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1. Introduccion

El VHB es un virus de transmision hematica. Se intro-
duce en el cuerpo mediante la exposicion directa a la
sangre y a través del contacto sexual. La proporcion
de adultos infectados con el VHB que se convierten en
portadores y permanecen infectados durante mas de
seis meses es de menos del 5%. Para quienes se infec-
tan con el VHB en el nacimiento o en la primera in-
fancia, el riesgo de convertirse en portadores del virus
puede alcanzar el 90%.

Se calcula que existen 350 millones de personas a es-
cala mundial infectadas cronicamente con e¢l VHB,
de las cuales el 25% termina sufriendo graves dafios
hepaticos. El VHB es el causante de hasta el 80% de
los casos de cancer de higado en todo el mundo. En el
ano 2006, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los EE.UU. (CDC) calcularon que
46.000 estadounidenses se infectaron con el VHB y que
entre 1-1,4 millones de personas tienen infeccion croni-
ca con el VHB. Health Canada calcula que cada afio se
infectan al menos 5.000 canadienses con el VHB y que
hay alrededor de 240.000 canadienses con la infeccion
cronica. Los asidticos y los inmigrantes de otras zonas
del mundo donde la hepatitis B es endémica muestran
tasas de infeccién mas elevadas; la mayoria se infecta al
nacer o en los primeros afios de su infancia.

Casi todos los afectados por el VHB estéan libres de sin-
tomas y llevan una vida normal. Sin embargo, en cerca
del 25% de los casos, el VHB puede provocar graves
danos en el higado — entre ellos fibrosis y cirrosis — con
el paso de los afios, e incluso después de décadas de in-
feccion. En los casos graves, la hepatitis B puede oca-
sionar insuficiencia hepatica y resultar mortal. Existe
una vacuna eficaz para prevenir el VHB. También hay
distintos tratamientos que pueden reducir o detener la
progresion de la enfermedad.

2. Daios sobre la Hepalitis B

* Aunque los CDC calculan que 1-1,4 millones de
estadounidenses estan cronicamente infectados
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con el VHB, otros investigadores sugieren que si
se incluyera a los inmigrantes indocumentados y a
otros grupos de poblacion, la cantidad real se acer-
caria a los 2 millones.

* Aproximadamente 2.000-4.000 estadounidenses
mueren cada afio a consecuencia de complicacio-
nes derivadas de la hepatitis B.

* Health Canada calcula que 240.000 canadienses
estan infectados cronicamente con el VHB.

* Los inmigrantes procedentes de Asia, Oriente Me-
dio y ciertas zonas de Africa—asi como sus hi-
jos—corren un riesgo mas elevado de infectarse
con el VHB.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la
vacuna contra la hepatitis B de forma universal; hoy en
dia, los adolescentes reciben rutinariamente la vacuna
contra el VHB, pero la vacuna infantil sigue siendo
opcional en varios estados. La Academia Estadouni-
dense de Pediatria recomienda administrar la vacuna
contra el VHB a todos los lactantes.

3. El Higado vy la Hepaltitis

El higado es el 6rgano interno mas grande del cuerpo.
Esta situado detras de las costillas en la parte derecha
del abdomen. El higado se encarga de cerca de 500
funciones orgéanicas. Procesa casi todo lo que come-
mos, respiramos y absorbemos a través de la piel. Las
células hepéticas producen la bilis, la cual permite al
cuerpo digerir la comida y absorber los nutrientes. El
higado desempefia un importante papel en el metabo-
lismo, lo que incluye el almacenamiento de vitaminas,
minerales y azlicares. Sintetiza varias proteinas esen-
ciales, entre ellas hormonas, proteinas de la sangre y
factores de coagulacion. Ademas, el higado desempe-
fa un importante papel de desintoxicacion, filtrando
farmacos, drogas y toxinas (venenos) y eliminando los
derivados toxicos del metabolismo normal.

Hepatitis es un nombre general para referirse a la in-
flamacion del higado. Puede estar ocasionada por
distintos virus, sustancias quimicas toxicas, alcohol,
farmacos o drogas u otros factores. El VHB ataca las
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células hepaticas y se reproduce en las mismas. A
medida que avanza el dafio hepatico, el érgano pierde
la capacidad de desempefiar sus actividades normales.
Dado que el higado se encarga de tantas funciones im-
portantes, la enfermedad hepatica puede provocar una
gran variedad de sintomas y dolencias diferentes.

La hepatitis B es uno de los tres tipos mas comunes
de hepatitis virica; los otros dos son la hepatitis A y
la hepatitis C. La hepatitis A es la mas frecuente. El
virus de la hepatitis A (VHA) suele transmitirse me-
diante alimentos o agua contaminados con heces in-
fectadas, pero también puede contraerse a través de
contactos domésticos y sexuales (anales/orales). No
existe tratamiento contra la hepatitis A, pero normal-
mente el cuerpo elimina el virus y éste no llega a pro-
vocar infeccion cronica. La hepatitis C (anteriormente
conocida como hepatitis no A/no B) esta causada por
un virus que se transmite por la sangre, al igual que la
hepatitis B. E1 VHC tiene muchas mas probabilidades
de convertirse en cronico que el VHB, y también tiene
mas facilidad para provocar dafios hepaticos. Aunque
los efectos a largo plazo de la hepatitis B y C son si-
milares en muchos aspectos, las enfermedades estan
causadas por dos virus distintos que no estan estre-
chamente relacionados. Tanto la hepatitis A como la
hepatitis B pueden prevenirse con vacunas; sin embar-
go, en la actualidad no existe ninguna vacuna contra
la hepatitis C.

4. Transmision y Prevencion
del VHB

El VHB se transmite mediante contacto directo de
sangre a sangre. Una de las principales vias de con-
tagio es el uso compartido de material para drogas,
tanto intravenosas como de otro tipo (por ejemplo,
jeringas, cucharas, torniquetes, pajas para esnifar co-
caina y pipas para crack). Las agujas utilizadas para
hacer tatuajes y perforacion del cuerpo también pue-
den transmitir el virus. El uso compartido de obje-
tos personales tales como cuchillas de afeitar, cepillos
de dientes y cortaufas es menos peligroso, pero aun
asi son vias potenciales de transmision. Esto sucede
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cuando una pequeia cantidad de sangre infectada con
el VHB permanece en un articulo después de usarlo y
¢éste pasa a ser utilizado por otra persona.

En el pasado muchas personas contrajeron hepatitis B
a través de transfusiones sanguineas; sin embargo, a
partir de 1972 se empez06 a analizar la sangre dona-
da para detectar el VHB, y desde 1992 se realiza otra
prueba para detectar el VHC. Hoy en dia, las trans-
fusiones de sangre se consideran seguras. Los traba-
jadores de la salud pueden infectarse con el VHB al
pincharse con jeringas o mediante otras exposiciones
accidentales a la sangre en el lugar de trabajo.

El VHB esta presente en el semen y las secreciones
vaginales, por lo que la hepatitis B puede transmitirse
a través de la actividad sexual. El VHB tiene muchas
mads probabilidades de contagiarse por via sexual que
el VHC. Los CDC calculan que la mayoria de las nue-
vas infecciones en los Estados Unidos pueden haberse
transmitido por via sexual. El contagio puede ser mas
probable durante el periodo menstrual femenino. Las
tasas de transmision del VHB son particularmente
elevadas entre hombres que tienen relaciones sexuales
con otros hombres.

La transmision perinatal de madres infectadas por el
VHB a sus hijos antes o durante el parto representa la
mayor parte de las infecciones de aquellas zonas don-
de el VHB es endémico. El contagio es més probable
si la madre tiene una carga viral de VHB elevada en la
sangre; las madres coinfectadas con el VHC o el VIH
ademas del VHB también tienen mas probabilidades
de transmitir la hepatitis B a su hijos. Aunque el an-
tigeno de superficie del VHB, una particula del virus,
esta presente en la leche materna, no existen indicios
de que la hepatitis B se contagie a través de la lactan-
cia materna si el lactante esta vacunado.

Los estudios indican que la transmision del VHB es
comun entre niflos pequefios en aquellas zonas en que
el virus es endémico, probablemente mediante arafa-
zos y mordiscos. Aunque el VHB es detectable en la
saliva, no se conocen casos de contagio por estornu-
dos, toses, ni por compartir utensilios de comida o va-
sos; la transmision del VHB en el entorno doméstico
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es sumamente rara. No existen casos documentados
de contagio del VHB a través de orina, heces, sudor,
lagrimas ni vomitos. En al menos una tercera parte de
los casos, los pacientes no presentan factores de riesgo
identificables y no llega a conocerse la via de transmi-
sion de la hepatitis B.

5. Pautas de Prevencion del
VHB

* Vacunese contra la hepatitis B.

* Los bebés de las madres infectadas por el VHB
deben recibir la vacuna contra la hepatitis B e in-
munoglobulina anti-VHB (HBIG) el mismo dia del
nacimiento.

* Practique relaciones sexuales con proteccion,
usando condones y barreras de latex.

* No comparta jeringas para inyectarse drogas; con-
siga agujas nuevas en un programa de intercambio
de jeringas o, si no puede evitar compartirlas, lim-
pielas bien con cloro.

* No comparta el equipo de drogas, como pajas de
cocaina o pipas de crack.

* Los profesionales del tatuaje, la perforacion cor-
poral y la acupuntura deben utilizar agujas nuevas
con cada cliente.

* Los profesionales de la manicura y las barberias
deben desinfectar los utensilios entre uno y otro
cliente o bien emplear articulos desechables de un
solo uso.

* No comparta articulos personales como cuchillas
de afeitar, cepillos de dientes, cortatiias o aretes.

* Practique medidas de precaucion universales en
los centros de salud, incluyendo el uso de guantes
de latex.

* Deseche adecuadamente las agujas, vendas y su-
ministros menstruales usados; limpie y desinfecte
los liquidos corporales que se derramen.

» Cubra todos los cortes, heridas y erupciones.

www.hbvadvocate.org
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0. La vacuna contra el VHB y
la Profilaxis Post-exposicion

La hepatitis B puede prevenirse con una vacuna. En
los adultos, la vacuna se administra con una serie de
tres inyecciones en un plazo de seis meses (la segunda
inyeccion un mes después de la primera, y la tercera
inyeccion cinco meses mas tarde). Actualmente se ha
aprobado una vacuna en dos dosis para adolescentes
de entre 11 y 15 afios.

También existe una vacuna mixta contra el VHA y
el VHB (Twinrix). La Agencia Estadounidense del
Medicamento (FDA) autorizé recientemente la admi-
nistracion acelerada de Twinrix (3 inyecciones en 30
dias, seguidas de otra dosis de refuerzo al cabo de un
ano).

La vacuna de la hepatitis B también es aconsejable
para trabajadores de la salud, adultos sexualmente ac-
tivos, usuarios de drogas intravenosas, personas que
tengan contacto doméstico con portadores del VHB,
sujetos infectados cn el VHC y adolescentes que no
hayan sido vacunados en la infancia.

Si una persona ha estado expuesta recientemente al
VHB, la profilaxis post-exposicion mediante la vacuna
anti-VHB mads anticuerpos inyectados (inmunoglobu-
lina contra el VHB, o HBIG) puede prevenir el desa-
rrollo de la hepatitis B, o al menos mitigar la duracion
y gravedad de los sintomas. Este procedimiento debe
realizarse en un plazo de 72 horas tras la exposicion
al virus. La HBIG maés la vacuna anti-VHB también
pueden prevenir la hepatitis B en los lactantes que
sean hijos de madres VHB positivas.

7. Progresion de la Enfermedad
por el VHB

VHB Agudo y Crénico

Después de la exposicion al VHB, el periodo de incuba-
cion oscila entre 30 y 90 dias. La fase inicial de la he-
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patitis B se denomina infeccion aguda. La eliminacion
del virus después de la infeccion aguda suele llevar de
2 a 12 meses, durante los cuales se puede sentir fatiga
y dolor abdominal.

En la mayor parte de los infectados con el VHB, el sis-
tema inmunitario es capaz de eliminar el virus. Pero al-
gunos adultos—se calcula que menos del 6% —quedan
cronicamente infectados, lo que significa que el virus
permanece en el cuerpo pasados seis meses. Entre las
personas infectadas con el VHB cuando eran bebés o
nifios, esta cifra es mucho mas elevada: hasta el 90%
de los bebés y el 30% de los nifios entre 1 y 5 afios.
El material genético (ADN) del VHB permanece en el
nucleo de las células de todos los sujetos infectados,
incluso si el virus no es detectable en la sangre. En
consecuencia, el VHB puede reactivarse si el sistema
inmunitario esta deteriorado o si se utilizan inmunosu-
presores, como los esteroides o la quimioterapia. La
mayor parte de las personas con hepatitis B crdonica (el
75%) no muestran sintomas de enfermedad hepatica,
pero esta situacion puede cambiar en cualquier momen-
to de la vida de un portador.

Sintomas de la Hepatitis B

La mayoria de los afectados por el VHB experimentan
pocos o ningun sintoma; de hecho, muchos no saben que
son portadores del virus. Se calcula que el 30% de las
personas con hepatitis B aguda no manifiestan sintomas,
y la mayor parte de quienes tienen el VHB cronico tam-
poco tienen sintomas. Cuando si aparecen, los sintomas
de la hepatitis B pueden incluir fatiga (cansancio pro-
longado inusual), fiebre, malestar (una sensacion gripal),
nauseas, vomitos, pérdida del apetito (anorexia), dolor
o hinchazon abdominal, indigestion, cefaleas, picores
(prurito) y dolores musculares o articulatorios. En raras
ocasiones, el VHB puede estar asociado a problemas
reumaticos, como la poliarteritis nodosa.

Ciertas personas con hepatitis B aguda o cronica pueden
mostrar ictericia (que se manifiesta con color amarillento
en la piel y el blanco de los 0jos), aclaracion de las heces
y oscurecimiento de la orina, debido al aumento en la san-
gre de un pigmento llamado bilirrubina. Otras personas
también experimentan un incremento de determinadas
enzimas hepaticas, en especial la ALAT.
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Enfermedad Avanzada

En una minoria de las personas con hepatitis B, la
enfermedad progresa con el paso de los afios o incluso
décadas, provocando crecientes dafnos hepaticos. Se
calcula que el 20-30% de los infectados con el VHB
cronico terminan padeciendo cirrosis. En los casos
graves, puede aparecer insuficiencia hepatica y se hace
preciso realizar un trasplante de higado. Los dafios
hepaticos pueden ser:

Inflamacién — una respuesta inmunitaria a la infeccion
o las lesiones, caracterizada por infiltracion de globu-
los blancos, hinchazon y alteracion funcional de las
células hepaticas. Cuando existe inflamacién hepatica
es posible tener elevadas las transaminasas, pero no
siempre es asi.

Necrosis — destruccion de las células hepaticas (hepa-
tocitos).

Fibrosis — desarrollo de cicatrices en el higado que,
si estd muy extendido, puede obstaculizar la correcta
circulacion de la sangre a través del higado.

Cirrosis —un proceso por el cual las células hepaticas se
destruyen y se ven reemplazadas por tejido cicatrizado.
La formacion de zonas extensas de tejido cicatrizado
puede impedir que la sangre fluya a través del higado.
En la cirrosis compensada, el higado presenta muchas
cicatrices pero funciona normalmente; los pacientes con
cirrosis compensada suelen mostrar pocos sintomas.
En la cirrosis descompensada, el higado estd demasia-
do dafiado y no puede funcionar correctamente. Los
pacientes con cirrosis descompensada pueden terminar
sufriendo complicaciones tales como varices sangrantes
(vasos sanguineos rotos en el esdfago, el estbmago y
el sistema digestivo), acumulacion de liquidos en el
abdomen (ascitis), facilidad para sufrir hemorragias o
rasguifios, alteraciones mentales (encefalopatia hepati-
ca) y coma.

Carcinoma hepatocelular — un tipo de cancer de
higado que puede aparecer en personas con hepatitis
cronica. El cancer de higado suele desarrollarse en per-
sonas con cirrosis, pero algunos pacientes con hepatitis
B tienen céncer de higado sin cirrosis.

www.hbvadvocate.org
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8. Diagnostico y Moniforizacion
del VHB

Existen distintas pruebas que se utilizan para diagnos-
ticar la hepatitis B y evaluar la etapa de la enfermedad
y el grado de dafo hepatico.

Pruebas de Anticuerpos

La hepatitis B se diagnostica y clasifica en grados eva-
luando una compleja combinacioén de antigenos y an-
ticuerpos contra el VHB. Algunas pruebas determinan
tres proteinas o antigenos asociados al VHB: HBsAg
(de superficie), HBcAg (central) y HBeAg. El sistema
inmunitario produce tres anticuerpos correspondientes
contra estos antigenos: anti-HBs, anti-HBc¢ y anti-HBe.
Lapresencia de HbsAg o de ADN del VHB en la sangre
indica que la persona afectada tiene hepatitis B en ese
momento. La presencia de anticuerpos anti-HBs en
ausencia de HBsAg muestra que la enfermedad ya no
esta activa. La gente que ha estado expuesta al VHB
y ha logrado superar la infecciéon muestra un resultado
positivo a los anticuerpos anti-HBs y anti-HBc. En
cambio, los sujetos que estan vacunados contra el VHB
tienen anticuerpos anti-HBs pero no anti-HBc.

La presencia de HBeAg indica a menudo que el virus
se esta multiplicando activamente y que los afectados
son sumamente infecciosos y corren un mayor riesgo
de sufrir dafnos hepaticos. Durante mucho tiempo, la
ausencia del HbeAg se ha considerado indicativo de que
el tratamiento resultaba eficaz. Sin embargo, cuando
una persona ha tenido hepatitis B durante muchos afios,
es posible que resulte negativa al HbeAg pero siga
teniendo la infeccion activa y una elevada carga viral.
Estos casos se conocen como hepatitis B negativa al
HBeAg, y se producen cuando el virus muta y es capaz
de multiplicarse sin necesidad de HBeAg.

SEROLOGIA DE LA HEPATITIS B*

Antigenos de superficie de la hepatitis B (HBsAg):
Es una proteina en la superficie del VHB que puede
detectarse en el suero (la sangre) durante el periodo de
infeccion aguda con el virus. La presencia del HBsAg
indica que una persona es infecciosa. El cuerpo pro-
duce anticuerpos contra el HBsAg (anti-HBs) de forma

www.hbvadvocate.org
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normal, como parte de su respuesta inmunitaria para
combatir la infeccion. E1 HBsAg es el antigeno que se
utiliza para elaborar la vacuna de la hepatitis B.

Anticuerpos de superficie contra la hepatitis B (anti-
HBs): La presencia de anti-HBs suele interpretarse como
recuperacion e inmunidad frente a la infeccion con el
VHB. Los anti-HBs también aparecen cuando uno esta
correctamente vacunado contra la hepatitis B.

Anticuerpos nucleares totales contra la hepatitis B
(anti-HBc): Un resultado positivo indica una infeccion
reciente o actual con el VHB (< 6 meses).

Antigenos ‘“‘e” de la hepatitis B (HBeAg): Estos
antigenos, que pueden formar parte del ntcleo virico,
se encuentran en el suero durante la infeccién aguda
y cronica con hepatitis B. Su presencia puede indicar
que el virus se estd multiplicando con rapidez y que la
concentracion de VHB es muy elevada. Sin embargo,
también es posible estar infectados y tener una carga
viral elevada sin la presencia de este antigeno. Eso
puede suceder en adultos que tienen hepatitis B desde
hace muchos afios. Esta situacion se denomina hepatitis
B negativa al HBeAg.

Anticuerpos ‘“e” contra la hepatitis B (HbeAb 6
anti-HBe): Estos anticuerpos los produce el sistema
inmunitario durante la infeccién aguda con el VHB o
durante la multiplicaciéon activa del virus. La conver-
sion espontanea de HBeAg a anti-HBe (conocida como
seroconversion) puede indicar un descenso de la carga
viral en pacientes que siguen un tratamiento antiviral o
con interferdn.

*adaptado de http://www.cdc.gov/NCIDOF/DISEASES/
hepatitis/b/faqb.htm

Pruebas de Carga Viral

Las pruebas de carga viral miden la cantidad de ADN
(material genético) del VHB que circula por la sangre.
Una carga viral detectable indica que el VHB se esta
multiplicando activamente. Cuando las enzimas hepaticas
tienen un nivel anormal, la mayor carga viral del ADN
del VHB parece estar asociada a una mayor gravedad
de la enfermedad hepatica. Las pruebas de carga viral
también resultan utiles para indicar si el tratamiento esta
siendo eficaz.
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Analisis Bioquimicos del Higado

Las pruebas bioquimicas del higado dan una idea
aproximada del grado de inflamacién hepatica. El
panel hepatico esta compuesto por determinaciones de
distintas sustancias de la sangre. Muchas personas con
hepatitis B aguda o cronica — pero no todas — experi-
mentan aumentos de dos enzimas hepaticas, llamadas
alanina-aminotransferasa (ALAT, denominada ante-
riormente SGPT) y aspartato-aminotransferasa (ASAT,
conocida anteriormente como SGOT). La ALAT y la
ASAT se liberan por la sangre cuando el higado esta
dafiado. El aumento de las concentraciones de estas
enzimas es a menudo el primer signo de problemas
en el higado, y el descenso de la ALAT muchas veces
indica que el tratamiento estd resultando eficaz. Sin
embargo, muchas personas con hepatitis B tienen el
nivel de enzimas hepéaticas siempre normal. Ademas,
ciertas personas muestran concentraciones normales de
ALAT aun cuando padecen cirrosis de fondo.

Otra determinacién comun es la concentracion de bili-
rrubina. La bilirrubina es un pigmento que se produce
continuamente como derivado de la desintegracion na-
tural de los globulos rojos. La elevacion de los niveles
de bilirrubina causa ictericia. El nivel de bilirrubina
indica el grado de funcion hepatica, del mismo modo
que la concentracion de alblimina en suero y la deter-
minacion de la coagulacidon sanguinea. Se recomienda
utilizar siempre el mismo laboratorio para poder com-
parar las determinaciones, ya que los resultados pueden
variar de un laboratorio a otro. Guarde las copias de los
resultados de laboratorio para futuras consultas.

Pruebas Genotipicas

El VHB consta de varios genotipos o cepas diferentes
que se denominan con letras de la A a la H. Los distintos
genotipos del VHB estan asociados a niveles especifi-
cos de replicacion viral, progresion de la enfermedad
hepatica y eficacia terapéutica. En los Estados Unidos,
pueden encontrarse los siguientes genotipos: genotipo
A (35%), genotipo B (22%), genotipo C (31%), geno-
tipo D (10%). La prueba para determinar el genotipo
del VHB esta cada vez mas extendida, ya que ciertos
genotipos responden mejor que otros a algunos medi-
camentos. Por ejemplo, los genotipos A y B pueden
responder mejor al tratamiento con interferén que los
genotipos C y D.
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Los investigadores estan observando ademas que las
mutaciones viricas, o el riesgo de dafios hepaticos, pue-
den depender del genotipo que tenga cada persona.

Biopsia de higado

Las biopsias se realizan para evaluar la gravedad de
la inflamacion y el grado de cicatrizacion del higa-
do. La biopsia es el indicador més fiable del dafio
hepético y se utiliza para tomar decisiones acerca del
tratamiento. Muchos médicos no recomiendan reali-
zar biopsias a los portadores del VHB que muestren
resultados normales en los andlisis bioquimicos. En
el procedimiento mas comun, se anestesia la piel y se
inserta con rapidez una aguja larga en el higado para
extraer una muestra de tejido y examinarla bajo el mi-
croscopio. Las biopsias hepaticas rara vez provocan
complicaciones. Si aun asi le preocupa, puede pedirle
al médico que le administre un tranquilizante suave
antes de someterse a la biopsia y un analgésico des-
pués del procedimiento.

9. Tratamiento del VHB

En la actualidad, existen dos tipos de tratamiento contra
la hepatitis B: el interferon y los antivirales. Las in-
vestigaciones sugieren que algun dia podrian utilizarse
terapias combinadas o secuenciales para tratar con
eficacia la hepatitis B.

El tratamiento tiene mas probabilidades de resultar
beneficioso cuando las enzimas (ALAT) estan elevadas
y la carga viral es baja. No suele recomendarse tratar a
los pacientes con un ADN del VHB muy bajo y la ALAT
dentro de los margenes normales, ya que eso demuestra
que no se estan produciendo dafos hepaticos. La mayor
parte de los casos de infeccion cronica por el VHB no
precisan tratamiento, pero si se aconseja comprobar
con regularidad los niveles de ALAT y revisar el estado
general de salud cada seis meses como minimo.

TRATAMIENTOS APROBADOS

La FDA aprobo el interferon pegilado (peginterferon
alfa-2a, Pegasys), un producto de ingenieria genética
elaborado a partir de proteinas naturales del sistema
inmunitario. La pegilacion es un proceso por el que el
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polietilenglicol se une al interferon estdndar para am-
pliar su actividad en el organismo, de forma que el VHB
tenga menos capacidad para escaparse de sus efectos.
Este interferon, producido por Roche, debe inyectarse
una vez a la semana durante 4 semanas. El interferon
pegilado ha reemplazado al interferéon convencional
(interferon-alfa 2b), que era menos eficaz y exigia tres
inyecciones por semana. En los ensayos clinicos reali-
zados, entre 25 y el 35 por ciento de los participantes
con hepatitis B positiva al HbeAg lograron eliminar el
antigeno y desarrollar los anticuerpos “e” tras el trata-
miento con interferén pegilado. El interferon pegilado
parece ser mas eficaz en los portadores de los genotipos
Ay B positivos al HBeAg.

Ademas, los estudios demuestran que los sujetos con
hepatitis B negativos al HbeAg que tienen una ALAT
elevada y una carga viral detectable también se bene-
fician del interferon pegilado. Cerca del 63% logré
reducir la carga viral con el interferon pegilado, y en
torno al 38% consiguid normalizar la ALAT.

Dado que el interferdn estimula la respuesta inmunitaria
del cuerpo, es posible que empeore temporalmente la
inflamacion del higado (una recaida). Casi todos los
expertos recomiendan no tratar con interferon a los
pacientes con cirrosis descompensada.

El interferon pegilado todavia no ha sido autorizado
para tratar a niflos con hepatitis B.

Aviso: En marzo de 2008, La Agencia Europea de Salud
(CHMP) y Health Canada divulgaron un aviso sobre la
mezca de interferdn con telbivudina (Sebivo, Tyzeka)
debido al riesgo de neuropatia periférica.

Antivirales

La lamivudina (Epivir-HBV) es un antiviral que inhi-
be la multiplicacion del VHB. Se toma cada dia durante
48 semanas como minimo, y logra un nivel indetectable
del ADN del VHB y una ALAT normal en el 40% de
los casos. Por desgracia, el tratamiento con lamivudina
provoca mutaciones de VHB resistentes al farmaco, a
un ritmo del 10-27% al cabo de un afio, del 37-48%
en dos afios y del 60—65% tras cuatro afios de terapia.
Una vez que una persona desarrolla resistencia virica a
la lamivudina, también puede crear resistencia a otros
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antivirales parecidos. Este es el inico antiviral autori-
zado por la FDA para tratar a los nifios infectados.

Adefovir (Hepsera) produce notables descensos de la
carga viral del VHB (del 21% en los pacientes HbeAg
positivos y del 51% en los HBeAg-negativos), reduc-
ciones en la concentracion de ALAT y menos dafios
hepaticos si no se ha tomado previamente ninglin otro
antiviral. Adefovir parece funcionar bien contra el VHB
natural (no mutado) y contra el resistente a la lamivu-
na, siempre que se anada adefovir al tratamiento con
lamivudina. En algunas personas ocasiona toxicidad
renal.

Entecavir (Baraclude) es otro antiviral que funciona
mejor si los pacientes nunca han sido tratados con otro
antiviral (es decir, si no tienen experiencia terapéutica
previa). En los pacientes HbeAg positivos, el entecavir
reduce la carga viral en el 67% de los pacientes, provoca
la seroconversion al HBeAg (produccion de anticuerpos
“e”)enel 21% y normaliza la ALAT en el 68%. En los
sujetos HbeAg negativos, vuelve indetectable el ADN
del VHB en el 90% y normaliza la ALAT en el 78%. La
resistencia al entecavir permanece por debajo del 1% en
los pacientes sin experiencia terapéutica. Sin embargo,
los pacientes que ya son resistentes a la lamivudina se
vuelven resistentes también al entecavir en una propor-
cion del 43% al cabo de tan solo 4 afos.

Telbivudina (Tyzeka) vuelve indetectable el ADN
del VHB en el 60% de los pacientes HbeAg positivos
sin experiencia terapéutica, logra una seroconversion
al HbeAg del 26% y normaliza la ALAT en el 77% de
los pacientes. En los pacientes HbeAg negativos sin
experiencia terapéutica, la telbivudina consigue un nivel
indetectable del ADN del VHB en el 88% y normaliza
la ALAT en el 74%. Tiene una resistencia del 3-4% al
cabo de un afo y del 9-22% a los dos afios. Aunque
la FDA no ha aprobado la politerapia con interferon
pegilado y un antiviral, algunos médicos estan experi-
mentando con terapias combinadas o secuenciales que
utilizan ambos farmacos.

Aviso: Recientemente, el comité de seguridad canadien-
se divulgo un aviso contra el uso combinado del anti-
viral telbivudina (con la marca Tyzeka en los EE.UU.
y Sebivo en Canadd) con interferon. El 10% de los
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pacientes tratados con esa politerapia sufrié neuropatia
periférica — debilidad, entumecimiento, sensacion de
hormigueo y quemazon en brazos y piernas — unos tres
meses después de empezar el tratamiento.

Tenofovir (Viread), el ultimo antiviral aprobado por la
FDA. Lleva anos utilizdndose con éxito contra el VIH.
Viread (fumarato de disoproxilo tenofovir) es un ana-
logo nucledtido inhibidor de la transcriptasa inversa y
la polimerasa del VHB que bloquea una enzima que el
virus necesita para multiplicarse dentro de las células
hepaticas. La dosis recomendada en caso de hepatitis
B cronica es un comprimido de 300 mg al dia. Dos
ensayos clinicos en Fase III que comparan Viread con
Hepsera han hallado de momento que los sujetos con
hepatitis B cronica que toman Viread lograron una res-
puesta terapéutica mas alta que los que toman Hepsera,
segun la compania farmacéutica, la cual sefiala también
que los dos farmacos no deben tomarse juntos.

Terapias Alternativas

Ademas de los farmacos convencionales, algunas per-
sonas utilizan terapias alternativas y complementarias
para la hepatitis B. Las plantas medicinales que se
emplean con mas frecuencia son el cardo mariano (sili-
marina), el regaliz (glicirricina) y la chancapiedra (phy-
llanthus). Los remedios herbales deben tratarse como
si fueran farmacos, ya que pueden ocasionar efectos
secundarios e interactuar con otras plantas medicina-
les y con los medicamentos convencionales. Muchas
plantas medicinales son toxicas para el higado, entre
ellas el chaparral, el camedrio, la kava kava y las plantas
que contienen alcaloides pirrolizidinicos. (Las terapias
de plantas medicinales se explican con mas detalle en
otra hoja informativa aparte elaborada por el Hepatitis
C Support Project. Vea la seccion “Hepatitis C and
Complementary and Alternative Medicine” (CAM) en
http://www.hcvadvocate.org/hepatitis/factsheets.asp.)
Los complementos nutricionales que se sugieren para
tratar la hepatitis B son la vitamina C, la vitamina E, el
glutation, la N-acetil-cisteina, la S-adenosilmetionina
(SAM-e) y los factores timicos. Asegurese de utilizar
los servicios de un herborista o especialista en nutri-
cion reconocido e informe a todos sus médicos sobre
todos los suplementos, plantas medicinales y terapias
alternativas que esté tomando.

Hepatitis C Support Project

Ensayos Clinicos

El proceso de someter a prueba un nuevo fairmaco con-
siste en determinar su seguridad y toxicidad en animales
(FaseI), establecer su seguridad y tolerabilidad en seres
humanos (Fase II) y compararlo con los tratamientos
estandar o con placebo (Fase III). Después de conseguir
la aprobacion del farmaco por parte de la FDA y una
vez que el medicamento se lanza al mercado, comienzan
a realizarse pruebas para perfeccionar el tratamiento y
conseguir la mayor eficacia posible (Fase IV, o ensayos
de farmacovigilancia después de la comercializacion).
Los ensayos clinicos pueden ser un excelente modo de
conseguir medicacion gratuita; algunos incluso se hacen
cargo de los gastos por analisis de laboratorio (aunque
pueden no dar los resultados a los participantes ni a sus
médicos). Tenga en cuenta que a los participantes en
ensayos clinicos se les asigna aleatoriamente el farmaco
experimental o bien un tratamiento estandar o placebo
(una sustancia inactiva que se utiliza como control); es
posible que no le asignen el nuevo medicamento o la
dosis mas eficaz del mismo. Lea toda la informacion
relativa al ensayo clinico y aseglrese de comprender
bien las condiciones del mismo antes de firmar el con-
sentimiento informado para participar.

10. Tratamiento de los Efeclos
Secundarios

Los farmacos que se utilizan para tratar el VHB oca-
sionan con frecuencia ciertos efectos secundarios. Los
efectos secundarios mas frecuentes del interferon son
sintomas semejantes a los de la gripe, fatiga, nauseas,
cefalea, dolores musculares y articulatorios, depresion
y ansiedad; otras reacciones adversas menos comunes
son caida del cabello y disfuncion tiroidea. Los efec-
tos secundarios de los antivirales son poco comunes,
pero pueden incluir nduseas, diarreas y cefalea; otras
reacciones adversas mas raras son escasez de globulos
rojos, neuropatia periférica (dafios en los nervios de
las manos y los pies) y pancreatitis (inflamacion del
pancreas).

Algunos sintomas fisicos pueden reducirse con ibu-
profeno en dosis bajas (que no debe tomarse en caso
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de cirrosis) o con paracetamol (las dosis elevadas
pueden ser toxicas para el higado). Los pacientes que
experimenten sintomas psicoldgicos como depresion,
ansiedad o irritabilidad pueden aliviar estos sintomas
con antidepresivos. A algunas personas, la inyeccion de
interferon justo antes de ir a la cama les ayuda a dormir
durante la peor fase de los efectos secundarios. Elija
puntos de inyeccion diferentes para evitar irritaciones
o erupciones cutaneas. Para prevenir los problemas
digestivos, es aconsejable tomar alimentos saludables
con frecuencia en pequenas cantidades o aperitivos en
lugar de tres comidas abundantes al dia, asi como evitar
las comidas picantes o grasas.

Para muchas personas, los efectos secundarios son peo-
res cuando empiezan a tomar un nuevo farmaco, pero
después van disminuyendo con el tiempo. Hable con
su médico sobre otros métodos para afrontar los efectos
secundarios derivados del tratamiento e informele de
su situacion si los sintomas empeoran.

11. Como Afrontar el VHB

La hepatitis B puede ser una enfermedad dificil de
tratar. Sin embargo, se pueden tomar varias medidas
para sobrellevar la enfermedad y mantener el higado
lo mas sano posible.

Las personas infectadas con la hepatitis B deben reci-
bir atencion médica con regularidad. Las pruebas bio-
quimicas del higado deben repetirse con periodicidad
(cada 6-12 meses). Durante el tratamiento, también
debe controlarse con frecuencia el nivel de ADN del
VHB para determinar como esta funcionando la tera-
pia. Cuando se tome interferon seré preciso vigilar los
efectos secundarios, analizando la concentracion de
glébulos rojos, haciendo pruebas de la funcion tiroidea
y evaluando la posible presencia de depresion. Los
portadores del VHB inactivo deben hacerse pruebas
de ALAT con regularidad. Todos los portadores del
VHB deben hacerse pruebas para detectar el cancer de
higado. Es importante encontrar un médico que tenga
conocimientos sobre la hepatitis B; los hepatdlogos y
gastroenterdlogos estdn especializados en las enfer-
medades del higado. Si no se siente comodo/a con su
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médico, hable con sus familiares o amigos para que le
recomienden otro médico que les guste.

12. Consejos para Tener un Hi-
gado Sano

* Hégase chequeos con regularidad, que incluyan
pruebas bioquimicas de la funcion hepatica.

» Evite o limite el consumo de alcohol y de drogas
recreativas.

* No supere las dosis recomendadas de los medica-
mentos.

» Tenga cuidado a la hora de combinar multiples far-
macos, plantas medicinales, o farmacos y hierbas
conjuntamente.

* Siga una dieta saludable y equilibrada.
* Practique ejercicio moderado con regularidad.

* Informe a todos sus médicos sobre todos los far-
macos, plantas medicinales, suplementos y tera-
pias alternativas que esté tomando.

* Informe a todos sus médicos y a los demés profe-
sionales de la salud sobre su hepatitis B, en espe-
cial si necesita tratamiento contra el cancer o tera-
pia de esteroides.

Nutriciéon

Dado que el higado procesa todo lo que comemos
y bebemos, es esencial seguir una dieta saludable
y equilibrada. Una dieta saludable debe seguir las
pautas generales indicadas en la nueva Pirdmide de
Alimentacion: www.mypyramid.gov. Dicha dieta es
baja en grasas y en sal, rica en carbohidratos complejos
y contiene las suficientes proteinas. Hoy en dia, las
restricciones dietéticas no juegan un papel importante
en el abordaje de la hepatitis B cronica. Los alimen-
tos procesados suelen contener aditivos quimicos, por
lo que es aconsejable reducir el consumo de comidas
enlatadas, congeladas y en conserva. Consuma frutas
y verduras de cultivo bioldgico para evitar pesticidas
y fertilizantes. Lea las etiquetas para familiarizarse
con los ingredientes. Muchos médicos aconsejan a las
personas con hepatitis que eviten los mariscos crudos o
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poco cocidos, como las ostras y almejas, ya que pueden
contener organismos infecciosos o toxinas. Una dieta
bien equilibrada deberia contener todas las vitaminas
y los minerales esenciales; evite tomar dosis elevadas
de suplementos, especialmente si contienen vitamina
A, vitamina D o hierro, pues €stos son nocivos para
el higado. Siga las recomendaciones de especialistas
titulados en dietética y consulte con el médico antes de
iniciar una dieta poco convencional.

Alcohol, Farmacos, Drogas y Toxinas

Las personas con hepatitis B, especialmente si tie-
nen cirrosis, deben evitar el consumo excesivo de
alcohol.

Ciertos farmacos —con o sin receta, e incluso drogas
recreativas— y remedios herbales pueden ser nocivos
para el higado (hepatotoxicos), en especial cuando se
toman en dosis elevadas o se combinan entre si. Las
personas con el VHB deben informar a sus médicos
sobre todos los farmacos, plantas medicinales, suple-
mentos y terapias alternativas que estén tomando. Evite
o limite el consumo de drogas recreativas. No sobrepase
las dosis recomendadas de los medicamentos.

Dado que el higado debe procesar las toxinas, evite la
exposicion a liquidos y humos toxicos tales como di-
solventes, tarros de pintura, pesticidas y aerosoles. Si
es necesario utilizar estos productos quimicos, trabaje
en una zona bien ventilada, cubrase la piel y pongase
guantes y una mascara facial protectora.

Bienestar General

Ejercicio — La practica de ejercicio aerdbico con
regularidad puede mejorar la forma fisica y ayudar a
reducir el estrés, la depresion y la fatiga. La mayoria
de las personas con hepatitis cronica pueden practicar
ejercicio moderado de forma segura. Evite el ejercicio
si se siente muy enfermo/a. Los pacientes con cirrosis
avanzada deben tener cuidado a la hora de levantar
pesos. Todas las personas con hepatitis cronica deben
consultar con su médico antes de iniciar un programa
de ejercicio.

Control del estrés — El control del estrés es un factor
esencial para afrontar con éxito la enfermedad por el
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VHC. El ejercicio, la meditacion y una planificacion
adecuada del tiempo pueden ayudar a reducir el estrés.
Trate de mantener una perspectiva realista sobre su
salud, asi como una actitud positiva ante su situacion.

Control de la fatiga — La fatiga y la falta de energia
son problemas comunes en las personas afectadas por
el VHC. Respete sus propias limitaciones y trate de no
forzar su capacidad. Alterne las actividades fatigosas
con otras mas relajantes. Tome una siesta cuando lo
necesite y duerma suficiente tiempo por la noche. Re-
cuerde que su salud es lo mas importante; aprenda a
decir “no” a los familiares y amigos que tienen expec-
tativas poco realistas en cuanto a su nivel de energia.

Organizacion del tiempo — Planifique las actividades
con antelacion y trate de organizar horarios realistas
tanto para el trabajo como para la diversion. A muchas
personas les resulta util anotar los planes en una agenda
para organizarse y recordar sus actividades. No olvide
dedicar tiempo también a actividades relajantes.

Meditacion — Muchas personas consideran util la
meditacion (un método de relajacion para despejar la
mente y concentrarse) como método para sobrellevar
la hepatitis cronica. La meditacion puede reducir el
estrés y ayudarle a mantener una actitud sana ante la
vida en general. Existen muchas tradiciones de medi-
tacion, algunas de los cuales son sencillas de practicar
y faciles de aprender.

Grupos de Apoyo y Psicoterapia

Muchas personas con hepatitis B se sienten aisladas y
encuentran dificil enfrentarse a los efectos de vivir con
una enfermedad crénica. Los grupos de apoyo pueden
ofrecer un espacio seguro para discutir los aspectos
emocionales relacionados con la hepatitis cronica.
Ademas, la informacion que se comparte con personas
en situaciones similares puede ayudar a tomar decisio-
nes, mejorar los sintomas y desarrollar estrategias para
sobrellevar los problemas. Algunas personas también
consideran beneficiosa la terapia con un/a psicologo/a
0 un/a trabajador/a social.

Internet

La red contiene una cantidad ingente de informacion,
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tanto buena como mala. Compruebe siempre las fuentes
de la informacion que encuentre en Internet. Consulte
las fechas y la bibliografia. Aléjese de los sitios web
que incluyan la palabra ‘cura’. Recuerde que no todo
lo que se encuentra en Internet es correcto. Consulte
con sumédico si tiene dudas sobre la informacion que le
interesa. Basta con tener un poco de sentido comun....
Visite el sitio web del HCV Support Project en www.
hbvadvocate.org y consulte otros sitios recomendados
en la lista de recursos.

13.Conclusion

Aunque la hepatitis B puede acarrear graves consecuen-
cias, la mayoria de los afectados por el VHB no llegan
a desarrollar la enfermedad cronica y llevan una vida
normal. Los portadores inactivos presentan evidencia
de infeccion por el VHB pero no tienen sintomas ni
disfuncion hepatica. Una minoria de quienes estan
crénicamente infectados con el VHB experimentan
una progresion de la enfermedad que puede causar
graves dafios en el higado, tales como cirrosis, cancer
de higado e insuficiencia hepatica. En la actualidad se
siguen desarrollando nuevos medicamentos contra el
VHB. La vacuna universal contra el VHB supone la
mayor esperanza para controlar la propagacion de la
hepatitis B. Aparte del tratamiento médico, si tiene el
VHB puede tomar varias medidas, tales como obtener
atencion médica con regularidad, evitar el alcohol y las
drogas, seguir una dieta saludable, practicar ejercicio
con moderacion, controlar el estrés y la fatiga, y unirse a
un grupo de apoyo; todo esto le ayudara a mantener sano
el higado y a mejorar su calidad de vida en general.

14. Recursos sobre la Hepalitis

Sitios Web

» Pégina de inicio del Departamento de Hepatitis
de los CDC: www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepa-
titis

» Hepatitis B Foundation (Fundacion anti-Hepatitis
B): 215-489-4900; www.hepb.org

www.hbvadvocate.org

Hepatitis C Support Project

* Linea de informacion de la American Liver Foun-
dation Hepatitis and Liver Disease: 800-223-0179;
www.liverfoundation.org

* Hepatitis Central: www.hepatitiscentral.com

» Hepatitis Foundation International: 800-891-0707,
www.hepfi.org

* Hepatitis Information Network (Red de Informa-
cion sobre la Hepatitis): www.hepnet.com

* HIV and Hepatitis (VIH y Hepatitis): www.hivan-
dhepatitis.com

No Dude en Consultar Estas Otras Publica-

ciones sobre el VHB
www.hbvadvocate.org/hepatitis/factsheets.asp

. E(;Qué es la hepatitis B?
(FAQ: What Hepatitis B? )
http://'www.hbvadvocate.org/hepatitis/facts-
heets_pdf/HBV %20FAQ_sp.pdf

. IE[)Qué es una biopsia del higado?
(FAQ: What Is a Liver Biopsy? )

http://www.hcvadvocate.org/hepatitis/sp_facts-
heets/FAQ_biopsy_sp.pdf

Www.hbvadvocare.org
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