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Introduccion:  El virus de la hepatitis b (VHB)) se transmite por exposicion percutanea o |Analitica

mucosa a sangre o fluidos corporales (saliva, semen). Puede permanecer estable hasta

7 dias en el medio ambiente y por ello contagiarse por objetos contaminados. Tiene un

periodo de incubacion variable de 1 a 6 meses GGT 238
BD 10

Descripcion del caso: Paciente de 43afios sin habitos toxicos, alergias ni [g, 4.7

antecedentes personales de interés salvo pareja vih+ y vhb+ fallecida hace 5 meses. BD 5.4

Acude a consulta por astenia intensa con mal estar general desde hace dias. Solicitada

analitica por este motivo, vuelve dias después presentando |

y . En la exploraciéon destaca ademas y dolor al palpar |AcVHBs <5

epigastrio. Resto normal VIH, VHC | negativos

Ecografia En Atencion Primaria: con higado homogéneo ,sin lesiones ocupantes de espacio ni ascitis. Vesicula,
porta, pancreas, rifiones y vias biliares normales.

DIAGNOSTICO:

Estrategia practica de actuacion: La infeccion VHB en el 70% de los pacientes es asintomatica. Si aparece
clinica, la astenia y anorexia preceden a la ictericia, febricula, acolia y coluria que aparece dias después.

La primoinfeccion en adultos suele ser autolimitada, eliminando el virus y generando inmunidad permanente
(Ac HBs), pero hay casos que cronifican (mas riesgo a menor edad de contagio y en inmunodeprimidos).

La mayoria de los pacientes no requieren hospitalizacion y solo necesitan tratamiento sintomatico, reposo,
controles analiticos y consejo sobre mecanismos de transmision mientras dure la fase infectiva. Desde
atencion primaria debemos detectar los grupos de poblacion de riesgo y aconsejar la vacunacion




