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RESUMEN

El virus de la hepatitis B (VHB), es un virus
DNA, el cual tiene varios antígenos, como el
antígeno de superficie, y antígeno core.
Colombia, es un país de baja endemicidad, sin
embargo, en la Sierra Nevada de Santa Marta,
está endemicidad es alta. El VHB tiene como una
de sus complicaciones la hipertensión porta. En
general, el VHB no atraviesa la placenta, por lo
que la infección es rara in utero. Son pocos los
pacientes que se presentan con HB y falla
hepática fulminante y por lo tanto, son pocos los
antivirales que han sido utilizados, con muy poca
experiencia.
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INTRODUCCIÓN

EPIDEMIOLOGÍA

El virus de la hepatitis B (VHB), es un virus
DNA, el cual tiene varios antígenos, como el
antígeno de superficie, y antígeno core. Existen
varios tipos de marcadores serológicos, que
permiten su identificación, como el anticuerpo
contra el antígeno de superficie, y el anticuerpo
para el antígeno E, entre otros. Estas pruebas

serológicas ayudan a interpretar la enfermedad .

Colombia, es un país de baja endemicidad, sin
embargo, en la Sierra Nevada de Santa Marta,
está endemicidad es alta. Se consideran que por
encima del 8% es un país con alta endemicidad,
entre el 2-8% endemicidad intermedia y por

debajo del 2% endemicidad baja . En cuenta a la
infección perinatal, se sabe que el 90%, progresa
hacia la infección crónica; y que entre el 25 y 50%
de los niños infectados, a los 1-5 años de edad,
igualmente progresan hacia la cronificación;
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SUMMARY

The hepatitis B virus (HBV) is a DNA virus,
which has several antigens such as surface
antigen and core antigen. Colombia is a country
of low endemicity, however, in the Sierra Nevada
of Santa Marta, is endemic is high. HBV is one of
the complications of portal hypertension. In
general, HBV does not cross the placenta, so the
infection is rare in utero. Few patients who
present with HB and fulminant hepatic failure
and therefore, few antiviral drugs that have been
u s e d , w i t h v e r y l i t t l e e x p e r i e n c e .
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incluso puede ocurrir seroconversión espontánea
por Ags y Age del VHB: el riesgo es mucho
menor cuando la transmisión es perinatal, que

cuando es horizontal . La seroprevalencia para el
VHB, es dependiente de cada país:

Bahrain 1992 20.5%
Malaysia 1998 2.4%
Malasia 2003 1.4%
Iran 1999/2000 0.53%
Jordan 1999/2000 3.5%

Nuestra experiencia, en niños del Hospital
Universitario Ramón González Valencia de
Bucaramanga, Colombia , con cáncer
transfundidos y no transfundidos paraAgsVHB y
para IgGcVHB se muestra en la tabla 1. Para
nosotros, estos datos indican que el VHB debe ser
tamizado en estos niños a riesgo.

El VHB tiene como una de sus complicaciones la
hipertensión porta. En nuestra experiencia, la
hepatitis b crónica ocasiona el 10% de casos de
hipertensión porta en niños menores de 12 años.

Según el CDC con relación a la evolución de la
infección, la hepatitis b (HB), en la mayor parte
del tiempo, es asintomática, y a partir del primer
año de haberse adquirido la enfermedad, es
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cuando empieza a hacerse más sintomática y en la
edad adulta mayor, es cuando se tienen realmente
las complicaciones. Esto es diferente cuando se
adquiere la infección al nacimiento, ya que el
riesgo de tener la infección, si no se toman las
medidas necesarias, es elevado; al igual si se
adquiere la infección a edad mayor, en donde la
cronificación es menor. Aquí es importante
recalcar, que lo importante es saber captar los
pacientes en el momento más oportuno, para
brindar la mejor terapia.

En general, el VHB no atraviesa la placenta, por
lo que la infección es rara ; al igual que en
procedimientos como la amniocentesis, en donde
no hay problema; lo hace pensar que la infección
se ocasiona durante el parto; sin embargo, hay
algunos estudios que la cesárea, no es del todo
protectora frente al VHB, por lo que no se
considera la cesárea como indicación ante una
madre infectada por el VHB.

El 90% de los recién nacidos hijos de madres con
el VHB, sin tratamiento, presentan hepatitis b
crónica; de allí la importancia del diagnóstico
temprano. Las madres Ags +, Age + y DNA PCR
+, son en las que hay que ofrecer tratamiento, por
ser las más graves; versus el 10-30%, que hacen
hepatitis b crónica, cuando la madre es Acs -,
Age - y DNAPCR -.

Es poco frecuente que la HB se presente como
una hepatitis aguda o fulminante, pero en caso de
ocurrir, puede ser debido a que el VHB tiene

TRASMISIÓN MADRE-HIJO

in utero

mutantes que no son cubiertas por la vacuna que
tenemos contra la HB.

En el recién nacido inmunizado, no hay
contraindicación que pueda recibir lactancia
materna de una madre con el VHB. La eficacia de
la vacuna en una madre Age- y bajo DNA, es del
100%: de aquí la importancia de la vacuna en
cuanto hace relación a la prevención de la
cronificación de la enfermedad. Hay una
oportunidad del 5-10% que un niño Age+,
seroconvierta a Ags+; de allí la importancia del
seguimiento serológico.

Dependiendo del genotipo del VHB, los europeos
tienen mejor pronóstico que los americanos y los
asiáticos; es posible que no tengamos datos
colombianos debido a nuestra baja endemicidad y
la dificultad para identificar dichos genotipos. Se
pueden presentar problemas ante la presencia de
algunas mutaciones del pre-core y genes
promotores del core, que son los responsables de
que no haya una buena respuesta a la vacunación.
En general, el genotipo C del VHB, es más
retardado al tratamiento que el genotipo B. En un
estudio realizado en 78 niños polacos con hepatitis
b crónica, de los que el 86.5% tenían genotipoA, y
el 13.5% genotipo D, no se encontró ninguna
asociación entre el tipo de genotipo y su
agresividad en cuando al índice de actividad
histopatológica, o la presencia de fibrosis e

inflamación hepática .

GENÉTICA
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Ags VHB 0 0% 1 3.6% 1 3.9%

IgGc VHB 0 0% 2 7.1% 1 3.9%

Acs 4ta VHC 0 0% 0 0% 1 3.9%

VHB=virus hepatitis b; VHC=virus hepatitis c

Grupo 3

Sanos

(N=26)

Tabla 1

Seroprevalencia para hepatitis b en niños colombianos con cáncer

Ca=cáncer; Ags=antígeno de superficie; c=core; Acs=anticuerpos

Grupo 1

Ca transfundidos

(N=28)

Grupo 2

Ca no transfundidos

(N=28)
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INFECCIÓNAGUDAY CRÓNICA

TRATAMIENTO EN FALLA HEPÁTICA
FULMINANTE

TRATAMIENTO EN HEPATITIS B
CRÓNICA

La infección aguda, se produce por el VHB, con
antígeno de superficie que persiste hasta por 6
meses de evolución; usualmente es asintomática;
progresa poco a falla hepática fulminante, y en
niños mayores los síntomas constitucionales son
moderados.

La infección crónica, se produce por el VHB, con
antígeno de superficie que persiste por más de 6
meses de evolución; usualmente es asintomática;
con crecimiento y desarrollo frecuentemente
normal; con aminotransferasas, en especial ALT,
normales o algo elevadas, y con pocas

manifestaciones extrahepáticas .

En un estudio se demostró que el 78.4% de los
pacientes son asintomáticos; raramente presentan
ascitis y hemorragia de vías digestivas; sin
embargo, hay un riesgo del 4.3% de cáncer
hepatocelular que puede ser evitado con la
vacuna; se observó un alto índice de actividad
histológica y un puntaje de fibrosis en Age+ que
son los que se están replicando, y hubo una
estrecha correlación entre ALT, AST, DNA-VHB
y la severidad histológica.

Son pocos los pacientes que se presentan con HB
y falla hepática fulminante y por lo tanto, son
pocos los antivirales que han sido utilizados, con
muy poca experiencia. Se han identificado
algunos factores pronósticos para presentar falla
hepática fulminante por el VHB: la edad, la
presencia de bilirrubina directa elevada, el tiempo
de protombina prolongado y la presencia del Age

+ .

Un tercio de los niños tratados
con interferón 2b, con actividad ALT e índice de

actividad histológica, presentan seroconversión .
Hay un mejor pronóstico en los niños menores de
6 años. Como efectos adversos se pueden

Interferón 2b:
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presentar cefalea, depresión, inapetencia,
anemia, leucopenia, y trombocitopenia.

La molécula polietilen
glicol tiene una vida media más larga: se requiere
tan solo de 1 dosis semanal subcutánea versus 2 a

3 dosis por semana del interferón .

Hay una buena respuesta con
lamivudina en pacientes con alta actividad ALT e
índice de actividad histológica. La monoterapia
puede provocar mutantes virales resistentes. Se
puede utilizar en el último mes de embarazo y con
la inmunización se tiene una disminución en la

trasmisión perinatal .

Interferón + lamivudina: 60%
seroconversión; interferón + vacuna: buena
respuesta; adefovir diivoxil + tenofovir, y
lamivudina + tenofovir. Todas estas
combinaciones han tenido buena respuesta en
adultos, en niños aún están en fase de
experimentación.Al parecer, la lamivudina altera

el metabolismo de la glucosa e insulina  . No hay
evidencia de que la leptina, que es un activador de
la inmunidad celular T, tenga algún factor
predictivo en la respuesta de los pacientes con
VHB crónica manejados con lamivudina mas alfa

interferón .

La vacuna recombinante, dependiente de la casa
comercial, está entre 10 y 40 µg/ml Ags VHB,

recordando que pueden ser intercambiables .
La vacunación ha sido recomendada
universalmente a todos los recién nacidos, a los
adolescentes, a los drogadictos, a los promiscuos,
a quienes padecen de enfermedades trasmisibles
sexualmente, a los contactos domiciliares, a los
profesionales de la salud, a quienes reciben
hemodiálisis, a los pacientes que requieren
transfusiones múltiples, y a los viajeros a países

de alta endemicidad  . Existen varias vacunas
combinadas: VHB + VHA; VHB + DPT, y VHB

+ DPT + Hib + VIP . Con relación a las dosis de
refuerzo, en general, no es necesaria; sin
embargo, luego de recibir las 3 dosis se propone
solicitar valores cuantitativos para Acs contra el
Ags del VHB: si los resultados son mayores a 10

Interferón pegilado:

Lamivudina:

Combinaciones:

VACUNA
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mU/ml, hubo seroconversión; pero si son
inferiores a este dato, se requiere de esquema de

revacunación  . La vacuna puede ser recibida

tanto por madres en embarazo, como lactantes  .
Los datos de seroconversión para AcAgsVHB en
un estudio realizado por nosotros en la Facultad
de Salud de la Universidad Industrial de
Santander de Bucaramanga, Colombia, en 308
estudiantes, se muestra en la tabla 2.

En recién nacido hijo de madre Ags VHB +, se
debe aplicar la vacuna más la inmunoglobulina
específica (0.5 ml). Se debe realizar serología
postvacunal, entre el 1 y 3 meses y luego de la
tercera dosis. El calendario propuesto para
vacunación es: 0, 1 y 6 meses ó 0, 2 y 6 meses ó 0,
2 y 4 meses. Lo importante es que entre una y otra
vacuna, transcurran por lo menos 4 semanas. La
mayor parte de los estudios luego de instaurada la
vacuna contra el VHB evidencian el impacto en la
disminución de la infección por el VHB.

gr., pero en un estudio reciente, se dice que es
posible que se pueden empezar a vacunar los
bebés menores de 1800 gr con dosis de 2.5 µgr
MSD® ó 10 µgr GSK®, la vacunación sería en 0,
1 y 6 meses de edad; con una seroconversión del
78%, y una dosis tan temprana, como al 1 mes

postnatal  . El hijo de madre seropositiva debe ser
vacunado de inmediato independiente del peso, y

TRASMISIÓN VERTICALY VACUNACIÓN
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RECIÉN NACIDOS PRETÉRMINOS Y
VACUNACIÓN

La Academia Americana de Pediatría,
recomienda la vacunación por encima de lo 2000

además debe recibir inmunoglobulina específica;
recibe una dosis extra, la primera no se tiene en
cuenta, es decir, que recibe 4 dosis en total. Un
niño en general, a los 11-12 años de edad, debe

haber completado su serie de 3 dosis  .
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