Corte y fotocopie esta hoja y dsela para informar a sus pacientes

1130-0108/2007,/99/9/551
REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2007 ARAN EDICIONES, S. L.

REV Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 99. N.° 9, pp. 551, 2007

INFORMACION AL PACIENTE

Seccion coordinada por:
V. F. Moreiray A. Lépez San Romén
Servicio de Gastroenterologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Hepatitis delta

QUE ES LA HEPATITIS DELTA?

Es una enfermedad hepética producida por el virus de la hepatitis
delta (VHD). Se define como hepatitis crénica delta la persistencia de
niveles elevados de transaminasas durante més de seis meses acompaiia-
dos de marcadores en sangre de infeccion por el VHD, lesiones compati-
bles en la biopsia hepdtica o ambos. Es la causa menos frecuente de he-
patitis cronica de causa virica, aunque en el mundo existen 15 millones
de personas infectadas por el VHD.

El VHD es un pequefio virus “satélite” que para realizar su ciclo de
replicacion necesita de la presencia del virus de la hepatitis B (VHB). La
infeccion por VHD puede producirse en un paciente que ya era portador
cronico del VHB, situacién que se denomina sobreinfeccion, o bien de
forma simultdnea con el VHB, produciéndose en estos casos una coin-
feccion. En las dos situaciones la evolucién clinica es diferente: los pa-
cientes con coinfeccion VHB/VHD suelen evolucionar a la curacion; sin
embargo, los casos de sobreinfeccion casi siempre evolucionan a la cro-
nicidad y en ocasiones pueden producir cuadros graves de fallo hepatico
o el empeoramiento significativo de la hepatitis B crénica que ya tenfa
previamente el paciente. Sélo excepcionalmente la sobreinfeccion por el
VHD puede producir la eliminacién del VHB.

:COMO SE TRANSMITE LA HEPATITIS DELTA?

La hepatitis delta se transmite de forma muy similar a la hepatitis B.
Los mecanismos de transmisién méds comunes son la adiccion a drogas
por via intravenosa y la transfusién de hemoderivados. La transmision
por via sexual es mucho menos frecuente, al igual que la transmision pe-
rinatal. Por lo tanto, los pacientes con ms riesgo de contraer la hepatitis
delta son los usuarios de drogas intravenosas y los politransfundidos
como es el caso de los pacientes con hemofilia. En los tltimos afios se
ha observado una disminucion de los casos de hepatitis delta debido a
los controles rigurosos de los hemoderivados que se transfunden, al des-
censo del nimero de adictos a drogas intravenosas y en general a la me-
jorfa de las condiciones higiénico-sanitarias.

MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO

La hepatitis aguda (en la coinfeccion VHB-VHD) aparece tras un pe-
riodo de incubacién de entre 30 y 180 dias. El paciente puede presentar
cansancio, pérdida de apetito, fiebre (no mds de 38 °C habitualmente),
dolor de cabeza y en ocasiones nduseas, vomitos e ictericia (pigmenta-
cién amarilla de la piel y las mucosas). En otras ocasiones la infeccion
aguda puede pasar desapercibida porque el paciente apenas presenta nin-
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gtin sintoma. En los andlisis destaca el aumento de la cifra de transami-
nasas y es frecuente que existan dos picos de elevacion separados habi-
tualmente por el periodo de un mes. Como ya se comentd anteriormente,
la mayor parte de estos pacientes evolucionan a la curacion. En el caso
de la sobreinfeccion puede presentarse clinicamente como una hepatitis
aguda con los sintomas ya descritos, o como un agravamiento de la en-
fermedad hepdtica preexistente. En estos casos el paciente suele evolu-
cionar hacia la cronicidad. La situacion mds grave es el desarrollo de fa-
llo hepdtico (generalmente ocurre en casos de sobreinfeccion). El
paciente puede presentar alteraciones importantes del nivel de concien-
cia, ictericia, ascitis (acumulacién de liquido en la cavidad abdominal),
edemas y complicaciones infecciosas. Estos sintomas son consecuencia
del deterioro importante de las funciones del higado. En estos casos la
mortalidad puede ser elevada. La infeccion crénica suele ser asintométi-
ca hasta los estadios avanzados de la enfermedad. En ocasiones el pa-
ciente puede presentar algunos sintomas inespecificos como cansancio o
pérdida de apetito.

El diagndstico de la hepatitis delta se realiza con un andlisis de san-
gre en el que el médico determina la presencia de infeccién por VHB
(definida por la positividad del antigeno de superficie) y de anticuerpos
antidelta. La replicacion activa del VHD puede determinarse por técni-
cas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). En algtin caso el mé-
dico puede proponer adicionalmente la realizacién de una biopsia hepd-
tica (examen microscOpico de un fragmento de higado que se obtiene
mediante puncion).

TRATAMIENTO

Hoy en dia el tinico tratamiento aprobado para la hepatitis delta es el
interferdn alfa, aunque muy rara vez es capaz de erradicar la infeccién y
es frecuente que aparezcan recaidas al suspender el tratamiento. Sin em-
bargo, la lesién hepética puede mejorar y favorecer una mejor evolucion
de la enfermedad. La dosis de interferon utilizada es la de 9 millones de
unidades tres veces por semana al menos durante un afio. En la actuali-
dad se estdn realizando estudios con interferén pegilado, que tiene ma-
yor eficacia y se administra una tinica vez por semana. Durante el trata-
miento pueden aparecer efectos secundarios como un cuadro gripal,
alteracion del estado de dnimo, disminucién del nimero de leucocitos y
plaquetas, insomnio, dolores musculares, etc. El trasplante hepdtico pue-
de ser ttil en casos de insuficiencia hepdtica aguda o en pacientes con ci-
rrosis muy avanzada que han experimentado descompensaciones.
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