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inflamación

ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES

INTOXICACIONES
• Alcohol
• Drogas
• Sustancia químicas

INFECCIONES
• Virales     

A,B,C,D,E
• Bacterianas
• Parasitarias
• Micóticas

HEPATITIS



Antígeno de superficie
( HBsAg )

Anti - HBsAg

Antígeno Core
( HBcAg )

Anti-HBc IgM
Anti-HBc-IgG

Antígeno “e”
( HBeAg )

Anti HBeAg

DNA polimerasa

DNA de doble
cadena

Virus de la Hepatitis B



HBsAg

RNA

δδδδ antigeno

Virus Hepatitis D (Delta) 
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Alta Endemicidad HBsAg > 8%

Mediana Endemicidad HBsAg 2-7%

Baja Endemicidad HBsAg < 1%  Hepatitis Delta

LA HEPATITIS B 
EN EL PERU

Hepatitis Delta
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• Sexual

• Parenteral

• Perinatal (vertical)

• Horizontal

• Vectores: Biológicos ó mecánicos?

• Mosquitos: Simúlidos sp,

• Murciélados: Desmodus rotundus (Gland 
salivales)

Hepatitis Viral B  
Modos de Transmisión
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Infección
crónica Cirrosis

Transplante
de Hígado

Muerte

Falla
hepática

Cáncer de
Hígado (HCC)

5-10%

30%

23% en 5 años

Falla aguda

Torres IJ et al. Gastroenterology 2000;118:S83-S103
Perrillo RP et al. Hepatology 2000;33:424-32

PROGRESION DE LA INFECCIÓN CRÓNICA POR EL VIRUS DE HEPATITIS B
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Portadores crónicos HBV: 9.4%    Infección aguda: 1.9%   
Infección Delta: 3.7%
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HBsAg

DNA

HBsAg

Saccharomyces serevisae

HBsAg

Vacuna DNA
recombinante
contra HVB



�� Principio activo: HBsAg exclusivamente, sin DNA , varPrincipio activo: HBsAg exclusivamente, sin DNA , varíía a 
segsegúún el productor de 5 a 20 n el productor de 5 a 20 µµg, por dosis.g, por dosis.

�� Adyuvante: Gel de hidrAdyuvante: Gel de hidróóxido de Aluminio como ad, 0.5 xido de Aluminio como ad, 0.5 
mg.mg.

�� Fosfato de potasio monobFosfato de potasio monobáásico.sico.
�� Fosfato de sodio bibFosfato de sodio bibáásico.sico.
�� Cloruro de sodio.Cloruro de sodio.
�� Preservante: Trazas de Timerosal ( cuando es mutidosis)Preservante: Trazas de Timerosal ( cuando es mutidosis)
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Niños
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Adultos

13%-29%

11%-17%

1%

Raro

Infantes y 
niños

3%-9%

0%-20%

0.4%-6%

Raro
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TENDENCIA   DEL  NUMERO   DE  DEFUNCIONES  SEGÚN   GRUPOS  DE  EDAD
  DESDE  1960  AL  2005
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Evolución del número de defunciones debidas a 
enfermedades hepáticas, Huanta, 1960 - 2005
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Riesgo de Cirrosis
Iloeje, et al. Gastroenterology 2006

Riesgo de cirrosis & HCC despues de 11 años de 
seguimiento versus niveles de carga viral
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Riesgo de HCC
Chen, et al. JAMA 2006 
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Histology before treatment

After 3 years of lamivudine

Regresión de 
fibrosis

Regresión de 
fibrosis

Placebo
n=215

Lamivudine
n=436
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Years of treatment
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Reducción 
riesgo de HCC

Reducción 
riesgo de HCC

Years of f-up

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

2 3 4 5 6 71

Mejora de la 
sobrevida

Mejora de la 
sobrevida

HBeAg (+) disease

1.0

0.8
0.6
0.4
0.2

4 6 8 10 12 142

HBeAg (-) disease

Schiff, AASLD 2000Schiff, AASLD 2000
Liaw et al,

N. Engl. J. Med. 2004

Liaw et al,
N. Engl. J. Med. 2004

Niederau et al, 1996

Papatheodoridis et al, 2001Papatheodoridis et al, 2001

Years of f-up



Inicio tratamiento
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DETERMINACIÓN DE PORTADORES CRÓNICOS DE 
HEPATITIS B EN POBLACIÒN KANDOZI Y CHAPRA DEL 

DATEN DEL MARAÑON

'�>@ � " 1 
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Morona
Pastaza. .

. Datem del Mrañon

. Loreto

.Lima

. Cusco
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PINSHACOC
HA

SAN 
MARTIN

MAYURIA
GA

TIERRA 
BLANCA

PS I 
PTO. ALEGRIA

PAÑAP
OZA

COPALES 
UNIDOS

BANCA
L

NVO.PARA
GUA

NVO. 
MILAGRO

PTO. 
LIBRE CS.

PTO. AMERICA

PS II 
SHOROYA NUEVO

UNANC
HAY

PANGUANIT
A

NARAN
JAL

PS II 
PIJUAYA

L

NAZARE
TH

PS II 
CABALLITO

BAGAZ
AN

CONSUE
LO

FORTALE
ZA

SANCHEZ 
CERRO

PS II 
SHINGUIT

O

PETRO  
PERU

FERNANDO 
ROSAS

PATRIA 
NUEVA

YAMAK
AY

DOS 
HERMANOS

LUZ DEL 
ORIENTE

3 DE 
MAYO

KUSUIM
I

NVA. 
ALEGRIA

BRASILI
A

TRIUNF
O

KATIRNA 
ENTZA

NVO. 
SHAPAJA

SGTO. 
PUÑO

SHINKATA
N

PS II 
PANINTZA UNKU

NT

YANKUNTIC
H

STA. 
CRUZ

PS II 
SAN JUAN

PV VARGAS 
GUERRA

BI
S 
30 BIS 

47

NVO. 
PROGRESO

SAN 
SALVADOR

CHAY
AT

YANKUNTZ
A

TUNI
ME

INCA 
ROCA

NVA. 
ESPERANZA

SHOROYA 
VIEJO

VIEJO 
PARAGUA

SANTA 
ROSA

BELLAVIS
TALOBOYA

CU

NUMPANK
EIT

TIPISHCACOC
HA

MUSAKANDAS
HI

SAN  
FRANCISCO

TIGRE 
YACU

�
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P.S.II
DOMINGOCOCHA

NVO. 
AGUAJAL

CHARAPACOC
HA

CS 
ULLPAYACU

PS II 
MUSAKARUSHA

NVO. 
CAIMITO

CALIFOR
NIA

NVA. 
ALIANZA

NVO. 
CAIMITO

CHICLI
N

NVA. 
UNION

LA 
CURVA

RECRE
O

PTO. 
DIAZ

DOS DE 
MAYO

SANTANDE
R

NVO. 
NAZARETH

NVO. 
UNGURAHUI

TRUENO 
COCHA

CAMPO 
VERDE

STA. 
ANA

TRES DE 
AGOSTO

NVO. 
LEVANTAMIENTO

SAN 
SEBASTIAN

NVO. 
PARAISO

PTO. 
ALEGRIA

PERLI
TA

MAMBOYA
CU

UNGUM
AYO

SAN 
RAMON

PTO. 
UNGURI

IHUAQUICOC
HA

PTO. 
BARRANQUILLO

TANGAMA

VIEJO 
LIMON

NVO. 
LIMON

LAGO 
RIMACHI

PTO. 
REQUENA

PTO.CHINGA
NA

NVA. 
UNION

HUAMBRACOCH
A

NVA. 
ALEGRIA

NVO. 
BELEN

PTO. 
BELEN

PS. II 
NVA. YARINA

PS. II NVA. 
YARINA

SUMBACHICOCH
A

CAPIRO
NA

PTO. 
HANGARA

HIFC
O

CASPACOC
HA

NVO. 
EGIPTO

NVA. 
AMERICA

LOS 
ANGELES

SAN 
JOSE

CHAR
UPA

PIRUMBA

PTO. 
UWICHI

TOP
AL

SAN 
ISIDRO

PS II 
INDUSTRIAL

Población  Kandozi - Chapra:    
3627

Pobreza: Quintil 1

Analfabetismo: 40%

Vacunación contra Hepatitis B: 
Desde el 2002 (para recién 
nacidos)



Primera Etapa: Consulta 
libre e informada a  los 
representantes indígenas, 
regionales y locales.

Segunda Etapa: Previo
consentimiento informado,  
análisis de laboratorio para 
hepatitis B

Tercera Etapa: Entrega de resultados y 
consejería y líderes indígenas



Vía terrestre

Centro de acopio
C.S Ullpayacu C.S. San Lorenzo

Yurimaguas

Tarapoto
Vía aérea

Vía fluvial
Al cabo de 05 días

total muestras

Al cabo de 05 días
primeras muestras

Centro de acopio

Llegada a Lima al 
cabo de 02 semanas 

aproximadamente 
para el procesamiento 

de muestras

01 día de viaje

01 día de viaje

01 día de viaje

01 día de viaje

Trabajo de toma de muestras en comunidades con Gel
Acopio y envió de muestras en Hielo seco

Al cabo de 05 días
total muestras

Al cabo de 05 días
primeras muestras
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