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2. DEFINICIONES HEPATITIS CRONICA VHB
®" HbsAg: Portador de virus B. Acute Chronic
. . i (6 months) (Years)
HbsAc: Inmunidad frente a VHB.
* anti-HBc IgM: Marcador de infeccion HBsAg
aguda. Total anti-HBc
= anti-HBc IgG: Exposicién al virus. Ther
1
®= HBeAg: Indica replicacion viral activa.
® Anti-Hbe: Puede significar cese de )
replicacion pero no la 'g M anti-HBe
descarta (mutacion
precore VHB HBeAg-)
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Marcador mas especifico



3. FASES DE LA INFECCION CRONICA VHB. TERMINOLOGIA EN VHB

Fase de Inmunotolerancia
HBsAg y HBeAg+
Niveles de DNA-VHB elevados (10-10°)
Transaminasas normales-minima elevacion
Habitualmente asintomatica

l

Fase de inmunorreactividad
HBsAg+
Niveles DNA-VHB en descenso
Transaminasas elevadas (flares)
Puede haber seroconversion HBeAg a antiHBe
Habitualmente sintomatica

' 4 i Y

Fase inactiva Hepatitis créonica HBeAg+ Hepatitis
HBsAg+>6 meses HBsAg+ HBsAg+ HBeAg-
Seroconvers.:HBeAg-/antiHBe+ Sin seroconversion: HBeAg+ antiHBe

DNA-VHB bajo/indetec DNA-VHB muy elevado (107-109) DNA-VHB moderada
Transaminasas normales Transaminasas elevadas Transaminasa elevadas

Infeccién oculta por VHB
HBsAg-
Seroconversion:HBeAg-/antiHBe+
Niveles bajos DNA-VHB o
Transaminasas normales

4. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS B
® Detener la progresion de la enfermedad inflamatoria hepatica.
Eliminar la infectividad del paciente y con ello prevenir el contagio a otras personas.
® Mejorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.

5. CRITERIOS DE RESPUESTA TERAPEUTICA

®" Respuesta bioquimica
- Normalizacién de ALT

®" Respuesta virolégica:
- DNA VHB (-)/ < 10E5 cop/ml
- Seroconversion: HbeAg-/HbeAc +
- Seroconversion: Hbs Ag-/Hbs Ac + Respuesta
- Eliminacion del DNA en tej. hepatico completa

®" Respuesta histolégica
* Respuesta sostenida: se mantiene > 12 meses tras suspender tratamiento



6. ALGORITMO DE DECISION PARA EL TRATAMIENTO

Hepatitis No tratamiento

aguda
l 6 meses

A
Hepatitis
cranica B

'\.—l_/'
Y Y ¥

Paortadaor
inactivo del
HBsag+

HEBEelg+ HBehqg-

Y Y

Miveles narmales o Miveles normales o
ligeramente elevadaos ligeramente elevados de
de ALT+ aLT+
Biopsia normal o Biopsia hepatica con
inflamacidn leve necrosis o inflamacian
sEvEra

Mo tratamiento
antiviral

L Y

ALT=2 veces normal
+ biopsia hepatica
con inflamacian
rmoderada o severa

Iniciar

.

DA del WHB=10
cob-rml + ALT normal o
ligeramente elevada e

inflamacion leve en
hiopsia hepatica

DMA del WHE =10
cob-rml + ALT=Z veces
naorrmal o hepatitis
moderada o severa

Mo tratamiento

antiviral

tratamiento




Interferon pegilado | Tiempo de uso definido Mayor coste
alfa Efecto sostenido Numerosos efectos secundarios
Administracion subcutanea
Lamivudina Potencia Facilidad apariciéon Resistencias
Rapidez de accion Poco uso >2 afos
Seguridad
Coste
Adefovir Bajo nivel de resistencias Menor rapidez de accion
No util si DNA-VHB alto
Entecavir Potencia y rapidez Tedricas  resistencias  cruzadas  con
Bajo nivel de resistencias lamivudina
Desconocimiento seguridad a largo plazo
Telbivudina Superior a LMV en HBeAg+ Similar a lamivudina en HBeAg-
Mayor aparicion de resistencias que
entecavir o adefovir
Desconocimiento eficacia y seguridad a
largo plazo. No incluido en la GFTHA.




8. PROPUESTA DE TRATAMIENTO.

Pacientes con HbeAg+
Si:
ALT>2 x LSN

HBV-DNA> 20.000 Ul/mL

Si: Entecavir ) . .
: Cambiar a otro farmaco activo

< 2 x LSN vy biopsia indicativa de
inflamacion moderada o severa o
fibrosis significativa

HBV-DNA> 20.000 Ul/mL

Pacientes con HbeAg -
Si:

ALT>2 LSN
HBV-DNA> 20.000 Ul/mL Lamivudina
Si: Anadir Adefovir

ALT 1-2 x LSN y biopsia indicativa de
inflamacion moderada o severa o
fibrosis significativa

HBV-DNA >2.000 Ul/mL

Cirrosis hepatica compensada Entecavir Adefovir+lamivudina
Cirrosis hepatica descompensada Lamivudina+adefovir Entecavir
Enfermo en lista de trasplante Entecavir Adefovir
Post-trasplante hepatico Lamivudina+ IgHB
Lamivudina
Embarazo

(3° trimestre)

Quimioterapia/Radioterapia Lamivudina
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