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ANATOMIA



¿ QUE ES HEPATITIS?
OMS

La hepatitis es una inflamación del hígado. La afección puede
remitir espontáneamente o evolucionar hacia una fibrosis
(cicatrización), una cirrosis o un cáncer de hígado. Los virus de
la hepatitis son la causa más frecuente de las hepatitis, que
también pueden deberse a otras infecciones, sustancias tóxicas
(por ejemplo, el alcohol o determinadas drogas) o
enfermedades auto inmunitarias.
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CLASIFICACIÒN
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HEPTITIS B
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FISIOPATOLOGIA HEPATITIS B
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HEPATITIS
C
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PRUEBAS DX
Hepatitis B

 Nivel de albúmina
 Pruebas de la función

hepática
 Tiempo de protrombina

Hepatitis A

 Anticuerpos IgM e IgG elevados para la
hepatitis A (los IgM generalmente
resultan positivos antes de los IgG)

 Enzimas hepáticas elevadas (pruebas de
la función hepática), especialmente los
niveles de las enzimas transaminasas Hepatitis D

 Anticuerpo antiagente
delta

 Biopsia del hígado
 Enzimas hepáticas

(examen de sangre)
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Hepatitis A
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Hepatitis C

 Enzimoinmunoanálisis (EIA) para
detectar anticuerpos contra la hepatitis
C.

 Análisis del ARN para hepatitis C con el
fin de medir los niveles del virus (carga
viral).



PREVENCION

 VACUNA PARA H.B

 VACUNA H. A Y SANEAMIENTO BASICO

 H. C combinación de terapia antivírica con
interferón y ribavirina, eficaz contra todos los
genotipos de virus de la hepatitis (pangenotípica).
NO HAY VACUNA
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
1. Se debe explicar a los familiares y al propio paciente según su edad la

importancia del reposo físico y verificar constantemente su cumplimiento.

2. Respecto a la dieta y aclarando de cierto modo errores que aún se cometen
en la población, ésta debe ser normograsa, normoproteíca y normocalórica.

3. En caso de tratarse de virus que se trasmiten por vía fecal-oral (virus
A y E ) se recomienda:

• Mantener los objetivos de uso personal aislados del resto de las personas
sanas.

• Realizar la desinfección concurrente con agua y jabón y terminar con alguna
sustancia química de los servicios sanitarios.

• Hacer un lavado de manos minucioso después de manipular heces y orina de
los pacientes.

• Explicar al personal médico y paramédico las medidas que tiendan a disminuir
las infecciones nosocomiales.

• Al egresar los pacientes, hacer labores de educación para la salud y
promoción de la salud en el hogar.
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4. Tomando en cuenta que las hepatitis fueran
por virus B y C las medidas van encaminadas a:

• Tomar precauciones con la sangre y las secreciones
orgánicas protegiéndonos las manos con el uso de guantes
a la hora de la manipulación.

• El uso de material desechable de tipo parenteral y la
separación aparte del material de los pacientes que no
padezcan la enfermedad cuando no se disponga de
material desechable.

• Someter el material a solución de hipoclorito antes de
enviarlo al Departamento de Esterilización.
• Evitar los accidentes con agujas contaminadas con este

virus.

• Administrar la vacuna para el virus B a aquellas
personas que tengan riesgo de contraer la enfermedad.
• Rotular las muestras sanguíneas de pacientes con
hepatitis antes de enviarlas.
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