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HEPATITIS C




DEFINICION

La hepatitis C es una infeccidn viral del higado
ocasionada por el virus de la hepatitis C (VHC),
denominado virus hepatitis no A no B, previo al afio 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 citopdtico, se asocia a una infeccidn
persistente




DEFINICION

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




DEFINICION

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




EPIDEMIOLOGIA

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

Se ha estimado que la infeccion
cronica por el VHC, sera
responsable de alrededor de
250000y 350000 defunciones
al ano, esencialmente
relacionadas conla
descompensacion de la cirrosis,
enfermedad hepdtica terminal
el carcinoma hepatocelular

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

La evolucion clinica de la
infeccion por VHC es variable,
aproximadamente 55 a 83%
tienen un curso cronico, de
ellos, entre 5a 25 %
desarrollan cirrosis hepatica
enun lapso de 20 a 25 anosy
con unriesgo aproximado de
a 2% por ano de aparicion de
carcinoma hepatocelular.

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

Unidos de
Norteamérica

Lainfeccion por el VHC se ha
situado como la principal
causa de hepatopatia cronica
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 infeccion
cronica 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 infeccidn.

La mayoria de las personas que se
infectan contraen una infeccién crénica
o de por vida. Si no se trata, la hepatitis
C crénica puede provocar problemas
de salud graves, como enfermedad
hepdtica, insuficiencia hepdtica,
cdancer de higado e incluso la muerte.

Existen 6 genotipos y mds de 50
subtipos.




El 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:

Parto

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

:COMO SE TRANSMITE?

Compartir equipo para
inyectar drogas

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

Exposiciones durante la
atencion médica

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




Exposiciones durante la
atencion médica:

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

Tatuagjes o piercings
corporales no reglamentados

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

:COMO SE TRANSMITE?

Relaciones sexuales con una
persona infectada

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

Compartir elementos

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




:COMO SE TRANSMITE?

Transfusiones de sangrey
trasplantes de organos:

Antes del andlisis generalizado del
suministro de sangre en 1992, la hepatitis C
también se transmitié a través de las
transfusiones de sangre y el trasplante de
organos.




DETECCION, FACTORES
DE RIESGO Y MEDIDAS
DE PREVENCION



La hepatitis C constituye una causa

importante de muerte prematura,
predominantemente en hombres, con
etnia hispana y mayores de 60 afios

de edad

La infeccién crénica por VHC se
asocia con un riesgo significativo de
progresion a cirrosis y carcinoma
hepatocelular

El aumento en la edad en el momento
de infeccién por VHC, se asocia con
una mayor progresién de la fibrosis
hepdtica y reduce el tiempo desde la
infeccidn a cirrosis

El tabaquismo es un factor de riesgo
independiente de inflamacidén y
fibrosis en pacientes con infeccidn
croénica por VHC

La edad > 40 afios en el momento de
la infeccién es particularmente
asociada con una mayor y répida
progresién de la fibrosis hepdtica

Se debe informar a los pacientes con
infeccién crénica por VHC, que el
tabaquismo y el consumo de alcohol
pueden acelerar la progresién de la
enfermedad hepdtica




Las fuentes potenciales de transmisidn
de virus de hepatitis C, incluye:
personas hemotransfundidas, empleo
de drogas endovenosas, aplicacién de
tatugjes, piercing y reutilizacién de
agujas terapéuticas.

Las condiciones asociadas con alta prevalenci
de infeccién por virus de hepatitis C, incluye:
pacientes con infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), pacientes con
hemofilia, pacientes en hemodidlisis
trabajadores de la salud, pacientes sometidos
trasplante y en aquellos con elevacién
inexplicable de aminotransfera

Otros factores de riesgo de infeccién
por hepatitis C incluyen: historia de
transfusién sanguinea 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-ufias).

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

Los pacientes con infeccién por VHC
que tienen coinfeccién pasada o
reciente por virus de hepatitis B es mds
probable que progresién acelerada
de la enfermedad.




SINTOMAS

e Si se presentan sinto
una infeccidn nuevaq, suelen
aparecer en el plazo de 2 a
12 semanas, pero pueden
tardar hasta 6 meses en
presentarse.

e Muchas personas con
hepatitis C no presentan
sintomas y no saben que
estdn infectadas.

e Si se presentan sintomas,
pueden incluir piel u ojos
amarillos, no querer comer,
malestar estomacal, vémitos,
dolor de estémago, fiebre,
orina oscura, heces de color
claro, dolor en las
articulaciones y sensacién de

cansancio.

e Las personas con hepatitis C
crénica pueden vivir afios sin
tener sintomas o sentirse
enfermas. Cuando se
presentan sintomas con la
hepatitis C crénica, a
menudo son un signo de
enfermedad hepdtica
avanzada.



SINTOMAS DE LA HEPATITIS C

Poco apetito Dolor abdominal




HEPATITISC | Sintomas:

c aetecia

con'unanalisis’

Fiebre

Cansancio
Inapetencia
Nauseas

\Vomitos

Dolor abdominal
Dolores articulares

Coloracion amarillenta
en piel y ojos (ictericia)



« Se debe realizar pruebas de deteccién para infeccién por

DIAGNOSTICO VHC como prueba inicial en poblaciones de alto riesgo:

donadores de sangre /tejidos, pacientes en hemodidlisis y

CLI/NICO, ESTUDIOS DE en trlabc}::jadores de|.|a sa|u<;| que (rjleathzan p.rc??edimientos
LABORATORIO, IMAGE que los hacen proclives a riesgo de transmisién.
DIAGNOSTICO « La evaluacién inicial de un paciente con sospecha de

infeccién por virus de hepatitis C debe incluir quimica

CLI/NICO, ESTUDIOS DE :gngu;nel?cl, biomdetrfabllleméticlczl completa, radiografia de
LABORATORIO, orax y ultrasonido abadomina

IMAGEN, « El diagndstico de hepatitis crénica habitualmente se hace

en forma inesperada en pacientes asintomdticos con

OLGGICOS antecedentes de transfusién de sangre o sus derivados, en

quienes se detecta la presencia de anticuerpos contra el

CIALES VHC en suero.

« Con menos frecuencia los pacientes con hepatitis
crénica presentan manifestaciones clinicas
inespecificas (fatiga y ataque al estado general).
De forma infrecuente se observan manifestaciones
clinicas extra hepdticas, principalmente
dermatolégicas.



« La evaluacién inicial de un paciente con sospecha de
infeccién por virus de hepatitis C debe incluir un

DIAGNOSTICO interrogatorio de’ia”ao!(? c]<c>,n. énfasis eln factores de riesgo,
e asi como una exploracién fisica completa.
CLINICO, ESTUDIOS DE | R
« Es importante investigar la presencia de entermedaades
LABORATORIO, IMAGE autoinmunes asociadas (reumdticas, gastrointestinales,
DIAGNOSTICO endocrinas, dermatolégicas, entre otras). El tratamiento
- con interferén puede exacerbar o complicar
CLINICO, ESTUDIOS DE enfermedades autoinmune (diabetes, enfermedades
tiroideas, psoriasis, artritis reumatoide, enfermedad de
LABORATORIO, Crohn’s e/nFire otrag) /
IMAGEN’ « Aproximadamente el 25% (rango 10 a 40%) de los
OLOGICOS Eacientgs clzorj infefjdé? crénica portviru{s de hepatitis C
ienen nivel sérico de alanino aminotrasferasa
CIALES persistentemente normal. Esta situacién es mds comin en

COS mujeres con enfermedad leve.

ES e En pacientes con infeccidn crénica por VHC es necesario
solicitar previo al inicio de tratamiento: marcadores
bioquimicos de lesién y funcién hepdtica (ALT, AST, albimina,
bilirrubinas, tiempo de protrombina) biometria hemdtica,
cuenta de plaquetas, creatinina sérica, ultrasonido abdominal y
pruebas de funcidn tiroidea. Investigar coinfeccién de VHB y
VIH. Se debe solicitar glucosa o hemoglobina glucosilada ante
el antecedente de diabetes y electrocardiograma en aquellos
con enfermedad cardiaca preexistente.



« Se debe obtener una prueba de embarazo en mujeres que
se encuentran en edad reproductiva. Cabe recordar que

DIAGNOSTICO el embarazo constituye una contraindicacién para recibir

. ribavirina, debido a que es un fdrmaco teratogénico. acién
CLINICO, ESTUDIOS DE es mds comln en mujeres con enfermedad leve.
LABORATORIO, IMAGE « Se debe obtener una prueba de embarazo en mujeres que
DIAGNOSTICO se encuentran en edad reproductiva. Cabe recordar que
- el embarazo constituye una contraindicacién para recibir
CLINICO, ESTUDIOS DE ribavirina, debido a que es un fdrmaco teratogénico.
LABORATORIO, « Las pruebas de diagnéstico realizadas en suero o plasma
IMAGEN son mds fiables.
7

OLGGICOS « En pacientes con sospecha de infeccién por hepatitis C

aguda o crénica se deberd realizar en primera instancia
CIALES la prueba Anti-VHC mediante ELISA de tercera

COS generacion.

e La prueba de ELISA de tercera generacién (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 elevacién de
aminotrasnferasas (ALT) y un VPP de 50% cuando no hay
factores de riesgo y ALT normal.



o o Los resultados falsos negativos de una prueba de ELISA
para VHC se presentan ante pacientes con

DIAGNOSTICO inmunosupresién grave (infeccién por VIH y post-

transplantados), pacientes en hemodidlsis e hipo o

CLfNICO, ESTUDIOS DE agamaglobulinemia.
LABORATORIO, IMAGE « La deteccién de acido nucleico del VHC se puede realizar
DIAGNOSTICO de forma temprana desde la primera y segunda semana

de la infeccién, mientras que los anticuerpos, se pueden

CLI/NICO, ESTUDIOS DE defcectar.?ntre las séptima y octava semanas posteriores a
LABORATORIO, la infeccidn

IMAGEN, « En pacientes con una prueba anti-VHC positiva, se debe

realizar prueba PCR-RNA-VHC (reaccién en cadena de

OL(/)G[ICOS polimerasa para VHC).

« 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
hepatica inexplicable quienes tienen una prueba anti-VHC
negativa, estdn inmunocomprometidos (infeccién por VIH con
cuenta de CD4+ < 200 células/ml) o tienen sospecha de
infeccién aguda por VHC.



TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento
antiviral para hepatitis C es
lograr una respuesta viral
sostenida, reduciendo las
complicaciones y la incidencia
de muerte

En pacientes con genotipo 1y
4, el tratamiento con
interferén pegilado maés
ribavirina debera
administrarse durante 48
semanas.

La duracién del tratamiento
combinado, interferén
pegilado mds ribaviring, en
principio, se debe
administrar de 12 a 24
semanas en pacientes con
genotipo 2y 3y, de 48
semanas para pacientes
con genotipo 1y 4.

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 afios, sexo masculino y

etnia afroamericana e
hispana.

Pacientes con genotipo 2y 3
deberdn ser tratados con
interferdén pegilado mds

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

En el caso de genotipo 1y 4, la
administracién de interferdn pegilado
mds ribaviria deberd planearse a 48
semanas. La dosis de interferén
pegilado alfa 2q, serd de 180 ug
semanal, via subcutdnea en
combinacidn con ribavirina, via oral,
frecuencia diaria. La dosis de
ribavirina serd de 1,000 mg para
aquellos con peso < 75 kilogramos y
de 1,200 mg en aquellos con peso >
75 kilogramos.



TRATAMIENTO

En el caso de Peg-interferdn alfa 2b la dosis dptima es de 1.5 pg/keg por semana, via subcutinea en

combinacion con ribavirina, via oral, diaria, de acuerdo al peso del paciente. La dosis de ribavirina, sera
de 800mg en pacientes con peso < 65 kg, de 1,000 mg en aquellos con peso entre 65 a 85 kg, de 1200
mg en pacientes con peso de 85 kg a 105 kg y de 1400 mg para aquellos con peso » 105 kg y menor de 125

Los pacientes que no alcanzaron una respuesta viroldgica temprana completa (RNA-VHC indetectable
a la semana 12 de tratamiento) deben ser reevaluados a la semana 24, si el RNA del VHC continua
positivo el tratamiento debe ser suspendido.

Para pacientes infectados con VHC genotipo 1 en quienes tienen retraso en la eliminacion del wvirus

(prueba de RNA VHC que puede ser negativa entre la semana 12 v 24) se deber considerar extender
el tratamiento por 72 semanas.

En pacientes con infeccion por virus de hepatitis C y genotipo 1 que continuaron el tratamiento entre
48 a 72 semanas y tuvieron prueba de RNA VHC negativa, se debera realizar prueba de RNA para
VHC 24 semanas despues de terminado el tratamiento para evaluar la respuesta virologica sostenida.
En pacientes con RNA-VHC indetectable despues de 4 semanas de tratamiento y con una carga viral
basal <600,000 IU/ml, se ha observado que un tratamiento acortado es igualmente efective (12 a 16
semanas para genotipo 2 y 3 y de 24 semanas para el genotipo 1y 4).

En pacientes con genotipo 1 que alcanzan una respuesta virologica rapida a la semana 4, se puede
evaluar acortar la duracion del tratamiento de 48 a 24 semanas.



TRATAMIENTO

Los pacientes con infeccidon VHC genotipos 2 y 3 que tienen una respuesta virolégica temprana (RNA
para VHC negativo en la cuarta semana de tratamiento) pueden recibir interferén pegilado y ribavirina
de 12 a 16 semanas con resultados similares a los que lo reciben por 24 semanas.

En pacientes con infeccion por virus de hepatitis C, genotipos 2 y 3, que recibieron el tratamiento por
24 semanas y tienen una prueba de RNA-VHC negativa, se recomienda realizar otra prueba de RNA
para VHC, 24 semanas despues, con la finalidad de evaluar respuesta virologica sostenida.

Aquellos pacientes con cirrosis relacionada con infeccion por el VHC que alcanzan respuesta virologica

sostenida, independientemente del genotipo, deben continuar su vigilancia a intervalos de 6 a 12
meses, debido al riesgo de desarrollar hepatocarcinoma.



PRECAUCION,
CONTRAINDICACIONES Y
EFECTOS ADVERSOS DEL

TRATAMIENTO

La depresién es comin en
pacientes que reciben
tratamiento estandar para
infeccién por VHC.

Los trastornos psiquidtricos no
controlados, constituyen una
contraindicacién para el
tratamiento antiviral,
especificamente, el uso de
interferdn.

El tratamiento estandar
para hepatitis C esta
contraindicado en mujeres
embarazadas, en pacientes
con historia de algun tipo
de cdncer, depresién
severa, aplasia medular e
insuficiencia hepatica
descompensada

Los pacientes con problemas
de salud mental estables,
podrian no ser excluidos del
tratamiento. Deben vigilarse
sus sintomas psiquidatricos,
antes y durante el tratamiento
con interferdn.

A los pacientes quienes
desarrollan depresidn se les
deberia considerar
tratamiento con
antidepresivos y referirse con
psiquiatria de ser necesario.

El tratamiento antiviral esta
contraindicado en pacientes
sometidos a transplante de érgano
sélido (rifién, corazén o pulmdn),
hepatitis autoinmune, enfermedad
tiroidea no controlada, hipertensién
arterial grave, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial coronaria,
diabetes melllitus pobremente
controlada, EPOC, edad menor de 2
afios e hipersensibilidad a los
farmacos empleados en el
tratamiento de infeccidén por VHC.



PRECAUCION,
CONTRAINDICACIONES Y
EFECTOS ADVERSOS DEL

TRATAMIENTO

En aquellas parejas, en la que
uno de elllos reciba el
tratamiento estdndar, se
sugiere el uso de dos métodos
anticoncenptivos hasta seis
meses depues de terminado el
mismo.

Otras manifestaciones frecuentes (1 -
30%) asociados con interferén
incluyen: anorexia, eritema en el sitio
de inyeccién, insomnio, alopeciq,
alteracién en la concentracién,
irritabilidad, agitacién, inestabilidad
emocional, depresién, diarreq,
enfermedad autoinmune tiroiditis,
enfermedad de Sjégren’s),
neutropenia y alteracién en el gusto.

Hemdlisis y nduseaq, son los
principales efectos
adversos de la ribavirina

Los pacientes que reciben
tratamiento estdndar pueden
experimentar sintomas
parecidos a gripe, tales como
fiebre, mialgias, escalofrio,
artralgia y cefaleq, los cuales
son menos graves después del
primer mes de tratamiento.

Se debe advertir a los
pacientes sobre la pérdida
del cabello informandole que
es reversible al concluir el

tratamiento.

Anemia, obstruccidn nasal, prurito,
diarrea, y eczema, son
manifestaciones frecuentes de la
ribavirina.



PRECAUCION,
CONTRAINDICACIONES Y
EFECTOS ADVERSOS DEL

TRATAMIENTO

Intervenciones como el uso de
paracetamo|, incremento en el
consumo de liquidos y reposo
pueden mejorar o reducir los
sintomas.

El tratamiento con Peg-interferdn se
ha asociado con alteracién 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. .

Se desconoce el mecanismo
de accién por medio del cual
la ribavirina produce
alteraciones hematolégicas.
Un tercio de los pacientes
desarrollan anemia, la cual es
dosis dependiente.



REFERENCIA Y « Todo paciente con infeccién aguda por VHC debe ser
CONTRARREFERENCIA referido de forma inmediata al médico expertoy

capacitado en el manejo integral de esta enfermedad,
debido a que la administracién de un tratamiento
oportuno incrementa la probabilidad de una respuesta
exitosa al tratamiento.

« Los pacientes con infeccién aguda deben ser referidos de
forma inmediata al médico Gastroenterélogo e
Infectologo.

« Se debe enviar a la especialidad de Medicina Interna
(segundo nivel de atencién) a los pacientes con factores
de riesgo para hepatitis en los que existe sospecha clinica
y de laboratorio de infeccidn crénica por VHC

« Se enviard a segundo nivel de atencién, a aquellos pacientes
con elevacién persistente e inexplicable de aminotransferasas.

« El paciente con prueba de ELISA para VHC positivo, debera
enviarse a la Clinica de Higado o su equivalente (en el segundo
y tercer nivel de atencién) al menos con: prueba de ELISA,
transaminasas, biometria hemdtica completa, tiempos de
coagulacién, y estudios de funcién renal.




REFERENCIA Y « El médico de segundo nivel debe solicitar o completar
CONTRARREFERENCIA pruebas de funcionamiento hepdtico, ultrasonido de

higado y vias biliares, pruebas seroldgicas Ags VHB
positivo y/Anti- core VHB positivo, investigar coinfecciones
y reenviar al servicio de Gastroenterologia para definir el
tratamiento y seguimiento del paciente.

« Se debe enviar a Gastroenterologia a todo paciente con
infeccién aguda por VHC y aquellos con infeccién crénica
sin evidencia de cirrosis avanzada, para determinar el
tratamiento y las acciones de seguimiento especifico. Se
evaluardn en las Clinicas de Higado o su equivalente, las
poblaciones especiales (coinfeccién VIH, VHB, insuficiencia
renal), aquellos con complicaciones y los que presentan
efectos adversos al tratamiento.

« Se debe contrarreterir al primer nivel, a todos los pacientes con
erradicacién del VHC, a los no respondedores y a los no candidatos
a tratamiento. Siendo indispensable su evaluacién clinica 'y
bioquimica, de forma semestral, con la intencién de identificar
complicaciones o datos de insuficiencia hepdatica

« Se debe contrarreterir al primer nivel, a todos los pacientes con
erradicacién del VHC, a los no respondedores y a los no candidatos
a tratamiento. Siendo indispensable su evaluacién clinica 'y
bioquimica, de forma semestral, con la intencién de identificar
complicaciones o datos de insuficiencia hepdatica




VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

5e debera revalorar a todo paciente respondedor cada & meses durante los dos primeros 2 anos con
pruebas de funcionamiento hepatico, ultrasonido de higado y vias biliares y RNA - HVC.

Aquellos pacientes sin indicacion para tratamiento antiviral o contraindicaciones para la terapia
(EPOC, diabetes mellitus con dafio a érgano mayor), pacientes que no aceptan el tratamiento y
pacientes que no alcanzaron una respuesta virologica sostenida, deberan ser wvigilados por un
Gastroenterdlogo por lo menos de forma anual con estudios bioquimicos (transaminasas, albimina,
bilirrubina, tiempos de coagulacién y biometria hematica).

Pacientes con cirrosis relacionada a wirus de la hepatitis C que alcanzaron respuesta virologica
sostenida independientemente del genotipo deben continuar vigilancia en intervalos de 6 a 12 meses
para investigar carcinoma hepatocelular.



Cuadro |. Evaluacion pre tratamiento del paciente con infeccion cronica por VHC

MNecesario

Realizar historia clinica, investigar complicaciones cronicas de enfermedad hepatica o
manifestaciones extrahepaticas

Investigar enfermedades psiquiatricas y uso de drogas ilicitas
Investigar antecedente de depresion y alcoholismo

Solicitar pruebas de funcion hepatica, incluyendo ALT, albumina, bilirrubina, tiempos de
coagulacion, biometria hematica con diferencial y cuenta de plaquetas

Pruebas de funcion tiroidea y creatinina sérica
Glucosa serica y hemoglobina glucosilada en pacientes diabeticos

Prueba de embarazo (en mujeres en edad reproductiva)
Serologia para virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Prueba ELISA para virus de hepatitis A y B (antigeno de superficie, anti-core)
Determinacion cuantitativa de RNA VHC y genotipo
Electrocardiograma ante el paciente con enfermedad cardiaca preexistente




Altamente recomendado

® Biopsia hepatica para estadificar el grado de enfermedad hepética (especialmente en pacientes
con genotipo 1)

* Examen oftalmologico en pacientes con diabetes e hipertension arterial
®* Determinacion de ferritina sérica, saturacion de hierro

Fuente: Helen 5. Yee, Pharm D, Sue L, et al. Management and Treatment of Hepatitis C Viral Infection: Recommendations from the
Department of Veterans Affairs Hepatitis C Resource Center Program and the Mational Hepatitis C Program Office. Am
Gastroenterol 2006;101:2360-2378



* Evitar compartir Cepillo ae aientes o instrumentos para areitar

Cubrir de forma correcta cualguier herida sangrante con la finalidad de evitar el contacto de la sangre con
otras personas

Se debe sugenr suspender el uso de drogas, reutilizar o compartir jeringas, agujas,

* A los pacientes infectados por el VHC, se les debe recomendar no donar sangre, organos, otros tejidos o
SEMmen

* Se debe sugerir realizar siempre practicas de sexo seguro y emplear métodos de barrera

“uente: Ghany MG, Strader DB, Thomas DL, et al. Diagnosis, Management, and Treatment of Hepatitis C: An Update. Hepatology
2009;49:1335-1374

—uadro lll. Personas en las que se recomienda solicitar deteccion de VHC

* Aquellas que utilizan drogas inyectables

®* Aquellas que por condiciones asociadas tienen alta prevalencia de infeccion por el VHC:
o Personas con infeccion por VIH

o Personas con hemofilia que recibieron factor de coagulacion o concentrados antes de
198/

o Personas que se encuentran en hemodialisis
o Personas con elevacion inexplicable de aminotransferasas

® En receptores de transfusion o transplante de organos antes de 1992
Ninos nacidos de madres infectadas por VHC

En trabajadores de la salud, despues de exponerse a sangre infectada por VHC, mediante el
piquete de agua o por la exposicion en mucosas

* Companero sexual reciente del paciente infectado por VHC

“uente: Ghany MG, Strader DB, Thomas DL, et al. Diagnosis, Management, and Treatment of Hepatitis C: An Update. Hepatology
1009;49:1335-1374



Cuadro V. Contraindicaciones para el tratamiento con interferon pegilado y ribavirina

Depresion

Psicosis

Contraindicaciones relativas Enfermedad autoinmune

Uso de drogas intravenosas

Falla renal (incluyendo dilisis)

Abuso de alcohol

Descompensacion hepatica

Contraindicaciones no absolutas : .
Enfermedad arterial coronaria

Transplante de érgano solido (excepto higado)

C e . Embarazo
Contraindicaciones absolutas

Fuente: Adaptado de de Sherman M, Shafran 5, Burak K, et al. Management of chronic hepatitis C: consensus guidelines. Can |
Gastroenterol. 2007;21:25C-34C.



Cuadro VII. Efectos adversos de la terapia antiviral

Relacionado a Interferan Relaclonado a ribavirina

Sintomas similares a gripe Anemia hemolitica

Supresién de médula dsea (especialmente,

: . . Tos seca, disnea
lewcopenia, trombocitopenia)

Irritabilidad, dificultad para la concentracion,

g : . Prurito
alteracion en la memoria, depresion
Trastornos auteinmunes [principalmente tiroiditis] Rash
Caida de cabello, rash, diarrea, pancreatitis Cota

- Mausea

Trastornos del sueno
Alteraciones wisuales (de forma rara, hemorragia
retiniana, especialmente en pacientes con diabetes e Diarrea
hipertension)
Pérdida de peso, alteraciones auditivas, convulsiones, Teratogenicidad

MNeumonitis intersticial , reacciones en el sitio de

inyeccion




LCUADRDO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL IRATAMIENTO LY'E HREPATITIS L CRONICA

Clawe F::;Eﬂ [hosis recomendada Presentacion [pcri-.lz'l-:;rum:l ;E;l-l::.-t:;: Interacciones Contraindicaciones
5223 Peg-interferdn alfa 2a Dosis Fija por | Solecidn De acuerde al | Inflamacion en el sitio de | Con  rituwimab ¢ | Hipersensibilidad al
SEmana myectable frasco | genotipo tratado, inyeccian, fatiga, | zidowudina firmaco o a cualguiera de
1E0 pg dmpula o jeringa b rrublores, fiebre, | incrementa el resgo | los componentes de |a
pre cargada de depresian, Artralgias, | de  supresion  de | formula. Hipersensibilidad a
Peginterferdn alfa MAUSaasE alopecia, | médula dsea. cualguier Interferdn.
2a rmialgias,  irritabilidad, Enfermedades
180 pg, envase insommo, diarrea, dolor AUTOINMUA&S, embararo,
eon 1 frasco abdominal, pérdida de Erastormo pabiyuiftrco
drmpuls de 1 ml o peso, anorexia, ansiedad, grave, defuncidn  renal
una jeringa pre dificultad en |1 severa, anemia  aplasica.
Ii.l!rgad.ﬂ de 0.5 mi COMCEALTACHI A, rmMreod, Antecadente de
cefalea, trombocitopenia enfermedad maligna previa.
5221 Peg-interferdn alfa 2b 1.5 pg,/ kg semana Soluckon De acuerde al | Inflamacion en el sitio de | Con  rituximab vy | Hipersensibilidad al
inpectable, cada | genotipo tratado inyeccion, fatiga, | zidowudina firmaco o a cualguiera de
pluma pre temblores, fiebre, | incrementa el resgo | los componentes de |a
cargada contiens depresian, Artralgias, | de  supresion  de | formula. Hipersensibilidad a
Peginterferdn alfa MAUSaasE alopecia, | médula dsea. cualguier Interferdn.
2b  de B0pg. rmialgias, prritabilidad, Enfermedades
Ervase con una insommio, diarrea, dolor AULOINMUA&S, embarazo,
pluma pre abdominal, pérdida de Erastarmo pasguidtrco
cargada y wn peso, anorexia, ansiedad, grave, disfuncion renal
eartucho a1 difscultad e F severa, anemia  aplasica.
0.Sml e EONCEMErAcHIn, M aresod, Antecadente de
diluyente cefales, trombocitopenta enfermedad maligna previa.
5224 Peg-interferon alfa 2b 1.5 pg kg semana Solucidn De acuerde  al Con  rituimab v
myectable, cada | genotipo tratado zidovudina
pluma pre incrementa el nesgo

cargada contiens
Peginterferdn alfa
Zb de 100yg.
Envase con una
pluma pre
cargada y wn
cartucho EEH

IDEM

de  supresion
medula dsea.

de




Salucidn

De ascuerdo

Can

5222 Peg-interferon alfa 2b 1.5 pgg kg semana al ritwcimab v
impectable, cada | genotipo tratade zidewudina
pluma pre incrementa el riesgo
cargada contiene de  supresion  de
Peginterferdn alfa IDEM médula deea, IDEM
2b de  120pg.
Envase con und
pluma pre
cargada y wn
cartucho a0
0.5ml de
diluyente,
2139 Ribawirina Dosis adulto 400 mgs cada | Capsulas de 400 | De  acuerde &l | Aumento de bilirrubinas, | Es posible que  se | Insuficiencia  renal Ty
8 hrs por dia mg genatipo tratade hierra  sérico y  beido | produzcan inmteracciones | hemodidlisis.
nifes 15 & 25 mg kg, dia Bz de 12 Uries,  Anemia por | Tamaccligicas aun dos | Eoopacare, lactancia,
en tres tomas capsutas deficiencia de hierro, rash | T GESPUES R emos neurologicos.
WER TABLA 3 cutines, gastritis :::I';::U:In;m;":::ﬁ Cota, anemia aplasica
nuchedgsidos: los
resultados observados in
vitrn parecen senalar la
posibilidad de Lan
aumento en los niveles
plasmagicos del ARN del
ViH cuando e
administra Ribararina
simuktanea
me=nte con zidowudina o
estavudina
5332 Eribopoyeting SOLUCION  INYECTABLE. | Intravenos, 3 meges Hipert emsidn arterial, | Loz  pacentes  que | Antecedentes de
Cada frasco Ampula con | Subcutinea. cefales, convulsiones. reciben  [ECA,  suelen | Ligecsansibilidad 2 los
liafilzado & solecidn | Adultos:  Inicial, requerir mayores  dosis componentes de la Formula.
Contiemns: Eritropoyvetina | 50 a 100 W S the | Emtropoyenng Hipertension arterial
. . recombinante  hwmana
humana recombinante & | kilogramo de e | descantrolada.
] ) para mia er -
Entropayeting humana | pesas  corporal, hematoorito. £l
recombenante alfa o | tred  weted por mecanismo  de  esta
Eritropoyetina beta. | semana. Sostén: interaccion =
2,000 UL Envase con 12 | 25 ul I descanacida.

frascos dmpuls 1 ml con o
gin diluyente.

kilograma de
peso corporal.

-Heparina: Los pacientes
con falla  renal que
reciben entropoyetina en
forma cromica, regueren
aumentos  significativos
de la dosis de hepanina.




Sd3L

Filgastrim

SOLUCHON  INYECTABLE.
Cada frasco dmpula o jeringa
contiene: Filgrastrim 300

pg. Ervase con 5 frascos

admpula o pEringas.

Intravenoss.
Adultos: 5 pg /
kg de peso
corporal, wuna vez
al dia, por 2
&g,
administrar 24
horas después de
la  guirmioterapia
citotdxica, L]
antes. Trasplante
de médula osea:
10 pg / hg de
peso corporal [/
dia.

3 mesey

Miuses, womito, doarmea,
anorexia, disnes,  bos,
rsalgias, fatiga, debilidad
generalizada,
esplenomegalia.

El filgrastim induce la
proliferacidn  de  lasg
células  progenitoras
de los neutrdfilos, por
lo gue mo e debe
adminstrar
concamitant emente
con firmacos
antineoplisicos que
actoan inhibends las
celules de erecimiento
rapido. El filgrastim se
deberd adminstrar al
menos 24 horas antes
o 24 horas despuéds de
F v bene b
quimioterapedtica
Loz firmacos gque
ocasionan leuootitasis
pueden potenciar los
efectos del filgastrim
y de hecho, se han
utilizado el filgrastim
y el sargramostin
AL L
secyencialments,  en
el tratamients  de
packentes
melosuprirmdos

Hipersensibilidad a
Filgastrim. Insuficiencia
renal v / o hepltica.
Procesos malignos de tipo
rieloide.




ALGORITMOS

Algoritmo 1. Evaluacion inicial y manejo del paciente con sospecha de infeccion por VHC

Paclentes con sospecha de Infecclén crénlca por virus de hepatitis C
Factores de rlesgo:

Uso de drogas Intravenosas, l

tatuajes. plercing, promisculdad

gexual, hemofilla, personal de la
gsalud. transfusionas Se debe Investigar:

1. Factores de riesgo
2. Signos vy  sintomas de
\_/r/—\ . enfermedad hepética cronica,
fatiga crénica no explicable,
hiporexia, doler en hipocondrio

derecho
Grado B

El punto de corte para
anticuerpos antl VHC es de »
3.8 densidades dplicas

Realizar prueba de ELISA de

tercera generacldén para VHC
Grado A

iLPrueba ELISA

Mo »@n Iinfeccibn por YHC, m&ualua

Diagndstico confirmado

2

Si

Biometria hem Ethﬁn -::uth pleui Investigar:

ransaminagas, Difmubinasg, flampog 1. Factores relacionados con la respuesta

de coagulacidn, albdmina, glucosa, terapéutica *

urea, creatining, pruebas de funcidn 2. Confecclones (VIH, Hepatitis B, Tuberculosis)

tircidea, Eliza para VIH. hepatitis B, y = Sollcitar |3 Cirrrosis compensada o descompensada

E‘I'”ha d|§ H:Ah:mg “':'I: genofipo 4. Comorbilidad (insuficiencla renal crénica,
iragonico de higede, bazo, porta y diabetes melkius, hipertensién arterlal, disfuncién

un estudio endoscoplico alto tiraldea)

Grado B

Corregir sitiuaciones modificables
y reevaluar a log 6 y 12 meses

iCandldato a
tratam lento?

|IFactores relacionados con bobra |



iCandldato a
tratamlento ?

Corregir situaciones moditicables
y reevaluar & log 6 y 12 meses

Mo

Factores relaclonados con pobre

respuesta a tratamlento: * al

Edad = 40 afios, género masculing, einia +

hispana, pobre adherenclia terapéutica,

consumo de alcohol y comorbilidad | Tratamiento con Interferon y ribavirina
diabetes mellitus, hipertensidn arterial) Grado A

Ver algoritmao 2
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UCTH VI

G&c:ianle con diagnastico de infeccion cronica por virus de hepaﬁﬁa_[D

B

Realizar determinacion cuantitativa de RMNA VHC y genotipo

Grado A

v

¥

Genotipo 2 y 3

viroldgica rapida (RVR) Mivel 1
2. Biopsia hepatica opcional

1. Determinacion cuantitativa de RNA VHC a
la cuarta semana para investigar respuesta

Imiciar tratamiento con Peginterferon + Ribavirina Grado A

'

Genotipo 1
1. Determinacion cuantitativa de RMNA WYHC a

la cuarta semana para investigar respuesia
virologica rapida (RVR) Grado A
2. Se sugiere biopsia hepatica

:

Genotipo 4
1. Determinacién cuantitativa de ANA VHC =&
la cuarta semana para investigar respussia
wirnlagiea rapida (RYAR) Gradn A

L

Si la basal RNA VHC
< 500,000 IU/ml. EI

tratamiento puede terminar
después de 24 semanas

=5 i Existe RVR?

Ante RNA VHC negativo,
suspender el tratamiento a
las 24 semanas

—5i

lﬁi ¢ Existe RVR? Mo
Evaluar reduccion o ajuste del ¥
ti de administracidn del
iempo de administracidn de Administrar

tratamienio antiviral (12 a 16
semanas). Poner especial

enfasis an efectos
secundarios

Mivel 1+ Grado B

tratamiento completo

(24 semanas)
Grado A

Mo
¥

Continuar tratamiento y determinar RNA

YHC a las 12 semanas para investigar
respuesia viroldgica temprana (RVT)

il

iExiste RVR?

Realizar prueba RMA YHC a

al tratamiento Grado A

¢ Prugba RMF
VHC +7

—#=| |las 24 semanas de concluido 4——

¥

En caso da RNA VHC
negativa (RVT) Administrar
tratamiento durante 48
SEMangs

Li

En caso de una disminucion de

RMA VHC < 2 log10 |UW/mil
Suspender tratamiento

Si <EIJEI|'JEI'II:|EI tratmnientn)( FPositiva

¥

En caso de una disminucion
= 2 log10 IU/'m| determinar
BNA VHC a las 24 semanas

i Determinacitn
RMNA VHC?

Mo




EnN CES0 a8 HMNA VHL
negativa (RVT) Adminisirar
tratamiento durante 48
s2Mmanas

Realizar prueba RNA YHC a

las 24 semanas de concluido
el tratamientoc Grado A

En caso de una disminucion de

RMA VHC < 2 log10 1U/mi
Suspender tratamiento

Y

En caso de una disminucion
=2 log10 IU/'ml| determinar
RMNA VHC a las 24 semanas

¢ Prueba RMNF

VHC +7
Mo
; 5 T E— Positi i, Determinacion
Si uspender tratamie psitiva RMA VHC 7
- L J
Megati
Respuesta virolagica Enalanida Eg* e
- Continuar fratamiento a las 48
EEManas
¥
Falla a
tratamiento
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