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Caso Clínico 

• Mujer de 70 años 

• Antecedentes Patológicos: Hipertiroidismo; Hipertensión 
Arterial; Anexo histerectomía (20 años)

• Niega consumo de alcohol u otro tóxico

• Antecedente Transfusional dudoso 

• Medicación Habitual: Levotiroxina 75 mcg; Enalapril 20 
mg/d

Derivada a consultorio de Hepatología 
por elevación de transaminasas



Caso Clínico

• Lúcida, Sin ictericia

• BMI: 23,2 Kg/m

• Sin hallazgos patológicos en examen físico

• Laboratorio: 

Glob. Blancos: 6900  Hto: 42%  Plaq: 246000  

Glucemia: 0,7  Colesterol: 202 HDL: 37 TAG: 98 

Ur: 0,34    Creat: 0,7   GOT: 89 (40) GPT: 162 (35) FAL: 83

BT: 0,8 BD: 0,12

• Ecografía Abdominal: Hepatomegalia leve; hígado 
heterogéneo con signos de esteatosis grado1. Bazo, 
páncreas y riñones ok 



Serología

HBsAg :             reactivo
Anti HBc:          reactivo
Anti HBc IgM:  no reactivo

Anti HCV:   reactivo

Inmunológico

FAN:  negativo   
AMA:  negativo  
PxE : PT: 7,3  Alb: 4,2   GGlob: 1,3



Diagnóstico Presuntivo

Seguimiento Diagnóstico



• HIV no reactivo VDRL no reactivo 

• AFP 12,2  (Hasta 15)

• CV HBV 45460  UI/ml 

• HBeAg no reactivo   Anti HBe Ag reactivo

• CV HCV 405564 UI/ml  Genotipo 1b

• Elastografía: 8,7 Kpa (F2)



Coinfección HCV-HBV

Conducta Terapéutica



• Se Inicia Tratamiento Anti hepatitis B con Entecavir 0,5 mg/ d

3 meses posteriores: CV HBV NO detectable  

HBsAg reactivo; Anti HBeAg reactivo

▪ Luego se agrega Zepatier (Elbasvir/grazoprevir), completando 
8 semanas                                RVS

• Actualmente continúa con Entecavir mantiene CV indetectable



No hay interferencia Viral directa 
en Coinfección

Bellecave P et al. Hepatology 2009; 50: 46-55



Cuestiones prácticas para el tratamiento 
de pacientes coinfectados 

• Riesgo de interacción entre antivirales para 
HCV/HBV 

• Posible reactivación de HBV durante o un tiempo 
después de realizar tratamiento con AAD para 
HCV 



Interacción

Elbasvir-
Grazoprevir

Glecaprevir-
Pibrentasvir

Sofosbuvir-
Ledipasvir

Sofosbuvir-
Velpatasvir

Sofosbuvir-
Velpatasvir-
Voxilaprevir

Lamivudina

Entecavir

Tenofovir
Alafenamida

Tenofovir- DF

Sin Interacciones

Potenciales Interacciones



Reactivación

Casi la mitad de los pacientes no 
fueros testeados para HBsAg

Solo 6 se testearon para Anti Hbc







Feld J et al. Gastroenterology 2018 Vol 154,  795–798                                              



Reactivación en Trasplante

Mouna L et al. Journal of Hepatology 2019 Vol 70,  1297–1300

HBV status 
at LT 

Tto HBV previo 
a DAA

HBV ADN 

ALT





Conclusiones

• Wn inmunoEEncomprometidos

En pacientes inmunocomprometidos realizar además 

Anti HBc

SI ALT aumentan realizar HBV ADN si este es                   
detectable iniciar NUCs

SI 

Testear HBsAg en todos los pacientes HCV + candidatos a 
recibir tratamiento antiviral

Pacientes con HBsAg + y HBV ADN no detectable, debe ser 
monitorizadon (ALT)                                                                              

Si HBV ADN es detectable, se deberia iniciar Nucs al menos 1 
mes antes del inicio de tratamiento anti HCV


