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Las vacunas para la hepatitis C, favorecen la 
produccion de anticuerpos que protegen contra su 

infeccion

1. Cierto

2. Falso

1. 2.

68%

32%



Comparado contra la hepatitis B y el VIH, 
la hepatitis C NO es curable
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2. Falso

1. 2.

61%

39%



El anticuerpo contra la hepatitis C, 
produce una inmunidad para el resto de 

la vida

1. Cierto

2. Falso

1. 2.

76%

24%



La hepatitis C es altamente sintomática y mortal

1. Cierto

2. Falso

1. 2.

56%

44%



La hepatitis C aguda con ictericia tiene 
peor pronóstico

1. Cierto

2. Falso

1. 2.

41%

59%



Desafíos para Hepatología
• Las enfermedades del hígado son la causa #5 

de muerte en el mundo y sigue en aumento

• Hepatitis B:  370 millones

• Hepatitis C:  170 millones

• Virus immunodef:  40 millones:  

– 3.0 millones con Hepatitis B

– 4.5 millones con Hepatitis C
Williams R. Hepatology 2006;44:521-6.





Hepatitis C
• Ya desde 1970 se sabia que existía una razón 

para la hepatitis no-A, no-B

• Virus RNA

• Descubierto en 1989



Factores de riesgo

• Drogas intravenosas

• Drogas intranasales

• Ocupacional

• Transfusión o transplante

<1992

• MSM

• Hemodiálisis

• VIH (20-30%)

• Tatuajes

• Encarcelados

• Cónyuge (raro)

• Hija/o paciente HCV (2-

8%)



Hepatitis C en VIH

• 20-30%

• Ha pasado a ser una causa importante de 

morbimortalidad (44%)

• Progresión más rápida hacia cirrosis (5 años 

promedio, en lugar de 20-30 hasta cirrosis)
Hernandez MD. Curr Opin HIV AIDS 2011;6(6):478-82



Recomendación del CDC 2012

• Se recomienda realizar prueba para Hepatitis 

C a todas las personas nacidas entre 1945 y 

1965 sin importar sus factores de riesgo:

– Basado en factores de riesgo el diagnóstico era 

<50%

– 5x más riesgo a ser HCV positivo



CDC cartoon



Hepatitis C aguda

• Dentro de los primeros 6 meses después de la 

exposición

• HCV RNA por PCR (2 semanas después)

• Anticuerpo para Hepatitis C (6 semanas después)

• ALT/AST se elevan (10-14 semanas después)

• 15-20% de cura espontánea



Cura espontánea: 15-20%

Hepatitis C crónica: 80-85%



Factores que predicen cura 
espontánea de la Hepatitis C 

Aguda
• Ictericia

• ALT elevada

• Femenina

• Joven

• Genotipo 1

• Antígeno Hepatitis B 

superficie positivo





Pruebas para Hepatitis C

• Anticuerpo para Hepatitis C (tamizaje)

• HCV RNA por PCR (confirmatoria)

• RIBA

• Hepatitis A/HepatitisB/VIH

• Genotipo

• Fibrosis



Historia natural hepatitis C



Fibrosis del hígado



¿A quién se le debe dar 
tratamiento?

• ¿A todos?

• A todos, excepto aquellos que tengan una 

sobrevida menor de 12 meses



¿Qué se consigue con el 
tratamiento?

• Reducir la mortalidad:

– Enfermedad hepática avanzada y sus 

complicaciones

– Carcinoma hepatocellular

– Síntomas (vasculitis, linfoma)

• Incrementa la sobrevida del trasplante
Morgan 2013

Van der Meer 2012
Backus 2011

Dienstag 2011
Berenger 2009

Mira 2013



• El tratamiento para la hepatitis C, 

independiente de la otros factores: la cura 

(SVR) conlleva una reducción de la 

mortalidad de todas las causas.
Backus Ll et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2011;9(6):509-516.

Backus LI et al. Hepatology 2013;58(4):1508-10



¿A quién se le debe dar prioridad?

• Fibrosis avanzada (F2/F3/F4)

• Síntomas (vasculitis, linfoma, porfiria cutánea 

tarda)

• ¿Fatiga?

• ¿Otras enfermedades hepática (HBV, HIV, hígado 

graso?)

• ¿Diabetes mellitus?



¿Cómo se define la cura?

• Respuesta virológica sostenida-

SVR(Sustained virogical response):

– HCV por PCR negativo (no detectable) por lo 

menos 12 semanas después de finalizar el 

tratamiento



¿Cómo calcular la fibrosis?

• Prueba serológica (Fibrosure)

• Elastografía (Fibroscan)

• Biopsia hepática

• Imágenes



Tratamiento

1. Genotipo

2. Fibrosis











CCC-DNA de la Hepatitis B

Reservorios de VIH





















Hepatitis C: genotipo 1



Hepatitis C: genotipo 2









• No existe una vacuna efectiva para la 

Hepatitis C



Lectura recomendada

• Webster DP et al. Hepatitis C. Lancet

2015;385:1124-1135
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