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Actualizacion en el tratamiento de hepatitis tipo B. Revision Sistematica
Maria Emilia Garcia Ortega, Pedro Fernando Faican Rocano

Universidad Catolica de Cuenca, maria.garcia@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Antecedentes: La hepatitis B afecta de manera cronica a millones de personas en todo el
mundo pudiendo llegar a provocar complicaciones graves como la cirrosis y el cancer
de higado. Objetivo general: identificar las opciones terapéuticas actuales para el
tratamiento de la hepatitis B. Objetivos especificos: comparar pautas de tratamiento de
hepatitis B aguda y cronica, evaluar la eficacia de las estrategias terapéuticas actuales en
hepatitis B crénica y sintetizar los avances recientes en su manejo. La pregunta de
investigacion es ;Cual es la eficacia de los tratamientos actuales para la hepatitis B
cronica en términos de supresion viral, mejoria de la funcion hepéatica y prevencion de

complicaciones hepaticas?

Métodos: Se realizd una busqueda de informacion en las bases de datos cientificas como
Scopus, Web of Science, PubMed, Scielo y Google Académico. Se consideraron
investigaciones publicadas en los ultimos 5 afos, tanto de acceso libre como restringido,
en idioma inglés y espafiol. Se excluyeron aquellas que no guardaban relacion con la

hepatitis B o que carecian de valor cientifico.

Resultados: Se analizaron 14 articulos cientificos: 60% de PubMed, 20% de Google
Académico, 10% de Scopus y 10% de Scielo. La seleccion considero titulo, autor,

idioma, objetivos y resultados.

Discusion: Se destaca que la hepatitis B aguda generalmente no requiere tratamiento
farmacologico, mientras que en la cronica se recomiendan antivirales como
recomiendan antivirales como tenofovir y entecavir por su efectividad. Ademas, se
exploran terapias emergentes como HeberNasvac y combinaciones con

inmunosupresores €n casos especiﬁcos.

Palabras clave: hepatitis B, aguda, cronica, opciones terapéuticas, eficacia clinica



Update on the Treatment of Hepatitis B: A Systematic Review

ABSTRACT
Background: Hepatitis B chronically affects millions of individuals worldwide and can
lead to serious complications such as cirrhosis and liver cancer. General Objective: To
identify current therapeutic options for the treatment of hepatitis B. Specific Objectives:
To compare treatment guidelines for acute and chronic hepatitis B, assess the efficacy of
current therapeutic strategies in chronic hepatitis B, and synthesize recent advancements
in its management. The research question guiding this review is: What is the efficacy of
current treatments for chronic hepatitis B in terms of viral suppression, improvement of

liver function, and prevention of hepatic complications?

Methods: A comprehensive literature search was conducted using scientific databases
such as Scopus, Web of Science, PubMed, SciELO, and Google Scholar. Studies
published in the last five years were considered, including both open-access and
subscription-based formats, in English and Spanish. Studies unrelated to hepatitis B or

lacking scientific rigor were excluded.

Results: Fourteen scientific articles were analyzed: 60% from PubMed, 20% from
Google Scholar, 10% from Scopus, and 10% from SciELO. Selection criteria included

title, authorship, language, objectives, and findings.

Discussion: The review highlights that acute hepatitis B generally does not require
pharmacological treatment, whereas chronic hepatitis B is managed with antiviral
agents such as tenofovir and entecavir due to their proven efficacy. Additionally,
emerging therapies such as HeberNasvac and combinations with immunosuppressive

agents are explored in specific cases.

Keywords. hepatitis B, acute, chronic, therapeutic options, clinical efficay
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1. INTRODUCCION

En el transcurso de la evolucion histdrica, la hepatitis ha sido una enfermedad
reconocida tanto por profesionales de la salud como por los propios pacientes, aunque
sus sintomas y causas resultaban misteriosos. Fue en 1963 cuando el cientifico
australiano Baruch Samuel Blumberg logrd identificar un antigeno, denominado
antigeno australiano, que posteriormente se relaciond con la hepatitis B. Investigaciones
subsecuentes evidenciaron la presencia de este antigeno en la sangre de individuos
afectados por la hepatitis B, estableciendo de manera clara su asociacion con el virus
responsable de la enfermedad (1,2).

A partir de 1965, la investigacion en relacion al virus de la hepatitis B (VHB) se
intensifico, ampliandose la comprension sobre su epidemiologia, modos de transmision
y alternativas terapéuticas. Se confirm6 que la hepatitis B podia diseminarse a través de
multiples vias, como el contacto sexual, el uso compartido de agujas, la transmision de
madre a hijo durante el parto y transfusiones de sangre no seguras. Ademas, se
innovaron tratamientos mas avanzados destinados a hacer frente a las diversas etapas de
la enfermedad, entre ellos la creacion de la vacuna contra la hepatitis B (3).

La hepatitis B es una infeccion global que muestra prevalencias variadas segun regiones
y continentes. En Europa, la prevalencia segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es baja, estimandose alrededor del 0,5% de la poblacion. Mientras tanto, en
América del Sur, la prevalencia alcanza el 9%, y en Ecuador, se sitia en un 1,1%,
afectando aproximadamente a 155,000 personas. En 2022, se reportaron 169 casos de

hepatitis B en la provincia de Esmeraldas (3).

Es considerada una forma de hepatitis viral, y el agente responsable, el virus de la

hepatitis B, pertenece a la familia Hepadnaviridae. Es crucial sefalar que la enfermedad



puede manifestarse de diversas maneras, abarcando desde casos agudos hasta formas

cronicas, cada una con atributos particulares en términos de duracion y gravedad (4,5).

La fisiopatologia de la hepatitis B implica diversas etapas y eventos que ocurren durante
la infeccion. Inicialmente, el virus de la hepatitis B (VHB) ingresa al organismo a través
de la exposicion a fluidos corporales infectados, como sangre, semen o secreciones
vaginales. Una vez dentro, el VHB se une a los receptores en la superficie de las células

hepaticas (hepatocitos) y penetra en su interior (4,5).

Dentro de los hepatocitos, el VHB libera su material genético, que consiste en ADN
viral parcialmente de doble cadena. Este ADN se convierte en ADN de doble cadena
completo en el nucleo de las células. A partir de este ADN completo, se sintetizan ARN
mensajero (ARNm) que se traduce en proteinas virales esenciales para la replicacion del

virus (6,17).

Durante la replicacion viral, se forman nuevas particulas virales en el citoplasma de los
hepatocitos, incluyendo viriones completos y particulas incompletas con antigeno de
superficie del VHB (HBsAg). Estas particulas se liberan de los hepatocitos y se
propagan a través del torrente sanguineo, facilitando la entrada del VHB en nuevas

células gracias a la presencia de HBsAg en su superficie (6,7).

La infeccion por VHB desencadena una respuesta inmune, donde células presentadoras
de antigenos capturan el virus y lo presentan a los linfocitos T. Los linfocitos T
colaboradores (CD4+) activan otras células del sistema inmunologico, mientras que los
linfocitos T citotoxicos (CD8+) eliminan las células hepaticas infectadas. Los linfocitos

B producen anticuerpos contra el HBsAg y otros antigenos virales (6,16).

La respuesta inmune provoca inflamacion en el higado debido a la actividad de las

células inmunologicas y la liberacion de citocinas. Esta inflamacion cronica y el dafio
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hepatico continuo pueden conducir a la fibrosis, la formacion excesiva de tejido
cicatricial en el higado. Con el tiempo, la fibrosis puede progresar a cirrosis hepatica,

resultando en una disfuncion hepatica grave e irreversible (6,7).

La deteccion temprana y precisa de la hepatitis B es fundamental para guiar
intervenciones médicas efectivas y limitar la propagacion de la enfermedad. En este
contexto, el diagnostico de la hepatitis B se realiza mediante pruebas serologicas
especializadas, destinadas a identificar marcadores virales especificos. Entre estos
marcadores, el antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg) y los
anticuerpos especificos son elementos clave en el proceso de evaluacion (8 - 10).

Sin embargo, el proceso de diagnosticar la hepatitis B va mas alld de simplemente
identificar marcadores virales. Es crucial realizar una evaluacion exhaustiva de la
funcion hepatica para comprender como la infeccion afecta al higado y para guiar las
decisiones relacionadas con el tratamiento. Asimismo, determinar la carga viral, que
mide la cantidad de material genético viral en la sangre, ofrece informacion valiosa
acerca de la actividad del virus y el desarrollo de la enfermedad (10-12)

El abordaje terapéutico de esta patologia ha tenido transformaciones notables a lo largo
del tiempo, marcando una transicion desde estrategias iniciales centradas en medidas de
apoyo hasta desarrollos mas especificos y efectivos. Inicialmente, el tratamiento se
centraba principalmente en proporcionar apoyo sintomatico, con la eventual
administracion de antivirales en casos mas graves. No obstante, el panorama
experiment6 un cambio sustancial con la introduccion de la vacuna contra la Hepatitis
B, un hito trascendental que no solo revolucioné las estrategias preventivas, sino que

también influyé en la dindmica misma del tratamiento (13 - 15).



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Identificar las opciones terapéuticas actuales para el tratamiento de la hepatitis B.

2.2 Objetivos Especificos

* Comparar pautas de tratamiento de hepatitis B aguda frente a una hepatitis B
cronica.

* Evaluar la eficacia de las diferentes estrategias terapéuticas actuales en el
manejo de la hepatitis B cronica.

* Sintetizar los avances recientes en el tratamiento y manejo de la hepatitis B.



3. METODOLOGIA
3.1 DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion consiste en una ardua revision bibliografica de tipo
sistematica con metodologia analitica y sintética detallada, en base a articulos

cientificos relacionados con el tratamiento actual de hepatitis B.

3.2 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

En el siguiente trabajo de investigacion, se emplearon buscadores como PubMed
(plataforma digital), Scopus (base de dato cientifica), Google Academic (buscador
académico), Web of Science (base de dato cientifica) y Scielo (biblioteca virtual). El
enfoque se centra en estudios de metaanalisis y observacionales, ya sean transversales,
de cohorte o casos clinicos. Se buscan articulos cientificos que contribuyan a la
investigacion, utilizando las palabras clave VHB, tratamiento, hepatitis B y cronico. Se
emplea el uso de conectores booleanos como AND y OR (VHB and Treatment; Chronic
Hepatitis B and Treatment; Hepatitis B for Chronic and Treatment; Hepatitis B
Treatment or Complications; Hepatitis B and Tratamiento; VHB and Tratamiento;

Hepatitis B cronico and Tratamiento).

3.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion: Para esta investigacion se accedio a articulos publicados desde
2019 hasta 2023 en los idiomas espafol e inglés utilizando buscadores como PubMed
(plataforma digital), Scopus (base de dato cientifica), Google Academico (buscador
académico), Web of Science (base de dato cientifica) y Scielo (biblioteca virtual). Se
incluy¢ estudios y articulos que proporcionen informacion completa y relevante sobre el
tema de interés. Se utilizé estudios observacionales y de metaandlisis con el fin de
identificar el enfoque actual del tratamiento de la hepatitis B. Para limitar la busqueda,

se empled palabras clave como VHB, tratamiento, hepatitis B, crénico, utilizando



conectores booleanos como AND y OR (VHB and Treatment; Chronic Hepatitis B and

Treatment; hepatitis b for chronic and treatment).

Criterios de exclusion: Este estudio de investigaciéon omite estudios publicados antes
de 2019 y aquellos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés. También excluye
investigaciones que no proporcionan acceso al texto completo, asi como aquellas que no

estan disponibles en las fuentes de informacion mencionadas anteriormente.

Extraccion de datos: Para la organizacion de la informacion, se utilizd6 un gestor
bibliografico como Zotero. Se cred una carpeta con el titulo "Tratamiento actual de la
hepatitis B" en la cual se pudo recopilar todos los articulos que se utilizaron. Ademas, se
generaron subcarpetas como “Introduccidon™ y “Discusion 7, en las cuales se agrego los
articulos que fueron de ayuda para estos apartados. También se cre6 una tabla en la que
se clasifico los articulos segiin los autores, titulo, revista, afio, pagina, resultados y

fuente de informacion.

Nivel de Evidencia (Grade)

Formulacion de la pregunta de investigacion

(Cuadl es la eficacia de los tratamientos actuales para la hepatitis B cronica en términos
de supresion viral, mejoria de la funcion hepética y prevencion de complicaciones

hepaticas?

Seleccion de los desenlaces de interés

* Supresion viral

* Prevencion de complicaciones hepdticas (cirrosis, carcinoma hepatocelular,

etc.).



* Mejoria clinica

Busqueda de la evidencia

Para llevar a cabo la bisqueda de evidencia, se utilizaron diversas fuentes académicas y
bases de datos especializadas. Se emplearon plataformas digitales como PubMed,
reconocida por su amplia cobertura en ciencias de la salud, y Web of Science, que
ofrece una extensa gama de revistas cientificas. Ademas, se recurridé a Scopus, una base
de datos multidisciplinaria que abarca diversas areas de investigacion. Google
Académico también se utilizdo como buscador académico, proporcionando acceso a una
amplia gama de literatura cientifica. La biisqueda no se limit6 a bases de datos, sino que
también se incluy6 Scielo, una biblioteca virtual con enfoque en revistas cientificas de

América Latina y el Caribe.

Ademas de estas fuentes, se emplearon estudios como ensayos controlados
aleatorizados (ECA), metaanalisis, estudios de cohorte, observacionales y tesis de grado

para recopilar informacion relevante sobre el tema de interés, ampliando asi el alcance y

la diversidad de la evidencia considerada en la revision sistematica.

4. TABLA 1. RESUMEN DE LA EVIDENCIA

Articulos Diseiio Poblacion Intervencion Resultados clave Calidad de
del comparada la
estudio evidencia
1 Guia de | Pacientes con | No se menciona | Implica el uso de Media

practica hepatitis B, pero se | explicitamente ninguna | antivirales como
clinica reconoce que las | intervencion especifica. | tenofovir o entecavir,
decisiones adaptandose segun la
individuales deben fase de la enfermedad
basarse en la y la respuesta del
informacion clinica paciente. Su objetivo
especifica de cada es controlar la
replicacion  viral y




caso. prevenir la progresion
de la  enfermedad
hepatica.
Meta 35,785 El estudio compara el | Los resultados Alta
analisis participantes riesgo de carcinoma | muestran un indice de
provenientes de los | hepatocelular entre el | riesgo (HR)
siete estudios | tratamiento con TDF y | combinado de 0,75
seleccionados. ETV para la hepatitis B | (0,56-0,96), lo que
cronica. indica que el
tratamiento con TDF
se asocia con
significativamente
menos casos de CHC
en comparacion con
ETV.
Estudio 197 pacientes con | La intervencion | Baja incidencia de Alta
de hepatitis B cronica | principal fue el | carcinoma
cohortes y fibrosis avanzada | tratamiento con | hepatocelular y
0 cirrosis | Tenofovir disoproxil | progresion de la
compensada. fumarato (TDF). enfermedad, con
mejoras en la rigidez
hepatica y supresion
del ADN del virus de
la hepatitis B en la
mayoria de los
pacientes.
Tesis de | La poblacion de | Se consideran varios | Se destacan la eficacia Alta
grado interés incluye | enfoques de tratamiento, | del tratamiento
pacientes con | como los analogos de | antiviral para prevenir
hepatitis B cronica | nucleds(t)idos como | el CHC, la
(HBO), entecavir  (ETV) y | justificacion del
especialmente tenofovir disoproxil | tratamiento  antiviral
aquellos con | fumarato (TDF). en pacientes con ADN
cirrosis inicial del VHB elevado y
niveles normales de
alanina
aminotransferasa, y la
eficacia del
tratamiento de primera
linea con NA para
prevenir el CHC.
Observaci | La poblacion de | La intervencion | Se encontré que tanto Media
onales interés incluy6 | comparada consistio en | el tratamiento con
pacientes con | el tratamiento con | ETV como con TDF
hepatitis B cronica | entecavir  (ETV) y | se asociaron con un
que no habian | tenofovir disoproxil | menor  riesgo  de
recibido fumarato (TDF). Se | desarrollo de CHC en
tratamiento compararon los efectos | comparacioén con otros

antiviral previo.

de estos tratamientos en
la incidencia de
carcinoma hepatocelular

tratamientos con
analogos de




(CHC) en pacientes con
hepatitis B cronica que

Nucleos(t)ide (NA).

no habian  recibido
tratamiento antiviral
previo.
Estudio 234 pacientes con | Los pacientes fueron | La  respuesta  fue Alta
controlad | hepatitis B cronica | asignados a continuar | mayor con PEG-IFN
0 HBeAg positivos | con monoterapia con | adicional (33%) frente
aleatoriza | que habian recibido | ETV o a recibir | a ETV solo (20%),
do (ECA) | tratamiento previo | tratamiento adicional | especialmente en
con entecavir | con peginterferon (PEG- | pacientes con niveles
(ETV) durante al | IFN) mas ETV durante | bajos de HBsAg vy
menos 24 semanas. | 24 a 48 semanas. ADN del VHB. La
duracion del
pretratamiento con
ETV no afectd la
respuesta.
Meta 627  participantes | Se  compararon los | La seroconversion de Baja
analisis adultos con | analogos de nucleosidos | HBsAg fue menos
hepatitis B aguda | (lamivudina y entecavir) | favorable con
grave con placebo o ninguna | lamivudina en
intervencion. comparacion con
placebo o atencion
estandar. Entecavir fue
favorecido sobre
lamivudina en el Gnico
ensayo que los
compar6 directamente.
Los eventos adversos
fueron leves.

Meta 2473 pacientes de | Se  compararon los | TDF fue superior a Alta
analisis 32 estudios, | tratamientos con | ADV en varios
incluyendo 31 | tenofovir (TDF) versus | parametros,
ensayos adefovir (ADV), TDF | incluyendo niveles de
controlados versus ADV combinado | ALT, reduccion del

aleatorios 'y un
estudio
retrospectivo.

con lamivudina (LAM),
y TDF versus ADV
combinado con
entecavir (ETV).

ADN del virus de la
hepatitis B, tasa de
conversion negativa de
HBeAg, seguridad y
niveles de bilirrubina
total. Sin embargo,
cuando  ADV se
combind con LAM o
ETV, los tratamientos
mostraron un efecto
terapéutico similar al
de TDF en algunos
parametros y la terapia
combinada redujo
eficazmente las
reacciones adversas.




9 Estudio Pacientes con | Los pacientes fueron | TMF demostrd no ser Alta
clinico hepatitis B cronica | asignados a recibir 25 | inferior a TDF en la
aleatoriza | (HBC). mg de tenofovir | reduccion del ADN del
do (ECA) amibufenamida (TMF) o | VHB a niveles

300 mg de tenofovir | menores a 20 Ul/ml
disoproxil fumarato | después de 48
(TDF), junto con un | semanas. En la
placebo poblacion HBeAg
correspondiente. positiva, el 50,2% con
TMF y el 53,7% con
TDF alcanzaron este
objetivo, y en la
poblacion HBeAg
negativa, las cifras
fueron del 88,9% vy el
87,8%,
respectivamente. TMF
también mostré6 una
mejor seguridad 6sea y
renal en comparacion
con TDF, con menor
impacto en la densidad
mineral o6sea y la
creatinina sérica.

10 Estudio Adultos con HBC | Se compararon | La curacion virologica Alta
controlad | no tratados | diferentes terapias | no mostrd diferencias
0s previamente, tanto | antivirales, incluyendo | significativas entre los
aleatorios | HBeAg  positivos | tenofovir disoproxil | tratamientos. Entecavir
(ECA) como HBeAg | fumarato (TDF), | super6é a lamivudina.

negativos. tenofovir  alafenamida | TDF y TAF fueron los
(TAF), adefovir, | mas eficaces para la
entecavir, telbivudina y | supresiéon viroldgica.
combinaciones de | Los eventos adversos
nucleos(t)idos. fueron leves.

11 Estudio Se reclutaron | Los pacientes recibieron | La remision de la Media
clinico pacientes terapia combinada de | proteinuria fue similar
aleatoriza | diagnosticados con | tacrolimus (TAC) vy | entre los grupos
do glomerulonefritis entecavir  (ETV) o | TAC+ETV y ETV. La

asociada al virus de
la hepatitis B (GN-
VHB).

placebo y terapia con
ETV durante 26
semanas.

reduccion de la
proteinuria de 24 horas
no mostrd diferencias
significativas, pero la
albumina sérica
aumentd mas en el
grupo TAC+ETV. La
disminucion del ADN
del VHB fue similar
en ambos  grupos,
aunque el  grupo
TAC+ETV no tuvo
rupturas  viroldgicas,
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mientras que el grupo
ETV si.

12 Fase I: | La poblacion de | La intervencion | La mayoria de los Alta
estudio interés incluye | consistidé en vacunar a | agentes tenia cobertura
transversa | agentes los trabajadores no | de vacunacion y el
1 comunitarios de la | inmunes identificados | 71.6% mostrd

salud de una capital | en la Fase I con una | marcadores anti-HBs.

Fase II: | de la region centro- | dosis de la vacuna | Hubo un 8.2% de
estudio de | oeste. contra la hepatitis B | exposicion al virus y
cohorte (dosis de desafio) y | un caso de
luego realizar un test | susceptibilidad tras la

seroldgico para evaluar | dosis de  refuerzo,

la respuesta | destacando la

inmunoldgica. necesidad de

vigilancia continua.

13 Ensayo 91 pacientes con | Los pacientes fueron | El grupo ETV+TDF Alta
controlad | infecciones por el | aleatorizados para | mostro mejor
0 virus de la hepatitis | recibir un nuevo | respuesta viroldgica y
aleatorio | B (VHB) | tratamiento con | reduccion del ADN del
prospectiv | resistentes a | entecavir mas tenofovir | VHB comparado con
0. lamivudina, con | (ETV+TDF) o para | el grupo

niveles de ADN del | mantenerse con el | LAM/LdT+ADV. El
VHB superiores a | tratamiento de | analisis mostré que un
60 Ul/ml después | lamivudina/telbivudina | alto nivel inicial de
de al menos 24 | mas adefovir | ADN del VHB y la
semanas de | (LAM/LdT+ADV) terapia con
tratamiento con | durante 48 semanas. LAM/LdT+ADV  se
lamivudina 0 asociaron
telbivudina mas negativamente con la
adefovir. Se respuesta  virologica.
excluyeron En la semana 48, se
pacientes con eliminaron mutaciones
resistencia basal a adicionales asociadas a
adefovir. ADV o ETV en el
grupo ETV+TDF, pero
no en el grupo
LAM/LdT+ADV.
Ambos grupos
tuvieron tasas
similares de eventos
adversos.

14 Estudio 24 pacientes | La intervencion | Los eventos adversos Media
observaci | adultos con | consistio en el | mads comunes fueron
onal hepatitis B cronica, | tratamiento  con  la | cefalea y estornudos

atendidos en la | vacuna terapéutica | en el primer ciclo, y
Consulta Provincial | HeberNasvac®. fiebre y  malestar

de hepatitis virales

general en el segundo
ciclo. La mayoria de
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cronicas. los pacientes
mostraron mejoria en
las pruebas de funcion
hepatica al concluir el
tratamiento, con una
reducciéon en la carga
viral detectable. Se
observé una mediana
seguridad y  alta
efectividad del
tratamiento.

5. RESULTADOS

Para llevar a cabo la presente revision sistematica, se realizé una busqueda exhaustiva
en diferentes fuentes de informacion tales como PubMed (plataforma digital), Scopus
(base de dato cientifica), Google Academic (buscador académico), Web of Science
(base de dato cientifica) y Scielo (biblioteca virtual). Inicialmente, se identificaron un
total de 200 articulos relevantes para la tematica de estudio. No obstante, tras aplicar
criterios de filtrado, se excluyeron 50 articulos que no se encontraban dentro del periodo
de los ultimos 5 afios, 30 que no ofrecian acceso gratuito al texto completo, 20 que
constituian citas duplicadas y 15 que fueron descartados. Tras este proceso de
exclusion, se obtuvo un conjunto final de 85 articulos que fueron sometidos a una
revision detallada. Durante el andlisis, se excluyeron 35 por presentar deficiencias en la
calidad metodologica, 20 fueron eliminados debido a que no se pudo recuperar la
publicacion y 16 fueron descartados por estar redactados en un idioma diferente al

espaiol e inglés, como se evidencia en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Registros o citas identificados . . o . ]
_ Registros o citas eliminados antes del cribado:
;s desde bases de datos (n=200) Registros marcados como no elegibles por
& herramientas de automatizacién (n = 50)
© -
o ZmeledA(n 5,10.0)' =50 »| Registros o citas eliminados por fecha a través de
= Soog e Cel génlco (n=50) herramientas automaticas (n = 30).
Z V\fgg)z?g(]:i;nce).(n - 10) Registros o citas duplicadas (n = 20).
Scielo (n = 10) Registros eliminados por otros motivos (n = 15).
)
Registros o citas cribados » | Registros o citas excluidos tras la lectura del
(n=85) titulo o abstract (n = 35)
Publicaciones buscadas para su
o recuperacion (n = 50) P —| Publicaciones no recuperadas (n = 20)
o
©
2
|
5 |
Registros evaluados para decidir . )
su elegibilidad (n = 30) E— Reqlstros excluidos: _
Articulos que no se ajustaron a los
objetivos del presente estudio: 14
(n=16)
N——/
3
Ig Estudios incluidos en la revision:
° (n = 14)
=

Los autores Zapata, et al. y Liu, et al. se centran en la hepatitis aguda y destacan el uso
de medidas no farmacolégicas en el manejo del paciente, como la dieta y el ejercicio,
mientras que en la hepatitis cronica se emplea el uso de antivirales para su tratamiento.

Por otro lado, Liu, et al., Rao, et al., Kim, et al., Huang, et al., discuten el tratamiento
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de las complicaciones asociadas con la hepatitis cronica, como la cirrosis y el carcinoma
hepatocelular (CHC). Mientras tanto, los articulos del 6 al 14 abordan los tratamientos
eficaces para la hepatitis B cronica, destacando el uso de analogos nucleétidos y la
combinacion con PEG-IFN como opciones terapéuticas que han demostrado mejoras

clinicas.

El analisis revelo que el 60% de los articulos identificados provienen de la plataforma
digital (Pubmed), el 20% de un buscador académico como es Google Academic, 10 %
de una base de datos cientifica (Scopus), 9 % de una base datos cientifica (Web of
Science) y 1% de una biblioteca virtual como lo es Scielo. Respecto a la distribucion
temporal, el 14.3% de las publicaciones son de 2023, el 14.3% de 2021, el 14.3% de
2020, el 50% de 2022 y otro 7.1% de 2019. Ademas de los aspectos relacionados con
las bases de datos, las revistas y el afio de publicacion, los articulos también fueron

caracterizados segun sus autores, titulo, como se detalla en la Tabla 3.
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6. TABLA DE RESULTADOS

Tabla 3. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Fuente de Informacion, Ao De Publicacion, Autor, Revista e Idioma.

Fuente de  Publicado en Autor y afio de Idioma Titulo Resultados
informacion publicacion

1 Google Revista Rodrigo Zapata/ Espatfiol “Orientacion técnica: manejo y El tratamiento del virus de la
Académico Gastroenterol ~ Gabriel Mezzano/ tratamiento de la infeccion por  hepatitis B (VHB) implica el uso

Buscador
( ogia Alejandro Soza/ virus de la hepatitis B (VHB) de antivirales de accion directa,
Académico) ] ) ) o ) )
Latinoameric Fernando Gomez/ Chile, 3ra Edicion” como tenofovir o entecavir. Se
ano Giannina Izquierdo/ adapta segun la fase de la
Francisco Zamora/ enfermedad y la respuesta del
Maria Paz Mufoz/ paciente, con el objetivo de
Andrea Pena. (2021) controlar la replicacion viral y
prevenir la progresion de la
enfermedad hepatica.

2  Web of Revista Liver Hairong Liu/ Yu Ingles “Tenofovir Treatment Has a El andlisis de siete estudios con un
science Cancer Shi/ John Hayden/ Lower Risk of Hepatocellular total de 35,785 participantes
(Base de dato | | Carcinoma Than Entecavir ) . d .
cientifica) Paul Ryan/ Jama Treatment in Patients With Sugiere que el riesgo de carcinoma

Rahmani/ Chronic  Hepatitis B: A hepatocelular (CHC) es
Guangsheng Yu. Systematic Review and Meta- significativamente menor en

Analysis”
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(2020)

pacientes que utilizaron Tenofovir
disoproxil fumarato (TDF) en
comparacion con aquellos que

utilizaron Entecavir (ETV).

Scopus jLiver Huiying Rao/Jia Sha Ingles “Tenofovir Disoproxil En un estudio con 197 pacientes,

(Base de dato ng/Qing Xie/Jianqi L Fumarate Therapy In Patients se encontrd una baja incidencia de

cientifica) ian/Pujun Gao/Junpi With Chronic Hepatitis B And carcinoma hepatocelular y
ng Shi/Xinyue Chen/ Advanced Fibrosis Or progresion de la enfermedad
Jiefei Wang/Min Xu/ Compensated Cirrhosis” después de 144 semanas. Se
Liaoyun Zhang/Ying observaron mejoras en la rigidez
ren Zhao/Qing Mao/ hepatica y marcadores de la
Maorong Wang enfermedad.
/Wei Zhao.
(2022)

Pubmed Liver Cancer Soo Ki Kim/Takako Ingles “Hepatitis B Virus Treatment La terapia a largo plazo con

(Plataforma Fujii/Soo Ryang and Hepatocellular Carcinoma: anéalogos de nucleos(t)idos (NA),

digital) Kim/Atsushi Controversies and Approaches como entecavir (ETV) y tenofovir
Nakai/Y oung-Suk to Consensus” disoproxil fumarato (TDF), tiene
Lim/Satoru un impacto positivo en la
Hagiwara/Masatoshi incidencia de carcinoma
Kudo. (2022) hepatocelular (CHC) segtiin datos

de estudios aleatorizados o
emparejados.
Google BMC Ze-Hong Ingles “Risk  Of  Hepatocellular Se descubri6 que los tratamientos
Académico Huang/Ling-Xian Carcinoma In Antiviral con entecavir (ETV) y tenofovir
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(buscador

Qiu/Guo-Hua

Treatment-Naive Chronic

(TDF) redujeron

académico) Zhong/Yue Hepatitis B Patients Treated significativamente el riesgo de
Huang/Xing-Mei With Entecavir Or Tenofovir carcinoma  hepatocelular  en
Yao/Xiao-Hui Disoproxil ~ Fumarate: A comparacion con otros
Liu/Shou-Jie Network Meta-Analysis” tratamientos con analogos de
Huang/Ting nucleds(t)idos (NA), con una
Wu/Quan reduccion de aproximadamente un
Yuan/Ying-Bin 40-44%.
Wang/Ying-Ying
Su/Jun Zhang/
Ning-Shao Xia.
(2022)

6  Pubmed Alimentary Kin Seng Liem/ Ingles “Low hepatitis B surface El tratamiento adicional con PEG-
(Plataforma Pharmacolog Harry L. A. antigen and HBV DNA levels IFN mostr6o una respuesta superior
digital) y & Janssen/ Bettina E. predict response to the addition en comparacion con la

Therapeutics  Hansen/ Fehmi of pegylated interferon to monoterapia de ETV en pacientes
Tabak/ Liang Chen/ entecavir in hepatitis B e con hepatitis B. Esta respuesta fue
Xun Qi/ Heng Chi/ antigen positive chronic mas notable en aquellos pacientes
Willem Pieter hepatitis B” que no habian recibido
Brouwer/Qing Xie/ previamente tratamiento con PEG-
Margo J. H. van IFN y que presentaban niveles
Campenhout. bajos de HBsAg y ADN del VHB
(2019) en el momento de la
aleatorizacion.

7  Pubmed Viruses César  Henriquez Ingles “Lamivudine and entecavir for Se observd que la seroconversion

(Plataforma Camacho / Ana acute hepatitis B: a systematic de HBsAg fue menos probable en
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digital) Isabel Hijas-Gomez review and meta-analysis” comparacion con el tratamiento
/ Carlos con lamivudina. Ademdas se
RiscoRisco/ Maria encontr6 que el entecavir tuvo una
Angeles Ruiz ventaja sobre la lamivudina. Los
Lapuente/ Rosa eventos adversos asociados con
Escudero Sanchez/ los tratamientos fueron leves.
Victor Moreno
Cuerda. (2023)
Pubmed Annals of Bi Zeyuw  Ling Ingles “Comparison of the Efficacy El analisis comparativo entre TDF
(Plataforma Translational Wang/ Huixin Hou/ and Safety of Tenofovir and y ADV revel6 que TDF mostro
digital) Medicine Miao Lu/ Wei wang/ Adefovir or Combination Drug una respuesta virologica superior,
Zishuo Li / Liu Therapy for the Treatment of ademds de mejoras significativas
Chengjiang. (2022) Chronic Hepatitis B Infection: en la funcion inmunologica y la
A Systematic Review and seguridad del tratamiento. Aunque
Meta-Analysis” ADV combinado con otros
medicamentos superé a TDF en
ciertos aspectos como reduccion
del ADN del virus de la hepatitis
B y tasa de conversion negativa de
HBeAg.
Scopus Alimentary Zhihong Liu/ Ingles “Randomized Clinical Trial: Se observdo que los pacientes
(Base de Pharmacolog Qinglong Jin/ 48 Weeks of Treatment With tratados con TMF experimentaron
datos y & Yuexin Zhang/ Tenofovir Amibufenamide una menor disminucion en la
cientifica) Therapeutics  Guozhong Gong/ Versus Tenofovir Disoproxil densidad mineral 6sea y un menor
Guicheng Wu/ Fumarate for Patients With aumento de creatinina sérica en

Lvfeng Yao/ Xiao

Chronic Hepatitis B”

comparacion con aquellos que
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Feng Wen/ Zhiliang
Gao/ Yan Huang/
Dao Kun Yang/
Enqgiang Chen/ Mao
Qing/ Shide Lin/ Jia
Shang/ Huan Yu
Gong/ Lihua Zhong/
Huafa Yin/Feng Mei
Wang/ Peng Hu/
Ling Xiao/Chuan Li/
Qiong Wu/ Sol de
Chang'an/ Junqi Niw/
Jinlin Hou/ Grupo de
estudio TMF. (2021)

recibieron TDF. Estos hallazgos
sugieren que el TMF puede ser
una opcidn terapéutica mas
favorable en términos de efectos
secundarios relacionados con la
densidad 6sea y la funcion renal.

10  Pubmed
(Plataforma
digital )

Biomed
Central
(BMC)

William WL Wong/
Petros

Pechivanoglou/

Josefina Wong/
Joanna Bielecki/
Alex Haines/
Aysegul Erman/
Yasmin Saeed/
Arcturus Phoon/
Mina Tadrous/ Mona
Yunis/ Noha Z

Rayad/ Valeria Rac/

Ingles

“Antiviral Treatment for
Treatment-Naive Chronic
Hepatitis B: Systematic

Review and Network Meta-
Analysis of  Randomized
Controlled Trials”.

Tanto el tenofovir disoproxil
fumarato (TDF) como el tenofovir
alafenamida (TAF) son los
tratamientos mas efectivos para
lograr la supresion del virus de la
hepatitis B en  diferentes
poblaciones. Ademas, se observo
que el TAF podria ser superior en
aspectos, como la
normalizaciéon de las enzimas
hepaticas y la seroconversion en

algunos
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Harry LA Janssen/
Murray D Krahn.
(2019)

pacientes HBeAg positivos.

11 Scopus Annals of Xin Fu Xie/ Bing Ingles “The Efficacy and Safety of El estudio prospectivo revelo que,
(Base de Palliative Ying Xie/ Wen-Hao Tacrolimus and  Entecavir después de 26 semanas, mas
datos Medicine Zhang/ Ji Hua Hou/ Combination Therapy in the pacientes en el grupo tratado con
cientifica) Ding Lin Liuw/ Li Treatment of Hepatitis B TACHETV lograron una remision

Zhang/ Li-Xia Xu/ Virus-Associated parcial o completa de Ila
Zhi-Lian Li/ Rui- Glomerulonephritis: a proteinuria en comparacion con el
Zhao Li/ Zhi Ming Multicenter, Randomized, grupo tratado solo con ETV.
Ye. (2022) Placebo-Controlled,  Single-

Blind Trial”

12 Scielo Revista Tauana de Souza Espafiol “Evaluaciéon  serologica y Tras la dosis desafio, se observo
(Biblioteca Latinoameric Amaral/ Mariano da vacuna para la hepatitis B entre que la gran mayoria de los agentes
virtual ) ana de Silva Alves/ Fabiana Agentes  Comunitarios de vacunados lograron desarrollar

Enfermagem Ribeiro/ Antonieta Salud” inmunidad contra el virus de la
Amorim  Caetano/ hepatitis B. Solo uno de los diez
Anaclara  Ferreira agentes previamente no inmunes

Veiga Tipple. (2023)

continu6 siendo susceptible a la
infeccion, lo que indica la
efectividad de la vacunacidon en
esta poblacion.
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13 Scopus Clinical and Hyun Young Woo/ Ingles “Entecavir+tenofovir vs. El tratamiento con ETV+TDF
(Base de Molecular Jun Yong Park/ Si lamivudine/telbivudine+adefov resultd en una mejor respuesta que
datos Hepatology Hyun Bae/ Chang ir in chronic hepatitis B LAM/LdT+ADV. Hubo una alta
cientifica) Wook Kim/ Jae patients with prior suboptimal tasa de respuesta virologica y una

Young Jang/ Won response” significativa reduccion en los
Young Tak/ Dong niveles de ADN del VHB en suero
Joon Kim/In Hee desde el inicio del tratamiento en
Kim/Jeong Heo/ el grupo ETV+TDEF. Esto sugiere
Sang Hoon Ahn. que ETV+TDF puede ser mas
(2020) efectivo y menos propenso a las

mutaciones asociadas al

tratamiento que LAM/LdT+ADV.

14  Google Revista Yosvany Rojas/ Espafiol “El HeberNasvac”, una opcion La mayoria de los pacientes
Académico Archivo Zaimara Maceo/ en el tratamiento de la hepatitis experimentaron mejoras en los
(Buscador Médico de Mayelin Hernandez/ B cronica” resultados de las pruebas de
académico) Camagiliey Emilia Don-Quiros/ funcion hepatica al concluir el

Ernesto Smith/ Yon
Luis Trujillo. (2022)

En
tratamiento se considerd seguro
para la mayoria de los pacientes, y
se observo una alta efectividad en
el proceso.

tratamiento. general, el
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7. DISCUSION
El tratamiento de la hepatitis B ha experimentado significativas transformaciones en los
ultimos afios, y la comprension cada vez mas profunda de la biologia del virus ha
impulsado el desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas. En este contexto, es
crucial examinar criticamente las nuevas terapias y sus impactos en la gestion clinica de

pacientes con hepatitis B.

De acuerdo al manejo terapeutico para pacientes con hepatitis B aguda segun el estudio
realizado por Zapata, et al., afirman que la mayoria de los adultos con infeccion aguda
por el VHB no requieren tratamiento especifico, ya que tienden a recuperarse de forma
espontanea por lo que se recomienda unicamente medidas no farmacoldgicas tales como
evitar el consumo de alcohol, reposo, hidratacion, entre otros (18).

En concordancia con las observaciones previas de Zapata, et al., se alinea con la
perspectiva de Liu, et al. en cuanto al manejo de la hepatitis B crénica, proponiendo el
inicio temprano de analogos nucledtidos orales como entecavir (ETV), tenofovir

disoproxil fumarato (TDF) e incluso lamivudina (LAM), destacando su capacidad para

mejorar el prondstico de la enfermedad (18,19).

Con referencia a la efectividad en el tratamiento de la hepatitis B aguda, es fundamental
destacar que no existe un enfoque particular que promueva su resolucion, ya que este
proceso tiende a suceder de forma espontanea. Esta naturaleza autolimitada del curso
agudo de la enfermedad resalta la complejidad de intervenir directamente en su

resolucion.

En lo referente al abordaje actual de complicaciones como la cirrosis y el carcinoma
hepatocelular (CHC) en individuos diagnosticados con hepatitis B crénica (HBC), Rao
et al. sefialan que una terapia antiviral prolongada utilizando fairmacos como el TDF
puede retrasar la evolucion de la cirrosis y disminuir la frecuencia de CHC.

Coincidiendo con estos resultados, Kim et al. evaluaron las recomendaciones de
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diversas asociaciones médicas sobre el tratamiento de la infeccion por el virus de la
hepatitis B (VHB) y la prevencion de complicaciones hepaticas graves. De tal forma
que recomiendan el uso de tratamientos antivirales, como los analogos de nucleosidos
(NA), para reducir el riesgo de progresion a cirrosis y CHC en pacientes con HBC

(20,21).

Por otro lado, el estudio de Liu evalué el impacto de los analogos de nucledsidos en la
prevencion del CHC y el manejo de pacientes con HBC. Es asi que ellos encontraron
que los analogos de nucledsidos son cruciales para proteger contra la lesion hepatica,
retardar la progresion de la cirrosis y disminuir la incidencia de CHC en pacientes con
VHB. Respaldan tanto el uso del TDF como del Entecavir (ETV) como opciones de
tratamiento primario para la HBC, debido a su destacada eficacia en respuesta

virolédgica y sus perfiles de seguridad probados (19).

En cuanto al estudio de Huang et al., este proporciona evidencia relevante sobre la
efectividad de los tratamientos con ETV y TDF en la prevencion del CHC en pacientes
con HBC. Sus conclusiones resaltan que el uso de ETV y TDF estd asociado con un
riesgo significativamente inferior de CHC en comparacion con otras terapias antivirales,
subrayando asi la importancia de una adecuada gestion de la enfermedad para mitigar la

carga de morbilidad y mortalidad relacionada (22).

En cuanto la sintesis de la eficacia del tratamiento de la hepatitis B, los estudios
liderados por Liem et al. han desempefiado un papel fundamental al evaluar diversas
estrategias terapéuticas. En un andlisis que fusiona datos de dos Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECA) a nivel global, se ha evidenciado que la inclusion de peginterferon
(PEG-IFN) al régimen de tratamiento con Entecavir (ETV) proporciond mejoras

significativas en la respuesta de pacientes con hepatitis B cronica (HBC) HBeAg
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positiva. Esta investigacion revela una tasa de respuesta del 33%, en comparacion con el
20% observado con la monoterapia de ETV. Ademas, se observaron tasas mas altas de
seroconversion de HBeAg, especialmente en aquellos pacientes sin experiencia previa

en el tratamiento con PEG-IFN (8).

En el caso de Camacho, et al., su evaluacion de la eficacia de Lamivudina y Entecavir
en adultos con infeccion cronica por hepatitis B destaca la limitada eficacia de la
Lamivudina en este escenario. Los eventos adversos reportados fueron
mayoritariamente leves, con nauseas y vomitos como los mas frecuentes. Sin embargo,
la ausencia de beneficios significativos en la seroconversion de HBsAg en comparacion
con el tratamiento de Entecavir lleva a la recomendacion de evitar el uso de Lamivudina

en infecciones cronicas por VHB (14).

Zeyu, et al., y Liu Z, et al., han aportado avances esenciales en la actualizacion del
tratamiento de la hepatitis destacan la eficacia superior del Tenofovir disoproxil
fumarato (TDF) frente al Adefovir (ADV), evidenciando mejoras cruciales en la
normalizacién de los niveles de alanina aminotransferasa (ALT), reduccion del ADN
del virus de la hepatitis B (VHB), respaldadas por 48 semanas de seguimiento. Por otro
lado, Liu Z, et al., compara el Tenofovir alafenamida (TAF) con el Tenofovir disoproxil
fumarato (TDF), mostrando que aunque TAF no es inferior en eficacia durante las
primeras 48 semanas, ofrece ventajas en seguridad, con menor impacto en la densidad
mineral 6sea y menor riesgo de disfuncidon renal progresiva en comparacion con TDF

(23,24).

Asi como también, Zeyu, et al., indicaron que la eficacia del ADV combinado con otros
medicamentos, como lamivudina (LAM) o entecavir (ETV), a menudo se equipard al

TDF en algunos parametros, como el nivel de ALT y la bilirrubina total. Sin embargo,
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el TDF mantuvo su superioridad en otros aspectos, como la tasa de conversion negativa

de HBeAg (23).

Por otra parte, Wong, et al., resalta que las directrices de tratamiento para la hepatitis B
cronica (HBC) no solo se sustentan en la eficacia, sino que también en los eventos
adversos, resistencia viral, costos y las preferencias del paciente. Se evidencia que, en
todos los resultados y en poblaciones tanto HBeAg positivas como negativas, el
Tenofovir alafenamide (TAF) demuestra un rendimiento uniforme, sin embargo por su
elevado costo podria representar una restriccion. Ademads, se hace mencion al
interferon-a pegilado (PEG-IFN) como una opcion de tratamiento de duracion limitada,
con beneficios como tasas mas elevadas de seroconversion, pero se destaca su

asociacion con eventos adversos significativos (25).

El estudio realizado por Xie et al. y Amaral, et al., evaluardn la efectividad y seguridad
de la terapia conjunta de tacrolimus (TAC) y entecavir (ETV) en pacientes con
glomerulonefritis asociada al virus de la hepatitis B (GN-VHB). La GN-VHB, una
manifestacion extrahepatica comiun del VHB en China, presenta desafios en el
tratamiento, y se propone el uso de inmunosupresores y antivirales. Aunque se reconoce
el potencial beneficio de los corticosteroides en la proteinuria, existe la preocupacion

por la reactivacion viral y los dafios hepaticos y renales (26,27).

Estos autores se centraron especificamente en la combinacion de TAC y ETV para
abordar estos aspectos. A pesar de las limitaciones, como el tamafio de muestra
reducido y el seguimiento breve, concluyeron que la terapia combinada de TAC y ETV
podria ser una opcion eficaz y segura para tratar la GN-VHB, enfatizando la necesidad
de futuros ensayos con tamanos de muestra mas grandes y periodos de seguimiento

prolongados (26,27).
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De igual forma, Woo, et al., mencionan que el TDF han demostrado una mejor eficacia
antiviral en comparacion con ETV+ADV. Este estudio, revela que la continuacion del
tratamiento con Lamivudina (LAM) / Telbivudina (LdT) + Adefovir (ADV) ofrece
pocos beneficios antivirales y aumenta el riesgo de mutaciones de resistencia a los
medicamentos. Aunque este estudio tiene limitaciones en cuanto a su duracion, las
conclusiones sugieren que un cambio rapido a un régimen antiviral mas potente, como
ETV+TDF, es una opcion viable para pacientes con VHB resistente a LAM y respuestas

subdptimas a la terapia LAM/LdT+ADV (28).

En cambio, Rojas, et al., hablan sobre el uso de una vacuna (HeberNasvac) empleada
para el tratamiento de pacientes con hepatitis B cronica, el cual esta destinado
exclusivamente para adultos. En comparacion con otras modalidades de tratamiento,
como el interferon pegilado, el HeberNasvac requiere un curso mas corto con menos

dosis (15 dosis en 20 semanas frente a 48 dosis semanales) (16).

Ademas Rojas et al., indican que el tratamiento con HeberNasvac no se asocia con
eventos adversos severos, siendo la mayoria de los eventos leves y de corta duracion, en
contraste con los informados durante el tratamiento con interferon pegilado. Los
estudios de seguridad muestran menos del 10% de efectos colaterales. No se han

reportado eventos adversos graves en los estudios realizados hasta el momento (16).

Estos autores dan a conocer que la modificacion de las pruebas hepaticas y la carga viral
después del tratamiento indican una significativa reduccion de la carga viral en la
mayoria de los pacientes. En cuanto a la seguridad y eficacia con respecto al
tratamiento, los resultados del estudio demuestran la superioridad de HeberNasvac en la
reduccion de la carga viral y la frecuencia de eventos adversos en comparacion con el

interferon pegilado, respaldando la efectividad del medicamento (16).
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A pesar de los avances significativos revelados en los estudios revisados sobre la
actualizacion del tratamiento de la hepatitis B, es fundamental reconocer ciertas
limitaciones que podrian modular la interpretacion de los resultados y la aplicabilidad
de las conclusiones. En primer lugar, la variabilidad en la disponibilidad de datos entre
los estudios podria haber introducido cierta heterogeneidad en la sintesis de la

informacion, lo que podria afectar la generalizacion de los hallazgos.

Otra limitacion crucial es la duracion limitada de seguimiento en algunos ensayos
clinicos, lo que podria restringir la evaluacion a largo plazo de la eficacia y seguridad de
las estrategias terapéuticas propuestas. La hepatitis B es una enfermedad cronica que
puede tener implicaciones a largo plazo, y la falta de datos a largo plazo podria limitar

nuestra comprension completa del perfil de seguridad y eficacia de ciertos tratamientos.
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8. CONCLUSIONES

Al comparar las pautas de manejo y tratamiento entre la hepatitis B cronica y aguda, se
observan diferencias significativas debido a la naturaleza distinta de cada fase de la
enfermedad. La hepatitis B aguda generalmente no requiere intervencion farmacolédgica
especifica, ya que la mayoria de los pacientes adultos se recuperan de manera
espontanea. Las recomendaciones se centran en medidas no farmacologicas como el
reposo, evitar el consumo de alcohol y asegurar una adecuada hidratacion, lo cual
refleja la naturaleza autolimitada de esta fase de la enfermedad. Mientras que los
analogos nucleotidos orales, muestran eficacia en la hepatitis B cronica, con un enfoque
especifico en la duracion del tratamiento y la prevencion de manifestaciones

extrahepaticas.

En conclusion, la eficacia de las estrategias terapéuticas actuales en el manejo de la
hepatitis B crénica ha sido ampliamente demostrada, destacando el uso de analogos
nucleodsidos/nucledtidos como entecavir (ETV) y tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
como tratamientos de primera linea debido a su capacidad para reducir
significativamente la carga viral. Estudios recientes, como los de Liu et al. y Huang et
al., han validado la superioridad de ETV y TDF en comparacion con otros antivirales,

subrayando su eficacia en la respuesta viroldgica y su perfil de seguridad.

Al analizar la eficacia de las distintas estrategias terapéuticas en el manejo de la
hepatitis B cronica, emerge un panorama dindmico que subraya la constante evolucion
en el abordaje de esta enfermedad. Los estudios examinados revelan la efectividad
comprobada de los andlogos nucledsidos/nucledtidos, como el entecavir (ETV) y el
tenofovir disoproxil fumarato (TDF), en la reduccion de la carga viral y la prevencion
de complicaciones hepaticas. Ademas, la combinacion de terapias, incluyendo el uso de

peginterferon junto con ETV, muestra mejoras notables en las tasas de respuesta
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virologica. Los avances recientes, como el desarrollo de tenofovir alafenamida (TAF)
con su perfil de seguridad mejorado y la introduccion de la vacuna terapéutica
HeberNasvac, que demuestra una reduccion efectiva de la carga viral con minimos
efectos adversos, resaltan el progreso continuo en el tratamiento de la hepatitis B
cronica. Asimismo, se destaca la importancia de abordar las manifestaciones
extrahepaticas del VHB, como la glomerulonefritis asociada al VHB, mediante

enfoques personalizados como la combinacion de tacrolimus y ETV.
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