HEPATITIS
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SINTOMAS Y SIGNOS LABORATORIO

. * BH, EMO
¢ Dplor abdominal e AST, ALT: mide el dafio del parénquima
* Fiebre hepético

e [ctericia
¢ Nauseas.

Malestar general

* Hepatitis viral A generalmente es asinto-
matica en menores de 5 afios de edad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* TP: mide la funcién de sintesis del higado
» Fosfatasa Alcalina: elevada por obstruc-
cién biliar.

 Bilirrubinas: el total estd elevado, princi-
palmente conjugada (directa) por obstruc-
cion biliar.

Si la sospecha es hepatitis viral deben solici-
tarse los anticuerpos especificos para cada

INFECCIOSA TOXINAS Lo

Hepatitis Viral (A, B,C, D,E) Alcohol Vlru_s' ..

Citomegalovirus Fésforo Blanco e Virus de la Hepatltls A: IgM

Epstein Barr Hemacromatosis * Virus de la Hepatitis B:Antigeno de super-

Leptospirosis Productos Naturistas ficie

Fiebre Amarilla MEDICAMENTOS - .. .
R —  Virus de la Hepatitis C:Anticuerpos,
Isoniazida mediante Elisa o reaccién de polimerasa en
Estatinas cadena (PCR).

VASCULAR Carbamazepina ° . st . -
Higado g choque EMBARAZO Virus de la Hepatitis D: HDAg y el Anti
AUTOINMUNE Higado Graso VHD total .

 Virus de la Hepatitis E:IgG e IgM .

ESTUDIO SEROLOGICO DE LA HEPATITIS B
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1. Aislamiento

2. No Paracetamol

3. El manejo es individualizado segtin
diagndstico.

*Hepatitis A en niflos generalmente no
requiere hospitalizacion.

* Cualquier inflamacién del higado se consi-
dera hepatitis. No todas las hepatitis son
virales.

» Hepatitis A, mas del 90% de nifios ecuato-
rianos tiene IgG positivo a los cinco afios.
La mayoria tuvo una infecciéon subclinica
(sin ictericia).

*Por su alta prevalencia la hepatitis A se
diagnostica en todo nifio con ictericia mas
ALT elevada.

*En pacientes adultos con sospecha de hepa-
titis se deben considerar otras hepatitis vira-
les, puesto que la vasta mayoria tuvieron
contacto e inmunizacion con el virus de la
Hepatitis A siendo nifios.

* Hepatitis Alcohdlica: el patrén de transa-
minasas es AST mas elevada que ALT y
ninguna sobrepasa de 300.

 Hepatitis por Fosforo Blanco: es fatal,sin
excepcion a las 4 semanas post ingestion.

* Hepatitis B en el embarazo: Si el Antigeno
de superficie (Australia) es positivo, hay tres
posibilidades clinicas:

- Portadora asintomatica: ALT/AST serén
normales.

- Infeccion aguda: ALT/AST seran eleva-
das

- Infeccidn cronica: ALT/AST seran eleva-
das.
* Para distinguir entre infeccién aguda y
cronica, se pide Anticuerpo Core IgM, 1gG:

- Anticuerpo Core IgM positivo = hepatitis

aguda.

- Anticuerpo Core IgG positivo, IgM negati-
vo = hepatitis crénica.

- Hepatitis B es una enfermedad de alta
transmisibilidad vertical; cuando esta
presente en la madre, debe administrarse
inmunizacion activa y pasiva al neonato en
las primeras 12 horas luego del parto.

- Hepatitis B es una ITS.

» Leptospirosis: la presentacién clésica
incluye fiebre y hepatitis (10% de los casos
presenta una forma grave que incluye insufi-
ciencia renal).

* Hepatitis C se transmite por transfusion
sanguinea.

* Hepatitis D es una sobre infeccion en
pacientes con Hepatitis B.

* Higado de choque: se puede dar luego de
un episodio de hipotension profunda y aguda
(ej. Pérdida profunda de sangre; o pacientes
que sobreviven una reanimacién por paro
cardiaco). Tipicamente las transaminasas
estdn muy elevadas y el TP estd prolongado,
pero hay una recuperacion total en 3-5 dias.

* Hepatitis por Paracetamol: Véase el normo
grama para el diagndstico y manejo con
N-acetilcisteina. No es comun en Ecuador.

» Hepatitis E es una enfermedad infecciosa
de transmision fecal oral con un comporta-
miento clinico y seroldgico similar a hepati-
tis A, puede ser grave en nifios menores de 2
afios y en mujeres embarazadas.
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