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-­‐	
  Prevalencia	
  de	
  VHC	
  en	
  nuestro	
  medio	
  

-­‐	
  ¿A	
  quién	
  solicitar	
  anB-­‐VHC?	
  

-­‐	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  anBviral?	
  	
  

-­‐	
  ¿Seguimiento	
  de	
  los	
  pacientes	
  curados?	
  



¿Prevalencia?	
  

España,	
  2-­‐4%	
  



Paciente	
  de	
  58	
  años,	
  sin	
  comorbilidades	
  relevantes.	
  En	
  la	
  

anamnesis	
  refiere	
  transfusión	
  en	
  el	
  año	
  1985	
  tras	
  parto	
  

complicado	
  de	
  su	
  primer	
  hijo.	
  AnalíBca	
  anual	
  de	
  control	
  

normal,	
  incluida	
  función	
  hepáBca	
  y	
  transaminasas.	
  

AsintomáBca.	
  	
  

¿Está	
  indicado	
  solicitar	
  anB	
  VHC?	
  	
  	
  	
  	
  



Paciente	
  de	
  40	
  años,	
  varón,	
  procedente	
  de	
  Rumanía.	
  Ex-­‐

ADVP.	
  Síndrome	
  de	
  ansiedad	
  generalizada	
  y	
  tratamiento	
  

ansiolíBco.	
  Bebe	
  alcohol	
  con	
  regularidad.	
  	
  

¿Está	
  indicado	
  solicitar	
  anB	
  VHC?	
  	
  	
  	
  	
  



Paciente	
  de	
  65	
  años,	
  varón,	
  con	
  síndrome	
  metabólico:	
  

sobrepeso,	
  dislipemia,	
  HTA	
  y	
  DM	
  en	
  tratamiento	
  con	
  

ADOs.	
  	
  Consumo	
  esporádico	
  de	
  alcohol.	
  Presenta	
  

aumento	
  de	
  ALAT	
  59	
  UI/L	
  	
  y	
  GGT	
  120	
  UI/L.	
  No	
  

antecedente	
  de	
  transfusiones	
  ni	
  conductas	
  de	
  riesgo.	
  	
  

¿Está	
  indicado	
  solicitar	
  anB	
  VHC?	
  	
  	
  	
  	
  



Paciente	
  de	
  19	
  años,	
  mujer;	
  transfusión	
  hace	
  1	
  año	
  

(2014)	
  tras	
  hemoperitoneo	
  tras	
  intervención	
  de	
  quiste	
  

de	
  ovario	
  con	
  afectación	
  de	
  arteria	
  ovárica.	
  No	
  piercings,	
  

no	
  tatuajes	
  ni	
  conductas	
  de	
  riesgo.	
  AsintomáBca,	
  

analíBca	
  normal.	
  

¿Está	
  indicado	
  solicitar	
  anB	
  VHC?	
  	
  	
  	
  	
  



¿A	
  quién	
  solicitar	
  an6-­‐VHC?	
  

Prevalencia	
  aumentada	
  en	
  grupos	
  de	
  riesgo:	
  
	
  

	
  -­‐	
  Uso	
  de	
  Drogas	
  EV	
  o	
  inhalada.	
  
	
  -­‐	
  Transfusión	
  de	
  sangre	
  (antes	
  de	
  1990)	
  
	
  -­‐	
  Inmigración	
  de	
  áreas	
  de	
  mayor	
  prevalencia.	
  
	
  -­‐	
  Relaciones	
  sexuales	
  promiscuas	
  o	
  muy	
  traumáBcas.	
  	
  
	
  -­‐	
  Población	
  reclusa	
  o	
  insBtucionalizada.	
  	
  
	
  -­‐	
  Ingresos	
  recientes	
  y	
  cirugías.	
   	
  	
  
	
  -­‐	
  Piercings	
  y	
  tatuajes.	
  
	
  -­‐	
  Hijos	
  de	
  madres	
  VHC	
  y	
  parejas	
  sexuales	
  de	
  VHC	
  posiBvos.	
  
	
  -­‐	
  Personal	
  sanitario	
  en	
  contacto	
  con	
  material	
  

contaminado.	
  
	
  



¿A	
  quién	
  solicitar	
  an6-­‐VHC?	
  

An#-­‐	
  VHC:	
  	
  
	
  ELISA	
  (detecta	
  AC	
  IgG	
  frente	
  VHC)	
  	
  	
  
	
   	
  Sensibilidad	
  99%	
  

	
  
Dado	
  el	
  elevado	
  porcentaje	
  de	
  cronificación	
  de	
  la	
  infección	
  (>80%	
  de	
  los	
  casos),	
  
ante	
  la	
  detección	
  de	
  un	
  an6	
  VHC	
  posi6vo	
  ha	
  de	
  actuarse	
  como	
  una	
  hepa66s	
  C	
  
crónica.	
  	
  
	
  
	
  
v Falsos	
  (-­‐):	
  hemodiálisis,	
  inmunosuprimidos.	
  
	
  
v Falsos	
  (+):	
  técnica	
  o	
  enfermedades	
  autoinmunes.	
  	
  

v ¿Interrogar	
  acerca	
  de	
  infección	
  pasada?	
  



Infección por VHC 

Infección aguda 

Resolución (15% - 
25%) 

Hepatitis Fulminante 
(raro) 

Chen SL et al., Int J Med Sci 2006;3:47-52 

Cirrosis descompensada 
(50% superv a los 5 años) 

Cirrosis 
(10-20% tras 20 años) 

Cáncer 
(1% - 4% c/año) 

Ausencia de progresión o 
progresión muy lenta en la 
MAYORIA de los pacientes 

Contacto	
  con	
  fluidos	
  contaminados	
  

Hepatitis Crónica 

Infección crónica 
(75-85%) 



	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

Progresión	
  LENTA	
  en	
  pacientes	
  NO	
  cirróBcos:	
  permite	
  CONTEMPORIZAR	
  	
  

NO	
  ALARMAR	
  



	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

¿Cómo	
  valorar	
  la	
  gravedad	
  de	
  la	
  enfermedad	
  hepá#ca?	
  

	
  Inflamación	
  hepá#ca	
   	
  Función	
  hepatocelular	
  

Sobre	
  todo	
  evaluado	
  por	
  ASAT/	
  ALAT.	
  
Puede	
  verse	
  influenciado	
  por	
  otros	
  
factores.	
  

Evaluado	
  mediante	
  Bilirrubina,	
  INR/	
  TP,	
  
albúmina.	
  Reflejan	
  la	
  acBvidad	
  sintéBca.	
  

	
  Otras 	
  	
  

Exploración	
  ksica	
  y	
  valoracion	
  general:	
  telangiectasias,	
  visceromegalias….	
  
Comorbilidad:	
  enolismo	
  acBvo,	
  sde	
  metabólico….	
  	
  
La	
  plaquetopenia	
  puede	
  ser	
  el	
  reflejo	
  de	
  la	
  hipertensión	
  portal,	
  aparece	
  en	
  fases	
  
avanzadas	
  de	
  la	
  enfermedad	
  (cirrosis).	
  



	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

Valor	
  de	
  la	
  elastograIa	
  de	
  transición	
  o	
  Fibroscan®	
  

F0 	
   	
  	
  	
  	
  	
  F1	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  F2 	
   	
  	
  	
  F3 	
   	
  	
  	
  	
  	
  F4	
  
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  <7.8Kpa 	
   	
   	
  	
   	
  	
  >12.5-­‐14KPa	
  

Fibrosis	
  significaBva	
  

Cirrosis	
  



	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

Paciente	
  de	
  83	
  años,	
  mujer;	
  diagnosBcada	
  de	
  hepaBBs	
  C	
  desde	
  

hace	
  muchos	
  años,	
  probable	
  adquisición	
  en	
  la	
  juventud	
  tras	
  

transfusión	
  sanguínea.	
  Ecograkas	
  normales,	
  analíBca	
  normal	
  con	
  

Bilirrubina	
  0.7	
  mg/dl,	
  INR	
  1.05	
  y	
  albúmina	
  40g/L.	
  Transaminasas	
  

<2VN:	
  ASAT/ALAT	
  50/61	
  UI/L.	
  No	
  realizada	
  elastograka	
  hepáBca.	
  

Otras	
  comorbilidades:	
  diabéBca	
  mal	
  control	
  (Hb	
  glicada	
  9%)	
  y	
  

limitación	
  funcional	
  por	
  osteoartrosis	
  avanzada.	
  	
  



	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

Paciente	
  de	
  60	
  años,	
  varón;	
  reciente	
  diagnósBco	
  de	
  hepaBBs	
  C	
  

tras	
  estudio	
  por	
  hipertransaminasemia;	
  historia	
  de	
  accidente	
  de	
  

tráfico	
  y	
  esplenectomía	
  a	
  los	
  30	
  años.	
  Destaca:	
  ecograka	
  con	
  

esteatosis	
  hepáBca,	
  Bilirrubina	
  1.2	
  mg/dl,	
  INR	
  1.2	
  y	
  albúmina	
  37g/

L.	
  Transaminasas	
  3VN:	
  ASAT/ALAT	
  150/120	
  UI/L.	
  Plaquetas	
  

145000.	
  Elastograka	
  hepáBca:	
  11.3	
  Kpa	
  (compaBble	
  con	
  F3).	
  No	
  

otras	
  comorbilidades.	
  	
  



	
  ¿A	
  quién	
  derivar	
  para	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

Paciente	
  de	
  35	
  años,	
  mujer;	
  conocida	
  infección	
  crónica	
  por	
  VHC	
  

desde	
  la	
  infancia.	
  Madre	
  con	
  hepaBBs	
  C.	
  Seguimiento	
  anual	
  con	
  

analíBca	
  normal.	
  Elastograka	
  hepáBca	
  con	
  valor	
  5	
  Kpa.	
  Nunca	
  ha	
  

realizado	
  tratamiento.	
  Ecograka	
  y	
  analíBca	
  normal.	
  	
  

Desea	
  quedarse	
  embarazada.	
  	
  

	
  



	
  ¿Durante	
  el	
  tratamiento	
  an6viral?	
  

Paciente	
  de	
  50	
  años,	
  mujer;	
  en	
  tratamiento	
  desde	
  hace	
  4	
  semanas	
  

con	
  anBvirales	
  directos,	
  RNA-­‐VHC	
  negaBvo.	
  Consulta	
  en	
  AP	
  por	
  

flemón	
  dentario.	
  	
  

¿Limitaciones	
  para	
  tratamiento	
  anBbióBco?	
  

Importancia	
  de	
  las	
  interacciones	
  farmacológicas	
  con	
  los	
  anBvirales	
  



	
  ¿	
  Seguimiento	
  de	
  los	
  pacientes	
  curados?	
  

Paciente	
  de	
  50	
  años,	
  mujer;	
  seguimiento	
  en	
  Atención	
  primaria;	
  

fue	
  dada	
  de	
  alta	
  de	
  hepatología	
  tras	
  curación	
  de	
  la	
  hepaBBs	
  C	
  tras	
  

tratamiento	
  con	
  pegIFN	
  y	
  RBV	
  en	
  año	
  2013.	
  	
  

	
  

¿Requiere	
  seguimiento	
  especial?	
  

¿Limitaciones	
  para	
  tratamientos?	
  



	
  ¿	
  Seguimiento	
  de	
  los	
  pacientes	
  curados?	
  

Paciente	
  de	
  50	
  años,	
  mujer;	
  seguimiento	
  en	
  Atención	
  primaria;	
  

fue	
  dada	
  de	
  alta	
  de	
  hepatología	
  tras	
  curación	
  de	
  la	
  hepaBBs	
  C	
  tras	
  

tratamiento	
  con	
  pegIFN	
  y	
  RBV	
  en	
  año	
  2013.	
  Presenta	
  aumento	
  de	
  

transaminasas	
  (ASAT/ALAT	
  90/110	
  UI/L);	
  asintomáBca;	
  

antecedente	
  de	
  toma	
  reciente	
  de	
  AINEs	
  por	
  dolor	
  arBcular.	
  

	
  

¿Valor	
  del	
  anB-­‐VHC	
  en	
  este	
  contexto?	
  



	
  ¿	
  Seguimiento	
  de	
  los	
  pacientes	
  curados?	
  

Paciente	
  de	
  65	
  años,	
  varón;	
  antecedente	
  de	
  VHC	
  tratado	
  en	
  otro	
  

centro	
  de	
  otra	
  ciudad.	
  Aporta	
  analíBca	
  con	
  anB-­‐VHC	
  posiBvo,	
  

carga	
  viral	
  VHC	
  indetectable	
  y	
  transaminasas	
  normales.	
  Ecograka	
  

normal.	
  El	
  paciente	
  es	
  ADVP	
  acBvo.	
  Presenta	
  clínica	
  de	
  astenia	
  y	
  

en	
  analíBca	
  se	
  observan	
  transaminasas	
  de	
  100	
  UI/L.	
  	
  

	
  
¿Es	
  protector	
  el	
  anB-­‐VHC	
  frente	
  a	
  futuras	
  infecciones?	
  



	
  CONCLUSIONES	
  

1)	
  La	
  hepaBBs	
  C	
  Bene	
  una	
  evolución	
  LENTAMENTE	
  PROGRESIVA.	
  
	
  

2)	
  Tras	
  el	
  Dx	
  ha	
  de	
  considerarse	
  la	
  derivación	
  para	
  tratamiento	
  anBviral	
  	
  en	
  

base	
  a	
  la	
  gravedad	
  de	
  la	
  enfermedad	
  y	
  la	
  situación	
  global	
  del	
  

paciente.	
  	
  
	
  

3)	
  Tras	
  la	
  curación,	
  la	
  posiBvidad	
  de	
  los	
  anB	
  VHC	
  no	
  Bene	
  significado	
  

patológico	
  (pueden	
  permanecer	
  posiBvos	
  durante	
  muchos	
  años);	
  es	
  posible	
  

la	
  reinfección.	
  	
  


