de mayor  prevalencia: donantes  >40 años. 
•  La determinación de marcadores VHC es obligatoria 

en España desde 1990. 
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ACCIONES SORE EL RESERVORIO 

DIAGNÓSTICO PRECOZ 

  CLÍNICO  
  SEROLÓGICO

TRATAMIENTO  
MEDIDAS 

PREVENTIVAS 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HBsAg (+) generalmente toda la 
vida. 

I.  CRÓNICA  

VACUNADOS   

An? HBs(+). 
An?HBc (‐). 

I.  AGUDA 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Perfil serológico de la Hepa??s B AGUDA que evoluciona 
hacia la curación 

Semanas post-exposición  

Título 

Síntomas 

HBeAg  an?‐HBe 

Total an?‐HBc 

IgM an?‐HBc  an?‐HBs HBsAg 

0  4  8  12  16  20  24  28  32  36  52  100 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Título 

IgM an?‐
HBc 

Total an?‐
HBc 

HBsAg 

Aguda  
(6 meses) 

HBeAg 

Crónica  
(años) 

an?‐HBe 

0  4  8  12  16  20  24  28  32  36  52  Años 

Perfil serológico de la Hepa??s B CRÓNICA 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PATRÓN SEROLÓGICO DE HEPATITIS C AGUDA 

Symptoms 
+/‐ 

Time arer Exposure 

Ti
te
r 

an?‐HCV 

ALT 

Normal 

0  1  2  3  4  5  6  1  2  3  4 
Years Months 

HCV RNA  
          La VIREMIA desaparece en  

pacientes que evolucionan hacia  
la curación 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PATRÓN SEROLÓGICO DE HEPATITIS C crónica 

Symptoms 
+/- 

Time after Exposure 

Ti
te

r 
anti-
HCV 

ALT 

Normal 

0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 
Years Months 

HCV RNA  
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MEDIDAS PREVENTIVAS 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Descontaminación 
de objetos contaminados 
con secreciones 

Utensilios de 
USO PERSONAL 

Lavado frecuente 
de manos 

HBsAg, VHC, no gr.de 
riesgo 

ACCIONES SORE EL MECANISMO DE 
TRANSMISIÓN 

VHC: En poblaciones de riesgo de 
transmisión por vía sexual es 
importante seguir recordando 
la necesidad del uso de 
preserva5vo.  

VHB: SIEMPRE si la pareja sexual 
no está vacunada. 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ACCIONES SOBRE EL MECANISMO DE 
TRANSMISIÓN 



Inés Gómez Acebo.  
Medicina Preventiva y Salud Pública 

ACCIONES SOBRE EL MECANISMO DE 
TRANSMISIÓN 
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ACCIONES SOBRE EL SUJETO SANO 
SUSCEPTIBLE    

POSITIViZA el an?HBs  
El embarazo NO CONTRAINDICA la 
vacuna 

Protección pasiva 
temporal (aprox. 25 
días) frente a la 
infección. 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ACCIONES SOBRE EL SUJETO SANO 
SUSCEPTIBLE    
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ACCIONES SOBRE EL SUJETO SANO 
SUSCEPTIBLE    
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Hepatitis B: prevención secundaria 

Situación del paciente fuente 
Situación del 
accidentado 

IGHB (1 dosis) + 
vacuna 

Vacuna  Vacuna 

Nada  Nada  Nada 

IGHB (2 dosis) o IGHB 
(1 dosis)+revacunación 

Nada  Si fuente de alto riesgo: 
como HBsAg+ 

Hacer Anti-HBs y 
actuar según el 
resultado 

Nada  Hacer Anti-HBs y 
actuar según el 
resultado 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ENLACES DE INTERÉS 

•  http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/Hepatitis/
HepatitisB.htm 

•  http://www.cdc.gov/spanish/enfermedades/Hepatitis/
HepatitisC.htm 

•  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/es/
index.html 

•  http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/tutorials/
hepatitisbspanish/htm/_no_50_no_0.htm 
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