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Descripción

C

Es una inflamación del hígado 
debida a una infección crónica 
por virus 



generalmente asintomática, pero entre el 60 y el 80% de los 
infectados por el VHC evolucionarán a hepatitis crónica

el 20%, a medio-largo plazo, a cirrosis hepática, y entre el 1 y el 
4% de estos pacientes con cirrosis van a desarrollar 
anualmente un carcinoma hepatocelular



El genoma viral es un ARN monocatenario

Pequeño 50 nm 
de diámetro. 

género Hepacivirus

familia Flaviviridae.

Agente



•El genotipo 1 es el más prevalente en todo el mundo
más frecuente entre los pacientes con antecedentes de transfusión de sangre y 

hemoderivados, así como cirugía y procedimientos bucodentales

•El genotipo 2 es el predominante en África occidental. asociado, principalmente, con la 
transmisión nosocomial y también con instrumentaciones estomatológicas

•El genotipo 3 es endémico del sureste asiático y tiene una distribución variable en 
diferentes países. con antecedentes de tatuajes y piercings

•El genotipo 4 se encuentra principalmente en Oriente medio, Egipto y África 
central. prácticas sexuales de alto riesgo, especialmente entre hombres homosexuales 

•El genotipo 5 se observa casi exclusivamente en Sudáfrica.

•El genotipo 6 está distribuido por toda Asia.

tipos



prevalencia 
1.4% 

en México

2019 aproximadamente 290 000 personas murieron de 
hepatitis C, principalmente por el desarrollo de hepatopatías 
terminales (cirrosis y carcinoma hepatocelular). 

Actualmente existen 58 millones de personas infectadas
y se reportan aproximadamente 1,5 millones de nuevas 
infecciones al año

Epidemiología

Incidencia  
1.7 casos por cada 100 mil habitantes





descubierto en 1989



Patogenia

La mayoría de pacientes desarrolla anticuerpos 
específicos contra el VHC en una fase temprana de 
la infección



La progresión de la enfermedad puede seguir las 
siguientes fases si no se trata adecuadamente:

1.Hepatitis aguda. El 15-25% de los pacientes eliminan el virus espontáneamente 
durante la fase aguda de la hepatitis C (6 meses) sin tratamiento.

2.Hepatitis crónica. Hasta el 85% de los pacientes no eliminan el virus y 
desarrollan hepatitis C crónica.

3.Fibrosis. Formación de cicatrices en el hígado Se produce cuando la hepatitis C 
crónica avanza.

4.Cirrosis. Aparece en el 10-20% de los pacientes con hepatitis C crónica al cabo de 
20-30 años. Entre el 10 y el 15% desarrollan cirrosis en los 20 años siguientes a 
contraer la infección.

5.Cáncer hepático. La hepatitis C es la causa del 25% de los casos de cáncer de 
hígado.



Factores de riesgo



• predominantemente en hombres
• mayores de 60 años de edad. 
• receptores de sangre y hemoderivados 
• por uso de drogas y de tipo sexual. 
• La edad > 40 años en el momento de la infección es particularmente 

asociada con una mayor y rápida progresión de la fibrosis hepática. 
• La infección crónica por VHC se asocia con un riesgo significativo de 

progresión a cirrosis y carcinoma hepatocelular. 
• El tabaquismo es un factor de riesgo independiente de inflamación 

y fibrosis en pacientes con infección crónica por VHC. 
• consumo de alcohol pueden acelerar la progresión de la 

enfermedad hepática. 
• aplicación de tatuajes, piercing y reutilización de agujas 

terapéuticas. 
• pacientes con infección por virus de inmunodeficiencia humana 

(VIH)



Compartir elementos personales. 

• monitores de glucosa
• máquinas de afeitar
• cortaúñas
• cepillos de dientes



Cuadro clínico

depende de las 
características de cada 
paciente



múltiples manifestaciones 
extrahepáticas

glomerulonefritis, diabetes mellitus, 
trastornos tiroideos, porfiria cutánea tardía, 
crioglobulinemia mixta



Diagnóstico



Diagnóstico
determinación de la presencia del virus en la sangre. 

serología de hepatitis C, se determina la presencia de anticuerpos. "Si es positiva, nos indica que la 

persona ha tenido contacto con el virus y, en ese caso, se realiza una segunda analítica, la carga viral, para 
determinar si hay virus en la sangre", 

Biopsia hepática
busca de signos de lesión o de enfermedad. Permite evaluar las lesiones ocasionadas por la hepatitis C 
crónica.

Hay otras pruebas no invasivas, de uso cada vez más frecuente, que pueden predecir el grado de lesión 

hepática, como marcadores de fibrosis o la elastografía transitoria (FibroScan).



demostración de una elevación de transaminasas 
(sustancias contenidas en las células del hígado) o la positividad de los anticuerpos 
frente al virus C de la hepatitis. En ocasiones las transaminasas pueden permanecer 
normales durante periodos prolongados de tiempo. 

PCR
indica si el virus se está “reproduciendo” activamente en nuestro hígado. 







Diagnóstico diferencial

detección de anticuerpos anti-VHC:             test ELISA



Tratamiento

Los antivirales de acción directa

Los primeros fueron telaprevir y boceprevir,
Su mecanismo de acción es inhibir la proteasa del VHC y se 

aprobaron para el tratamiento en combinación con 
interferón pegilado y ribavirina. 



deberá administrarse durante 48 semanas

La dosis de interferón pegilado alfa 2a, será de 180 µg semanal, vía 

subcutánea 

en combinación con ribavirina, vía oral, frecuencia diaria. 
La dosis de ribavirina será de 1,000 mg para aquellos con peso
≤ 75 kilogramos 

Y de 1,200 mg en aquellos con peso > 75 kilogramos. 





OMS 

Es un indicativo de curación 
ausencia del genoma de VHC en suero o plasma mediante un 
ensayo (LLOD ≤ 15 UI/mL) a la semana 12 o semana 24
luego de finalizar el esquema de tratamiento.

mejoría o desaparición de la necroinflamación hepática y fibrosis, 
así como la disminución de las manifestaciones extrahépaticas de 
la infección por VHC



Prevención
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