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Como interpretar las pruebas de serologia hepatica
Introduccién

Para descartar en un paciente la presencia de infeccion viral se deben determinar
exclusivamente el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (VHB) (HbsAg) y los
anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (VHC) (anti-VHC). La presencia de anticuerpos
frente al virus de la hepatitis D (anti-D) de clase IgM debe ser investigada si existe infeccion
activa por VHB de forma inicial o cuando en el curso de la enfermedad se produce un aumento
de transaminasas superior a 10 veces los valores normales, pero no en portadores
asintomaticos.

En casos de aumento de transaminasas superior a 10 veces a los valores normales, y/o signos
que orientes a hepatitis aguda: astenia, anorexia, ictericia, coluria, dolorimiento en hipocondrio
derecho, etc., es pertinente solicitar una serologia frente virus de la hepatitis A (VHA), VHB y
VHC.

Marcadores serolégicos en la hepatitis A, significado:

« Ac anti-VHA totales: Hace referencia al conjunto de IgA, 1gG, e IgM en suero contra el
VHA. Sus niveles indican si ha habido o continta habiendo una infeccién por el VHA y
la resistencia a una posterior infeccion por el virus. Los individuos sanos con anti-VHA
total positivo, son inmunes, mientras que los sujetos con anti-VHA total negativo son
susceptibles a la infeccion.

o Su negatividad excluye al VHA como agente etiolégico de una hepatitis aguda.
o Su positividad precisa la determinacion de IgM anti-VHA para confirmar que se
trata de una hepatitis aguda por VHA.

¢ IgM anti-VHA: Indica infeccion actual o reciente por el virus, por lo que es el marcador
de eleccion para filiar una hepatitis aguda como A. Ante un resultado negativo en una
hepatitis aguda, puede recomendarse una segunda determinacion al cabo de unos
dias.

* lgG anti-VHA: Aparece antes de los primeros sintomas y persiste por tiempo
indefinido. En ausencia de IgM, indica infeccion pasada e inmunidad.

« Deteccioén del VHA: Tiene poca utilidad en la clinica practica. Se emplea en estudios
epidemioldgicos y en brotes epidémicos para detectarlo en el marisco u otros
materiales que podrian estar contaminados. Puede determinarse el antigeno y/o el
RNA del VHA.

Marcadores serolégicos en la hepatitis E, significado:

El RNA-VHE se detecta en heces durante la incubacion para desaparecer al elevarse las
transaminasas. El Vega desaparece al poco de iniciada la enfermedad. Los anti-VHE IgM e
IgG aparecen durante la incubacioén y persisten detectables durante la fase de hepatitis.
Durante la convalecencia desaparecen los anticuerpos IgM y persisten los de tipo IgG.
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Marcadores serolégicos en la hepatitis B, significado:

« Hbs Ag: Antigeno de superficie, aparece al final del periodo de incubacion, si la
evolucion es favorable, desaparece antes de que se normalicen las aminotransferasas
y, en caso de cronificacion, persiste indefinidamente. Util para detectar portador
cronico.

o Infeccién actual.
o Portador (detectable a los seis meses de la hepatitis).

« HbsAc: Anticuerpo de superficie, aparece semanas después de la normalizacion
analitica y de la desaparicion del HBsAg. Hay una fase en la que no se detecta
“periodo ventana”. Su positividad indica immunocompetencia e inmunoproteccion
frente VH-B.

o Infeccién Pasada.
o Inmunizacién.
* HbcAc: Anticuerpo del core, aparece en las primeras fases de enfermedad y persiste
indefinidamente.
o lgG indica infeccién crénica o pasada.
o IgM indica infeccion aguda (marcador eleccion hepatitis aguda VHB, positivo
incluso en periodo ventana [HbsAg -]).

* HbeAg: Antigeno e. Se detecta cuando existe una elevada replicacion viral, alta

infecciosidad.
o Replicacion activa e infectividad.

* HbeAc: Anticuerpo e. Aparece tras negativizarse el HBeAg. Su positividad indica
evolucién favorable y baja infecciosidad. En la hepatitis crénica su presencia es
paralela al HBsAg.

o Cese de la replicacién (excepto en formas mutantes procore “e menos”).

« ADN-VHB: Marcador mas directo de la actividad replicativa del virus y su positividad se
asocia con la inflamacion hepatica, aunque sin correlacion con el grado de lesion
producido.

o Marcador mas especifico de replicacion viral.

Marcadores serolégicos de la hepatitis D, significado:

La presencia de anticuerpos frente al VHD en el suero de un paciente con infeccion crénica por
virus B (HbcAc) orienta a:

e Coinfeccion VHD ante HbcAc de tipo IgM.
e Superinfeccion VHD ante HbcAc de tipo IgG.

Su confirmacion puede llevarse a cabo (no se usa en la practica) mediante la determinacion
por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del ARN del VHD.

Marcadores serolégicos de la hepatitis C, significado:

La presencia de anticuerpos frente al VHC mediante RIBA o ELISA de tercera generacion
orienta al diagnéstico de Hepatitis por VHC. La PCR permite detectar el ARN viral en suero
(RNA-VHC), la carga viral y el genotipo. La utilidad practica de estas determinaciones es, por
una parte, la confirmacién diagndstica de los enfermos que presentan anti-VHC con perfil
hepatico normal y, por otra, la cuantificacién de la carga viral, de gran ayuda para la
monitorizacién del tratamiento con interferon.
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Tabla 1. Interpretacion de los resultados serologicos en la hepatitis (hep.).

Hep. Aguda A

Hep. Aguda B, contagiosa
Hep.Aguda B, p ventana
Fase recuperacion Hep. B
Postvacunacion VHB

Hep Cronica B, contagiosa

Hep. B aguda fase tardia
o Cronica B, poco contagiosa

Portador HBsAg en baja
concentracion o inferior antigua

HBsAg de un subtipo y
anti Hbs hetrotipico o seroconversion

Hepatitis C

Portador crénico VHB
Coinfeccion Hepatitis D
Sobreinfeccion hepatitis D
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+
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Como interpretar las pruebas de serologia hepatica

Figura 1.
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Sospecha hepatitis aguda, evaluacion de transaminasas elevadas mas de cinco veces el valor normal.
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