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HAV: virus hepatitis A; HBV: virus hepatitis B; HBsAg: antigeno 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
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LAS HEPATITIS VIRALES A, B, C, D, E

El virus de la hepatitis A es un picornavirus, ARN monocatenario, que se transmite por via fecal-
oral. La infeccion suele ser asintomatica, autolimitada y no evoluciona a la cronicidad. Tiene un
periodo de incubacién de aproximadamente 30 dias (15-50), un cuadro prodromico de anorexia,
fiebre, nauseas y vomitos. Cerca del 80% de los pacientes mayores de 14 afios 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 periodo de incubacion entre 15 dias y 4 me-
ses. En sujetos inmunocompetentes la hepatitis aguda suele ser asintomatica, 20 a 30% presentan
ictericia, astenia y elevacion importante de transaminasas. Es causa de hepatitis cronica, cirrosis
y carcinoma hepatocelular (HCC). EI 15-25 % de los infectados cronicos por HBV mueren por
cirrosis 0 HCC. La vacunacion es la mejor estrategia para prevenir la infeccion por el HBV y sus
complicaciones. El virus de la hepatitis C pertenece a la familia flaviviridae, es un ARN virus
monocatenario. El periodo de incubacion es de 14 a 180 dias. La fase de hepatitis aguda en un
80% de los casos es asintomatica, un 80% evoluciona en forma cronica, 5 a 15% desarrolla ci-
rrosis con riesgo de HCC. Un 75% presentan manifestaciones extrahepaticas, entre ellas crioglo-
bulinemia mixta, glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 1, diabetes tipo 2 (DM), linfoma
de células B, liquen plano, sindrome de Sjogren. 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 replicacion. El HEV es un picornavirus ARN mo-
nocatenario que pertenece a la familia hepeviridae. La via de transmision es oral-fecal. Tiene un
periodo de incubacion entre 15-60 dias. Es mas frecuente en adultos, suele ser asintomatico en el
95% de los casos o cursar como hepatitis aguda autolimitada con epigastralgia, nduseas, vomitos,
ictericia, fiebre, hepatomegalia. Otras manifestaciones descriptas son: neuralgia amiotrofica, Gui-
llain Barré, meningoencefalitis, hemdlisis, trombocitopenia, aplasia medular, glomerulonefritis,
crioglobulinemia, pancreatitis, tiroiditis, pirpura de Schonlein y miastenia. La tasa de mortalidad
es particularmente alta para el genotipo 1 en mujeres embarazadas (15-25%). Estudiar infeccion
por HEV en toda hepatitis aguda, en reagudizaciones de hepatopatias cronicas sin causa evidente,
frente a la elevacion de transaminasas en pacientes inmunosuprimidos, pacientes con Guillain-
Barré, proteinuria idiopatica, elevacion de transaminasas post transfusion. En los inmunosuprimi-
dos mas del 50% de las hepatitis post transfusional evolucionan a hepatitis cronica.
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