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Teléfono del Hospital 
950 022 500  

 

Secretaría Digestivo  
950 022 942 
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¿EN QUÉ CONSISTE EL TRATAMIENTO? 

Aunque existen otros tratamiento más obsoletos, utilizados 
aún en casos muy concretos, el tratamiento más utilizado son 
los antivirales orales. Se trata de tratamientos que, tomados 
una vez al día, provocan un  
descenso en la cantidad de virus     
c i rcu lante  hasta n i ve les           
indetectables que frena el daño             
hepático. 

Aunque son extraordinariamente 
eficaces tomados de forma crónica, y apenas presentan     
efectos secundarios a largo plazo, presentan el problema de 
no eliminar el virus definitivamente, de modo que el dejar de 
tomarlos se acompaña del riesgo de una nueva elevación de 
los niveles del virus. 

¿Se da el tratamiento a todos los pacientes? 

No. El carácter crónico del tratamiento hace que sólo esté         
justificado en pacientes que presenten enfermedad hepática 
significativa o cuyo virus muestre clara actividad lesiva sobre 
el hígado. 

¿Y en el resto de pacientes? 

Las personas infectadas por el VHB en las que éste se         
encuentra en una fase de escasa o nula actividad han de      

mantener igualmente un seguimiento con el especialista, 
no en sí por encontrarse en una situación de riesgo, 

sino porque el VHB puede pasar espontáneamente 
a una fase activa solo identificable 
con las pruebas solicitadas en 
consulta. 
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¿QUÉ ES LA HEPATITIS B?, ¿CÓMO SE TRASMITE? 

El Virus de la Hepatitis B (VHB) es un agente infeccioso que 
provoca inflamación en el hígado. En la persona infectada por 
el VHB, éste está presente en sangre y fluidos 
corporales como el semen, siendo en nuestro 
medio el contagio sexual el predominante, se-
guido del contagio por contacto con elementos 
punzantes contaminados.  

En España, se administra la vacunación a todos los recién 
nacidos desde los años 90, por lo que 
casi todas las nuevas infecciones se        
observan en sujetos nacidos antes de  
dicha fecha. 

Los principales grupos de riesgo son usuarios de drogas  
inyectadas o esnifadas, personas que se realizan tatuajes o 
piercings en centros no controlados, convivientes con           
pacientes VHB, personas procedentes de países de alta        
prevalencia, personas con múltiples parejas, homosexuales 
varones, y finalmente grupos profesionales como sanitarios, 
bomberos, policías y trabajadores de prisiones. 

 

¿CUÁNTAS PERSONAS LA PADECEN? 

Se calcula que hasta un 6% de toda la población mundial ha 
tenido contacto con la hepatitis B, pero afortunadamente sólo 
menos de un 10% de éstas personas la tienen de forma  
crónica. En España, se cifra su prevalencia en <2% de la  
población. 

 

¿QUÉ SÍNTOMAS PRESENTA? 

Cuando se contrae la infección, una minoría de pacientes 
pueden presentar una hepatitis aguda clínica, con malestar, 
febrícula, color amarillento de la piel... y, 1 de cada 1000 
casos puede presentar hepatitis grave con riesgo vital o que 
requiera trasplante. 

 

 

 

 

Cuando la infección cronifica en ese <10% antes referido, 
queda en el organismo del paciente pero no provoca síntomas 
por lo general salvo en etapas muy avanzadas. 

¿QUÉ PROBLEMAS PUEDE PRODUCIR PADECER 
HEPATITIS B? 

A pesar de los escasos signos clínicos que la enfermedad 
puede dar, la infección crónica activa va provocando un grado 
variable de inflamación en el hígado que desemboca en una 
cirrosis hepática en 1/3 parte de los pacientes si no reciben 
tratamiento. 

¿Qué es la cirrosis hepática? 

Es el nivel de afectación del hígado en el cual éste puede        
comenzar a mostrar fallos en su funcionamiento y en el cual 
pueden aparecer complicaciones clínicas como acumulación 
de líquidos, alteraciones neurológicas, hemorragias, desarrollo 
de tumores hepáticos, etc. Es una situación  
grave y generalmente no reversible que  
requiere un manejo estrecho y, en          
ocasiones, un trasplante de    hígado. 

En muchos casos, los primeros síntomas 
que produce la infección crónica se dan en 
esta fase. 

 

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA LA INFECCIÓN? 
A través de una analítica específica que confirma la presencia 
del virus en la sangre. Dadas las pocas manifestaciones clínicas 
que produce, la mayoría de veces, la infección se detecta al 
pedir la determinación en grupos de riesgo o en pacientes que 
tienen alterados los parámetros hepáticos en una analítica      
rutinaria. 

¿QUÉ HAGO SI ME DIAGNOSTICAN LA INFECCIÓN VHB? 

Todos los pacientes con Hepatitis B confirmada han de ser   
seguidos en la consulta especializada de Digestivo excepto  
aquéllos que pasaron la infección sin que ésta cronificara. 

Una vez en consulta, el especialista determinará mediante      
pruebas complementarias la fase de la enfermedad y propondrá 
tratamiento en caso de demostrarse daño hepático o actividad 
del virus. 

Desde el momento del diagnóstico, es crucial realizar analíticas 
a los convivientes y parejas del paciente para ver si tienen la 
infección, y vacunar a todos los que no muestren haber tenido 
contacto con el VHB. 

Para prevenir el contagio a otros, el paciente tendrá que evitar el 
uso compartido de cepillos dentales, cuchillas, o cualquier otro 

elemento que contacte con la sangre. Además, 
usará preservativo salvo que tenga la            
seguridad de que la pareja sexual está      

inmunizada (vacunada o infección pasada). 
La mera convivencia familiar, el contacto físico 

no íntimo, los besos, el uso compartido de     
cubiertos y demás elementos no han demostrado producir       
contagio. 

¿QUÉ PRUEBAS ME HARÁN? 

En general, son suficientes pruebas de imagen como la       
ecografía y análisis de sangre. La biopsia hepática, que en el 
pasado se empleaba en un número importante de pacientes, 
solo se reserva en la actualidad a unos pocos casos en los que 
existen dudas diagnósticas. 


