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ESTIMACION DE CASOS DE VHB CRONICA EN EL MUNDO

Y

HBeAg prevalence

B >8% = high

B 2%-7% =intermediate
 <2% = low

Figure 1. Estimated CHB cases worldwide, 2006



Hepatitis B

 DNAvirus, 42 nm, Hepadnaviridae
* Seres humanos son el Unico reservorio

* En el mundo 2000 millones de infectados,
400 millones con infeccidon cronica.

e Causa mas importante de Enf. Hepatica con
un millén de muertes por cirrosis o Ca
hepatico.

* Transmision por contacto de piel o mucosas
con sangre y fluidos organicos infectados
(semen y secrecidn vaginal)

* ENS Chile (2009-2010): Endemia baja 0.15%
(IC: 0,04-0,53), (0,31% Hombres y 0%
Mujeres)

e Desde abril 2005 incuida vacuna en el PNI.

* Vigilancia universal
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“Hepatitis B; Situacion epidemioldgica Enero — Septiembre 2013” Departamento de Epidemiologia;

Ministerio de Salud.



 Ag. de Superficie (HBsAg):
— Sello serolégico de infeccion.

— Aparece 1 a 10 sem post exposicion y previo a los sintomasy a la
elevacion de ALT.

— Indetectable a los seis meses si es que hay recuperacion.
— En pacientes con HC se vuelve indetectable en el 0.5% por afio

 Anticuerpo Anti-HBs:

— la desaparicion del antigeno de superficie precede |la aparicion de
anti antigéno de superficie el cual en la mayoria perdura de por vida

otorgando inmunidad.
* Coexistencia HBsAg vy anti HBs: portadores

HBsAqg /__,_,- Anti-HBs

IgM anti-HBc

. ;. . . . e , . . Months—e
“Diagndstico microbioldgico de las hepatitis viricas” Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(3):194-204 onths



HBcAg: el antigeno core se expresa al interior del hepatocito
infectado. NO DETECTABLE EN SUERO

IgM anti HBc: anticuerpo predominante en la infeccion aguda,
puede permanecer hasta por dos anos y puede elevarse en las
reactivaciones de Hepatitis Cronica.

Anti HBc: persiste tras infeccion aguda (IgG)
— Si se resuelve asociado a Anti HBs
— Si se cronifica asociado a HBsAg.

Anti HBc aislado: significancia clinica incierta
— Periodo de ventana

— Hepatitis aguda recuperada tras muchos anos en que el
nivel de Anticuerpo anti HBs desciende bajo niveles de
deteccion

— Hepatitis cronica con HBsAg negativo

“Diagndstico microbioldgico de las hepatitis viricas” Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(3):194-204



* HBeAg:

— Proteina secretora procesada desde la proteina precore.
Se considera Marcador de Replicacion e Infectividad.

— Se asocia usualmente a niveles alto de ADN viral y a
mayores tasas de transmision.

 Anti HBe:

— Ocurre temprano en la infeccion aguda pero puede
demorarse anos a décadas en la cronica.

— Su aparicion se relaciona a un descenso en niveles de
ADN viral.

 DNA viral:
— Indicador de INFECCION ACTIVA vy de INFECTIVIDAD
— Hay métodos cuantitativos y cualitativos

— Utilidad clinica en determinar inicio y respuesta a
tratamiento

“Diagndstico microbioldgico de las hepatitis viricas” Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(3):194-204



Sintomas

anti-HBe total

..----__-__--.__-------.--------——-
(]

o
=
=

_ anti-HBs

N IgM anti-HBc
N\
N\
\ i ey
T T T 77 1 71
0O 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100

Semanas después de la exposicion

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2006;24:19

“Diagndstico microbioldgico de las hepatitis viricas” Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24(3):194-204



Interpretacion de Test Serologicos

Table 2. Interpretation of HBV serologic test results

HBsAg Negative
Total anti-HBc Negative
Anti-HBs Negative
HBsAg Negative
Total anti-HBc Positive
Anti-HBs Positive
HBsAg Negative
Total anti-HBc Negative
Anti-HBs Positive
HBsAg Positive
Total anti-HBc Positive
IgM anti-HBc Positive
Anti-HBs Negative
HBsAg Positive
Total anti-HBc Positive
IgM anti-HBc Negative
Anti-HBs Negative




Hepatitis B Aguda

Solo 30 — 50% desarrolla hepatitis sintomatica o ictérica

Hepatitis fulminante solo en 0.1 — 0.5%.
— FR coinfeccion o enfermedad hepatica de base

Prodromos:
— Simulan la Enf. Del suero
— Fiebre, Rash, Artralgia y Artritis.

Fase icterica: Ictericia, Dolor en hipocondrio derecho.

Laboratorio:
— ALT > AST, sobre 1000 a 2000, Bb
— Tiempo Protrombina (mejor indicador prondstico)

— Las transaminasas vuelven a valor normal de 1 a 4 meses, mas que
esto indica progresion a hepatitis cronica

“Documento de consenso de la AEEH sobre el tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis B
(2012)”Gastroenterol Hepatol. 2012;35(7):512---528



Hepatitis B cronica

La tasa de progresion a hepatitis cronica esta determinada
principalmente por la edad de infeccion.

— 90% si la infeccidn fue perinatal, 20 — 50% entre 1 -5 afos y menos
del 5% en adultos.

Asintomatico hasta que progresa a DHC
Manifestaciones extrahepaticas en 10 — 20%

— Poliarteritis nodosa

— Enfermedad glomerular (Nefropatia membranosa o GN
membranoproliferativa)

Al ex. Fisico estigmas de DHC

Lab: |a mayoria tiene leve elevacién de AST y ALT. En
exacerbacion ALT > 50x VN y AFP > 1000 ng/mL.

“Documento de consenso de la AEEH sobre el tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis B
(2012)”Gastroenterol Hepatol. 2012,;35(7):512---528



HRIA NATURAL DE LA HEPATITIS B CRONICA
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Fiaure 2. Natural historv of chronic hepatitis B infection

Yim HJ, et all. Hepatology 2006; 43
Hoofnagie JH, et all. Hepatology 20076; 45



Diagnostico y evaluacion de HB crdnica

HBsAg (+) por mas de 6 meses asociado o no a valores
elevados de transaminasas

* Requiere evaluacion global del paciente que incluya:
- Funcion hepatica
- Test serologicos: determinar replicacion y actividad (HBeAg
y DNA viral)

- Ecografia
- Elastografia (FIBROSCAN)
- Biopsia

“Documento de consenso de la AEEH sobre el tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis B
(2012)”Gastroenterol Hepatol. 2012;35(7):512---528
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Tratamiento

La infeccion hasta hoy no puede erradicarse, persiste el ADN
circular covalentemente cerrado (ADNccc) en el nucleo de los
hepatocitos.

La tasa de progresion a cirrosis es mas frecuente en la hepatitis AgHBe (-)
y el principal factor predictor es la replicacion viral

Objetivos

— Pérdida persistente de HBsAg con anti-HBs positivo => remision (mejor
prondstico)

— HBeAg positivo => seroconversion (anti-HBeAg) persistente
— HBeAg negativo =>niveles indetectables de ADN viral

Terrault et al; AASLD Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B. Hepatology 2015



HEPATITIS CRONICA por VHB: HBeAg +/-

ADN-VHB <2.000 Ul/mL o <10*

ADN-VHB >2.000 Ul/mL o >10*

copias/mL copias /mL

b

ALT >2VN

- NO tratar

- Excluir otras
causas de
hepatitis

- Considerar BxH

[ ! )
ALT <2VN ALT 1-2VN | ALT =2VN
- NO tratar -ALTen 3 my HBeAgc/lém Repetir ALT en
- ALT ¢/3-6 m - Considerar BxH si: 3m, si persiste
- HBeAg c/6-12 m ¥ ALT persiste >1VN elevado
- ADN-VHB c/6-12 m v >30 -40 afios
-S5i ALT se eleva: ¥ Historia familiar
VER algoritmo HCC I
- Considerar BxH si
=40 afios B_xH
opcional o
método no
invasivo

l

Terapia Antiviral I

Guias Clinicas de MISAL para manejo y tratamiento “por virus de la Hepatitis B. 2010



Antivirales Aprobados para VHB

Table 7. Responses to approved antiviral theraples among previously unireated HBeAg-positive patlents with CHB

Placebo/ Standard Lamivudine | Adefovir Telbivadine | Peg-IFN-
Control Groups | IFN-o5MU | 100 mgqd | 10 mg 600 mg qd | 180 mcg qw
from Multiple | qd or 10 MU | 48-52 wk qd 52 wk 48 wk
Studies tiw 12-24 48 wk
wk
Loss of serum | 0%-17% 37% 40% -44% 21% &0% 25%
HBV DNA?
Loss of HBeAg | 6%-12% 33% 17%-32% 24% 26% 30% /34 %0
HBeAg 4% -6% Difference 16%-21% 12% 22% 27% /32%"
SETOCONVETSION of 18%
Loss of HBsAg | 0%-1% 7.80% 1% 0% 0% 3%
Normalization | 7%-24% Difference 41%-75% 48% 77% 319%
of ALT levels of 23%
Histologic NA NA 49%-56% 5% 65% IE8%S
improvement
Durability of NA 80%-90% 50% -80%* =00 %" =80% NA
response

Terrault et al; AASLD Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B. Hepatology 2015




Una vez decidido tratar con antivirales orales,
iniciar Entecavir o Tenofovir oral

[

A la semana 24 y 48 de tratamiento
Evalue por predictores de respuesta: control

carga viral

[ ] !

. Respuesta virologica
RESPU:::J;EIDQ'E Respuesta virolégica parcial Anma\:’:;uagaﬂﬂﬂ
ADN-VHB: 60 - 2.000 Ul/mL - P Ze.
ADN-VHB (-) per RPC m UlimL
Continte tratamiento Evalue adherencia a T
Control ADN-VHE tratamiento y considere tratamiento y considere
C/6-12 meses esperar mas tiempo o agregar esperar mas tiempo o agregar
otra droga sin resistencia otra droga mas potente sin
cruzada junto a la que se ha resistencia cruzada junto a la
estado utilizando. que se ha estado utilizando.
Control ADN-VHB c/3 meses Control ADN-VHB ¢/3 meses

Guias Clinicas de MISAL para manejo y tratamiento “por virus de la Hepatitis B. 2010



Definiciones de respuesta a
tratamiento

* Sin respuesta primaria: descenso de la CV < 1 logaritmo
en 12 sem.

* Respuesta parcial: ADN-VHB detectable a las 24 sem o
depués del término del tratamiento.

* Rebote virologico: aumento en 1log de ADN-VHB en dos
mediciones consecutivas

* Seroconversion: pérdida de HBeAg con anti-HBe en dos
determinaciones

* Resolucion de la infeccion: Pérdida de HBsAg con o sin
anti-HBs

“Documento de consenso de la AEEH sobre el tratamiento de la infeccion por el virus de la hepatitis B
(2012)”Gastroenterol Hepatol. 2012;35(7):512---528
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MANEJO DE VHB EN
INMUNOSUPRIMIDOS,
EMBARAZADAS Y RECIEN NACIDOS



COINFECCION VIH/VHB

* VIH/VHB: comparten vias de transmision y el déficit
inmune en pacientes infectados con VIH condiciona
mayor paso a cronicidad.

 Entreel 6a 13 % de los enfermos portadores de VIH en
Chile tiene infeccion cronica (AgHBs(+)) por VHB y en

cerca del 50% se encuentran marcadores de infeccion
previa (AgHBs(-) AcHBs (+))

* Riesgo 20 a 50 veces mayor que en poblacion general

Guias Clinica MINSAL VHB 2013



COINFECCION VIH/VHB

El espectro clinico de la VHB abarca desde el
portador asintomatico hasta la cirrosis hepatica y/o
hepatocarcinoma.

El principal factor de mal prondstico es la carga viral
del VHB

La infeccion por VIH, sobre todo en los no tratados,
también empeora el pronostico.

La principal medida preventiva frente a VHB es |la
vacunacion

Thio CL. Hepatitis B and Human immunodeficiency virus coinfection. Hepatology 2009; 49: S138-45.



COINFECCION VIH/VHB: Tratamiento

* Obijetivo: suprimir la replicacion viral del VHB y
disminuir la progresion del dafno hepatico.

* La pérdida de HBsAg y seroconversion a Anti-HBs es
excepcional = tratamiento de forma indefinida

* La pauta de tratamiento preferente:

— combinacion de TDF /FTC o TDF + 3TC y un tercer fairmaco
activo frente al VIH

— Si esta contraindicado el TDF, el farmaco de eleccion es el
entecavir ajustado segun

* Funcion renal

* Fracaso previo a 3TC (0.5 mg/d en pacientes sin exposicién a
3TC, 1 mg/d para el resto).



Coinfeccion HIV/VHB

FLUJOGRAMA 3.TRATAMIENTO EN COINFECTADOS VIH/VHB

HEsAg+ y cualquier
CD4 gue inicie TAR

Tratamiento

Observacion

Tratamiento

Fibrosis

En caso de HBsAg+
con CD4=500
Que no requiere
aun TAR

Observacian

Tratamiento

Tratamiento




TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR



Riesgo Reactivacion VHB-Rituximab
HBsAg (-) y Ac-HBc (+)
(VHB CURADA)

Study region  Study nature No. of patients HBV reactivation rate Definition of HBV reactivation

Hong Kong[17] Retrospective 23 231 8% HBsAg seroreversion
Japan[27] Retrospective 56 £.9% HBsAg seroreversion
Asia-Pacific[28] Refrospective 178 9 6% HBsAg seroreversion
Tatwan[29] Prospective 150 11.3%-18.9% Multiple virologic endpoints
Hong Kong[16] Prospective 63 41.3% Detectable HBY DNA

HEsAg: Hepatitis B surface antigen; HBV: Hepatitis B virus.

Wai-Kay Seto. Hepatitis B virus reactivation during immunosuppressive therapy:
Appropriate risk stratification. World J Hepatol. 2015 Apr 28; 7(6): 825-830.



Recent US Food and Drug Administration Warnings on
Hepatitis B Reactivation With Immune-Suppressing
and Anticancer Drugs: Just the Tip of the Iceberg?

Adrian M. Di Bisceg]ie,l Anna S. Lok,? Paul Martin,® Norah Terrault,* Robert P. Perrillo,” and
Jay H. Hoofnagle®
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Hepatology. 2015 Feb;61(2):703-11



Recent US Food and Drug Administration Warnings on
Hepatitis B Reactivation With Immune-Suppressing
and Anticancer Drugs: Just the Tip of the Iceberg?

Adrian M. Di Bisceg]ie,l Anna S. Lok,? Paul Martin,® Norah Terrault,* Robert P. Perrillo,” and
Jay H. Hoofnagle®

Table 3. Risk Stratification for HBV Reactivation

Therapy HEBEsAg-Positive

HBsAg-Negative,
Anti-HB c¢-Positive

Anti-CD20 Very high®  (20%
Hematopoietic stem cell transplantation

Moderate (1-10%)

High-dose corticosteroids* 20 mg/d High (10-20%) Low (< 1%)

Other cytokine inhibitors (e.g., anti-CD52)

Combination cytotoxic chemotherapy™ (without corticosteroids)] Moderate (1-10%
Anti-tumor necrosis factor

Anti-rejection therapy for solid organ transplant recipients

Methotrexate Low(< 1%)
Azathioprine
Androgen deprivation therapy No known effect

Estrogen and progesterone blockers

Rare

Rare

No known effect

Hepatology. 2015 Feb;

61(2):703-11



Reactivacion VHB/Anti-TNF

* Analisis Sistematico de casos de reactivacion de VHB publicados en
MEDLINE y Bases de datos.

e Se analizaron 257 casos de pacientes con marcadores de VHB
positivos que estaban utilizando terapia anti-TNF.

— 89 Pctes HBsAg+ y 168 Pctes Anti-HBc+

 HBsAg+: reactivacion en 35 pctes (39%)

— Fue mayor en pacientes con uso previo de inmunosupresores (23% vs 62%,
p=0,033)

— Fue menor en los que recibieron profilaxis previa (23 vs 62%, p=0,003)
— Hepatitis Fulminante en 5 pacientes (4 muertos)

— Infliximab se asocia con un mayor rango de dafo hepatico comparado con
etanercept.

* AntiHBc +: reactivacion 9 pctes (5%) . 1 muerto de Hepatitis fulminante

Perez-Alvarez, R. et al. Hepatitis B virus (HBV) reactivation in patients receiving tumor necrosis factor (TNF)-targeted
therapy: analysis of 257 cases. Medicine (Baltimore) 90,359-371 (2011).



Inmunosupresores y Riesgo de
Reactivacion VHB

HBs Ag-positivo HBs Ag-Negativo

(VHB CRONICA) Anti-HBc- Positivo IS ER RS
Corticoesteroides Anti CD20 (Rituximab, Ofatumumab)

Anti CD20 (Rituximab, Ofatumumab) Transplante M.O.

Transplante M.O. Anti-TNF

Anti-TNF Quimioembolizacion Transarterial por HCC
Antraciclinas Metotrexate

Quimioembolizacion Transarterial por HCC

Metotrexate

Ustekinumab
Inhibidores de Tyrosine Kinasa

Wai-Kay Seto. Hepatitis B virus reactivation during immunosuppressive therapy:
Appropriate risk stratification. World J Hepatol. 2015 Apr 28; 7(6): 825-830.



Recent US Food and Drug Administration Warnings on
Hepatitis B Reactivation With Immune-Suppressing
and Anticancer Drugs: Just the Tip of the Iceberg?

Planned cancer or
immunosuppressive therapy

v

Check HBsAg and anti-HBc

— | ™~

I VHB CRONICA \ ‘ VHB CURADA \ “ NUNCA VHB \

Very high risk therapy* Other Therapy
v | | !
Check baseline HBV DNA and initiate antiviral therapy before or Monitor HBV DNA regularly No further action required
simultaneous with start of therapy while on therapy**. Initiate (Vaccination against
antiviral treatment if HBV DNA hepatitis B may be
becomes detectable considered)

*Very high risk therapies include the use of anti-CD20 or Hematopoietic Stem Cell Transplantation (see Table 3)

**Frequency of monitoring between monthly and every 3 months

Hepatology. 2015 Feb;61(2):703-11



American Gastroenterological Association Institute Guideline
on the Prevention and Treatment of Hepatitis B Virus
Reactivation During Immunosuppressive Drug Therapy

K. Rajender Reddy,’ Kimberly L. Beavers,” Sarah P. Hammond,” Joseph K. Lim,” and
Ynagve T. Falck-Ytter’

Es necesario profilaxis antiviral en pctes con AgHBs (+) que
iran a terapia inmunosupresora?

Es necesario profilaxis antiviral en pctes con AgHBs (-) y
AcHBc (+) que iran a terapia inmunosupresora?

Grupo de MUY ALTO RIESGO (>20% reativacion)
- AgHBs( +) o AgHBs(-)/AcHBc(+): Rituximab o Ofatumumab

Grupo de ALTO RIESGO (>10% reativacion)

- AgHBs (+): Derivados de Antraciclina (Doxorubicin, Epirubicin)
- AgHBs(+): Prednisona > 20g/d por > 4 sem o Anti CD52 Alentuzumab

Gastroenterology. 2015 Jan;148(1):215-9



EMBARAZADAS Y RECIEN NACIDOS



Transmision VHB

* |n Utero (<10%)
e En el momento del nacimiento:

— Madre HBsAg (+) y HBeAg (+): 85%
— Madre HBsAg (+) y HBeAg (-): <10%

* Después del Nacimiento:

— Lactancia no esta asociada a la trasmision

— Puede estar relacionada con escarificaciones o
otras exposiciones parenterales

Gambarin-Gelwan M. Clinics in Liver Disease 2007;11(4):945-963
Beasley Rp et al. Lancet 1975; ii: 740-743



Cronificacion VHB segun |la Edad de
infeccién

Cronicidad
100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

M Cronicidad

Neonatos Pre-escolares Infantes Adultos

Chang MH. Hepatol Int (2008) 2:528-S36



Impacto de VHB en embarazo

Asociacion con diabetes gestacional y Apgar bajo

Amenaza de parto pretermino

HDA por varices esofagicas previo al parto

Cirrosis Hepatica (Cirrosis con embarazo vs

Cirrosis no embarazo):

— Aumento de descompensacion

e (63,6% vs 13,6%; p=0,001)
— Mayor mortalidad materna
* (7,8 % vs 2,5%; p:0,001)

Tse KY Journal Hepatol . 2005
Lao TT. Diabetes Care. 2003
Rasheed SM. Int J Gynaecol Obstet 2013



Impacto de VHB en embarazo

Empeoramiento del dano hepatico en la
mayoria de las mujeres

Incremento global de |la mediana de cifras de
DNA-VHB durante el embarazo

Mediana de cifras de ALT disminuye durante el
embarazo

Incremento en ALT (x3) post parto

Reporte de casos de hepatitis severa post
parto

Terrault NA. Sem Liver Dis. 2007; supl 1): 18-24
Soderstrom A. J. Infect Dis 2003;35: 814-819
Borg MJ. J. Viral Hep 2008; 15; 37-41



Screening

* El objetivo es la prevencion de la transmision
perinatal

* Se recomienda tamizaje universal HBsAg
— En el primer trimestre

— En el momento del ingreso hospitalario para el parto

e Se requiere una apropiada implementaciony
monitorizacion de la practica hospitalaria para
eliminar la transmision perinatal.

Center for Disease Prevention and Control, 2004
Bayo C, et al. Pediatrics 2010;125:704-711



Drogas Antivirales VHB y Embarazo

Farmaco Categoria recomendacion Comentario
en Embarazo
IFN Alfa C No recomendada
Peg-INF alfa C No recomendada
Adefovir C No recomendada
Entecavir C No recomendada
C Datos de seguridad en
Lamivudina humanos, Riesgo de
resistecia
Telbivudina B Seguro en embarazadas.
Riesgo de Resistencias
B Uso seguro en
Tenofovir Embarazadas. Droga de
primera linea




Trasmision vertical VHB

DNA VHB

10° cp/m 3%
107 cp/m 5,5%
108 cp/m 9,6%

Iniciar terapia Antiviral en 22 o 32 trimestre con:
DNA-VHB > 200.000 Ul (10° cp/ml)




Prevencion de la transmision perinatal
VHB

* RN de madre HBsAg (+) deben recibir:

— lgHB y Vacuna antes de las 12 primeras horas (1M
en diferentes muslos)

— Dos dosis de vacuna al mes y 6 meses después de
la primera dosis

Sin Inmunoprofilaxis IgHB y Serie de

Vacunas VHB

HBeAg POSITIVO 70-90% 5-10%

HBeAg NEGATIVO 10-40% <5%




Fallo en profilaxis

Infeccion intrauterina

HBeAg positivo (madre)

Elevada CV VHB ( mayor a 200.000 Ul/ml)
HBs mutante (mutante escape)

Huesped inmunocomprometido

Relacionado con Vacuna (mal conservada,
esquema incompletos)

Sa-nguanmoo P,, et al. J Med Virol 201284:1177-1185
Wiseman E, et al. Med J Aust 2009;190:489-92

Song YM, et al. Eur ] Pediatr 2007;166:813-18

Zou H, et al. ] Viral Hepat 2012;19:e18-25



Lactancia

* No incrementa el riesgo de infeccion en
actante

* |gHB y Vacuna VHB son protectoras

e La lactancia no esta contraindicada en madres
NAIVEs a tratamiento



Resumen de las recomendaciones en VHB y embarazo

1. Se recomienda el tamizaje universal de hepatitis B a todas las mujeres embarazadas durante el

primer trimestre del embarazo. Grade de recomendacidn A

2. No se recomienda cambiar la via del parto en mujeres embarazadas para disminuir la posibilidad
de transmision vertical, pero si evitar procedimiento invasivos como amniocentesis. Grado de

recomendacion B

3. La prevencion de la transmision vertical se realiza administrando IgHB 0,5 mL im al recién nacido
de toda madre con HBsAg positivo antes de las 12 h del parto, simultaneamente con la primera
dosis de vacuna de hepatitis B en un sitio diferente. Grado de recomendacidn A

4. 5Serecomienda la determinacion de carga viral en mujeres embarazadas con hepatitis cronica por
VHE entre las 28-30 semanas de embarazo para poder evaluar la necesidad potencial de terapia
antiviral en el tercer trimestre. En pacientes con HBsAg v HBeAg que ademas tengan alta carga
viral (mayor de 100.000.000 IU/mL) pueden beneficiarse de uso de tenofovir 300 mg/d
comenzando b a 8 semanas antes de la fecha probable del parto. Grado de recomendacion C

Guia Clinica AUGE, MINSAL 2013



5. La lactancia materna no se debe suspender en las madres con hepatitis B si el hijo recibid

profilaxis con HBIG y vacuna al nacer. Grado de recomendacién C

6. Eluso de tenofovir es seguro durante la lactancia materna. Grado de recomendacidn €
/. A los recien nacidos de una madre HBsAg positivo se debe determinar HBsAg al ano de edad,

independientemente de haber recibido profilaxis. Grado de recomendacién B

Guia Clinica AUGE, MINSAL 2013



VACUNA VHB

« Eficacia: 90 - 95 % prevencion de infeccién
— 1y 2 dosis: 70 - 90 % de proteccion
— 3° dosis: > 95 % de proteccion

* Titulos protectores antiHBsAg 2 10
mUl/ml.

 Duracion de la Inmunidad
— Se estima mas de 20 anos
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Table 2
Anti-HBs concentrations {mIU/m1) in 228 individuals vaccinated as adoles-
cents in 1992 and retested in 1999 and in 2003

Year of Anti-HBs (mlIUSml)

lesting 4 10100 1001000 =1000 GMT

102 1 (0.4) 3(1.3)  37(16.2) 187 (82.1) 34911
939 13(5.7)  S8(25.5) 07 (42.5) 60 (26.3) 276,09
2003 (KK  BI(364) 94(41.2) 31 (13.6) 124.1

Values in parenthesis are in percent.

Gabbuti A, Romano L, Blanc P, et al (2007). «Long-term immunogenicity of hepatitis
B vaccination in a cohort of Italian healthy adolescents». Vaccine 25 (16): 3129-32.
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