Setiembre 2026

VIRUS DE HEPATITIS B EN EMBARAZO Y RECIEN NACIDO EXPUESTO

CONSULTA PRECONCEPCIONAL/PRIMER CONTROL EMBARAZO PRIMER CONTROL DEL EMBARAZO Y ESTUDIO SEROLOGICO

» Solicitar test VIH, sifilis, VHB, VHC, Chagas, CMV, Toxoplasmosis. « Solicitar en primer control serologia completa del VHB que contenga: HBsAg / antiHBc / antiHBs y repetir serologia en el
« Vialorar inmunizaciones. Vacunar contra VHB de estar indicado. tercer trimestre.

« Promover uso de métodos de barrera. + Solicitar serologia completa a la pareja

« Vialorar antecedente herpes genital y VVZ. » Vacunar contra VHB si perfil susceptible

» Pareja/s: solicitar test de VIH, sifilis, VHB y VHC. Valorar antecedentes de herpes.

VALORACION DURANTE EL EMBARAZO Interpretacion de Serologia VHB

HBsAg No reactivo 3 :
Estudio de la pareja: HBsAé; / antiHBc / antiHBs en cualquier } Vacuna(t;;ll antiH%c No reactivo Perfil susceptible.
HBsAg / antiHBc/ antiHBs en 1°y 3° trimestre momento del embarazo independientemente del resultado de El:esrf\(japrtlm & 1| antiHBs No reactivo Vacunar.
la gestante HBsAg + HBsAg No reactivo .
antiHBc Reactivo Perfil Resuelto.
v hd antiHBs Reactivo
H?SHAg no reacttiyo HBsha reactive® HBsAg Reactivo Infeccion activa. *
antiHBc no reactivo SAg reactivo i i iva, **%
antiHBs no reactivo g } ‘ Estudio de la parejay convivientes: HBsAg / antiHBc / antiHBs ‘ - antiHBe Reactivo Deriva.
HBsAg No reactivo
- antiHBc No reactivo Perfil vacunado
antiHBs Reactivo
antiHBc reactivo aislado
antiHBc Reactivo Valoracion por infectélogo,
Vacunar gastroenterdlogo o hepatdlogo
Carga viral VHB** - HBeAg / antiHBe. Pefil hepético
hdl | ;il?e :zar7 notificacion %)/demlo Ggica al MSP (vigilanciaepi@msp.gub.uy ol |
- . + teléfono 1934 inter ‘
Asegurar seguimiento y evaluar tratamiento™** P glnwar Carga Vlra7{CV) de VHB al Departamento de Laboratorios de Salud
' Pu 1
v + ¥ Derivacidn a infectologia, hepatologia o gastroenterologia !
Comunicar neonatologia- Consejea | TTTTTTIITTIII T T mmmmmaaa e

Recomendaciones en personas con HBsAg reactivo para prevencion de transmisién
* Inmunizacion contra VHB en convivientes y parejas susceptibles. ¢ No compartir cepillo de dientes, rasuradoras, glucémetro. ¢ Cubrir cortes y escoriaciones. » No donar sangre.

TRATAMIENTO O PROFILAXIS DE VHB DURANTE EL EMBARAZO

Gestante con HBsAg reactivo*

Carga viral VHB** , HBeAg / antiHBe, Perfil hepatico
. 4

Evaluar indicacion de profilaxis o tratamiento de infeccion por VHB

. 4 . 4
it de oo
1. CVVHB > 200000 Ul/mL y/o HBeAq reactivo 1._Fibrosis significativa >2 y CV detectable
2. Considerar ante resultado HBsAg reactivo si no disponibilidad de CV o HBeAg en plazo adecuado 2. CVVHB > 2000 Ul/mLyALT (TGP) > limite superior de normalidad
v 3. Almenos 1 de los siguientes:
« Coinfeccion VHC o VIH
« Tenofovir diproxil fumarato 300 mg/dia VO o tenofovir alafenamida 25 mg/dia VO. « [nmunosupresién
« Iniciar a partir de 2° semestre gestacion « Antecedente Familiar de cirrosis o hepatocarcinoma
« Hasta 3 meses post parto « Comorbilidades: Diabetes, esteatosis
« Manifestaciones extrahepaticas
b 4

« Tenofovir diproxil fumarato 300 mg/dia VO o tenofovir alafenamida 25 mg/dia VO
+ Iniciar de inmediato en forma indefinida (hasta cumplir criterios de suspension)

COMUNICAR NEONATOLOGO
La infeccion por VHB no determina la via de finalizacion del embarazo La lactancia NO estd contraindicada
HEPATITIS AGUDA POR VHB
+ Presentacion igual que fuera del embarazo. Sin riesgo adicional de hepatitis grave. + La hepatitis aguda por VHB no requiere tratamiento.
« Control clinico seriado y paraclinico con perfil hepatico, albuminemiay crasis. » Considerar profilaxis con tenofovir en 2° y 3° trimestre para reducir transmision vertical.

Realizar notificacion al Sistema de Vigilancia del MSP (vigilanciaepi@msp.gub.uy o al teléfono 1934 interno 4010).

MANEJO DEL RECIEN NACIDO EXPUESTO

Gestante con HBsAg reactivo* Gestante con HBsAg desconocido
- hd
Higiene de secreciones materas ‘ Obtener URGENTE HBsAg de gestante ‘

IgHB 0,5 mL IM en sitio anatémico diferente que vacuna. (Si la carga viral materna para VHB es indetectable
en el mes previo al nacimiento bajo tratamiento con tenofovir puede omitirse la administracién de IgHB).
1 dosis de vacuna contra VHB en primeras 12 horas de vida

.
Reallzar HBsAg / antiHBs a 9-12 meses de V|da (ya 1-2 meses de finalizada la mmumzauon)

Higiene de secreciones maternas y vacuna VHB en primeras 12 horas de vida

Es imprescindible obtener el resultado de la serologia materna para VHB en menos de 24 horas para definir la
necesidad de administrar inmunoglobulina al RN.

HBsAg no reactivo HBsAg no reactivo HBsAg reactivo
antiHBs >10 mUl/mL antiHBs no reactlvo 0 < 10 mUl/mL antlHBs no reactivo »
Esquema vacunacion RN expuesto a VHB

Nacimiento, antes de Vacuna monovalente contra hepatitis B
Infecaon por VHB 12 horas
N B les d g 3 I 2,4,6y 15 meses Esquema habitual con hexavalente 1°,2°, 3°y 4° dosis
o requiere seguimiento  Dosis adicionales de vacuna eguimiento clinico - ST -
! ’ Administre vacuna contra VHB contenida en evgluar tratamiento:y > 912 meses HBsAg / agt"HBS para determinar si infeccion, susceptible o
hexavalente de los 15 meses. Solicitar CV de VHB, perfil . . INMunizado.
Repetir control seroldgico al 1 -2 meses de hepético, completar Infante susceptible (HBsAg negativo/  Vacuna contra VHB contenida en hexavalente de los 15 meses.
(ltima dosis. serologia con HBAge / antiHBs negativo 6 < 10 mUl/ml). Repetir control seroldgico al 1-2 meses de dltima dosis
e . De persistir perfil susceptible, completar antiHBe. (Del control seroldgico de los 9-12 meses) De persistir perfil susceptible, completar esquema de revacunacion con
- antiHBcore maternos . €sduema de revacunacién con 2 dosis de Consejerfa sobre transmisién 2 dosis de vacuna monovalente contra VHB, una en ese momentoy otra
atraviesan la placenta | Yacuna monovalente contra VHB, una en ese alos 6 meses.
o e . momentoyotraalos 6 meses

‘ Solicitar inmunoglobulina especifica anti VHB a Laboratorio Albert Calmette completando el formulario: www.qub.uy/tramites/solicitud-inmunaglobulina-especifica-contra-virus-hepatitis-b \

ASPECTOS IMPORTANTES

« Garantizar el acceso apropiado a sequimiento y controles tanto durante el embarazo como tras el nacimiento. Implementar estrategias de captacién y revinculacién por parte de los equipos y prestadores de salud
ante la pérdida de seguimiento.

+ Realizar notificacion epidemiolégica al MSP (vigilanciaepi@msp.gub.uy o al teléfono 1934 interno 4010).

« La trasmision vertical del VHB sin intervenciones es de arrededor del 90% cuando existe HBeAg reactivo.

Siglas: VHB: Virus de la Hepatitis B \VHC Virus de la Hepatitis C | HBsAg: Antigeno de superficie de la Hepatitis B | antiHBc: Anticuerpos totales contra el core de la Hepatitis B | antiHBs: Anticuerpos contra el antigeno de superficie de la
Hepatitis B | HBeAg: Antigeno e de la Hepatitis B | antiHBe: Anticuerpos contra el antigeno e | CV: Carga viral | IgHB: Inmunoglobulina especifica anti-VHB | IM: Intramuscular | MSP: Ministerio de Salud Pdblica
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http://www.gub.uy/tramites/solicitud-inmunoglobulina-especifica-contra-virus-hepatitis-b

VHC EN EL EMBARAZO Y RECIEN NACIDO EXPUESTO

CONSULTA PRECONCEPCIONAL/ PRIMER CONTROL DE
EMBARAZO

Valorar inmunizaciones. Vacunar contra VHB de estar indicado.
Valorar antecedente de herpes genital y VZ.

Pareja/s: solicitar test de VIH, sifilis, VHB y VHC. Valorar
antecedentes de herpes.
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Abordaje durante la gestacién segun el resultado del tamizaje para VHC

Solicitar test de VIH, sffilis, VHB, VHC, Chagas, CMV, toxoplasmosis.

Manejo de gestante con infeccion activa

- Derivar a especialista.

- Valoracion con: perfil hepético, crasis, albiminay
ecografia abdominal.

- Informacion limitada sobre sequridad del uso de
AAD durante embarazo. Evaluar tratamiento en forma
individualizada con equipo multidisciplinario.

- Promover fuertemente el tratamiento en posparto.

- Realizar notificacién epidemioldgica al MSP
(vigiIz;nciaepi@msp.gub.uy 0 al teléfono 1934 interno
4010).

AcantiVHC
testeo de pareja e hilios
revios y eventua AcantiVHC AcantiVHC Al e
vincuracién para tratamiento ‘ reactivo No reactivo No infeccién por VHC
y seguimiento
-
Deteccion ARN de VHC
-
positivo/detectable negativo/indetectable
- -

Gestante con infeccion No infeccion
activa por VHC activa por VHC

b 4

VHC durante embarazo

- Mayor riesgo de colestasis gravidica y mas precoz.
- Mayor riesgo de diabetes gestacional.
- Evitar: Ruptura de membranas > 6 horas y monitoreo

COMUNICAR NEOANATOLOGIA.
FORTALECER ESTRATEGIAS DE CONTINUIDAD DE ATENCION EN POSPARTO.
La trasmision vertical del VHC es de alrededor del 5% y aumenta al 15% en coinfeccion con VIH.
La infeccion por VHC no determina la via de parto.
La lactancia NO estd contraindicada (suspender transitoriamente si grietas o sangrado por pezén).

interno fetal

Recién nacido hijo de gestante con infeccion activa por VHC (ARN de VHC reactivo)

> 18 meses

4|

. 4
Deteccién ARN de VHC Negativo. Ac anti VHC
No requiere mas estudios
. 4

positivo/detectable f Reactivo
-
Infeccion activa por VHC } S ARN de VHC

- Consejeria y estrategias de retencién en
|a atencion.

« Derivar a un servicio especializado en
infeccidn cronica por VHC en nifios.

- Revaloracion de ARN VHC a los 3 afios.

« Alrededor del 30-40% presenta
negativizacién espontanea de la viremia. ‘

- Si persiste detectable ofrecer tratamiento
con AAD de VHC.

« Realizar notificacion epidemioldgica al
MSP (vigilanciaepi@msp.gub.uy o al
teléfono 1934 interno 4010).

4|4

Entre los 7 y los 17 meses, si no se realizd previamente solicitar deteccion de ARN VHC. No solicitar Ac antiVHC en los primeros 18 meses por posibilidad de transferencia de Ac maternos.

Seguimiento y tratamiento
- Repetir deteccién de ARN de VHC luego de finalizacidn del embarazo por posibilidad de aclaramiento en Euerperio. Garantizar el tratamiento con agentes antivirales directos (AAD) si
persiste infeccion activa. Solicitar tratamiento al Fondo Nacional de Recursos (www.fnr.gub.uy/virus-de-la-hepatitis-c-vhc/) independientemente del grado de fibrosis.
« Evidencia limitada sobre la seguridad del tratamiento durante el embarazo. Evaluar el tratamiento de forma individualizada por un equipo especializado, en casos seleccionados.
- Considerar el inicio de tratamiento en lactancia segun la posibilidad de continuidad de los cuidados.
- Fortalecer estrategias interdisciplinarias para lograr continuidad asistencial en periodo posparto.
- Garantizar el acceso apropiado a seguimiento y controles tanto durante el embarazo como tras el nacimiento.
- Implementar estrategias de caf)tacién revinculacion por parte de los equipos y{)restadores de salud ante la pérdida de seguimiento durante el embarazo o del recién nacido.
0

« Realizar notificacién epidemioldgica al MSP (vigilanciaepi@msp.gub.uy o al teléfono 1934 interno 4010).

Abreviaturas: VHC: Virus de la Hepatitis C | AAD: Agentes Antivirales Directos | MSP: Ministerio de Salud Pdblica | FNR: Fondo Nacional de Recursos | ARN: Acido Ribonucleico | RN: Recién Nacido | VHB: Virus
de la Hepatitis B | VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana | CMV: Citomegalovirus
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