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Global status of chronic hepatitis B virus infection by WHO region, 2019



Objetivos OMS

2023 WHO: Guidance for country validation of viral hepatitis elimination and path to elimination: technical report
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Ciclo viral VHB



Ciclo viral VHB

G Dusheiko et al. N Engl J Med 2023;388:55-69.



Respuesta inmune VHB

Junget al. Lancet 2002. Immunology of hepatitis B infection.



G Dusheiko et al. N Engl J Med 2023;388:55-69.

Respuesta inmune VHB



Charre et al. 2019. J antiviral. Non-invasive biomarkers for chronic hepatitis B virus infection management

Fases de la infección crónica por VHB



Biomarcadores

qHBsAg

Buena correlación con cccADN (HBeAg +)

Correlación con otros marcadores ¿?

Diferenciación fase de infección

Monitorización de tratamiento

Predicción de fibrosis, HCC

qHBcrAg

Buena correlación con cccADN (HBeAg -)

Buena correlación con ADN sérico

Menor correlación con HBsAg

Relación directa con inflamación, fibrosis

Identificación infección activa (HBeAg -)

Monitorización de tratamiento

Predice riesgo de reactivación

RNA-VHB

Mejor correlación con cccADN

Buena correlación con ADN sérico

Buena correlación con HBcrAg

Menor correlación con HBsAg

Discriminación de fase de infección

Predice respuesta a tratamiento (↓12/24)

Predice riesgo de reactivación

Predictor de HCC



HBsAg q

Control immune: relación inversa

Diferentes niveles según la fase de la 

infección

Fase de infección

HBeAg + : Buena correlación

HBeAg - : niveles inferiores qHBsAg

Relación con el cccADN hepatocitario

ADN-VHB: correlación variable

• genotipo A

• VHB sin mutaciones

ALT: no correlación

qHBsAg: niveles más estables

Relación con otros marcadores

CMIA, CLIA, EIA

Ensayo ultrasensible

Buena concordancia entre 

laboratorios

Bajo coste

Técnica automatizada



qHBsAg

Estévez-Escobar et al. 2018. Utilidad de la cuantificación del antígeno de superficie en la infección por virus de la hepatitis B



Impacto clínico de qHBsAg en pacientes con infección crónica por 
VHB (Antígeno e-negativos)

• Analizar el impacto de la determinación de qHBsAg en pacientes ICVHBE-

• Evaluar la correlación de qHBsAg con parámetros convencionales (ALT, ADN-VHB, 

grado de fibrosis)

Material y métodos

Estudio retrospectivo 
descriptivo 
transversal 

correlacional

2023 – 2 semestre

104 pacientes ICVHB 
(HBsAg positivo)

HBsAg-q: CMIA 
(Alinity i, Abbott®) 

ADN-VHB: RT-PCR 
(Alinity m, Abbott®).

Datos adicionales: 
Jimena IV®



Resultados

• Pacientes varones: 69 (66%)

• Edad media: 56,2 ± 16,3 años

• HBeAg negativo: 93 pacientes (89%)

o ≥F2: 11 pacientes

o ADN-VHB >2.000UI/mL: 2 pacientes

o ALT: 26 ± 29 UI/L

o qHBsAg: 10.660 ± 22.161 UI/mL (mediana: 1.295 UI/mL)

o ADN-VHB: 45.024 ± 429.256 UI/mL (mediana: 144 UI/mL)

o Coeficientes de Pearson: no demostraron correlación significativa



Resultados



Resultados

• ICVHBE-: 80 pacientes

• qHBsAg ≥ 1.000 UI/mL: 43 (53%)

• qHBsAg < 1.000 UI/mL: 37 (46%)

Conclusiones

• qHBsAg en pacientes con ICVHBE- modifica la decisión en cuanto a la periodicidad 

del seguimiento en más de la mitad de los pacientes. 

• Es recomendable su inclusión en el protocolo de seguimiento de estos pacientes 

crónicos como indicador fiable de riesgo de progresión de la enfermedad.


