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M
ás de 180 millones de per-
sonas a nivel mundial están 
infectadas por el virus de la 

hepatitis C (VHC), y se estima que de 
3 a 4 millones de personas se infec-
tan cada año. Esto indica que aproxi-
madamente el 3% de la población 
mundial está infectada por el VHC, 
lo que hace a la infección por el VHC 
un grave problema de salud pública. 
En la actualidad se evidencia la falta 
de concientización del problema de la 
infección por VHC en la sociedad y 
un nivel bajo de comprensión de los 
aspectos básicos de esta enfermedad 
grave y mortal. Las estadísticas de 
hepatitis C son alarmantes, lo que 
debe llevarnos a reflexionar y realizar 
acciones.

La prevalencia de esta enfermedad 
varía a nivel mundial, se reportan fre-

cuencias menores en las regiones de-
sarrolladas comparadas con las que 
están en vías de desarrollo. En Méxi-
co existen alrededor de 1.6 millones 
de personas adultas posiblemente 
infectadas por el VHC. La prevalen-
cia media por zonas geográficas de 
acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Salud 2000, del Instituto Nacional de 
Salud Pública es de 1.7%.
La hepatitis es una enfermedad del 
hígado. El término “hepatitis” signi-
fica literalmente “hígado inflamado”. 
Es causada por muchos factores di-
ferentes, incluidas las infecciones vi-
rales, parásitos, bacterias, sustancias 
químicas, autoinmunidad, fármacos 
o el alcohol. 
Actualmente se conocen 5 tipos de 
hepatitis causadas por virus, llama-
das hepatitis A, B, C, D y E. La he-
patitis C se debe a una infección por 
el virus de la hepatitis C (VHC). En 
los primeros 6 meses de la infección, 
entre el 10-20% de las personas eli-
minan el virus. Esta fase se conoce 
como hepatitis C aguda. Un paciente 
con más de 6 meses de infección, se 
considera un caso crónico. El 90% 
de los pacientes infectados progre-
san hasta desarrollar hepatitis cróni-
ca. Las consecuencias a largo plazo 
de la hepatitis C crónica pueden ser 
extremadamente graves. Las más im-
portantes son la cirrosis hepática, que 
puede dar lugar a una insuficiencia 
hepática y cáncer de hígado. Ambos 
casos pueden llevar a la muerte. 

¿Cómo se adquiere la infección?

El VHC se contagia a través del con-
tacto directo con sangre infectada. 
Las personas con alto riesgo de infec-
ción por el VHC son:

• Los usuarios de drogas por vía 
parenteral (UDVP). Este es en la 
actualidad el factor de mayor riesgo 
de transmisión del VHC, incluidos 
los que experimentaron con drogas 
inyectadas hace años. Las tasas de 
infección en los UDVP oscilan entre 
el 70 y el 90 por ciento.

• Las personas que recibieron transfu-
siones de sangre o derivados sanguí-
neos antes de la introducción de los 
análisis de sangre de rutina en el año 
95. Personas con hemofilia, trasplan-
tes de órganos, insuficiencia renal 
crónica, cáncer que requiera quimio-
terapia o personas accidentadas y han 
necesitado una transfusión de sangre. 
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• El VHC es especialmente prevalen-
te entre los reclusos de las cárceles. 
De hecho, mientras que la prevalen-
cia del VHC en los países occidenta-
les es entre el 1-2% de la población, 
las tasas de infección por VHC en la 
población de una prisión puede alcan-
zar el 40%. 

• Las personas con una conducta 
sexual de alto riesgo, que tienen múl-
tiples compañeros sexuales. 

• Trabajadores de la salud que se han 
pinchado con agujas. El riesgo de 
transmisión después de una punción 
con material contaminado por el 
VHC es de alrededor del 1-4%.

• Personas que se hacen tatuajes, 
piercings u otras modificaciones 
corporales, o que se han intervenido 
quirúrgicamente, o que se les ha rea-
lizado un procedimiento dental o un 
tratamiento de acupuntura sin que el 
equipo estuviese adecuadamente es-
terilizado. 

• Personas que usan drogas no inyec-
tadas, como la cocaína. En este caso, 
la transmisión del VHC podría ocu-
rrir al aspirar la droga compartiendo 
popotes o billetes enrollados conta-
minados con sangre.

• Las personas que comparten obje-
tos contaminados, como navajas de 
afeitar, cortaúñas, tijeras de barbero e 
incluso cepillos de dientes, aunque es-
tos métodos de transmisión son poco 
frecuentes.

Se calcula que en alrededor del 30% 
de los casos de infección por hepatitis 
C, la vía de infección es desconocida.

Infección aguda

Sólo el 30-40% de las personas in-
fectadas con VHC en fase aguda 
presenta síntomas y, de estos, muchos 
presentan sólo síntomas leves, inespe-
cíficos e intermitentes. La ausencia de 
síntomas específicos ha hecho que la 
hepatitis C se conozca como la “en-

fermedad silenciosa”, lo que lleva a 
bajas tasas de detección.

Cómo se diagnostica la hepatitis C

Varios análisis de sangre, pueden 
determinar si un paciente ha sido 
infectado por el VHC. A menudo al 
paciente debe hacérsele más de una 
de estas pruebas para confirmar el 
diagnóstico de hepatitis C. Se estima 
que en el mundo desarrollado sólo se 
diagnostica alrededor del 15% de los 
casos de hepatitis C.

El análisis de sangre puede detectar 
material genético (ARN) del VHC, 
lo cual indica infección. El ARN-
VHC puede detectarse en sangre 1 o 
2 semanas después de la exposición al 
virus. Conocer el genotipo es impor-
tante para determinar las opciones de 
tratamiento y también para predecir 
cómo responderá el virus al trata-
miento.

Consecuencias de la infección por 
el virus de la hepatitis C

En casos crónicos de Hepatitis C, el 
daño hepático asociado puede progre-
sar durante 10-30 años. En el 20% de 
los pacientes este daño hepático pro-
gresa a cirrosis. Al aumentar el daño 
los pacientes necesitan un trasplante 
de hígado, o pueden desarrollar cán-
cer hepático. 

Las características que favorecen 
la progresión de la hepatitis C son: 
el consumo de alcohol, de tabaco o 
marihuana, la edad avanzada, la co-
infección con el VIH ó con el virus 
de la hepatitis B acelera la evolución 
del daño hepático, lo que conlleva una 
aparición más rápida de cirrosis. La 
diabetes, y el sobrepeso, que ocasiona 
hígado graso, empeoran la evolución 
clínica de la hepatitis C crónica, aso-
ciándose a mayores tasas de cirrosis.

Tratamiento

El objetivo principal es erradicar el 
virus del organismo y lograr la res-
puesta virológica sostenida (RVS). La 

RVS se define como niveles indetec-
tables del VHC en la sangre del pa-
ciente 6 meses después de completar 
el tratamiento, y se considera equiva-
lente a la curación de la infección por 
VHC. Un gran número de pacientes 
de la hepatitis C puede curarse. La 
respuesta al tratamiento en todos los 
tipos de virus al Interferón Alfa-2a, 
es del 69%.

Carga social, costos de la enferme-
dad e importancia del tratamiento

La cifra creciente de personas infec-

tadas con hepatitis C está aumentan-
do la carga en el sistema sanitario. Se 
espera que el precio de la “curva de 
edad” de la hepatitis C sea alto, y los 
analistas pronosticaron en el año 2000 
que la carga económica de la hepatitis 
C seguiría elevándose durante 10 o 20 
años más.

Un llamado para generalizar los 
programas de detección

Debido a la historia natural de la en-
fermedad, con un largo período entre 
el momento de la infección y el de-

sarrollo de las complicaciones, se 
estima que la carga sanitaria de esta 
enfermedad aumentará considerable-
mente durante las próximas décadas 
si no se toman medidas efectivas para 
el control de esta infección crónica. 
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*Parte de la información vertida en 
este documento fue tomada de: Guía 
de Hepatitis “C” de Dr. Moisés Diago 
del Departamento de Hepatología del 
Hospital General Universitario Va-
lencia, España.


