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HEPATITIS C



DEFINICIÓN

La hepatitis C es una infección viral del hígado
ocasionada por el virus de la hepatitis C (VHC),
denominado virus hepatitis no A no B, previo al año de
1989. El VHC es un virus RNA, miembro de la familia
flaviviridae, género hepacivirus que se replica
preferentemente en los hepatocitos y que al no ser
directamente citopático, se asocia a una infección
persistente



DEFINICIÓN

 El genotipo 1, es responsable de 70 a 75 por ciento de
todas las infecciones por VHC en Estados Unidos de
Norteamérica y México y se ha asociado con una menor
tasa de respuesta al tratamiento



DEFINICIÓN

ocasionada un virus RNA, miembro de la familia
flaviviridae, género hepacivirus, que se replica
preferentemente en los hepatocitos y que al no ser
directamente citopático, se asocia a una infección
crónica y persistente.



EPIDEMIOLOGÍA 

Se estima que
existen alrededor de
170 millones de
personas infectadas
en el mundo

Se ha estimado que la infección
crónica por el VHC, será
responsable de alrededor de
250000 y 350000 defunciones
al año, esencialmente
relacionadas con la
descompensación de la cirrosis,
enfermedad hepática terminal
y el carcinoma hepatocelular

La prevalencia global
estimada de la infección
por VHC es del 2,2%; en
el Reino Unido y
Escandinavia se reporta
la prevalencia más baja
(0,01% -0,1%), mientras
que en Egipto, se reporta
la más alta (15% -20%)

La evolución clínica de la
infección por VHC es variable,
aproximadamente 55 a 85%
tienen un curso crónico, de
ellos, entre 5 a 25 %
desarrollan cirrosis hepática
en un lapso de 20 a 25 años y
con un riesgo aproximado de 1
a 2% por año de aparición de
carcinoma hepatocelular. 

En México se reporta
una prevalencia de
1% a 1.9%, similar a lo
reportado en Estados
Unidos de
Norteamérica

La infección por el VHC se ha
situado como la principal
causa de hepatopatía crónica
en el mundo, cerca del 27% de
los casos de cirrosis y el 25% de
los casos de hepatocarcinoma
en el mundo ocurren en
individuos con infección
crónica por VHC

En México se reporta
una prevalencia de 1% a
1.9%, similar a lo
reportado en Estados
Unidos de Norteamérica



Por motivos que no se conocen, menos
de la mitad de las personas que
contraen hepatitis C son capaces de
eliminar, o deshacerse, el virus sin
tratamiento en los primeros 6 meses
después de la infección.

La mayoría de las personas que se
infectan contraen una infección crónica
o de por vida. Si no se trata, la hepatitis
C crónica puede provocar problemas
de salud graves, como enfermedad
hepática, insuficiencia hepática,
cáncer de hígado e incluso la muerte. 

Existen 6 genotipos y más de 50
subtipos.

1. 2. 3.



¿COMO SE TRANSMITE?

1.

3.

2.

4.
Parto

Exposiciones durante la
atención médica

Compartir equipo para
inyectar drogasEl virus de la hepatitis C por lo general

se transmite cuando una persona entra
en contacto con sangre de una
persona infectada. Esto puede ocurrir
por:

Aproximadamente el 6 % de los
infantes que nacen de madres
infectadas contraerán hepatitis C.

En la actualidad, la mayoría de las
personas se infectan con hepatitis C al
compartir agujas, jeringas o cualquier
otro equipo utilizado para preparar e
inyectar drogas. 

Aunque es poco frecuente, las
personas pueden infectarse cuando los
profesionales de atención médica no
siguen los pasos adecuados necesarios
para evitar la propagación de
infecciones transmitidas por la sangre.



¿COMO SE TRANSMITE?

5.

7.

6.

8.
Tatuajes o piercings
corporales no reglamentados

Compartir elementos
personales

Relaciones sexuales con una
persona infectada

Aunque es poco frecuente, las personas
pueden infectarse cuando los profesionales
de atención médica no siguen los pasos
adecuados necesarios para evitar la
propagación de infecciones transmitidas
por la sangre.

La hepatitis C puede transmitirse al
hacerse tatuajes o piercings
corporales en instalaciones sin
licencia, en entornos informales o con
instrumentos no estériles.

Aunque es poco frecuente, la hepatitis C
puede transmitirse durante las relaciones
sexuales, aunque se ha informado con
más frecuencia entre los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres.

.Las personas pueden infectarse al compartir
monitores de glucosa, máquinas de afeitar,
cortauñas, cepillos de dientes y otros elementos
que pueden haber estado en contacto con
sangre infectada, incluso en cantidades muy
pequeñas como para verse.

Exposiciones durante la
atención médica: 



¿COMO SE TRANSMITE?

9. Antes del análisis generalizado del
suministro de sangre en 1992, la hepatitis C
también se transmitió a través de las
transfusiones de sangre y el trasplante de
órganos.

Transfusiones de sangre y
trasplantes de órganos: 



DETECCIÓN, FACTORES
DE RIESGO Y MEDIDAS
DE PREVENCIÓN  



La hepatitis C constituye una causa
importante de muerte prematura,

predominantemente en hombres, con
etnia hispana y mayores de 60 años

de edad 

El aumento en la edad en el momento
de infección por VHC, se asocia con
una mayor progresión de la fibrosis

hepática y reduce el tiempo desde la
infección a cirrosis 

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 

Se debe informar a los pacientes con
infección crónica por VHC, que el
tabaquismo y el consumo de alcohol
pueden acelerar la progresión de la
enfermedad hepática 



Las fuentes potenciales de transmisión
de virus de hepatitis C, incluye:

personas hemotransfundidas, empleo
de drogas endovenosas, aplicación de

tatuajes, piercing y reutilización de
agujas terapéuticas. 

Las condiciones asociadas con alta prevalencia
de infección por virus de hepatitis C, incluye:

pacientes con infección por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), pacientes con

hemofilia, pacientes en hemodiálisis,
trabajadores de la salud, pacientes sometidos a

trasplante y en aquellos con elevación
inexplicable de aminotransferasas.  

Otros factores de riesgo de infección
por hepatitis C incluyen: historia de

transfusión sanguínea o sus derivados,
promiscuidad sexual, hombres que

tienen sexo con hombres, hijo de
madre infectada por el virus C, empleo
de tatuajes o perforaciones corporales 

LAnte la sospecha de uno de los
factores de riesgo, se debe evitar
compartir instrumentos punzo
cortantes de uso personal (rastrillo,
cepillos de dientes, corta-uñas). 

Los factores que influyen en mayor
progresión de la enfermedad a cirrosis
son: alcohol >50 gr/d, obesidad,
edad >50 años, sexo masculino, grupo
étnico, valores de ALT y AST séricas,
coinfección con HIV, VHB, grado de
actividad inflamatoria y el estado
histológico. 

Los pacientes con infección por VHC
que tienen coinfección pasada o
reciente por virus de hepatitis B es más
probable que progresión acelerada
de la enfermedad. 



SÍNTOMAS

Muchas personas con
hepatitis C no presentan
síntomas y no saben que
están infectadas.

Si se presentan síntomas,
pueden incluir piel u ojos
amarillos, no querer comer,
malestar estomacal, vómitos,
dolor de estómago, fiebre,
orina oscura, heces de color
claro, dolor en las
articulaciones y sensación de
cansancio.

Si se presentan síntomas con
una infección nueva, suelen
aparecer en el plazo de 2 a
12 semanas, pero pueden
tardar hasta 6 meses en
presentarse.

Las personas con hepatitis C
crónica pueden vivir años sin
tener síntomas o sentirse
enfermas. Cuando se
presentan síntomas con la
hepatitis C crónica, a
menudo son un signo de
enfermedad hepática
avanzada. 







DIAGNOSTICO
CLÍNICO, ESTUDIOS DE

LABORATORIO, IMAGE
DIAGNOSTICO

CLÍNICO, ESTUDIOS DE
LABORATORIO,

IMAGEN,
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES 
Con menos frecuencia los pacientes con hepatitis
crónica presentan manifestaciones clínicas
inespecíficas (fatiga y ataque al estado general).
De forma infrecuente se observan manifestaciones
clínicas extra hepáticas, principalmente
dermatológicas. 

Se debe realizar pruebas de detección para infección por
VHC como prueba inicial en poblaciones de alto riesgo:
donadores de sangre/tejidos, pacientes en hemodiálisis y
en trabajadores de la salud que realizan procedimientos
que los hacen proclives a riesgo de transmisión. 

La evaluación inicial de un paciente con sospecha de
infección por virus de hepatitis C debe incluir química
sanguínea, biometría hemática completa, radiografía de
tórax y ultrasonido abdominal 

El diagnóstico de hepatitis crónica habitualmente se hace
en forma inesperada en pacientes asintomáticos con
antecedentes de transfusión de sangre o sus derivados, en
quienes se detecta la presencia de anticuerpos contra el
VHC en suero. 



DIAGNOSTICO
CLÍNICO, ESTUDIOS DE

LABORATORIO, IMAGE
DIAGNOSTICO

CLÍNICO, ESTUDIOS DE
LABORATORIO,

IMAGEN,
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES En pacientes con infección crónica por VHC es necesario
solicitar previo al inicio de tratamiento: marcadores
bioquímicos de lesión y función hepática (ALT, AST, albúmina,
bilirrubinas, tiempo de protrombina) biometría hemática,
cuenta de plaquetas, creatinina sérica, ultrasonido abdominal y
pruebas de función tiroidea. Investigar coinfección de VHB y
VIH. Se debe solicitar glucosa o hemoglobina glucosilada ante
el antecedente de diabetes y electrocardiograma en aquellos
con enfermedad cardiaca preexistente. 

La evaluación inicial de un paciente con sospecha de
infección por virus de hepatitis C debe incluir un
interrogatorio detallado con énfasis en factores de riesgo,
así como una exploración física completa.

Es importante investigar la presencia de enfermedades
autoinmunes asociadas (reumáticas, gastrointestinales,
endocrinas, dermatológicas, entre otras). El tratamiento
con interferón puede exacerbar o complicar
enfermedades autoinmune (diabetes, enfermedades
tiroideas, psoriasis, artritis reumatoide, enfermedad de
Crohn´s, entre otras) 

Aproximadamente el 25% (rango 10 a 40%) de los
pacientes con infección crónica por virus de hepatitis C
tienen nivel sérico de alanino aminotrasferasa
persistentemente normal. Esta situación es más común en
mujeres con enfermedad leve. 



DIAGNOSTICO
CLÍNICO, ESTUDIOS DE

LABORATORIO, IMAGE
DIAGNOSTICO

CLÍNICO, ESTUDIOS DE
LABORATORIO,

IMAGEN,
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES 
La prueba de ELISA de tercera generación (3.0) para VHC
tiene una sensibilidad del 99%. El punto de corte para el
diagnostico es de > 3.8. Tiene un valor predictivo positivo (VPP)
de 95 % cuando se asocia a factores de riesgo y elevación de
aminotrasnferasas (ALT) y un VPP de 50% cuando no hay
factores de riesgo y ALT normal. 

Se debe obtener una prueba de embarazo en mujeres que
se encuentran en edad reproductiva. Cabe recordar que
el embarazo constituye una contraindicación para recibir
ribavirina, debido a que es un fármaco teratogénico. ación
es más común en mujeres con enfermedad leve. 

Se debe obtener una prueba de embarazo en mujeres que
se encuentran en edad reproductiva. Cabe recordar que
el embarazo constituye una contraindicación para recibir
ribavirina, debido a que es un fármaco teratogénico. 

Las pruebas de diagnóstico realizadas en suero o plasma
son más fiables. 

En pacientes con sospecha de infección por hepatitis C
aguda o crónica se deberá realizar en primera instancia
la prueba Anti-VHC mediante ELISA de tercera
generación. 



DIAGNOSTICO
CLÍNICO, ESTUDIOS DE

LABORATORIO, IMAGE
DIAGNOSTICO

CLÍNICO, ESTUDIOS DE
LABORATORIO,

IMAGEN,
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES
HISTOPATOLÓGICOS

Y ESPECIALES 
Se deber solicitar prueba de RNA del VHC en los pacientes en
quienes se esta considerando administrar tratamiento antiviral.
Se debe emplear una prueba cuantitativa sensible. 

Se debe solicitar PCR-RNA-VHC en pacientes con enfermedad
hepática inexplicable quienes tienen una prueba anti-VHC
negativa, están inmunocomprometidos (infección por VIH con
cuenta de CD4+ < 200 células/ml) o tienen sospecha de
infección aguda por VHC. 

• Los resultados falsos negativos de una prueba de ELISA
para VHC se presentan ante pacientes con
inmunosupresión grave (infección por VIH y post-
transplantados), pacientes en hemodiálsis e hipo o
agamaglobulinemia.

La detección de ácido nucleico del VHC se puede realizar
de forma temprana desde la primera y segunda semana
de la infección, mientras que los anticuerpos, se pueden
detectar entre las séptima y octava semanas posteriores a
la infección

En pacientes con una prueba anti-VHC positiva, se debe
realizar prueba PCR-RNA-VHC (reacción en cadena de
polimerasa para VHC). 



TRATAMIENTO
El objetivo del tratamiento

antiviral para hepatitis C es
lograr una respuesta viral
sostenida, reduciendo las

complicaciones y la incidencia
de muerte

Los factores que influyen en la
efectividad del tratamiento
antiviral son: edad, genero y

etnia. La efectividad es menor
en pacientes con genotipo 1,
carga viral alta, mayores de

40 años, sexo masculino y
etnia afroamericana e

hispana. 

En pacientes con genotipo 1 y
4, el tratamiento con

interferón pegilado más
ribavirina deberá

administrarse durante 48
semanas. 

Pacientes con genotipo 2 y 3
deberán ser tratados con
interferón pegilado más

ribavirina (dosis fijas de 800
mg) durante 24 semanas. 

En el caso de genotipo 1 y 4, la
administración de interferón pegilado
más ribaviria deberá planearse a 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. 

La duración del tratamiento
combinado, interferón

pegilado más ribavirina, en
principio, se debe

administrar de 12 a 24
semanas en pacientes con

genotipo 2 y 3 y, de 48
semanas para pacientes

con genotipo 1 y 4. 



TRATAMIENTO



TRATAMIENTO



PRECAUCION,
CONTRAINDICACIONES Y
EFECTOS ADVERSOS DEL

TRATAMIENTO  

La depresión es común en
pacientes que reciben

tratamiento estándar para
infección por VHC. 

Los pacientes con problemas
de salud mental estables,

podrían no ser excluidos del
tratamiento. Deben vigilarse

sus síntomas psiquiátricos,
antes y durante el tratamiento

con interferón. 

Los trastornos psiquiátricos no
controlados, constituyen una

contraindicación para el
tratamiento antiviral,

específicamente, el uso de
interferón. 

A los pacientes quienes
desarrollan depresión se les

debería considerar
tratamiento con

antidepresivos y referirse con
psiquiatría de ser necesario. 

El tratamiento antiviral esta
contraindicado en pacientes

sometidos a transplante de órgano
sólido (riñón, corazón o pulmón),

hepatitis autoinmune, enfermedad
tiroidea no controlada, hipertensión

arterial grave, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial coronaria,
diabetes melllitus pobremente

controlada, EPOC, edad menor de 2
años e hipersensibilidad a los

fármacos empleados en el
tratamiento de infección por VHC. 

El tratamiento estandar
para hepatitis C esta

contraindicado en mujeres
embarazadas, en pacientes
con historia de algun tipo

de cáncer, depresión
severa, aplasia medular e

insuficiencia hepática
descompensada 



PRECAUCION,
CONTRAINDICACIONES Y
EFECTOS ADVERSOS DEL

TRATAMIENTO  

En aquellas parejas, en la que
uno de elllos reciba el

tratamiento estándar, se
sugiere el uso de dos métodos

anticoncenptivos hasta seis
meses depues de terminado el

mismo.

Los pacientes que reciben
tratamiento estándar pueden

experimentar síntomas
parecidos a gripe, tales como

fiebre, mialgias, escalofrío,
artralgia y cefalea, los cuales
son menos graves después del
primer mes de tratamiento. 

Otras manifestaciones frecuentes (1 –
30%) asociados con interferón

incluyen: anorexia, eritema en el sitio
de inyección, insomnio, alopecia,
alteración en la concentración,

irritabilidad, agitación, inestabilidad
emocional, depresión, diarrea,

enfermedad autoinmune tiroiditis,
enfermedad de Sjögren’s),

neutropenia y alteración en el gusto. 

Se debe advertir a los
pacientes sobre la pérdida

del cabello informándole que
es reversible al concluir el

tratamiento. 

Anemia, obstrucción nasal, prurito,
diarrea, y eczema, son

manifestaciones frecuentes de la
ribavirina. 

Hemólisis y náusea, son los
principales efectos

adversos de la ribavirina 



PRECAUCION,
CONTRAINDICACIONES Y
EFECTOS ADVERSOS DEL

TRATAMIENTO  

Intervenciones como el uso de
paracetamol, incremento en el
consumo de líquidos y reposo
pueden mejorar o reducir los

síntomas. 

Se desconoce el mecanismo
de acción por medio del cual

la ribavirina produce
alteraciones hematológicas.
Un tercio de los pacientes

desarrollan anemia, la cual es
dosis dependiente.  

El tratamiento con Peg-interferón se
ha asociado con alteración tiroidea

(hipotiroidismo e hipertiroidismo)
hasta en el 6% se los pacientes que

reciben tratamiento antiviral, el riesgo
es mayor en mujeres, especialmente

en aquellas que tienen auto
anticuerpos tiroideos previo a recibir

tratamiento. . 



REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA    

Se enviará a segundo nivel de atención, a aquellos pacientes
con elevación persistente e inexplicable de aminotransferasas.

El paciente con prueba de ELISA para VHC positivo, deberá
enviarse a la Clínica de Hígado o su equivalente (en el segundo
y tercer nivel de atención) al menos con: prueba de ELISA,
transaminasas, biometría hemática completa, tiempos de
coagulación, y estudios de función renal. 

 

Todo paciente con infección aguda por VHC debe ser
referido de forma inmediata al médico experto y
capacitado en el manejo integral de esta enfermedad,
debido a que la administración de un tratamiento
oportuno incrementa la probabilidad de una respuesta
exitosa al tratamiento. 

Los pacientes con infección aguda deben ser referidos de
forma inmediata al médico Gastroenterólogo e
Infectologo. 

Se debe enviar a la especialidad de Medicina Interna
(segundo nivel de atención) a los pacientes con factores
de riesgo para hepatitis en los que existe sospecha clínica
y de laboratorio de infección crónica por VHC



REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA    

Se debe contrarreferir al primer nivel, a todos los pacientes con
erradicación del VHC, a los no respondedores y a los no candidatos
a tratamiento. Siendo indispensable su evaluación clínica y
bioquímica, de forma semestral, con la intención de identificar
complicaciones o datos de insuficiencia hepática

Se debe contrarreferir al primer nivel, a todos los pacientes con
erradicación del VHC, a los no respondedores y a los no candidatos
a tratamiento. Siendo indispensable su evaluación clínica y
bioquímica, de forma semestral, con la intención de identificar
complicaciones o datos de insuficiencia hepática

 El médico de segundo nivel debe solicitar o completar
pruebas de funcionamiento hepático, ultrasonido de
hígado y vías biliares, pruebas serológicas Ags VHB
positivo y/Anti- core VHB positivo, investigar coinfecciones
y reenviar al servicio de Gastroenterología para definir el
tratamiento y seguimiento del paciente.

Se debe enviar a Gastroenterología a todo paciente con
infección aguda por VHC y aquellos con infección crónica
sin evidencia de cirrosis avanzada, para determinar el
tratamiento y las acciones de seguimiento especifico. Se
evaluarán en las Clínicas de Hígado o su equivalente, las
poblaciones especiales (coinfección VIH, VHB, insuficiencia
renal), aquellos con complicaciones y los que presentan
efectos adversos al tratamiento. 
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