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VIRUS HEPATITIS B:

REACTIVACIÓN, PROFILAXIS Y SUSPENSIÓN CONTROLADA 



Varón 68 años AP:
- HTA

- DM-II
- IAM 2015

LINFOMA NO 
HODGKIN

Mujer 48 años de 
origen asiático. Sin AP.

CÁNCER DE MAMA 
ESTADIO III

Varón 40 años con AP:
- Consumidor cocaína

- Fumador

ENFERMEDAD DE 
CROHN ILEOCÓLICA



ÍNDICE

1. ¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?

2. ¿CÓMO LA INTERPRETO?

3. ¿PARA QUÉ LA SOLICITO?

4. ¿HAY ALGO MÁS EN LO QUE DEBA FIJARME?

5. ¿QUÉ HAGO?

6. ¿QUÉ FÁRMACO USO?

7. ¿CUÁNDO LO SUSPENDO?

8. ¿FIN DE LA HISTORIA?



ÍNDICE

1. ¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?



¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?



¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?



¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?

Lampertico P et al. J Hepatol 2017
Rodríguez M et al. Gastroenterol Hepatol 2020



¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?

Proyecto HEBRA. 2012
26% no conocimiento de recomendaciones 
35% no solicita HBsAg

García-Bengoechea et al. Med Clin (Barc) 2012
Hall S et al. Int Med Clin 2018

47,7% sin cribado oportuno
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¿CÓMO LA INTERPRETO?

Bessone et al. World J Hepatol 2016
Rajender K et al. Gastroenterol 2015

AGA 2015
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¿PARA QUÉ LA SOLICITO?

REACTIVACIÓN VHB (VHBr)

• DNA VHB DETECTABLE en pacientes con DNA indetectable previo.
• Aumento DNAx10 en pacientes con DNA detectable previo.
• DNA>1000 UI/ml en pacientes que no se conoce DNA pretratatamiento.

o
• Serorreversión AgHBs (- +)
• Serorreversión AgHBe (- +)

HEPATITIS Elevación de ALT x3 (>100 UI/ml)

FALLO HEPÁTICO

• Bilirrubina total > 3mg/dl
• INR> 1,5
• Ascitis
• Encefalopatía

Terrault et al. Hepatol 2018



¿PARA QUÉ LA SOLICITO?

Mozessohn et al. J Viral Hepat 2015
Paul S et al. Ann Intern Med 2016

Alvares-Suarez et al. Rev Esp Enf Dig 2010

FRECUENCIA

• Linfoma (Rituximab):   20-50%  en AgHBs+. 
10% en AgHBs -.

• Tumores sólidos:  4-68% en AgHBs+.
0,3-9% en AgHBs -. 

• Otros: ¿?

AÑO 2010: 
89053 personas tratadas

623 AgHbs+
7748 AcHBc+ AgHBs-



¿PARA QUÉ LA SOLICITO?

Loomba et al. Gastroenterol 2018



¿PARA QUÉ LA SOLICITO?

Loomba et al. Gastroenterol 2018

FASE 1

Inmunosupresión
 DNA viral

FASE 2

Reconstrucción inmune
Daño hepático

FASE 3

Recuperación



Varón 68 años 
LINFOMA NO 

HODGKIN

Mujer 48 años
CÁNCER DE MAMA 

ESTADIO III

Varón 40 años
ENFERMEDAD DE 

CROHN ILEOCÓLICA
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AgHBs -

CV indetectable

AcHBc +
AgHBs +  

CV 345 UI/ml

AcHBc +
AgHBs +  

CV indetectable
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¿HAY ALGO MÁS EN LO QUE DEBA FIJARME?

Choi J. J Inf Dis 2017
Yeo W. J Med Virol 2000

Loomba et al. Gastroenterol 2018
Sarin et al. Hepatol Int 2016

• Sexo masculino
• Edad joven (<50 años)
• Hepatopatía
• Coinfecciones. Enfermedades previas.
• Enfermedad que requiere tratamiento 

Hematológicas
TMO

Tx órgano sólido o tumores

• AgHBs +
• AcHBc +, AgHBs – pero Carga viral detectable
• Hepatitis activa
• AgHBe +
• Genotipo viral (no A)



¿HAY ALGO MÁS EN LO QUE DEBA FIJARME?

Rodríguez M et al. Gastroenterol Hepato 2016

• Inhibidores linfocitos B: RITUXIMAB, alemtuzumab…
• Inmunosupresión TMO
• Derivados antraciclínicos: doxorrubicina, epirrubicina…
• Inhibidores TNFα potentes: infliximab, adalimumab, certolizumab, 

golimumab…
• Corticoides dosis altas >10mg/día durante más de 4 semanas.
• TACE

ALTO RIESGO:

RIESGO MODERADO:

• QT, inhibidores citocina o integrina: abatacept, 
ustekinumab, vedolizumab…

• Inhibidores ciclofilina: ciclosporina
• Inhibidores TK: imatinib
• Inhibidores proteosoma: bortezomib
• Inhibidores histona deacetilasa: romidepsina
• Inhibidores TNFα: etanercept
• Corticoides dosis medias: <10mg/día más de 4 semanas.

RIESGO BAJO:

• Antimetabolitos: AZA, 
6-MP, metotrexato

• Corticoides tópicos, 
intraarticules…

• Corticoides bajas 
dosis: <1semana



ÍNDICE

1. ¿SOLICITO UNA SEROLOGÍA?

2. ¿CÓMO LA INTERPRETO?

3. ¿PARA QUÉ LA SOLICITO?

4. ¿HAY ALGO MÁS EN LO QUE DEBA FIJARME?

5. ¿QUÉ HAGO?



¿QUÉ HAGO?

¿ TRATAR O NO TRATAR?

Perrillo et al. Gastroenterol 2015

Reducción del riesgo: RRR 87% (70-94%)



¿QUÉ HAGO?

¿ A QUIÉN?

AgHBs+ /CV+ AcHBc+ AgHBs- Recomendación

• Inhibidores linfocitos B
• Inmunosupresión TMO
• Corticoides dosis altas
• TACE
• Derivados antraciclínicos
• Inhibidores TNFα potentes

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto-mod

Alto
Alto

PROFILAXIS

Moderado
Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo

PROFILAXIS
Pacientes AgHBs-
pueden optar por 
no tto bajo 
vigilancia

• QT, inhibidores citocina o integrina
• Inhibidores ciclofilina
• Inhibidores TK
• Inhibidores proteosoma
• Inhibidores histona deacetilasa
• Inhibidores TNFα
• Corticoides dosis medias

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo

Bajo
Bajo

NO 
PROFILAXIS

• Antimetabolitos
• Corticoides tópicos, intraarticulares
• Corticoides bajas dosis

Bajo
Bajo
Bajo

Bajo
Bajo
Bajo

Rodríguez M et al. Gastroenterol Hepato 2020



Varón 68 años 
LINFOMA NO 

HODGKIN

Mujer 48 años
CÁNCER DE MAMA 

ESTADIO III

Varón 40 años
ENFERMEDAD DE 

CROHN ILEOCÓLICA

AcHBc +
AgHBs -

CV indetectable

AcHBc +
AgHBs +  

CV 345 UI/ml

AcHBc +
AgHBs +  

CV indetectable

RITUXIMAB DOXORRUBICINA

CORTICOIDES

AZA/6MP

INFLIXIMAB
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¿QUÉ FÁRMACO USO?

LAMIVUDINA

Alta tasa de resistencias
10-20% al año en 

inmunocompetentes

Loomba et al. Ann Int Med 2008
Lok et al. Gastroenterol 2003



¿QUÉ FÁRMACO USO?

ENTECAVIR TENOFOVIR

ALTA BARRERA A RESISTENCIAS

Huang et al. JAMA 2014
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¿CUÁNDO LO SUSPENDO?

EASL Guideline. J Hepatol 2017
Rodríguez M et al. Gastroenterol Hepato 2020

AgHBs+ /CV+ AcHBc+ AgHBs- Recomendación

• Inhibidores linfocitos B
• Inmunosupresión TMO
• Corticoides dosis altas
• TACE
• Derivados antraciclínicos
• Inhibidores TNFα potentes

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto-mod

Alto
Alto

PROFILAXIS

Moderado
Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo

PROFILAXIS
Pacientes AgHBs-
pueden optar por 
no tto bajo 
vigilancia

• QT, inhibidores citocina o integrina
• Inhibidores ciclofilina
• Inhibidores TK
• Inhibidores proteosoma
• Inhibidores histona deacetilasa
• Inhibidores TNFα
• Corticoides dosis medias

Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado

Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo
Mod-bajo

Bajo
Bajo

NO 
PROFILAXIS

• Antimetabolitos
• Corticoides tópicos, intraarticulares
• Corticoides bajas dosis

Bajo
Bajo
Bajo

Bajo
Bajo
Bajo

12 MESES 
POST-TTO

18 MESES
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¿FIN DE LA HISTORIA?

Dic 2016

52 años:
ExUDVP en tto con metadona

LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA

• AcVIH –
• AcHBc +; AcHBs +; AgHbs –
• CV VHB indetectable
• Ac VHD +
• Ac VHC +
• CV VHC 1360000 UI/ml. Genotipo 1 y 4

• ECOGRAFIA ABDOMINAL: Sin alteraciones
• FIBROSCAN: 6,6 kPa. F0-F1.

SOFOSBUVIR/LEDIPASVIR 12 SEMANAS
No inicia tratamiento frente a VHB



¿FIN DE LA HISTORIA?

52 años:
ExUDVP en tto con metadona

LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA

Necesita tratamiento con RITUXIMAB
• CV VHC INDETECTABLE
• AcHBc+; AcHBs +; AgHBs -.
• CV VHB INDETECTABLE

May 2017

INICIA TRATAMIENTO PROFILÁCTICO CON 
TENOFOVIR 



¿FIN DE LA HISTORIA?

52 años:
ExUDVP en tto con metadona

LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA

Fin tratamiento con RITUXIMAB

MANTIENE TRATAMIENTO PROFILÁCTICO CON 
TENOFOVIR  18 MESES

Oct 2017 Abril 2019

Fin tratamiento con TENOFOVIR



¿FIN DE LA HISTORIA?

MANTENER SEGUIMIENTO CADA 3-6 MESES AL MENOS 12 MESES TRAS FIN 
DE PROFILAXIS.

EASL Guideline. J Hepatol 2017
Rodríguez M et al. Gastroenterol Hepato 2020

52 años:
ExUDVP en tto con metadona

LEUCEMIA LINFÁTICA CRÓNICA
Cuadro de ictericia y síndrome gripal
• AST 1013 UI/ml; ALT 1743 UI/ml; Bil tot

2,08 mg/dl.
• AcHBc+; AcHBs -; AgHBs + (título 1360).
• CV VHB 204000000 UI/ml.

Dic 2019

¡REACTIVACIÓN VHB TRAS 24 MESES SIN 
RITUXIMAB!



CONCLUSIONES

• La reactivación del VHB es una entidad potencialmente grave.

• Se necesita una mayor concienciación sobre la importancia de la reactivación VHB.

• Es conveniente que todo paciente que vaya a recibir tratamiento oncológico o
inmunosupresor tenga serología del VHB.

• Es fácilmente prevenible con antivirales.

• Las recomendaciones sobre su administración vienen dadas por las características
del paciente, su serología y el tipo de fármaco a recibir.

• La profilaxis debe comenzarse antes del inicio de la terapia (2 semanas) y
mantenerse al menos un año después de suspenderla según el fármaco, con un
seguimiento posterior.

• Hay que prestar especial atención a los pacientes tratados con rituximab.



@DigestivoHRyC © 2020


