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HAV: virus hepatitis A; HBV: virus hepatitis B; HBsAg: antígeno de superficie; anti HBc: anti core virus B; Ig: 
inmunoglobulina; NR: no reactivo 
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HDV: virus hepatitis D (delta); HCV: virus hepatitis C; HEV: virus hepatitis E 

HEV ARN 

ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS



REVISTA DE MEDICINA INTERNA / volumen 18 / número 3 / Julio, Agosto y Septiembre 2022pag 124

ALGORITMOS D IAGNÓST ICOS
Y/O TERAPÉUT ICOS

ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE LAS HEPATITIS VIRALES A, B, C, D, E

FICHA Nº 3

Dra. Silvia I. Falasco

BIBLIOGRAFÍA

El virus de la hepatitis A es un picornavirus, ARN monocatenario, que se transmite por vía fecal-
oral. La infección suele ser asintomática, autolimitada y no evoluciona a la cronicidad. Tiene un 
período de incubación de aproximadamente 30 días (15-50), un cuadro prodrómico de anorexia, 
fiebre, náuseas y vómitos. Cerca del 80% de los pacientes mayores de 14 años presenta ictericia. 
El virus de la hepatitis B es un ADN virus de la familia hepadnaviridae con alta capacidad infecti-
va que se incorpora al genoma del huésped. Tiene un período de incubación entre 15 días y 4 me-
ses. En sujetos inmunocompetentes la hepatitis aguda suele ser asintomática, 20 a 30% presentan 
ictericia, astenia y elevación importante de transaminasas. Es causa de hepatitis crónica, cirrosis 
y carcinoma hepatocelular (HCC). El 15-25 % de los infectados crónicos por HBV mueren por 
cirrosis o HCC. La vacunación es la mejor estrategia para prevenir la infección por el HBV y sus 
complicaciones. El virus de la hepatitis C pertenece a la familia flaviviridae, es un ARN virus 
monocatenario. El período de incubación es de 14 a 180 días. La fase de hepatitis aguda en un 
80% de los casos es asintomática, un 80% evoluciona en forma crónica, 5 a 15% desarrolla ci-
rrosis con riesgo de HCC. Un 75% presentan manifestaciones extrahepáticas, entre ellas crioglo-
bulinemia mixta, glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 1, diabetes tipo 2 (DM), linfoma 
de células B, liquen plano, síndrome de Sjögren. Las personas infectadas por el HCV tienen un 
mayor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiovascular. El HDV es un virus defectivo, ARN 
de cadena simple, que requiere del HBV para su replicación. El HEV es un picornavirus ARN mo-
nocatenario que pertenece a la familia hepeviridae. La vía de transmisión es oral-fecal. Tiene un 
período de incubación entre 15-60 días. Es más frecuente en adultos, suele ser asintomático en el 
95% de los casos o cursar como hepatitis aguda autolimitada con epigastralgia, náuseas, vómitos, 
ictericia, fiebre, hepatomegalia. Otras manifestaciones descriptas son: neuralgia amiotrófica, Gui-
llain Barré, meningoencefalitis, hemólisis, trombocitopenia, aplasia medular, glomerulonefritis, 
crioglobulinemia, pancreatitis, tiroiditis, púrpura de Schonlein y miastenia. La tasa de mortalidad 
es particularmente alta para el genotipo 1 en mujeres embarazadas (15-25%). Estudiar infección 
por HEV en toda hepatitis aguda, en reagudizaciones de hepatopatías crónicas sin causa evidente, 
frente a la elevación de transaminasas en pacientes inmunosuprimidos, pacientes con Guillain-
Barré, proteinuria idiopática, elevación de transaminasas post transfusión. En los inmunosuprimi-
dos más del 50% de las hepatitis post transfusional evolucionan a hepatitis crónica. 
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.
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