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Resumen

La transmision vertical de hepatitis B es responsable de 50% de
las infecciones en el mundo e implica 90% de riesgo de evolucionar a
hepatitis cronica y sus complicaciones. La inmunoprofilaxis postparto
(inmunoglobulina mas vacuna) es la medida de prevencion mas efec-
tiva. Sin embargo, puede existir fracaso a pesar de dicha intervencion,
debido a factores como alta carga viral o la presencia de HBeAg en la
madre, los que solo pueden evitarse si se hace el diagnostico y trata-
miento durante la gestacion. En Chile, en el afio 2019 se incorpor6 la
vacunacion en los recién nacidos, pero no existe aun cribado durante
el embarazo, a diferencia de los paises desarrollados. En los tltimos
afios se ha experimentado un aumento acelerado de inmigracion prove-
niente principalmente de América latina y el Caribe, con prevalencias
altas en algunos de ellos. Chile debiese avanzar prontamente hacia el
cribado de hepatitis B en embarazo.

Palabras clave: hepatitis B; transmision perinatal; cribado; emba-
razo; inmunoprofilaxis; antiviral.

Introduccion

global y, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), al afio 2015 el 3,5% de la poblacion mundial, es decir,
257 millones de personas, estaban infectadas cronicamente por VHB!,
siendo las tasas més altas en Africa (6,1%) y regiones del Pacifico

l a infeccion por el virus hepatitis B (VHB) es un problema

occidental (6,2%)>.
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Abstract

Half of cases of hepatitis B around the world are produced from
vertical transmission; and 90% of them can evolve to chronic hepatitis
and their long term complications. Postpartum immunoprophylaxis
(immunoglobulin and vaccine) is the most effective preventive measu-
re. However, despite this prophylaxis, vertical transmission is possible
if the mother presents a high viral load or e-antigen. This risk can be
reduced only if screening during pregnancy and treatment if needed,
are incorporated. In 2019, vaccination for hepatitis B in newborn was
incorporated in Chile, but not yet prenatal screening, unlike develo-
ped countries. Chile has experienced a growth in immigration from
Latin America and Caribbean, some countries with high endemicity
included. Prenatal screening in Chile should be promptly incorporated.

Keywords: hepatitis B; perinatal transmission; screening; pregnan-
cy; immunoprophylaxis, antiviral.

La endemia de hepatitis B se clasifica segtin la prevalencia de po-
sitividad del antigeno de superficie de VHB (HBsAg) en la poblacion,
en una determinada zona geografica: prevalencias de HBsAg menores
a 2% corresponden a zonas de endemia baja, prevalencias entre 2 y
7% a zonas de endemia intermedia y prevalencias mayores o iguales
a 8% a zonas altamente endémicas®.

Seglin la “Estrategia mundial del sector de la salud contra las
hepatitis viricas 2016-2021”, la OMS propone como objetivo al afio
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2030, disminuir la incidencia de infeccion por VHB y C
en 90%, la mortalidad en 65% y lograr una prevalencia de
HBsAg menor a 0,1% en nifios bajo 5 afos de edad, para
el aflo 2030. Para esto propone “direcciones estratégicas”;
sin embargo, las acciones especificas las deja en manos
de cada pais’.

Situacion epidemiolégica en Chile

En Chile, historicamente la hepatitis B se presenta
como una enfermedad de endemia baja, con una positi-
vidad de HBsAg en 0,15% de la poblacion, segin datos
de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010*. Desde
el ano 2008, se observa una tendencia al alza en las
tasas de notificacion, alcanzando la mayor tasa el afio
2013 (8,2 por cien mil habitantes); luego descendio,
estabilizandose entre los afios 2016 y 2018. En el afio
2018, la tasa fue de 6,0 por cien mil habitantes, y se
notificaron 48 casos de hepatitis B en mujeres emba-
razadas, duplicando al afio 2017. Del total de casos en
mujeres, las gestantes representaron el 20% y de ellas,
85% son extranjeras?®.

En ese sentido, es importante considerar que en
nuestro pais se ha experimentado un aumento ace-
lerado de inmigracion en los ultimos afos. Mientras
que en el afio 2002 la poblacién inmigrante rodeaba
los 180.000 habitantes, para el afio 2019 se estimaron
cerca de 1.500.000 de habitantes inmigrantes segin
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Este
flujo migratorio, proviene principalmente de América
latina y el Caribe; en estas regiones la endemia de VHB
oscila entre baja y alta, con al menos 7 a 12 millones

de personas infectadas’. Regiones con baja endemia
(< 2%) incluye México, Honduras, Chile, Uruguay y
Argentina. Intermedia (> 2% y < 8%): Guatemala, Haiti
y Venezuela, mientras que el sur de Colombia, el norte
de Bolivia y el norte de Brasil son conocidos por su alta
seroprevalencia (> 8%)°.

En Chile, segun datos del INE el mayor porcentaje
de extranjeros proviene de Venezuela, Pert, Haiti, Co-
lombia y Bolivia®. En la Tabla 1 se presenta la situacion
de inmigrantes en Chile, junto con las estrategias de
prevencion de transmision vertical de VHB adoptadas
por los respectivos paises. La situacion de Haiti resulta
llamativa, ya que en los tltimos afios ha experimentado
una importante migracion a nuestro pais. En un estudio
nacional que abord¢ la carga de enfermedades infecciosas
y no infecciosas de inmigrantes haitianos en Chile, se
encontrd una seroprevalencia de VHB de 3,4% (IC de
95% [2,1-5,5]), mayor en hombres (4,3%) que en mujeres
(2,8%)’.

De los inmigrantes totales, 48,2% son mujeres y la
mayoria en edad fértil®, esta situacion conlleva un aumento
en la atencion de partos de mujeres extranjeras en las ma-
ternidades del pais, principalmente en el servicio publico,
ocasionando desafios no sélo culturales, sino también en
el ambito de la salud y politicas publicas.

Virus hepatitis B

Los humanos somos el tnico reservorio del VHB, y
existen tres vias de transmision: parenteral, sexual y verti-
cal. Esta tlltima, es la via de transmision predominante en
zonas de alta endemia, a diferencia de las zonas de baja,

Tabla 1. Inmigrantes en Chile y estrategias de prevencion de la transmision vertical de VHB segun pais de procedencia

Total

Venezuela
Pert

Haiti
Colombia
Bolivia
Argentina

Ecuador

Inmigrantes®

1.492.522

455.494
235.165
185.865
161.153
120.103

79.464

41.403

% Cribado de HBIG a RN Vacuna Seroprevalencia VHB segun distintos estudios
VHB durante expuestos?” VHB al RN
el embarazo?”
100,0 Schweitzer et al, OPS, 2016. Porcentaje Polaris Observatory
2015. Porcentaje de seroprevalencia Collaborators,
de seroprevalencia (Intervalo de 2018%*
(IC de 95%)28 incertidumbre)?®
30,5 No Si Si 0,5 (0,44-0,52) 0,9 (0,9-1,2) 1,8
15,8 Si Si Si 2,1(1,90-2,32) 0,3 (0,3-0,5) 0,4
12,5 No No No 13,6 (9,00-19,89) Nd 2,5
10,8 Si Si Si 2,3 (1,86-2,82) 0,3(0,2-0,5) 0,5
8,1 Nd Nd No 0,4 (0,20-0,98) Nd Nd
5,3 Si Si Si 0,8 (0,77-0,78) 0,3(0,3-1,0) 0,3
2,8 Si Si Si 2,0 (1,08-3,68) Nd Nd

Fuente: Elaboracién propia. Abreviaciones: IC: intervalo de confianza; Nd: no disponible.
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como es el caso de Chile, en los que la via de transmision
predominante es la sexual®.

A nivel mundial, la transmision vertical es respon-
sable de 50% de las infecciones por VHB’. Esta puede
ocurrir en el utero o, mas frecuentemente, durante
el parto, debido a la exposicién a fluidos maternos.
Existen factores que aumentan el riesgo de transmision
perinatal, tales como: positividad materna de antigeno
e de VHB (HBeAg), el que se considera marcador de
replicacion viral e infectividad, altos niveles de ADN
viral (200.000 UI/mL), el genotipo del VHB y profilaxis
incompleta. También esta aumentado el riesgo en caso
de infeccion aguda por VHB en el segundo o tercer
trimestre de gestacion®'°,

La transmision antes del parto es infrecuente, pero
puede ocurrir ante casos de metrorragia del embarazo,
desprendimiento de placenta y amenaza de parto pre-
maturo, y se ha asociado con procesos invasivos como
amniocentesis, en el contexto de madres con viremias
mayor 107 copias/mL%"3. En ausencia de profilaxis, la
transmision perinatal ocurre en 70-90% de los partos
donde la madre tiene HBeAg positivo y en 5-20% de los
partos si la madre es HBeAg negativo®>!""13, A su vez,
en el periodo neonatal, el riesgo de adquirir la infeccion
cronica alcanza hasta 90%', a diferencia de nifios y
adultos inmunocompetentes infectados donde el riesgo de
desarrollar infeccion cronica alcanza a 10-25% y 5-10%,
respectivamente’.

De los sujetos cronicamente infectados, 20 a 30%
desarrollara complicaciones del tipo cirrosis o carcinoma
hepatocelular®. Es asi como la infeccion cronica VHB, se
posiciona como la mayor fuente de carcinoma hepatoce-
lular, causando 50% de los casos a nivel mundial y 80%
en zonas de alta endemia de VHB’.

Prevencion e inmunizacion

Actualmente, la estrategia mas efectiva para reducir
la enfermedad y muerte relacionada al VHB es a través
de la prevencion e inmunizacion®.

En 1991, la OMS recomendo la inclusion de la vacuna
VHB en todos los programas de inmunizacion. En Chile,
a partir de abril del aflo 2005 se incluyd la vacunacion anti
hepatitis B a todos los lactantes en el Programa Nacional
de Inmunizaciones (PNI), a los 2, 4, 6 meses y una dosis
de refuerzo a los 18 meses*. En el 2019 se incorpord la
vacuna contra el VHB en el programa de vacunacion del
recién nacido, la que se administra antes de las primeras
24 h de nacer.

La inmunoprofilaxis (IP) es la medida mas efectiva
para prevenir la transmision perinatal. El esquema con-
templa una combinacion de inmunoglobulina especifica
anti VHB (IGHB) y vacunacion contra el VHB; la primera
otorga inmunidad pasiva y se administra en dosis de 0,5
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ml intramuscular (IM). La vacuna otorga inmunidad
activa, se usa en dosis de 0,5 ml IM y se debe administrar
al mismo tiempo que la IGHB, pero en sitios diferentes.
Se recomienda completar un esquema de vacunacion de
tres dosis'>'*. La IP administrada dentro de las 12 h del
nacimiento, ha reducido la tasa de transmision perinatal
de 90% a menos de 10%'.

Aun asi, a pesar de una adecuada profilaxis post expo-
sicion, la transmision puede ocurrir debido a los factores
que aumentan el riesgo de transmision mencionados
anteriormente, como alta carga viral y positividad de
HBeAg materna®.

La vacunacion universal del recién nacido es un gran
avance en salud. Los lineamientos nacionales actuales
establecen que esta se administre antes de 12 h de nacer
en el caso de madres HBsAg positivas junto a la IGHB.
Sin embargo, en Chile el control prenatal no incluye aun
cribado universal de VHB a las mujeres embarazadas,
y al no existir dicho estudio no se detectaran aquellas
madres infectadas que desconocian su estado previo vy,
por lo tanto, sus recién nacidos podrian no recibir la IP
completa en el periodo adecuado, y tampoco se podra
detectar a las que requieren, ademas, inicio de antivirales
durante el tercer trimestre.

Una reciente publicacion de Haiti, que muestra preva-
lencia de 3,5% de HBsAg positivo en donantes voluntarios
de sangre, con fluctuaciones entre 2 y 8% segun distintas
zonas del pais, estudio a 1.307 embarazadas y mostro
una prevalencia promedio de 2,5% de HBsAg en cribado
universal'®. Cabe destacar que casi 80% de ellas tenia
ADN viral detectable; y casi un cuarto de ellas, carga
viral superior a 200.000 copias/mL. Este tltimo consti-
tuye un grupo de alto riesgo de transmision vertical si no
se pesquisa durante la gestacion y, por tanto, no recibe
antivirales en el tercer trimestre.

Tratamiento durante el embarazo, via del
parto y lactancia

Una revision que incluyd 13 estudios en los cuales
se contaba con la determinacion de carga viral, y con
administracion de IP adecuada, mostrd que el riesgo de
falla de la prevencion de transmision vertical aumentaba
cuando la carga viral era de 5,3 log UI/mL (200.000 UI/
mL). Dicho riesgo, globalmente, era de 3,8%!".

La OMS recomienda que aquellas mujeres con HBsAg
positivo y niveles de ADN viral >200.000 [U/mL (> 5,3
log10 IU/mL) reciban profilaxis con tenofovir desde la
semana 28 del embarazo hasta el parto, con el fin de
prevenir la transmision vertical, ya que se describe que
mujeres gestantes con carga superior a este nivel pueden
transmitir el virus, incluso cuando reciben la IP y las dosis
de vacunacion completas. Si no se dispone de medicién
de carga viral, el HBeAg es una alternativa aceptable para
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elegir aquellas madres que se beneficien de la profilaxis. La OMS propone un algoritmo sobre intervenciones
La sensibilidad y especificidad del HBeAg para el diag- maternas e infantiles con el fin de prevenir la transmision
noéstico de una carga viral > 5,3-6,2 log10 IU/mL fue de  vertical e indicaciones de tratamiento materno con teno-
88,2% (95% CI: 83,9-91,5) y 92,6% (95% CI: 90-94,5), fovir segun carga viral, estado del HBsAg y presencia de
respectivamente'®. cirrosis (Figura 1).

Figura 1. Algoritmo propuesto
por la OMS sobre intervenciones
materno-infantiles para prevenir
la transmision madre-hijo, adap-
tado a la realidad chileno. OMS,
2020,
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Cribado de HBsAg en mujeres gestantes® (Usando PRD o inmunoensayo de laboratorio)
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INTERVENCIONES

Abreviaciones: ALT: alanino aminotransferasa; VHB: virus hepatitis B; HBeAg: antigeno e hepatitis B; HBIG:
inmunoglobulina hepatitis B; HBsAg: antigeno de superficie hepatitis B; OMS: Organizacién Mundial de la Salud;
PNI: Programa Nacional de Inmunizacién; PRD: prueba répida de diagndstico.

a) Almenos unavezy lo mas precoz posible durante el embarazo.

b) Usando criterios clinicos y test no invasivos (APRI score > 2 en adultos o elastografia). En caso de presencia
de cirrosis o ADN VHB > 20.000 IU/ml + ALT persistentemente alterada se sugiere iniciar tenofovir materno a
largo plazo y monitorear (segun las pautas de tratamiento del VHB de la OMS)°

c) Ladosis de vacuna VHB (antes de las 24 horas) al recién nacido, seguida de las dosis de vacuna segun PNI, se
debe administrar independiente del estado del HBsAg de la mujer embarazada.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 401-409
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Tratamiento antiviral

Tenofovir es el antiviral de preferencia, debido a que
tiene un ventajoso perfil de resistencia y mayor reporte de
seguridad en mujeres embarazadas con infeccion por VHB.

En un estudio multicéntrico, aleatorizado, que se
realizo en China desde marzo de 2012 a junio de 2013,
en centros académicos de atencion terciaria, se evaluo la
eficacia y seguridad de tenofovir'. El estudio incluy6 a
200 mujeres embarazadas con cargas virales > 200.000
IU/mL y HBeAg positivo. Las pacientes fueron asignadas
al azar en una proporcion de 1:1 a tenofovir prenatal o
al tratamiento habitual del recién nacido (IP que incluia
vacuna y IGHB). Se les administraron 300 mg de tenofo-
vir diarios iniciando a las semanas 30 a 32, hasta cuatro
semanas postparto. Después del parto, madres e infantes
fueron seguidos hasta las 28 semanas postparto.

Los resultados primarios fueron transmision madre-
hijo, definida como ADN VHB > 20 IU/mL a los 7 meses
de vida. Los resultados secundarios fueron ADN VHB
materno < 200.000 TU/mL al parto y el porcentaje de
madres con negativizacion de HBeAg o HBsAg.

Los autores mostraron que en la semana 28 postparto la
tasa de transmision vertical fue significativamente menor
en el grupo de tenofovir que en el grupo control. En el
analisis por intencion de tratar la tasa de transmision fue
de 5% (5 de 97 infantes) en el grupo de tenofovir vs 18%
(18 de 100) en el grupo control (p =0,007). En el analisis
por protocolo se describid una trasmision del virus del
0 en el grupo de tenofovir vs 7% (6 de 88) en el grupo
control (p =0,01).

Otro importante hallazgo fue que, al momento del
parto, 68% de las madres en el grupo de tenofovir (66 de
97 mujeres) tuvieron cargas virales < 200.000 UI/mL, en
contraste con 2% en el grupo control (2 de 100) (P <0,001).

Los perfiles de seguridad en madres e infantes fueron
similares en los dos grupos, aunque se describio que mas
madres en el grupo de tenofovir tuvieron un aumento
en los niveles de creatinfosfoquinasa. Después de la
interrupcion de tenofovir, las elevaciones de la alanina
aminotransferasa por encima del rango normal ocurrieron
con mas frecuencia en las madres del grupo de tenofovir
que en las del grupo de control (45% frente a 30%,
p = 0,03). Los resultados serologicos maternos del VHB
no difirieron significativamente entre los grupos'’.

En cuanto a la via del parto, si bien es un tema en
constante revision, la opinion actual de expertos es que
no se debe indicar cesarea con el Unico fin de prevenir la
transmision perinatal, ya que no se ha encontrado bene-
ficio en ensayos controlados bien realizados®'>.

De manera similar, la lactancia en neonatos con IP
completa no esta contraindicada y se recomienda incen-
tivar a las madres con HbsAg (+) a amamantar a sus hijos
dentro de esas condiciones®?*?!

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 401-409

Complicaciones perinatales

Los datos publicados hasta el momento son insuficien-
tes para sugerir que la infeccion cronica materna se asocia
a mayor riesgo de eventos adversos perinatales’. Sin
embargo, en la infeccion aguda por VHB se ha reportado
mayor incidencia de bajo peso al nacer y parto prematuro®.
En contraste, en aquellas mujeres con complicaciones
crénicas como cirrosis, puede existir mayor riesgo de:
muerte perinatal y materna, hipertension gestacional, par-
to prematuro y restriccion del crecimiento intrauterino’.

Cribado

El Congreso Americano de Obstetras y Ginec6logos
(ACOGQG) y el Servicio Preventivo de Estados Unidos
de América (E.U.A,) recomiendan el cribado prenatal
temprano con HBsAg de rutina en todas las mujeres
embarazadas. Y en caso de resultar negativo en el primer
control, el examen se puede repetir en el tercer trimestre
de gestacion®?*?2, Sociedades cientificas de Europa y
Australia también recomiendan el cribado universal
durante la gestacion?*. A partir de 2017, también forma
parte de las recomendaciones de la OMS, particularmente
para regiones donde la prevalencia en poblacion general
es de 2% o mas's.

En Chile, segtin la estrategia de prevencion de trans-
mision vertical del VHB y prevencion de la enfermedad
a través de la inmunizacion, del Ministerio de Salud, en
su tercera etapa, proyectada originalmente para el ano
2021, se deberia incluir el cribado de HBsAg universal
en mujeres embarazadas?.

Esta iniciativa nos parece de suma importancia dados
los fendmenos migratorios de los ultimos afios, y su
implementacion no debe ser postergada por la situacion
epidemiologica que vive el mundo en estos momentos.

En este sentido, nos parece que debe formar parte de los
examenes de ingreso a control prenatal (junto a cribado de
sifilis y virus de inmunodeficiencia humana (VIH)). De re-
sultar negativo, en pacientes con alto riesgo de adquisicion
(ya sea por actividad profesional o conducta de riesgo),
se le debe proponer vacunacion durante la gestacion (en
caso de que no haya sido vacunada con anterioridad).
Adicionalmente, debe existir la posibilidad de repetir el
examen en el tercer trimestre del embarazo si surge un
antecedente de riesgo de exposicion o de diagndstico de
otra infeccion de transmision sexual durante la gestacion
en pacientes que no han completado su vacunacion.

El primer estudio de seroprevalencia de infeccion por
VHB en mujeres embarazadas inmigrantes en Chile fue
publicado recientemente (Izquierdo Gy cols, 2019)%. Este
estudio analizoé mujeres que se atendieron en una mater-
nidad de Santiago de Chile entre julio de 2017 y junio de
2018. En dicho periodo atendieron 4.193 partos, de los
cuales 1.265 eran de poblacion inmigrante (30% de los
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3,5%

Mujeres embarazadas de
nacionalidad haitiana

2,7%

0,66%

0,2%

Datos histéricos en mujeres
embarazadas chilenas

Mujeres embarazadas
extranjeras (total
nacionalidades)

Mujeres embarazadas
chilenas con CR

Figura 2. Seropravalencia HBsAg reactivo en mujeres embarazadas extranjeras, y chilenas con
conductas de riesgo (CR) en la maternidad del complejo asistencialBarros Luco. Izquiergo G. y
cols., 2019%.
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partos). La prevalencia de HBsAg en madres extranjeras
fue de 2,7% cuando se analizaron todas las nacionalidades
en grupo; siendo la del pais con la prevalencia mas elevada
(Haiti), de 3,5% (Figura 2).

En el Servicio de Medicina Materno Fetal en Temuco,
Region de la Araucania, hemos asistido a un aumento en
el control de mujeres embarazadas con hepatitis B en estos
ultimos dos afios, las cuales comparten caracteristicas
epidemiologicas, y que fueron detectadas por iniciativas
locales de cribado en el embarazo. Asi se pudieron evaluar
en conjunto con el equipo de gastroenterologia, y plani-
ficar en forma adecuada la estrategia pre y/o postparto
de prevencion de la transmision vertical. Sin pesquisa
durante el control prenatal podriamos haber asistido a
fallas en la prevencion de transmision vertical.

Finalmente, el Centro de Control de Enfermedades
y Prevencion(CDC), de E.U.A., también ha actualizado
recientemente sus recomendaciones de manejo en el
embarazo®®. En dicha propuesta insiste en el cribado
universal con HBsAg. Si resulta negativo, y la paciente
tiene “alto riesgo de adquisicion de la infeccion” (con-
tacto sexual con pareja HBsAg positiva, mas de una
pareja sexual en los ultimos seis meses, tratamiento
por otra infeccion de transmision sexual, infeccion por
VIH, enfermedad hepatica cronica o renal terminal
cronica, viaje internacional a regiones con prevalencia
de HBsAg > 2%, drogadiccion intravenosa), el CDC
propone vacunar durante el embarazo y repetir el examen
al parto. También sugiere el uso de tenofovir en grupos
de alto riesgo de transmision, y recomienda mantener

la lactancia. Debe tenerse en consideracion que E.U.A.
es clasificado como de baja endemia (0,7 a 0,9% de
seroprevalencia en sus mujeres embarazadas), y a pesar
de ello realiza dicho cribado al ingreso a control prenatal,
por el gran impacto que tiene la transmision vertical
en el riesgo de infeccidon crénica, y porque existen
herramientas altamente efectivas para prevenirla si es
detectada a tiempo durante el embarazo®.

Basado en estos elementos clinicos y recomendacio-
nes, la Figura 3 resume lo que podria ser el enfoque de
cribado e intervenciones de profilaxis/terapia en relacion
a hepatitis B en las mujeres embarazadas en Chile, a partir
de la actual propuesta de manejo del CDC.

Comentario final

La infeccién por VHB es un importante problema de
salud publica; su impacto estd dado principalmente por
las consecuencias de la infeccion cronica, como cirrosis y
hepatocarcinoma. Un bajo porcentaje de adultos expuestos
a VHB desarrollara la forma crénica, a diferencia de los
recién nacidos, quienes son la poblacion de mayor riesgo
de desarrollo de hepatitis B cronica; por tanto, son uno
de los principales grupos dentro de la poblacion hacia
donde los programas y estrategias de prevencion deben
estar dirigidos.

La prevalencia de la infeccion por VHB en nuestro pais
puede modificarse en relacion con la inmigracion acele-
rada desde paises de moderada/alta endemia que hemos
vivido. Al considerar que un gran porcentaje son mujeres
en edad fértil, pensamos que el cribado prenatal pasa a
ser una necesidad urgente. En la medida que las personas
se van asentando en el pais y van haciendo familia con
personas chilenas, la necesidad de cribado debera ser
pensada en un enfoque “universal” durante la gestacion.

Por esto, la estrategia del Ministerio de Salud de cri-
bado universal planteada para el afio 2021 en prevencion
de la hepatitis B en Chile, a través del PNI, debe ser
implementada a la brevedad. Entendemos que las circuns-
tancias epidemioldgicas que vive el pais por la pandemia
(SARS-CoV-2) no estaban presentes cuando se elabord
el organigrama de dicha estrategia. Sin embargo, dada la
importancia de detectar pacientes en riesgo elevado de
transmision vertical, en quienes la exclusiva vacunacion
del recién nacido pudiese ser insuficiente para prevenirla,
hace imperativo no modificar los plazos originales, y
poder incorporar desde 2021 dicho cribado.

Asi como nuestro pais trabaja activamente en proyectos
conjuntos de eliminaciéon de la transmisién perinatal
de VIH Yy sifilis, siguiendo las directrices de la OMS,
pensamos que el paso hacia el cribado universal de VHB
en el embarazo serd un importante avance en la linea de
erradicar infecciones verticales prevenibles.
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Evaluar si existe alto
riesgo® de contraer la
infeccién por VHB

No Si

} |

Vacunar durante el

No se embarazo®
requieren .
q ) ® Repita la prueba de HBsAg
mas . .
: en el tercer trimestre si no se
acciones

vacunoé

El VHB y la lactancia materna

Todas las madres con HBsAg (+), incluidas
las que toman TDF, deben ser informadas
sobre la importancia y la seguridad de la
lactancia materna y que el VHB no se
transmite a través de la leche materna.

Las madres que amamantan con pezones
agrietados deben practicar el cuidado de los
pezones y ser informadas de que la vacuna
contra la hepatitis B y la HBIG protegeran al
bebé contra la transmision de tales
exposiciones sanguineas.

Abreviaciones: TDF: tenofovir disoproxil fumarato.

HBsAg en primer

control prenatal

- Notificar y educar a la mujer sobre su estado de
HBsAg

- Derivar a un centro de atencidn con experiencia en
el manejo de la hepatitis B o un especialista
(enfermedades infecciosas, hepatologia y
gastroenterologia) durante el embarazo

- Identificar todos los contactos domésticos y
sexuales para tamizaje y prevencion

!

Si no esta en tratamiento, solicite ADN
del VHB a las 26-28 semanas

—

<200.000 mIU/mL >200.000 mIU/mL

} }

- Seguimiento conjunto por
equipo de alto riesgo
obstétrico y
gastroenterologia

- Trate® desde las 28-32
semanas hasta el nacimiento

- Seguimiento conjunto por
equipo de alto riesgo
obstétrico y gastroenterologia

|

Detenga el TDF en el momento del
nacimiento y controle los brotes de ALT al
menos cada 3 meses durante 6 meses

a) Elalto riesgo de infeccion por VHB incluye: contactos domésticos o sexuales de personas positivas para HBsAg; uso de
drogas inyectables; mas de una pareja sexual durante los Gltimos seis meses; evaluaciéon o tratamiento para una
enfermedad de transmisidn sexual; Infeccién por VIH, enfermedad hepdtica crénica o enfermedad renal en etapa
terminal; y viajes internacionales a regiones con una prevalencia de HBsAg > 2%.

b) Vacunar si no se ha vacunado previamente con una serie completa de vacunas contra la hepatitis B.

c) Sedebe usar TDF para el tratamiento de mujeres embarazadas.

Figura 3. Adaptado de "Algoritmo de tamizaje y derivacion para la infeccion por VHB en mujeres embarazadas. CDC, 2020%.
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