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INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus de ARN que pertenece alafamilia Flavi-
viridae. Desde 1989 la disponibilidad de una prueba para detectar anticuerpos frente a este
virus hapermitido comprobar que gran parte de las hepatitis conocidas hasta entonces como
hepatitis no A no B eran causadas por este virus. El reservorio es el ser humano.

Este virus presenta una gran variabilidad genéticaque, tal vez, explicalacapacidad del
virus para evadir el sistema inmunol 6gico del huésped y que puede ser la causa del eleva
do porcentaje de infeccidn crénicay de las dificultades para desarrollar una vacuna efecti-
va para prevenir lainfeccion por e VHC.

La prevalencia varia en funcion de los diferentes grupos de poblacion. Asi por gem-
plo, los valores mas altos se dan en el grupo de usuarios de drogas inyectables y la menor
prevalencia corresponde a grupo de donantes de sangre. En nuestro medio, hay datos de
prevalencia en la poblacién general en torno a 2 %.

No existe una prueba que permitadiferenciar lainfeccion agudadelacrénica, lo cual,
anadido ala elevada tasa de cronificacion y ala ausencia de sintomatol ogia en gran parte
de los casos, dificultalainvestigacion epidemioldgicay explica que en muchas ocasiones
el diagndstico de lahepatitis seacasua y mucho tiempo después de que lainfeccion se haya
producido.

Lahepatitis C esunaenfermedad de declaracion obligatoriaque precisadeclaraciénin-
dividual desde que se crea el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica mediante el Decreto
312/1996 del Gobierno Vasco.



HISTORIA NATURAL

El periodo de incubacion es de 6 a9 semanas, aunque €l intervalo puede extenderse
desde dos semanas a seis meses. El periodo de transmisibilidad puede comenzar una o va-
rias semanas antes del comienzo de los sintomas y puede persistir por tiempo indefinido.
La susceptibilidad es general. Se desconoce € grado de inmunidad que confiere la infec-
cién; un mismo individuo puede presentar mas de un episodio de hepatitis C.

I nfeccion aguda

Un 60%-90% de | as personas con infeccién aguda no presentan sintomasy €l resto pre-
sentan ictericia o tienen sintomas inespecificos (fiebre, malestar general, anorexia, nauseas
y molestias abdominales). Muchos casos de hepatitis C no conocen su condicién de porta-
dores debido a la ausencia de sintomatol ogia.

Entre 1y 3 semanas después de laexposicion se puede detectar en el suero el ARN del
VHC. Semanas después se produce la elevacion de los niveles séricos de alanina amino-
transferasa (ALT) y se detectan los anticuerpos anti-VHC.

La recuperacion se caracteriza por la desaparicion de la sangre del ARN del VHC y
lavueltaalanormalidad de los enzimas hepéticos. Si lainfeccién se resuelve, lareacti-
vidad para anti-VHC se debilita, pero los anticuerpos pueden ser detectados durante lar-
go tiempo.

Es muy raro que lainfeccion por el VHC cause una hepatitis fulminante.

I nfeccion cronica

Lainfeccion por e virus de lahepatitis C llegaa ser cronicaen un 60-85% de los adul-
tos pero su evolucion clinicaes lentay no se manifiesta hasta que no han pasado 20 afios o
mas. La presencia de anticuerpos anti-VHC o de ARN del VHC circulante puede demos-
trarse en casi todos |os pacientes.



Hepatitis cronica

Inflamacion hepatica en pacientes con infeccidn cronica caracterizada por niveles
anormales de ALT. La mayoria de los pacientes (més de un 90%) con infeccion cronica
presentan alteraciones de laALT de forma persistente o fluctuante.

De un 3% a un 20% de las infecciones crénicas conducen a cirrosis y de éstas de un
1% aun 5% a cancer hepatico. Hay factores que incrementan el riesgo de progresion aci-
rrosisy a hepatocarcinoma: ser hombre, indice de masa corporal ato, consumo de més de
30 gr diarios de alcohol en hombresy mas de 20 gr diarios en mujeres, lamayor edad en el
momento de lainfeccidn, coinfeccion con VIH o con d virus de la hepatitis B y la existen-
ciadelesion histolégicaen labiopsiainicial.

L os pacientes con hepatitis C crénica, a diferencia de los que padecen una hepatitis B,
presentan un riesgo importante de sufrir una hepatitis fulminante por unainfeccion por €
virus de la hepatitisA.

Ocasionamente, los pacientes con hepatitis C cronica presentan manifestaciones ex-
trahepaticas o sindromes de origen inmune, incluyendo liquen plano, glomerulonefritis,
crioglobulinemia mixta, etc.

El tratamiento de los pacientes con hepatitis C cronica evitaria un nimero importante
de cirrosis, degeneracién que puede conducir ala necesidad de un trasplante. La hepatitis
C eslaprimera causa de trasplante de higado.
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TRANSMISION

Lahepatitis C setransmite principalmente por via parentera . Existen datos contradictorios
respecto alapresenciade virus con capacidad infectiva en otros fluidos ademés de la sangre.

M ecanismos de transmision como € uso de drogas por via parenteral, pinchazos acci-
dental es con agujas contaminadas, compartir objetos contaminados con sangre, transfusio-
nes, contactos sexuales, etc., explican una gran parte de las infecciones. Pero hay un por-
centaje de las mismas en € que no se identifica una fuente de infeccién y probablemente
son debidas a mecanismos parenterales que aln no se han valorado suficientemente.

Transfusionesy trasplantes

El riesgo de infeccidn por transfusiones y trasplantes ha disminuido considerablemen-
tetras lautilizacion de pruebas para detectar anticuerpos anti-VHC en |os donantes (Orden
de 22 de enero de 1990, del Consgjero de Sanidad y Consumo).

Usuarios de drogas inyectables

Muchas personas con infeccion cronica por € VHC podrian haber adquirido lainfec-
cion afos antes como resultado de lainyeccién ocasional de drogas por via parenteral.
Usuarios de drogas no inyectables

El material paralainhalacion de cocaina por vianasal contaminado con sangre puede
ser un instrumento de inoculacion parenteral.
Actividad sexual

El riesgo de transmisién sexual es bajo. Aungque el VHC puede transmitirse entre pa-
rejas habituaes de larga duracion, se considera que €l riesgo de transmisién en este con-
texto esminimo (laprevalenciade anticuerpos en las parejas habitualesesde 0 a 10 %). Al-
gunos expertos consideran que solamente tendrian que tomar medidas durante la
menstruacion y si tienen Ulceras genitales.
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El riesgo aumentasi setienen multiplesparejas, pero no sesabe s este aumento se debe
aunatransmision sexual 0 a exposiciones percutaneas no detectadas.

También aumenta el riesgo en individuos coinfectados por € VIH u otra enfermedad
de transmision sexual.

La prevaencia de anticuerpos parece ser similar en homosexuales y heterosexuales,
aungue en algunos estudios se ha encontrado un incremento de riesgo en relaciones sexua-
les que implican pequefios traumatismos.

Exposiciones percutaneas

L as exposiciones percuténeas, como la perforacion de partes corporaes, laacupunturao
€ tatugje, son fuentes potenciaes de transmision s se utilizan instrumentos contaminados.

Exposicidn ocupacional

El persona sanitario y todos aquellos profesional es que puedan estar expuestos a san-
gre tienen un riesgo de adquirir lainfeccidn. Este riesgo es mayor si en la fuente se ha de-
tectado ARN en sangre.

El riesgo de infeccion por el VHC tras un pinchazo accidental con una aguja contami-
nada es intermedio entre el de adquirir el VIH y la hepatitis B.

Nosocomial

Latransmision nosocomial es posible si lastécnicas de control de lainfeccion sonina-
decuadas y el material contaminado es compartido entre pacientes.

Probablemente, esto explica que la prevalencia de anticuerpos sea mayor en pacientes
sometidos a hemodidlisis.

Transmision vertical

Lainfeccién perinatal se produce en un 0-15% de los casos. El riesgo aumentasi lama-
dre esté coinfectada por el VIH o0 si lacargaviral maternaes alta.

No hay evidencia de que por lalactancia materna se transmitael VHC de madre a hijo.
No hay datos concluyentes respecto ala proteccion de una cesarea electiva frente aun par-
to por viavaginal.

Contactos familiares

Latransmision del VHC en estos casos es muy bagja. Los estudios existentes dan da-
tosde prevalenciade un 2-3% en los contactos familiares. Latransmisién puede ocurrir por
compartir objetos contaminados con sangre, como maquinillas de afeitar y cepillos de
dientes.
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Anticuer pos anti-VHC

Para su deteccién se emplean antigenos sintéticos o recombinantes, dado que €l virus
no ha podido ser visto ni cultivado hasta el momento. Su positividad indica que el pacien-
te estuvo o esta infectado por € virusy no permite distinguir entre infeccién aguda, infec-
cién crénicay curacion.

» Enzimoinmunoanalisis (ElIA) detercera generacion: eslapruebainicial parael diag-
nostico de la hepatitis C, con una sensibilidad superior aun 99% y una especificidad
de un 99% en inmunocompetentes. Sin embargo, un 15-35% de los resultados son
falsos positivos debido a la baja prevalencia, por 10 que es necesaria una prueba de
confirmacion.

En inmunocomprometidos, como la seroconversion puede producirse en meseso in-
cluso afios, es necesario realizar una prueba de deteccion de ARN del VHC.

Un resultado negativo es suficiente para descartar infeccion en sujetos inmunocom-
petentes.

» Técnicas inmunoblot: son pruebas més especificasy pueden utilizarse como confir-
macion de un resultado positivo por EIA en personas de bgjo riesgo y en personas
con EIA positivo y prueba de ARN negativa. Un resultado negativo indica un falso
positivo previo.

ARN viral

Dado que la viremia puede ser escasa, su deteccion se realiza mediante pruebas de am-
plificacién gendmica (PCR u otras) que requieren procedimientos de laboratorio especiales.
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Es una prueba de confirmacion de infeccion activa. Es positiva una vez transcurridas
1-3 semanas desde la exposicion (se puede detectar antes de la elevacion de las transami-
nasasy deladeteccion de anti-VHC). Su positividad confirmalapresenciadd virus. Su ne-
gatividad no descarta lainfeccion debido a que laviremia es intermitente.

Permite detectar una transmision vertical ya que los anticuerpos transmitidos pasiva-
mente de lamadre al nifio pueden persistir 12-18 meses, mientras que el ARN puede ser de-
tectado a partir del primer o segundo mes.

Estas pruebas pueden ser cualitativas (presencia o ausencia de ARN) y cuantitativas
(concentracion de ARN). Las cuantitativas son menos sensibles que las cualitativas y por
tanto no deben ser utilizadas para confirmar o excluir un diagnostico de infeccion.

Esta prueba estaindicada en pacientes con anti-VHC negativos con sospecha de infec-
cién aguday en inmunodeprimidos con niveles inexplicablemente altos de ALT.

Genotipo

Se han identificado hasta 6 genotipos del VHC y mas de 50 subtipos. El genotipo més
frecuente en nuestro entorno es el 1b.

Su determinacion esimportante paralavaloracion clinicay prondéstica de la hepatopa-
tiacronica, al estar relacionados |os genotipos con larespuesta al tratamiento antiviral.

Ladeterminacién del genotipo del VHC y las pruebas cuantitativas de ARN se emple-
an para establecer la duracién del tratamiento.
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DIAGNOSTICO EN UN CASO ASINTOMATICO

EIA

Positivo

/ O \

Negativo

INMUNOBLOT/EIA < ARN

Indeter- Positivo Positivo

minado
ARN Positivo > —
ALT Positivo > Especialista
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DEFINICION DE CASO

Cuadro clinico: comienzo discreto con fiebre, malestar general, anorexia, nauseas, mo-
lestias abdominales, coluria e ictericiay/o elevacion de los niveles de aanina aminotrans-
ferasa.

Diagnostico de laboratorio
 Anticuerpos anti-VHC positivos
ylo

* ARN vira positivo.

Clasificacion de casos

Infeccion aguda

Confirmada: seroconversion de anti-VHC

Posible: deteccién de ARN viral y/o anti-VHC, sin seroconversion, cuando las cir-
cunstancias clinico epidemiol 6gicas lo indiquen.
Infeccion cronica

Anticuerpos anti-VHC por EIA positivos y posterior confirmacién por una pruebain-
munoblot o por otratécnicade EIA o por ARN viral, en dos ocasiones con una separacion
de 6 meses 0 mas.

Infeccion perinatal

ARN viral positivo.
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Dado que no existe una vacuna efectiva para prevenir lainfeccion por el VHC y la
inmunizacion pasiva no se ha demostrado eficaz ni en la profilaxis pre-exposicion ni en
la post-exposicion, las actuaciones se centran en intentar disminuir la transmision de la
infeccion.

Pruebas de deteccidn de anticuer pos

Ademés de la disminucion de latransmision, la deteccidn de anticuerpos permite alos
pacientes diagnosticados beneficiarse de | os tratamientos disponibles.

Se recomienda la realizacion de estas pruebas a las personas de riesgo:
— Usuarios de drogas inyectabl es (actual es o antiguos).

— Infectados por e VIH.

— Personas en hemodidlisis.

— Personas que tienen niveles persistentemente altos de ALT.

— Losnifios nacidos de madres VVHC+ deben ser sometidos ala prueba después de cum-
plir un afo de edad.

—Ante una exposicion percutanea 0 mucosa con sangre con anticuerpos anti-VHC.
— Pargjas sexual es de pacientes infectados.

—Miembros del entorno familiar de pacientes infectados que hayan compartido obje-
tos que pudieran estar contaminados con sangre.
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Control del casoy delos contactos

Recomendaciones

Parejas sexuales:

— Pargjas estables: deben ser informadas sobre el potencia riesgo de transmision
para que puedan decidir sobre la adopcién de medidas.

Tienen que tomar medidas principalmente durante la menstruacién y si tienen dl-
ceras genitales.

— Mdltiples paregjas. adopcion de practicas seguras con la ayuda de métodos de ba-
rrera

— Evitar précticas sexuales que impliquen pequefios traumatismos.

L ostrabajadores sanitarios VHC + pueden seguir desarrollando su actividad habitual
mientras cumplan las Precauciones Estandar.

Respecto a un posible embarazo, informar sobre |os riesgos alas mujeres infectadas
para gque ellas puedan tomar una decision. Lalactancia se considera segura.

En los contactos familiares de unapersonaVHC +: no compartir maquinillas de afei-
tar, cepillos de dientes y otros objetos personales que puedan tener sangre. Se pue-
den compartir comidas o utensilios.

Las personas infectadas deberdn tomar precauciones ante lesiones sangrantes, cu-
briendo heridas o lesiones en lapidl, y desinfectar |0s objetos contaminados con san-
gre. Ademas deberén evitar el consumo de acohol.

Vacunas

Vacunacion contrala hepatitisA y contra la hepatitis B:
— En pacientes infectados por € VHC

— En usuarios de drogas inyectables

Inmunoprofilaxis

20

No esta recomendada ante una exposicidn percutanea 0 mucosa con sangre con anti-
cuerpos anti-VHC.



Antivirales

No estén recomendados después de una exposicion a sangre con anticuerpos anti-
VHC.

Sin embargo, ante el beneficio de laterapia antiviral, cuando se detecta unainfeccién
el enfermo deberd ser enviado a un especialista

Actuacion sobre la poblacion general
» Bancos de sangre: cumplimiento de las normas establecidas.

» Usuarios de drogas: educacion sanitariainsistiendo en laimportancia de la correcta
utilizacion del material de inyeccion o inhalacion.

» EXposiciones percutaneas. evitar tatugjes y perforaciones corporales realizados sin
las garantias necesarias.

* Trabajadores sanitarios, de guarderiasy establ ecimientos similares. cumplimiento de
las Precauciones Estandar. Nadie debe ser excluido de la guarderia, escuela, traba-
jo, etc. por estar infectado por € virus de la hepatitis C.
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HEPATITIS C

ENCUESTA
DATOS DE FILIACION
Nombre y apellidos:
Sexo: Var6n O Mujer O Fecha de nacimiento / /
dd mm aaaa
Edad (afios): —; Para menores de 2 afios (meses):
Direccion:
Municipio: Territorio Historico:
Teléfono: Ocupacion:

CLASIFICACION DE CASO

O Agudo '

O Cronico de reciente diagnéstico
O Esporadico

O Asociado a brote

! Cuando se trata de una hepatitis aguda los datos deberan referirse a los seis meses anteriores al
inicio de los sintomas.
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DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los sintomas / /
dd mm aaaa

Signos/sintomas

O Ictericia O Malestar general
O Anorexia O Dolor abdominal
O Otros

Complicaciones

Ingreso hospitalario

NO O SiO
FECHA CENTRO
FECHA CENTRO
FECHA CENTRO
DATOS DE LABORATORIO
O Alanina aminotransferasa Fecha / /
dd mm aaaa
O Anticuerpos anti-VHC por EIA Fecha / /
dd mm aaaa
O Anticuerpos anti-VHC: inmunoblot Fecha / /
dd mm aaaa
O ARN viral Fecha /
dd mm aaaa
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS

FACTORES DE RIESGO

— Transfusiones de sangre o productos hematicos

O No consta

O No

O Si
FECHA CENTRO
FECHA CENTRO
FECHA CENTRO

— Historia de uso de drogas por via parentera

O Pasada O Reciente O No consta

— Historia de uso de drogas por via intranasal

O Pasada O Reciente O No consta

— Contacto con material contaminado a través de mucosas o heridas en la piel

TIPO FECHA CENTRO
— Realizacion de tatuajes si O NO O
— Realizacién de “piercing” si O NO O

— Inoculacién percutanea accidental con material potencialmente contaminado

TIPO FECHA CENTRO



— Intervenciones quirdrgicas

O NO
O Si
TIPO FECHA CENTRO
TIPO FECHA CENTRO
TIPO FECHA CENTRO
— Pruebas diagndésticas invasivas
O NO
O Si
TIPO FECHA CENTRO
TIPO FECHA CENTRO
TIPO FECHA CENTRO
— Hemodialisis Si O NO O
— Contacto reciente con el medio sanitario
O Dentista
FECHA CENTRO
O Extraccién de sangre
FECHA CENTRO
O Acupuntura
FECHA CENTRO
O Otros
FECHA CENTRO

30



— Contacto estrecho con personas infectadas por el VHC

O Sexual
O Pareja estable

O Varias parejas

O Familiar

OTROS ASPECTOS DE INTERES

— Vacuna hepatitis A Si O
— Vacuna hepatitis B Si O
— Consumo de alcohol si O

DATOS DEL DECLARANTE

Fecha de declaracién del caso / /

Médico que declara el caso:

Centro de trabajo: Tfno.:

NO O

NO O

NO O

Municipio Provincia

Fecha de la encuesta

Persona que realiza la encuesta
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