HEPATITIS DELTA

¢ QUE ES LA HEPATITIS DELTA?

Es una enfermedad hepatica producida por el vieusadhepatitis delta (VHD). Se
define como hepatitis cronica delta la persistedeiaiveles elevados de transaminasas
durante mas de seis meses acompafados de marcadasasgre de infeccion por el
VHD, lesiones compatibles en la biopsia hepatiembos. Es la causa menos frecuente
de hepatitis cronica de causa virica, aunque emuweido existen 15 millones de
personas infectadas por el VHD.

El VHD es un pequefio virus “satélite” que paraizaalsu ciclo de replicacion necesita
de la presencia del virus de la hepatitis B (VHB& infeccion por VHD puede
producirse en un paciente que ya era portador ayédel VHB, situacion que se
denomina sobreinfeccién, o bien de forma simultacwa el VHB, produciéndose en
estos casos una coinfeccion. En las dos situaclaresolucion clinica es diferente: los
pacientes con coinfeccién VHB/VHD suelen evoluciomé#a curacion; sin embargo, los
casos de sobreinfeccion casi siempre evoluciorarcieonicidad y en ocasiones pueden
producir cuadros graves de fallo hepéatico o el emgmiento significativo de la
hepatitis B cronica que ya tenia previamente elepée. So6lo excepcionalmente la
sobreinfeccién por el VHD puede producir la elintida del VHB.

¢ COMO SE TRANSMITE LAHEPATITIS DELTA?

La hepatitis delta se transmite de forma muy sindlda hepatitis B. Los mecanismos
de transmisibn mas comunes son la adiccion a drpgasvia intravenosa y la
transfusion de hemoderivados. La transmision p@ s€xual es mucho menos
frecuente, al igual que la transmisién perinatalr B tanto, los pacientes con mas
riesgo de contraer la hepatitis delta son los ussiate drogas intravenosas y los
politransfundidos como es el caso de los paciedesiemofilia. En los Gltimos afios se
ha observado una disminucion de los casos de lispdgita debido a los controles
rigurosos de los hemoderivados que se transfurdlelescenso del nimero de adictos a
drogas intravenosas y en general a la mejoriasdenladiciones higiénico-sanitarias.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

La hepatitis aguda (en la coinfeccion VHB-VHD) aga tras un periodo de incubacién
de entre 30 y 180 dias. El paciente puede presesmtaancio, pérdida de apetito, fiebre
(no mas de 38 °C habitualmente), dolor de cabega gcasiones nauseas, vomitos e
ictericia (pigmentacion amarilla de la piel y lasuecosas). En otras ocasiones la
infeccién aguda puede pasar desapercibida porgpec&nte apenas presenta ningun
sintoma. En los andlisis destaca el aumento dédrgade transaminasas y es frecuente
gue existan dos picos de elevacién separados hhbénte por el periodo de un mes.
Como ya se comentd anteriormente, la mayor parestiss pacientes evolucionan a la
curacion. En el caso de la sobreinfeccion puedeeptarse clinicamente como una
hepatitis aguda con los sintomas ya descritos, mocain agravamiento de la
enfermedad hepéatica preexistente. En estos cagpaxiehte suele evolucionar hacia la
cronicidad. La situacion mas grave es el desarmdofallo hepatico (generalmente
ocurre en casos de sobreinfeccion). El pacientdgopeesentar alteraciones importantes
del nivel de conciencia, ictericia, ascitis (acuacidn de liquido en la cavidad
abdominal), edemas y complicaciones infecciosamsEsntomas son consecuencia del
deterioro importante de las funciones del higadoe&os casos la mortalidad puede ser
elevada. La infeccion créonica suele ser asintomdtasta los estadios avanzados de la



enfermedad. En ocasiones el paciente puede presdgtaos sintomas inespecificos
como cansancio o pérdida de apetito.

El diagndstico de la hepatitis delta se realiza sonandlisis de sangre en el que el
meédico determina la presencia de infeccion por d&finida por la positividad del
antigeno de superficie) y de anticuerpos antidedaeplicacion activa del VHD puede
determinarse por técnicas de reaccion en cadelapidimerasa (PCR). En algun caso
el médico puede proponer adicionalmente la reabmacle una biopsia hepética
(examen microscopico de un fragmento de higadseudbtiene mediante puncion).

TRATAMIENTO

Hoy en dia el Unico tratamiento aprobado para [zatiies delta es el interferon alfa,

aungue muy rara vez es capaz de erradicar la iofegces frecuente que aparezcan
recaidas al suspender el tratamiento. Sin emb&adesion hepatica puede mejorar y
favorecer una mejor evolucion de la enfermedaddasis de interferon utilizada es la
de 9 millones de unidades tres veces por semamaeabs durante un afo. En la
actualidad se estan realizando estudios con inferfgegilado, que tiene mayor eficacia
y se administra una Unica vez por semana. Durdnteatamiento pueden aparecer
efectos secundarios como un cuadro gripal, ali@nagel estado de animo, disminucién
del nimero de leucocitos y plaquetas, insomniogrésl musculares, etc. El trasplante
hepatico puede ser util en casos de insuficienefética aguda o en pacientes con
cirrosis muy avanzada que han experimentado desasapiones.
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