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HEPATITIS CRÓNICA C GRAVE 

 PROBLEMA DE SALUD A NIVEL MUNDIAL  

• PREVALENCIA GLOBAL DE APROX. 3% (170 MILLONES DE 

       PERSONAS  

 

• PRIMERA CAUSA DE ENFERMEDAD HEPÁTICA CRÓNICA 

 

• PRIMERA CAUSA DE DESCOMPENSACIÓN HEPÁTICA 

 

• PRIMERA CAUSA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR 

 

• PRIMERA CAUSA DE TRANSPLANTE HEPÁTICO 

 







FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PROGRESIÓN DE 

LA ENFERMEDAD  

• EDAD 

• SEXO 

• FACTORES ETNICOS 

• COINFECCIÓN CON OTROS VIRUS 

• ENFERMEDADES ASOCIADAS 

        - AUMENTO DE LOS DEPÓSITOS HEPÁTICOS DE HIERRO 

        - ESTEATOHEPATITIS NO ALCOHÓLICA 

        - DIABETES MELLITUS TIPO II  

        - OBESIDAD 

• INFLUENCIA GENÉTICA 

• ALCOHOLISMO 

• VÍA DE ADQUIRIR LA INFECCIÓN 

 

 







DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL VHC 

ENSAYOS SEROLÓGICOS 

- PRUEBA PARA LA DETECCIÓN DE ANTI VHC  (ELISA) 

ALTA ESPECIFICIDAD  (99%) 

FALSOS POSITIVOS   POBLACIONES DE BAJA  

  PREVALENCIA 

 

 
FALSOS NEGATIVOS PACIENTES  

INMUNOSUPRIMIDOS 

- RIBA .  TENDENCIA A DESAPARECER  



DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL VHC 

ENSAYOS MOLECULARES 

DETECCIÓN RNA-VHC 

CUALITATIVA 

 

CUANTITATIVA 
PCR 

ENSAYOS CUALITATIVOS 

 

 

ENSAYOS CUANTITATIVOS 

LIMITE INF. DE DETECCIÓN 

50 UI / ML 

LIMITE INF. DE DETECCIÓN 

10 - 50 UI / ML 

PCR EN TIEMPO REAL 



DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL VHC 

ENSAYOS PARA GENOTIPAGE 

6 GENOTIPOS 

1B MAS FRECUENTE  

• PREDICEN LA PROBABILIDAD DE RESPUESTA 

 

• DETERMINAN LA DURACIÓN ÓPTIMA DE TRATAMIENTO 



DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL VHC 

INFECCIÓN  AGUDA 

RNA -VHC                       2da. SEMANA DESPUÉS DE LA 

                                        EXPOSICIÓN 

ANTI HVC 
8-12 SEM. DESPUÉS DE LA 

EXPOSICIÓN 



DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN POR EL VHC 

DIFERENCIACIÓN ENTRE FORMA AGUDA Y CRÓNICA 

AGUDA 

- ANTECEDENTES DE EXPOSICIÓN 

 

- GENERALMENTE FORMA INADVERTIDA 

 

 

 

CRÓNICA 

-POCA EXPRESIVIDAD CLÍNICA 

 

- SE PRESENTA COMO EL DIAG. DE ALT ELEVADA 

  O HALLAZGO DE ANTI VHC 



INTERPRETACIÓN DE LOS ENSAYOS DE VHC 

     ANTI VHC                  RNA-VHC                    INTERPRETACIÓN 

    POSITIVO                POSITIVO              INFECCIÓN AGUDA O CRÓNICA 

                                                                    DEPENDIENDO DEL CONTEXTO 

                                                                    CLÍNICO 

 

   POSITIVO                 NEGATIVO            RESOLUCIÓN DE LA INFECCIÓN 

 

   NEGATIVO               POSITIVO              INFECCIÓN AGUDA TEMPRANA 

                                                                    INFECCIÓN CRÓNICA EN INMUNO – 

                                                                    SUPRIMIDOS 

 

   NEGATIVO              NEGATIVO             AUSENCIA DE INFECCIÓN 

                                                                      




























