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Resumen

El objetivo de esta investigacion es analizar la transmision vertical del virus de hepatitis B durante
el embarazo, el parto y la lactancia. La hepatitis B es una infeccion del higado potencialmente
mortal causada por el virus de la hepatitis B y se puede transmitir a través de transfusiones de
sangre, productos sanguineos infectados, sexo sin proteccién, fluidos corporales y de madre a hijo
esta se da cuando la madre es portadora cronica del virus, asi como cuando se infecta en el tercer
trimestre del embarazo o inmediatamente posterior al parto. Este proyecto se ejecutd mediante el
analisis sistematico e interpretacion de la informacion relevante, que se encuentre registrada en los
documentos elegidos segun los criterios de inclusién planteados. Los resultados muestran que la
prevalencia es 38,9% en un estudio realizado en 175 embarazadas que comprendian la edad de 14
a 43 afios contagiadas con el virus de la hepatitis B, se describe la relacion del virus de la Hepatitis
B en el parto, donde el riesgo de transmision es hasta del 95% de probabilidad de que el recién
nacido se contagie, también se describe la relacion del virus de la Hepatitis B en la lactancia, segun
investigaciones publicadas no existe ninguna relacion ya que el virus de Hepatitis B no se trasmite
por la lactancia materna, lo que concluye que hay una gran probabilidad de la transmision vertical
del virus de hepatitis B en el parto pero es nula en la lactancia.

Palabras Clave: Transmision vertical, Hepatitis B; Infecciones de transmision sexual;
Enfermedad del higado.

Abstract

The objective of this research is to analyze the vertical transmission of the hepatitis B virus during
pregnancy, childbirth and lactation. Hepatitis B is a potentially fatal liver infection caused by the
hepatitis B virus and can be transmitted through blood transfusions, infected blood products,
unprotected sex, body fluids, and from mother to child. is a chronic carrier of the virus, as well as
when infected in the third trimester of pregnancy or immediately after delivery. This project was
carried out through the systematic analysis and interpretation of the relevant information, which is
registered in the documents chosen according to the proposed inclusion criteria. The results show
that the prevalence is 38.9% in a study carried out in 175 pregnant women between the ages of 14
and 43 infected with the hepatitis B virus, the relationship of the Hepatitis B virus in childbirth is
described, where the risk of transmission is up to 95% probability that the newborn is infected, the

relationship of the Hepatitis B virus in breastfeeding is also described, according to published
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research there is no relationship since the Hepatitis B virus does not It is transmitted by
breastfeeding, which concludes that there is a high probability of vertical transmission of the
hepatitis B virus during childbirth, but it is null during breastfeeding.

Keywords: vertical transmission; Hepatitis B; sexually transmitted infections; liver disease.

Resumo

O objetivo desta pesquisa € analisar a transmissao vertical do virus da hepatite B durante a gravidez,
parto e lactacdo. A hepatite B é uma infecgdo hepatica potencialmente fatal causada pelo virus da
hepatite B e pode ser transmitida por transfusdes de sangue, hemoderivados infectados, relac6es
sexuais desprotegidas, fluidos corporais e de mée para filho. infectados no terceiro trimestre da
gravidez ou imediatamente ap0s o parto. Este projeto foi realizado por meio da analise e
interpretacdo sistematica das informacgfes relevantes, que estdo registradas nos documentos
escolhidos de acordo com os critérios de inclusdo propostos. Os resultados mostram que a
prevaléncia é de 38,9% em um estudo realizado em 175 mulheres gravidas entre 14 e 43 anos
infectadas com o virus da hepatite B, é descrita a relacdo do virus da hepatite B no parto, onde o
risco de transmissdo é até 95% de probabilidade do recém-nascido estar infectado, também é
descrita a relacdo do virus da hepatite B na amamentacao, segundo pesquisas publicadas ndo ha
relacdo, pois o virus da hepatite B ndo é transmitido pela amamentacdo, o que conclui que ha alta
probabilidade de transmissao vertical do virus da hepatite B durante o parto, mas é nula durante a
amamentacao.

Palavras-chave: transmissao vertical; Hepatite B; infeccfes sexualmente transmissiveis; doenca

hepatica.

Introduccion

La hepatitis B es una infeccion del higado potencialmente mortal causada por el virus de la hepatitis
B (VHB (1).

La infeccidn por el virus de la hepatitis B es un importante problema de salud pablica en todo el
mundo; aproximadamente el 30% de la poblacion mundial muestra evidencia serologica de

infeccion actual o pasada. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 296 millones
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de personas padecian infeccidn cronica por el virus de la hepatitis B en 2019, y cada afio se
producen 1,5 millones de nuevas infecciones (2).

En Ameérica Latina, la prevalencia notificada de casos estudiados de la infeccidn por hepatitis B en
la poblacion general se situd entre el 0,1 % y el 1,8 %. Otros estudios de mujeres embarazadas en
paises latinoamericanos han informado una prevalencia de hepatitis B que oscila entre 0,29% y
5,64% (3).

El Ministerio de Salud Publica indica que el porcentaje total de prevalencia de Hepatitis B en el
Ecuador es de 32.6%, siendo un valor no real, evidenciando altos porcentajes de Hepatitis B en
mujeres embarazadas, lactantes y ciertas poblaciones indigenas de la region Amazonica (4).

El virus de la hepatitis B se puede transmitir a través de transfusiones de sangre, productos
sanguineos infectados, sexo sin proteccion, fluidos corporales y de madre a hijo esta se da cuando
la madre es portadora cronica del virus, asi como cuando se infecta en el tercer trimestre del
embarazo o inmediatamente posterior al parto. La probabilidad de contagio aumenta en mas del
70% si la madre es positiva para el antigeno e del virus de la hepatitis B (HbeAg), y la probabilidad
de que el recién nacido se convierta en portador crénico es mayor del 90% (5).

La mayoria de las personas no experimentan sintomas inmediatamente después de la infeccion. Sin
embargo, algunas personas tienen enfermedades agudas que duran varias semanas, COmMO
coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia), orina oscura, cansancio extremo, nauseas,
vomitos y dolor abdominal. En un pequefio porcentaje de personas, la hepatitis aguda puede
provocar una insuficiencia hepatica aguda potencialmente mortal (6).

La importancia de esta investigacion se basa en dar a conocer la transmision vertical del virus de
hepatitis B durante diferentes estadios como son el embarazo, el parto y la lactancia, donde se
describen documentalmente la transmision, epidemiologia, cuadros clinicos y complicaciones que
tiene esta patologia. En donde esta patologia, que llega a ser crdnica y conlleva a varias
enfermedades hepéticas como el cancer de higado y provoca un alto riesgo en la salud del ser
humano a tal punto de ser la causante de una muerte por cirrosis, etc, también podria ser la causante
de una alta prevalencia y transmision de esta enfermedad de madres a hijos y es por ello que se
formula la siguiente pregunta ;Cémo se transmite el virus de hepatitis b y que prevalencia tiene

durante el embarazo, el parto y la lactancia?

Materiales y métodos
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Tipo de estudio:

Revision de tipo documental, descriptiva.

Criterios de inclusion

Se incluyeron en la basqueda de informacion tanto articulos originales como de revision. Los
articulos revisados fueron publicados entre 2012 y 2022 y se obtuvo un total de articulos,
seleccionados bajo criterios de seleccion basados en la relevancia, vigencia y centrados en la
temética. Asi mismo, se tuvieron en cuenta los informes actualizados de sitios web oficiales de
organizaciones nacionales e internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el

Ministerio de Salud Publica (MSP) de Ecuador, entre otras.

Criterios de exclusion

Los documentos excluidos en este estudio fueron aquellos publicados en sitios web que carecian
de respaldo cientifico, presentaban informacion poco relevante sobre el tema de investigacion,
tampoco se tomo en cuenta informacion de tesis de repositorios, secciones o capitulos de libros al

igual que informacién con mas de 10 afios de publicacion.

Estrategia de Busqueda

Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos en idioma inglés y castellano en
revistas indexadas donde se incluyd textos cientificos que hacian referencia al tema de esta
investigacion, los cuales fueron obtenidos de revistas electronicas y plataformas como PubMed,
Scopus, Elsevier, Google Scholar, Springer, Scielo, Redalyc, Medigraphic, Latindex entre otras.
Se aplicaron también estrategias de busquedas como los términos no mesh y mesh, llevando a cabo
la busqueda en articulos digitalizados o revistas cientificas digitalizadas, ensayos clinicos.

Como criterios de busqueda, se incluyeron los siguientes descriptores: “Hepatitis B”, “transmision
vertical”, “factores de riesgo”, “prevalencia”. Estos descriptores se combinaron de varias formas

al momento de la busqueda con el objetivo de extender los criterios de busqueda.

Consideraciones éticas
Por tratarse de un estudio de revisién no se requirio de la aprobacion de un comité de bioética para
la obtencion y analisis de muestras bioldgicas provenientes de humanos, en este sentido, no vulnera

los derechos de las personas contemplados en los reglamentos internacionales. Por otra parte, se
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realizo la busqueda y revision de autores de articulos seleccionados, realizando citas y referencias

de informacion relevante aplicando de manera correcta las normas VVancouver que son un conjunto

de normas para la presentacion de articulos para su publicacion en revistas médicas (7)

Resultados

Tabla 1. Factores de riesgo de la transmision vertical del virus de hepatitis B en la mujer

embarazada.

Autor Afo/pais
Iref.

n° Factores de riesgo

Marinilde Teles 2012/Brasil
Souzay col. (8)

Martha 2012/Cuba
Sarmiento

Oliveray col. (9)

Maria  Mobnica 2014/Argentina
Lucia Tua y col.

(10)

Dr. David Rios 2015/Colombia
Patifio y col. (11)

Dorian Ramirez- 2017/Guatemala
Floresy col. (12)

541 3% transfusiones de sangre,
22% sometidos a procedimientos quirdrgicos
38% algun tipo de tratamiento dental.
22% antecedentes familiares de hepatitis
20% habian tenido mas de dos parejas sexuales.
136  Relaciones sexuales 96%,
transfusiones de sangre 84%,
por agujas y jeringuillas 64 %.
99 25% piercing o tatuajes,
14% transfusidn sanguinea,
54% tenia mas de una pareja
5% tiene pareja que usuaria de droga intravenosa.
780 Cirugia (41,1%),
mas de una pareja sexual en los Gltimos 6 meses
(23,4%),
ITS (18,7%),
antecedente familiar de hepatitis (18,9%)
trasfusion sanguinea (8,6%).
121  Cirugia (71.1%),
practicas sexuales sin proteccion (57.85%)

haber tenido varias parejas sexuales (19%).
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Eduardo Crespo 2018/Qatar
Ramirez y col.

(13)

Alice Nanelin 2022/Burkina
Guingané y col. Faso

(14)

385  Exposiciones percutaneas, por el contacto con la
sangre y/o fluidos corporales, asi como por
contacto de mucosa con piel no intacta 97%.

1000 Compartir el estado del VHB con su pareja 95%.

En la tabla 1 se presentan los factores de riesgo de la transmisién vertical del virus de hepatitis B,

reportados desde el afio 2012 hasta el afio 2022, de estos resultados el factor con el porcentaje mas

alto de riesgo son las exposiciones percutaneas, por el contacto con la sangre y/o fluidos corporales,

asi como por contacto de mucosa con piel no intacta con un 97% en un estudio realizado en Qatar

en el 2018, el factor con menor porcentaje fue las transfusiones sanguineas en Brasil en el 2012.

Cabe recalcar que Burkina Faso fue el pais con mas numero de participantes y determinaron que

compartir el estado del VHB con su pareja es un factor predominante con un 95%.

Tabla 2. Prevalencia de mujeres embarazadas contagiadas por el virus de Hepatitis B.
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Autores Pais Ao n° Prevalencia

Serrano Mexico 2015 260 Durante el desarrollo de este

Miguel estudio se  obtuvo  una

(15) prevalencia de 0% en ambos
grupos.

Avilay col. Venezuela 2016 175 Prevalencia de 38,9%

(16)

Vanterpool Cuba 2018 52 Prevalencia de 36.5%

y col. (17)

Izquierdoy Chile 2019 1.415 Prevalencia de 2,7%

col. (18)

Basilio y Lima 2020 5185 Prevalencia de 0,34% de

col. (19) gestantes con Hepatitis B
reactiva.

En la Tabla 2 se presenta la prevalencia de mujeres embarazadas contagiadas por el virus de
Hepatitis B, reportadas desde el afio 2015 hasta el afio 2020, mediante las investigaciones se
registraron resultados de Ameérica, siendo Venezuela el pais con mayor prevalencia con un 38,9%
en un estudio realizado en 175 embarazadas que comprendian la edad de 14 a 43 afios, el pais con
menor porcentaje de prevalencia fue México con un 0% de prevalencia en un estudio realizado a
260 mujeres embarazadas, cabe recalcar que Lima fue el pais donde mas participantes tuvo en su

investigacion pero su prevalencia fue de 0,34

Tabla 3. Relacion del virus de Hepatitis B con el parto y la lactancia.

Autores Pais Afo Parto Lactancia

Wany col. (20) China 2013 Diez nifios, nacidos de No existen casos de
madres HBeAg positivas contagios por lactancia
con carga viral alta estaban materna.

cronicamente infectados
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Santos y col.
(21)

De Melo Alves y

col. (22)

De
Ferrer (23)

Antonio

Garcia y col.
(24)

Sariego y col.
(25)

Gallo y col. (26)

Chong vy col.
(27)

Espana 2014
Brasil 2014
Barcelona 2015
Madrid 2015
Cuba 2016

Colombia 2017

Ecuador 2020

Mas del 85% de los recién
nacidos infectados se
convierten en portadores
cronicos.

La prevalencia de VHB fue
de 5,64%

90% de

probabilidad que el recién

Existe un
nacido se infecte.

El riesgo de transmision
puede ser de hasta el 90%,
y con niveles elevados de
ADN del virus en plasma

materno.

Aproximadamente entre el
65-90% de los nacidos de
madres positivas al HBsAg
y al antigeno e del VHB
(HBeAg)

convertirse en portadores

podrian

cronicos.
La transmision intrauterina,
perinatal da como resultado
una infeccion crénica en el
90%.
Se puede transmitir de

madre a hijo en el momento

0% de nifios contagiados

por lactancia materna.

La

supone un riesgo mayor de

lactancia materna no

infeccion por VHB.

No es una contraindicacion

la hepatitis B.
No se han observado
diferencias  significativas

entre nifios alimentados
con leche materna de
madres portadoras de VHB
y con férmula maternizada.
0% de nifios contagiados

por lactancia materna

No esta contraindicada la

lactancia materna.

No esta contraindicada la

lactancia materna por lo
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del parto y por relaciones

cual la prevalencia de

sexuales. transmision es del 0%.
Carvalho y col. Brasil 2021 Las dos principales vias de No existen casos de
(28) transmision  vertical del contagios por lactancia

virus de la hepatitis B es de materna.

transmision intrauterina y

perinatal, y esto

corresponde al 95% de los

Casos.
Chilaka y col. Qatar 2021 Si una madre portadora del 0% de nifios contagiados
(29) VHB también es positiva por lactancia materna

para el antigeno "e" de la
hepatitis B (HBeAg), su
recién nacido tiene una
probabilidad del 90 % de

infectarse.

Segun la investigacion se describe la relacion del virus de la Hepatitis B en el parto, donde el riesgo
de transmision es hasta del 95% de probabilidad de que el recién nacido se contagie, motivo por el
cual se encuentra en contacto con sangre y/o secreciones vaginales maternas contaminadas por el
VHB. También se describe la relacion del virus de la Hepatitis B en la lactancia, segun
investigaciones publicadas no existe ninguna relacion ya que el virus de Hepatitis B no se trasmite
por la lactancia materna, tampoco estd contraindicada en mujeres positivas para el virus, sin

embargo, existe un riesgo en el caso que la madre tenga algun tipo de heridas o fisuras en el pezon.

Discusion
Segun nuestros resultados obtenidos que determinan los porcentajes mas altos y més bajos de los
factores de riesgo de la transmision vertical del virus de hepatitis b en la mujer, se destacan los mas

altos siendo las exposiciones percutaneas, por el contacto con la sangre y/o fluidos corporales, asi
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como por contacto de mucosa con piel no intacta con un 97% en un estudio realizado en Qatar en
el 2018, por relaciones sexuales con un 96% en Cuba en el 2012 y compartir el estado del VHB
con su pareja en un 95% en Burkina Faso en el afio 2022, siendo esta investigacion la que mas
participantes obtuvo, a diferencia de las investigaciones de Marinilde Teles Souza y col. (8) donde
el factor de riesgo de menor porcentaje fue por medio de transfusiones sanguineas con un 3% en
Brasil en el afio 2012 y Maria Monica Lucia Tua y col. (10) en Argentina en el 2014 con el factor
de riesgo de tener pareja que usuaria de droga intravenosa con un 5%.

Segun estudios en embarazadas, la prevalencia del HBsAg es aproximadamente del 1 %, con un 6
% de portadoras del HBeAg. La terapia combinada de inmunizacién pasiva (1gG especificas) y
activa (vacunacion) en recién nacidos (RN) de madres portadoras del VHB se ha mostrado
altamente efectiva en la prevencion de la transmision perinatal. Por ello la importancia de analizar
los hallazgos encontrados en este estudio, en relacién con investigaciones cientificas previas ya
descritas.

Segun Serrano (15) en su investigacion dio a conocer que obtuvo una prevalencia de 0% en ambos
grupos, donde participaron 260 mujeres embarazadas que se dividieron en 2 grupos, cabe recalcar
que el hecho de que las pacientes embarazadas en este estudio sean negativas para antigeno de
superficie de hepatitis B disminuye el riesgo de que los recién nacidos adquieran el virus por via
perinatal, pero se debe tomar en cuenta que el periodo de incubacién es de aproximadamente dos
meses, por lo que sera necesario tomar una nueva muestra al finalizar el embarazo, principalmente
en pacientes con méas de un factor de riesgo. Sin embargo, en un estudio realizado por Avilay col.
(16) se puedo apreciar que, de 175 gestantes evaluadas, 68 arrojaron un resultado positivo para
anticuerpos contra el HBsAg del virus de la Hepatitis B representado el 38,9%, y para HBsAg al
igual que para el anti-Core 175 dieron Negativo en un 100%, los resultados obtenidos son
indicativo de inmunidad en un pequefio nimero de gestantes y ninguna infeccion activa para el
VHB.

En la investigacion de Izquierdo y col. (18) manifesto que la prevalencia de HBsAg en las mujeres
embarazadas inmigrantes fue de 2,7%, donde se realizo el cribado con HBsAg a 1.415 madres,
1.265 de ellas inmigrantes (89,4%), y 150 chilenas con CR (10,6%). Al igual que en un estudio
realizado por Basilio y col. (19) destaca que la frecuencia de Hepatitis B en gestantes, encontrada

en su estudio fue de 0,34%.
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Asi también Vanterpool y col. (17) quienes en su investigacion mencionaron que fueron evaluadas
52 gestantes donde se obtuvo una prevalencia del 36,5% para hepatitis cronica por el virus B,
ademas agrego que el virus de hepatitis B es la principal causa de las complicaciones neonatales
observadas.

Por otro lado, en la tabla que muestra estudios relacionados con la relacion del virus de hepatitis b
del parto y la lactancia, se evidencia que si existe una relacion en el periodo gestacional ya que no
estd exento de infecciones que ponen en riesgo la salud materno-fetal. Las mujeres embarazadas,
cuando se ven afectadas por infecciones causadas por agentes etioldgicos, como la hepatitis B,
pueden transmitirlas verticalmente, y dicha transmision puede ocurrir durante el embarazo, al nacer
o0 durante la lactancia.

Wan y col. (20) en su estudio demuestra que diez nifios, nacidos de madres HBeAg positivas con
carga viral alta estaban crénicamente infectados esto debido a la transmision vertical, En nifios
infectados por transmision vertical por VHB, el riesgo de desarrollar carcinoma hepatocelular es
unas 200 veces mayor que en la poblacidn general, asi lo manifiestan De Melo Alves y col. (22)
también agrega que existe una prevalencia de 5,64% en gestantes jovenes.

Tmbién Santos y col. (21) manifestdé que la transmisién madre-hijo del VHB puede ocurrir in
utero, pero la mayoria de las infecciones suceden por el intercambio de sangre en el momento del
parto cabe recalcar que existe un riesgo de transmision préximo al 90%. Asi mismo corrobora
Sariego y col. (25) que aproximadamente entre el 65-90% de los nacidos de madres positivas al
HBsAg y al antigeno e del VHB (HBeAg) podrian convertirse en portadores cronicos.

Carvalhoy col. (14) dice que las dos principales vias de transmision vertical del virus de la hepatitis
B es de transmision intrauterina y perinatal, y esto corresponde al 95% de los casos y exposicién a
liquidos y sangre contaminados durante el trabajo de parto o en el periodo posparto. Este resultado
se asemeja a la investigacion de Chilaka y col. (15) donde expresa que si una madre portadora del
VHB también es positiva para el antigeno "e" de la hepatitis B (HBeAg), su recién nacido tiene
una probabilidad del 90 % de infectarse.

En el caso de la leche materna como vehiculo de transmision De Antonio Ferrer (23) manifiesta
gue No es una contraindicacion la hepatitis B. La lactancia materna no supone un riesgo mayor de
infeccion por VHB. Por lo tanto, la prevalencia es de 0%, Al igual que Garcia y col. (24) que
expresa que en diversos estudios publicados no se han observado diferencias significativas entre

nifios alimentados con leche materna de madres portadoras de VHB y con férmula maternizada.
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Sin embargo, existe un riesgo tedrico de transmision en el caso de fisuras o heridas en el pezon. La

prevalencia de transmision es de 0%.

Conclusion

En conclusion, los factores de riesgo de la transmision vertical del virus de la hepatitis B tienen un
gran precedente con la evolucion de la patologia en la mujer, ya sea en el embarazo como el parto
y la lactancia, teniendo en cuenta que le factor de riesgo con el porcentaje méas elevado fue
exposiciones percutaneas, por el contacto con la sangre y/o fluidos corporales, asi como por
contacto de mucosa con piel no intacta con un 97% sin descartar los demas factores que contribuyen
no solo consecuencias médicas sino también psicolégicas que afectan a millones de personas al
rededor del mundo.

Se evidencia que la prevalencia mas alta de esta investigacion fue de 36,5% en 19 gestantes. La
transmision vertical o perinatal se produce de una madre con infeccion aguda o portadora crénica
del VHB, especialmente en aquellos que ademas de presentar el HBs Ag (antigeno de superficie)
también presentan el antigeno e (HBe Ag). Cuando la madre es HBsAg (+) y HbeAg(+) la
probabilidad de transmisién al neonato es del 65-90%, mientras que cuando la madre es HBSAg
(+) y HBeAg(-) el riesgo de transmision vertical es del 5-30%. Esta transmision vertical se produce
fundamentalmente en el momento del parto al entrar en contacto el neonato con sangre y/o
secreciones vaginales maternas contaminadas por el VHB. Esta transmision vertical tiene una
enorme importancia, ya que el 70-90% de los recién nacidos que se infectan por este mecanismo
se convierten en portadores cronicos del VHB, con la enorme trascendencia que esto supone.

La lactancia materna no parece aumentar el riesgo de transmision vertical del VHB, sobre todo
cuando se instauran las medidas de profilaxis correctas. La cantidad de ADN del VHB en la leche
materna es insuficiente para ser infeccioso. Por tanto, la lactancia materna no esta contraindicada
en esta enfermedad. Es necesario que el personal de salud le explique a la mujer que puede
alimentar al recién nacido con leche materna. Sin embargo, si deberia evitarse en casos de que los
pezones estén agrietados o sangrantes, ya que podria causar una mezcla de exudados serosos con

la leche materna y conducir potencialmente a la transmision del virus.

Recomendacioén
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Es recomendable concientizar sobre el gran riesgo que tienen los factores que conllevan a la
transmision del virus de hepatitis B, no solo en la mujer sino también en el hombre, usar métodos
de proteccion tanto por via sexual como con los objetos punzocortantes que podrian estar
contaminados con material biologico peligroso para la salud del ser humano.

Se sugiere que se realice un cribado en el primer trimestre del embarazo con el objetivo de poder
evaluar a la mujer embarazada, iniciar tratamiento antiviral si estuviese indicado, estudiar a otros
contactos, tanto sexuales como familiares y asi coordinar la administracion de la Inmunoprofilaxis
al recién nacido antes de las 12 horas de vida.

Es recomendable la administracion de la vacuna contra el VHB antes de la concepcion si la mujer
no estd inmunizada, o incluso durante el embarazo, para prevenir contraer la enfermedad y
transmitirla al feto. Asi como también determinar la carga viral de las mujeres embarazadas con
VHB, ya que, dependiendo de los resultados, el manejo en el embarazo sera diferente para evitar
la transmision vertical del virus

Se recomiendan tomar acciones tempranas de prevencion para que la misma no se siga propagando.
Se deben considerar estrategias adicionales para reducir ain mas la transmision en madres a hijos
también promover el usar preservativos como una barrera de proteccion, como Gltimo punto y no

menos importante se deben realizar pruebas para su deteccion minimo una vez al afio
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