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PREVENCION DE LA TV DE HEPATITIS B
INTRODUCCION:

La Hepatitis B es uno de los mayores problemas de Salud Publica en el mundo. Se calcula que en 2015 tenian
infeccidn crdénica por el HBV unos 257 millones de personas en todo el mundo.

La Republica Argentina estd considerada de baja endemicidad debido a que la prevalencia de infeccion crénica
en la poblaciéon (HBsAg +) es menor al 2%. Sin embargo dado el continuo intercambio de personas, por las
migraciones y el aumento de turismo mundial hacia dreas de mediana y alta endemicidad, las regiones no
pueden considerarse como compartimentos estancos.

Segun los datos suministrados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud (SNVS) vinculados con hepatitis B
en embarazadas, en el 2012 se notificaron 296 pruebas con HBsAg reactivo (0,18%), en el 2013, 300 (0,14%) y en
el 2014, 284 (0,11%). En la provincia de Neuquén, en el afio 2017 se obtuvieron 9 pruebas con HbsAg reactivo
(0,11%) de las muestras analizadas de los datos obtenidos del SIVILA y SIL.

La hepatitis B no altera el curso del embarazo y no es causa de malformacién fetal. La transmisidn se produce en
el 95% de los casos en el momento del parto y el 5% restante, intrautero. El riesgo de infeccién del recién nacido
depende de la infectividad del suero materno.

La infeccidn pasa a la cronicidad en el 90% de los neonatos expuestos y el 25% de éstos pueden morir por
cirrosis o carcinoma hepatocelular primario en edad adulta.

En Argentina, la vacunacién para HVB es obligatoria en todos los RN desde noviembre del afio 2000 (Res 940/00
del MSN). La primera dosis se aplica antes de las 12 horas del nacimiento y se completa con 3 dosis sucesivas (2-
4-6 meses). Ambas medidas (vacunacion y aplicacién de IGHB administrada dentro de las 12 horas del
nacimiento, cuando corresponda) han demostrado tener una eficacia del 95%. En Marzo del 2003, se incluyd la
vacuna para nifios/nifias al cumplir 11 afios. En 2012 se definié la estrategia de vacunacion universal contra
hepatitis B con el objetivo de fortalecer el proceso de control y eliminacidn de la hepatitis B en la Argentina y
disminuir la incidencia de complicaciones y mortalidad, asociada a la infeccidn por este virus.

Fue oficialmente incorporada al Calendario Nacional de Vacunacién para toda la poblacién adulta, con caracter
gratuito y obligatorio por Resolucién N 252/2014 del Ministerio de Salud de la Nacién.
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OBJETIVO:

Prevenir la transmisidn del virus B al recién nacido.
OPORTUNIDAD:

Detectar embarazadas infectadas.

Detectar embarazadas sin inmunizar.

CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO:

1-Solicitar el dosaje de HBsAg a toda embarazada en el 12 control (de ser posible en el primer trimestre) y
repetir en el tercer trimestre, cuando éste haya sido negativo.

Debe solicitarse en cada embarazo aunque hayan sido testeadas o vacunadas previamente.
Solicitar serologia a la pareja en el primer control.
El resultado del HBsAg debe figurar en el carnet perinatal para optimizar tiempo y recursos.

Si la embarazada llegara al parto sin el control para HBV correspondiente, se efectuara el HBsAg con Elisa, QL, o
método de sensibilidad similar dentro de las 24 horas.

2- A la embarazada o puérpera con HBsAg NEGATIVO sin antecedente de vacunacidn, se le debera indicar el
esquema de 3 dosis. Conducta similar debera adoptarse con la pareja.

3- Si el HBsAg resulta POSITIVO se completara el algoritmo diagndstico para HBV en la embarazada o puérpera,
con envio de muestra para carga viral al HPN.

Realizar consulta al especialista en infectologia a fin de definir si corresponde tratamiento durante el embarazo.

En caso de madre HBbsAg POSITIVO se deberad comunicar al establecimiento donde se producira el nacimiento
para asegurar la provisién de gamaglobulina hiperinmune (IGHB) en el momento del parto. Cada hospital debera
garantizar la provisién en tiempo y forma de IGHB.

RECOMENDACIONES

Pedir las pruebas para sifilis, VIH y hepatitis B en la primera consulta a la embarazada y a su pareja dentro de la
rutina del control prenatal.

Recomendar el uso de preservativo durante el embarazo.
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METODO
Se realizard el HBsAg por un método de screening en muestra de suero.
CONDUCTA con el RN segun el resultado del screening materno:

Si el HBbsAg es negativo, se debe indicar vacuna al recién nacido de acuerdo a las guias vigentes antes de las
12hs.

Si el HbsAg es positivo, deberd solicitarse la provisiéon de IGHB para el centro que lleve a cabo el parto.

A todo RN de madre HBsAg POSITIVO, se debera haber previsto la provision de IGHB con la debida anticipacién
que se aplicard en el momento del nacimiento (0,5ml IM), junto con la primera dosis de vacuna, las que se
colocaran en sitios diferentes. Ambas deben ser colocadas dentro de las primeras 12 horas (Recomendacién 1A).

Si el diagndstico materno se realizara al momento del parto y no se contara con la IGHB, se colocara la vacuna
mientras se consigue la IGHB, la que preferentemente debera ser colocada dentro de las 24 horas y no mas alla
de los 7 dias. Tener en cuenta que ante la no disponibilidad para la aplicaciéon simultanea de IGHB, deberd
colocarse la vacuna mientras se consigue la IGHB.

La IGHB debe colocarse idealmente en las primeras 12 horas y no debe colocarse mas alla de la semana de vida.
La eficacia de la inmunoprofilaxis es del 90%, si se respetan los tiempos dptimos de aplicacién de la misma.

La madre HBsAg positivo no tiene indicacidn de cesarea por esta razén. Los recién nacidos expuestos a Hepatitis
B materna durante el embarazo pueden nacer por via vaginal y deben ser bafiados meticulosamente para
limpiar los restos de sangre, secreciones vaginales, y contaminacidn por materia fecal materna.

No hay evidencia que la lactancia aumente el riesgo de contagio por lo que no se aconseja suspenderla. Segun el
CDC, si bien los datos son insuficientes, a las madres con HBsAg positivo, cuyos pezones estén agrietados y
sangrando, se les podria sugerir dejar de amamantar temporalmente.
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Algoritmo diagndstico de Hepatitis B en embarazadas

*Solicitar HBsAg a la embarazada

*En el primer control de embarazo, primer trimestre, si es
posible

*Testeo de la pareia con HBsAg

HBsAg

En primer
trimestre/ 12
control y ultimo

*Vacunar a la embarazada y/o

*Completar esquema

*Vacunar al RN antes de las 12
horas.

*Completar algoritmo diagndstico
*Dejar constancia que RN debe recibir IGHB
*Envio de muestras para carga viral al HPN

*Consulta con especialista
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