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Resumen

Introduccion: La infeccion por el Virus de la Hepatitis C (VHC) es una de las
principales causas de enfermedad hepatica crénica en México y en el mundo, de
acuerdo con la OMS en 2024 alrededor de 50 millones de personas viven con
infeccion cronica por VHC. Suele ser asintomatica hasta el desarrollo de
complicaciones como cirrosis y carcinoma hepatocelular. Objetivo: Describir la
prevalencia y las caracteristicas clinicas, bioquimicas y de tratamiento de los
pacientes diagnosticados con infeccion por VHC. Material y métodos: Se realizé
un estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo, incluyendo 48
expedientes de pacientes con VHC mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se analizaron variables como edad, sexo, factores de riesgo,
coinfeccion por VIH y VHB, sintomas, complicaciones, biomarcadores hepéticos,
genotipo viral, tratamiento y respuesta viral sostenida (RVS). La informacion se
procesd en SPSS version 30.0.0.0, garantizando anonimato y confidencialidad.
Resultados: La prevalencia fue de 0.17%. El 78.3% de los pacientes eran mujeres
y el 78.3% tenian mas de 50 afios. El principal factor de riesgo fue la exposicion a
transfusiones sanguineas antes de 1994 (56.5%). Se encontré coinfeccion por VIH
en el 13%. En la fase aguda, el 45.7% fue asintomatico, mientras que en la fase
cronica el 60.9% no present6 sintomas. La cirrosis estaba presente en el 43.5% al
diagnostico. Las pruebas no invasivas evidenciaron fibrosis avanzada en el 28.3%
(APRI), 50% (FIB-4) y 39.1% (relacion AST/ALT). El 89.1% de los pacientes recibio
tratamiento, sin evidencia de efectos secundarios en el 73.9%. Se logré RVS en el
87%. Conclusiones: Se concluye que la prevalencia en este estudio es menor a la
reportada en México. La mayoria de los pacientes son mujeres mayores de 50 afos,
la principal via de transmisién identificada fue la transfusion sanguinea antes de
1994. La coinfeccidon por VIH se presentd en el 13% de los pacientes, en la fase
cronica el 60.9% fueron asintomaticos. Las complicaciones hepaticas son
frecuentes, con una alta tasa de fibrosis avanzada. Se observé una buena respuesta
y efectividad del tratamiento, destacando la importancia del diagnostico y la
intervencidén temprana en estos pacientes.

(Palabras clave: Hepatitis C, Prevalencia, Sintomas, Fibrosis hepatica, Tratamiento
antiviral)



Summary

Introduction: Hepatitis C virus (HCV) infection is one of the leading causes of
chronic liver disease in Mexico and around the world. According to the WHO, in
2024, approximately 50 million people were living with chronic HCV infection. It is
usually asymptomatic until complications such as cirrhosis and hepatocellular
carcinoma develop. Objective: To describe the prevalence and the clinical,
biochemical, and treatment characteristics of patients diagnosed with HCV infection.
Material and Methods: An observational, cross-sectional, retrospective, and
descriptive study was conducted, including 48 patient records with HCV infection
through non-probabilistic convenience sampling. Variables analyzed included age,
sex, risk factors, HIV and HBV coinfection, symptoms, complications, liver
biomarkers, viral genotype, treatment, and sustained virologic response (SVR). Data
were processed using SPSS version 30.0.0.0, ensuring anonymity and
confidentiality. Results: The prevalence was 0.17%. Women accounted for 78.3%
of cases, and 78.3% were over 50 years old. The main risk factor was exposure to
blood transfusions before 1994 (56.5%). HIV coinfection was found in 13% of
patients. In the acute phase, 45.7% were asymptomatic, while 60.9% had no
symptoms in the chronic phase. Cirrhosis was present in 43.5% at diagnosis. Non-
invasive tests showed advanced fibrosis in 28.3% (APRI), 50% (FIB-4), and 39.1%
(AST/ALT ratio). A total of 89.1% of patients received treatment, with no evidence of
side effects in 73.9%. SVR was achieved in 87%. Conclusions: The prevalence in
this study is lower than that reported in Mexico. Most patients are women over 50
years old, with blood transfusion before 1994 identified as the primary transmission
route. HIV coinfection occurred in 13% of patients, in the chronic phase, 60.9% were
asymptomatic. Liver complications are frequent, with a high rate of advanced
fibrosis. A good response and effectiveness of the treatment was observed,
highlighting the importance of early diagnosis and intervention in these patients.

(Keywords: Hepatitis C, Prevalence, Symptoms, Liver fibrosis, Antiviral treatment)
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Abreviaturas y siglas
VHC - Virus de la hepatitis C
AAMATES - Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
CDC - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
AAD - Antivirales de Accidén Directa
OMS - Organizacién Mundial de la Salud
VHB - Virus de la hepatitis B
VIH - Virus de la inmunodeficiencia humana
APRI - AST to Platelet Ratio Index
FIB-4 - Fibrosis-4 Index
AST - Aspartato aminotransferasa
ALT - Alanina aminotransferasa
CV - Carga viral
AFP - Alfafetoproteina

RVS - Respuesta viral sostenida



l. Introduccion

La infeccion por el Virus de la Hepatitis C (VHC) sigue siendo una de las
principales causas de enfermedad hepatica cronica en México y en el mundo,
siendo sus principales complicaciones la cirrosis y el carcinoma hepatocelular.
Tradicionalmente se ha considerado que la infeccién por el VHC suele cursar de
manera asintomatica hasta el momento en el que aparecen dichas complicaciones.
(Flores-Garcia, 2023).

En Querétaro, no hay datos actualizados disponibles respecto a la
incidencia y prevalencia actual de infeccién por VHC, pero se puede inferir que las
tendencias siguen las observadas a nivel nacional; de acuerdo con la informacion
registrada en AAMATES correspondiente al primer trimestre del 2024, de las 1,372
pruebas rapidas aplicadas en el estado de Querétaro, se obtuvo resultado reactivo
en 40 de ellas, lo cual corresponde a un porcentaje de positividad del 2.91%
(CENSIDA, Boletin del programa nacional de la eliminacién de la hepatitis C, 2024),
sin embargo, después de obtener estas pruebas rapidas reactivas, no existe
informacion respecto al seguimiento y/o confirmacion diagndéstica de la infeccion por
VHC.

Tampoco existe informacion disponible respecto a la prevalencia de
infeccion por virus de hepatitis C en las personas atendidas en el Hospital General
ISSSTE de Querétaro.

La intencion de este trabajo es recopilar la informacion de los pacientes con
infeccion por VHC atendidos en el Hospital General ISSSTE de Querétaro para
determinar la prevalencia y las caracteristicas clinicas, bioquimicas y de tratamiento
gue permitan identificar patrones distintivos de nuestra poblacion, utilizando la
informacion obtenida se espera mejorar la deteccion, abordaje diagndstico,

seguimiento y tratamiento de la enfermedad.
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Respecto a los factores de riesgo de transmision del VHC es importante
sefialar que existen muchas personas en México que recibieron transfusiones
sanguineas o se sometieron a procedimientos médicos antes de 1994, o incluso se
expusieron a otros mecanismos de transmision especificos de nuestra poblacién
como el compartir agujas para inyecciones intramusculares durante la infancia, |o
cual era una practica habitual en México antes de la década de 1990, especialmente
en poblaciones con nivel socioecondmico bajo; al tratarse de personas que cursaron
con una infeccién cronica asintomatica, y tomando en consideracién que existe una
gran proporcién de la poblaciéon que no suele acudir a atencibn médica de manera
habitual, y que por lo tanto, nunca se sometieron a pruebas de deteccion del VHC,
es frecuente que la deteccion de infeccion por VHC sea realizada hasta el momento
en el que se han desarrollado complicaciones como cirrosis o carcinoma

hepatocelular.

A diferencia de la poblacion vulnerable descrita en el Boletin del Programa
Nacional de la Eliminacion de la hepatitis C del afio 2024 donde se describe que la
infeccion esta relacionada a uso de drogas inyectables, drogas intranasales,
estancia en prision y personas con coinfeccion por VIH (CENSIDA, Boletin del
programa nacional de la eliminacion de la hepatitis C, 2024); se considera que las
caracteristicas de los pacientes atendidos en el Hospital General ISSSTE de
Querétaro difieren respecto a dichos mecanismos de transmision, puesto que la
mayoria de los pacientes son adultos mayores asintomaticos con factores de riesgo
relacionados a transfusiones sanguineas y realizacion de procedimientos médicos
antes de 1994.

Describir y conocer dichas caracteristicas puede influir en la toma de
decisiones y educacion de la poblacion respecto a la realizacion de pruebas de

tamizaje para deteccién del VHC.

La infeccion por el VHC puede presentarse clinicamente como hepatitis

aguda o cronica. La fase aguda usualmente es asintomatica o con un curso clinico
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leve, se menciona que puede presentarse ictericia en menos del 25% de los casos.
(Modi A. L., 2008). De igual manera, durante la fase crénica, la mayoria de los
pacientes permanecen asintomaticos, solo alrededor del 15% de los casos

presentan sintomas leves, como fatiga, artralgias o mialgias (Scott, 2007).

Existe la posibilidad de que algunas de estas u otras caracteristicas clinicas
inespecificas pasen desapercibidas en el tiempo, se pretende describir las
caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos en nuestro hospital puesto que
conocer dicha informacion puede influir en las estrategias de prevencion, deteccién

y tratamiento temprano de la enfermedad.

Es importante sefalar que, en nuestra institucion, asi como en la mayoria
de los hospitales del pais, no se cuenta con disponibilidad de los recursos humanos
y materiales suficientes para la realizacion de biopsias hepaticas a todos los
pacientes con infeccion crénica por hepatitis C, sin mencionar que la realizacion de
dicho procedimiento es un estudio invasivo, no exento de complicaciones y riesgos

para los pacientes.

Por lo anterior, en los ultimos afios se han intensificado los esfuerzos por
desarrollar pruebas no invasivas basadas en resultados bioquimicos que permiten
evaluar de forma confiable el grado de fibrosis hepética, ofreciendo una alternativa
gue evita el caracter invasivo de la biopsia hepatica y las posibles complicaciones

relacionadas con la misma. (Sterling, 2006).

En nuestro hospital no se cuenta con una clinica o programa especial
especificamente destinado a la atencion de pacientes con infeccion por virus de la
hepatitis C, sin embargo, existe la disponibilidad de estudios basicos de laboratorio,
los cuales incluyen recuento plaquetario y aminotransferasas, subsecuentemente,
con estos resultados de laboratorio se pueden calcular los puntajes de estimacion
de fibrosis hepatica. La realizacion y descripcion de los resultados de estas pruebas

no invasivas de manera sistematica a todos los pacientes con infeccion cronica
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documentada por VHC podria permitir la toma de decisiones terapéuticas con menor

costo y elevada probabilidad de éxito terapéutico.

Respecto a los antivirales de accion directa, al ser medicamentos
relativamente nuevos en nuestra institucién no existe informacién descrita respecto
a la respuesta terapéutica obtenida con los mismos, motivo por el cual se pretende
describir algunas de las caracteristicas relacionadas a estos medicamentos,
incluyendo los efectos secundarios reportados por los pacientes, y la presencia de

respuesta viral sostenida 12 semanas después de completar el tratamiento.

Asi, el objetivo general de este trabajo es describir la prevalencia y las
caracteristicas clinicas, bioquimicas y de tratamiento de los pacientes

diagnosticados con infeccion por virus de la hepatitis C.

La informacion aqui plasmada contribuye a determinar las pautas para el
abordaje integral de la poblacion estudiada y de los nuevos casos que pudieran
diagnosticarse; asi como fortalecer la atencion brindada en un primer nivel de
atencion, lo que permite la creacion y difusion de protocolos internos de manejo y
tratamiento, adicionalmente, contribuye a la actualizacion de la epidemiologia local
del Hospital General ISSSTE de Querétaro; la infeccion por el VHC es una
enfermedad de vigilancia epidemioldgica, por lo tanto, este trabajo podria facilitar la

correcta confirmacion y notificacion de casos a la Secretaria de Salud.

En conjunto, la informacion recopilada en este trabajo pretende contribuir a
la implementacion de estrategias mas eficaces de prevencion, control y notificacion
de pacientes con infeccion por el VHC para garantizar el éxito terapéutico,
seguimiento y seguridad de estos, asi como generar lineas de investigacion futuras

y contribuir a la epidemiologia reportada a nivel local.
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Il. Antecedentes

De acuerdo con el Reporte Global de hepatitis 2024 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2024) se estima que la hepatitis C fue la causa de muerte
de aproximadamente 240,000 (197,000 a 288,000) personas en el afio 2022, lo que

corresponde a 3 por cada 100,000 habitantes.

En la actualidad hay alrededor de 50 millones de personas en el mundo que
viven con infeccion crénica por virus de la hepatitis C, siendo el nimero estimado
de personas que se infectan al afio de alrededor de 1.0 millones (0.76 a 1.34

millones), lo cual corresponde a 13 por cada 100,000 habitantes. (OMS, 2024)

Solamente el 36.4% de las personas que viven con hepatitis C fueron
diagnosticadas entre 2015 y 2022, y de ellas, solo el 20% han recibido tratamiento
curativo. (OMS, 2024)

La prevalencia de infecciones por el virus de la hepatitis C en el mundo en
el aflo 2022 fue de 50 millones (OMS, 2024), se calcula que para entonces el
namero de habitantes en el mundo era de alrededor de 8,000 millones de personas,
por lo que la prevalencia calculada en porcentaje corresponde a 0.625% de la

poblacién.

Se calcula que el 50% de las personas infectadas tienen edades entre 30 y
54 afos, 12% tienen edad menor de 18 afos, y los hombres corresponden a un
58% de todos los casos. (OMS, 2024)

Existe una gran variacion regional de la distribucion de las infecciones por
virus de la hepatitis C; en el dltimo reporte de la OMS 2024 la prevalencia de
hepatitis C en las regiones del mediterraneo oriental se mantiene tan elevado como
el 1.8%, siendo la Unica region en la actualidad con una prevalencia mayor al 1%.

Mientras que en el continente de América la prevalencia de hepatitis C en la
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poblacion general es de 0.5%, lo cual corresponde a un aproximado de 5,300,000

personas en total de todas las edades. (OMS, 2024)

De acuerdo con un estudio publicado en The Lancet Regional Health, se
reporta una prevalencia de hepatitis C en la poblacion adulta mexicana del 0.38%
en 2018, siendo mayor en varones y personas que viven en zonas urbanas.
(Carnalla, 2022)

Se reportan resultados similares en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2012, donde se reporta una prevalencia de 0.27% en la
poblacion adulta mexicana de 15 a 49 afios, lo que equivale a 161,000 personas en
México, fue mas frecuente en hombres (0.45%) en comparacion con mujeres
(0.10%), y se especifica que la probabilidad de un resultado positivo para VHC es
mayor en hombres, aumenta con la edad y entre personas sexualmente activas, y

es menor en poblacién de mayor nivel socioeconomico. (Gutiérrez, 2016)

En el desglose por paises del Reporte Global de hepatitis 2024 de la
Organizacion Mundial de la Salud se reporta que en México en el afio 2022 existian
un total de 678,258 personas con infeccidn por el virus de la hepatitis C de todas las

edades, lo cual corresponde a una prevalencia de 0.52%. (OMS, 2024)

Se estima que hubo 5,736 nuevos casos en 2022 en México (OMS, 2024),
y considerando que la poblacién de México en ese afio se calculaba en 126 millones
de personas (INEGI, 2022), se puede calcular que la incidencia era de alrededor de
4.55 casos por cada 100,000 habitantes.

Se calcularon 11,851 muertes causadas por hepatitis C, lo que corresponde
a 16% de las personas que viven con la infeccion. Estos pacientes habian sido
diagnosticados para finales del afio 2022, y de ellos, Unicamente el 4% habian
recibido tratamiento antiviral. (OMS, 2024)

15



De acuerdo con el Boletin del Programa Nacional de la Eliminacion de la
hepatitis C correspondiente a los meses de abril a junio de 2024, la prevalencia en
México de infeccion por hepatitis C fue del 0.38%, lo que representa
aproximadamente 490,200 personas. (CENSIDA, Boletin del programa nacional de

la eliminacion de la hepatitis C, 2024)

Dicha cifra se incrementa considerablemente entre usuarios de drogas
inyectables, especialmente en regiones fronterizas. De hecho, el 46.3% de las
personas con una prueba reactiva para el VHC reportaron como factor de riesgo el
consumo 0 uso actual de sustancias por via inyectable, es decir, aproximadamente
226,283 personas. (CENSIDA, Boletin del programa nacional de la eliminacion de
la hepatitis C, 2024)

De la poblacion mexicana que vive con virus de la hepatitis C actualmente,
solo el 36% fueron diagnosticadas entre 2015y 2022, y de ellos unicamente el 20%
recibieron tratamiento con antivirales de accion directa. (CENSIDA, Boletin del

programa nacional de la eliminacién de la hepatitis C, 2024)

Hasta el dia 31 de marzo de 2024, de un total de 135,072 pruebas rapidas
aplicadas en todo el pais, se obtuvieron resultados reactivos en 3,474 de ellas,
correspondiendo a un porcentaje de positividad de 2.57%. (CENSIDA, Boletin del

programa nacional de la eliminacion de la hepatitis C, 2024)

Durante el primer trimestre del afio 2024 a nivel sectorial se han tomado
6,623 cargas virales iniciales para confirmar la infeccién por el VHC, de las cuales
2,413 resultaron positivas. (CENSIDA, Boletin del programa nacional de la

eliminacién de la hepatitis C, 2024)

Desglosando la informacién por instituciones, se menciona que, en la
Secretaria de Salud, en el periodo de enero a marzo de 2024, se registré la toma

de 3,213 cargas virales iniciales, de las cuales 2,021 resultaron positivas,
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correspondiendo a 63% de positividad. (CENSIDA, Boletin del programa nacional

de la eliminacion de la hepatitis C, 2024)

En el IMSS se tomaron 531 cargas virales iniciales, de las cuales 317
resultaron positivas, correspondiendo a 60% de positividad. (CENSIDA, Boletin del

programa nacional de la eliminacién de la hepatitis C, 2024)

Finalmente, en el ISSSTE se tomaron 150 cargas virales iniciales de las
cuales 75 resultaron positivas, representando un 50% de positividad. (CENSIDA,

Boletin del programa nacional de la eliminacion de la hepatitis C, 2024)

En Querétaro, no hay datos actualizados disponibles, pero se puede inferir
gue las tendencias siguen las observadas a nivel nacional; de acuerdo con la
informacion registrada en AAMATES correspondiente al primer trimestre del 2024,
de las 1,372 pruebas rapidas aplicadas en el estado de Querétaro, se obtuvo
resultado reactivo en 40 de ellas, lo cual corresponde a un porcentaje de positividad
del 2.91% (CENSIDA, Boletin del programa nacional de la eliminacion de la hepatitis
C, 2024). Posterior a la realizacién de estas pruebas rapidas reactivas, no existe
informacion respecto al seguimiento y confirmacion diagndstica de la infeccion por

VHC mediante pruebas confirmatorias.

No existe informacion disponible respecto a la prevalencia de infeccidon por
virus de hepatitis C en las personas atendidas en el Hospital General ISSSTE de

Querétaro.

La OMS ha informado de una ligera disminucion en la incidencia global de
las infecciones por virus de la hepatitis C desde 2019 donde se calculaba de 2,5
millones, en comparacion con los 2,2 millones de nuevas infecciones reportadas en
2022. (OMS, 2024). Se atribuye esta disminucién al uso en la actualidad de equipo

médico seguro, al analisis sistematico de las unidades de sangre de donantes para
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transfusion desde el afio 1994, y al impacto de la expansién y disponibilidad actual

de un tratamiento curativo para la hepatitis C, entre otros factores.

Respecto a los mecanismos de transmision, un andlisis realizado en 2023
por la OMS en colaboracién con la Universidad de Bristol, Inglaterra (ASSCAT,
asscat-hepatitis.org, 2023); demostré que en la actualidad existen dos mecanismos

principales mediante los que se producen nuevas infecciones por hepatitis C:

1) Compartir material de inyeccion en el contexto de uso de drogas
inyectables, siendo esta practica la que contribuye en 33.9% a 52.5% de las nuevas
infecciones por hepatitis C a nivel global. (ASSCAT, asscat-hepatitis.org, 2023)

2) Inyecciones médicas no seguras, las cuales se estima que contribuyen
en 8.8 a 19.8% de las nuevas infecciones a nivel global, siendo los paises con
ingresos econdmicos bajos los que tienen mayor riesgo de transmision por este

mecanismo. (ASSCAT, asscat-hepatitis.org, 2023)

Respecto a las transfusiones sanguineas, se calcula que alrededor del 97%
de las unidades de sangre que fueron transfundidas en el 2022 se sometieron a
tamizaje sistematico para la deteccion de enfermedades transmisibles, se espera

gue este porcentaje aumente al 100% para el afio 2030 en el mundo. (OMS, 2024)

En el Boletin del Programa Nacional de la Eliminacién de la hepatitis C
correspondiente al primer trimestre de 2024 se presenta la siguiente grafica que
muestra la proporcion de factores de riesgo en personas con resultado de tamizaje

reactivo para VHC:
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Grafica 1. Factores de riesgo presentados en las personas con una prueba de VHC reactiva
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(CENSIDA, Boletin del programa nacional de la eliminacion de la hepatitis
C, 2024)

De acuerdo con dicha gréfica, se reportan 46.3% de casos relacionados a
consumo o uso actual de sustancias inyectables; 45.2% a consumo o uso actual de
sustancias via intranasal; 42.7% a haber estado o estar en prision actualmente;
13.3% al consumo o uso actual de sustancias con fines sexuales; 5.3% corresponde
a personas que viven con VIH; y 0.2% a personas migrantes. Estos datos se
encuentran registrados en la plataforma AAMATES. (CENSIDA, Boletin del

programa nacional de la eliminacién de la hepatitis C, 2024)

Respecto a la infeccion por el VIH y la hepatitis C, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), reportan que aproximadamente
21% de las personas con infeccidn por el VIH en los Estados Unidos también tienen
infeccion por el VHC. (Health, 2021) Esto es resultado de que ambos virus se
pueden propagar por medio de la sangre, siendo uno de los principales factores de

riesgo implicados el uso de drogas inyectables.
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Ademas, se describe que en las personas con infeccion simultanea por el
VIH y el VHC, el VIH puede hacer que la infeccion crénica por el VHC progrese con
mayor rapidez. (Health, 2021)

El Dr. Jorge Oggun Cano Torres, médico especialista en salud publica con
enfoque en control de enfermedades transmisibles, publicé una investigacion que
cont6é con mas de 2500 personas adultas con VIH, que eran seguidas en 24 centros
de atencion especializada, distribuidos en ocho regiones de la nacién, durante el
periodo comprendido entre mayo de 2019 y febrero de 2020. Tras analizar las 2,545
muestras de sangre obtenidas se establecié una prevalencia nacional de infeccién
por el virus VHC era del 3,89 % para este grupo de personas que vivian con VIH.
(Fuentes, 2025)

La coinfeccion por VHB tampoco es infrecuente; el Informe Anual de
Vigilancia Epidemiolégica de Hepatitis Virales en México del afio 2020 menciona
gue durante los afios de 2010 a 2020, se registraron 7,746 casos de hepatitis B en
el pais; y durante el 2020 se reportaron 369 casos nuevos de hepatitis B en México,
con una tasa de incidencia nacional de 0.28 casos por cada 100,000 habitantes.
(Salud, 2020)

De acuerdo con cifras obtenidas de la SINAVE/DRE/SUAVE y la CONAPO,
los estados del pais que reportaron las tasas de incidencia mas altas en 2020 fueron
Quintana Roo (0.81), seguido de Chihuahua (0.66), y Tamaulipas (0.60) (Salud,
2020). No se encontraron datos especificos sobre la tasa de incidencia de hepatitis

B en Querétaro para el afio 2020.

Aunque los datos mencionados no proporcionan una cifra exacta de la
prevalencia de coinfeccion por VHB y VHC en la poblacién general, ofrecen una

vision general de la prevalencia de cada infeccion por separado en México.
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En relacion con la presentacidn clinica, los estudios publicados por Aguilera,
et al. mencionan que la infeccién por el VHC causa hepatitis que se autolimita hasta
en el 20 a 50% de los casos (Aguilera A. R., 2006), mientras que entre el 50 y el
80% de los casos restantes la infeccion tendra una evolucion cronica, con el riesgo
eventual de desarrollar cirrosis en el 10 a 20% de los casos, y de desarrollar
carcinoma hepatocelular en el 1 a 4% de estos pacientes con cirrosis. (Thomas D,
Hepatitis C., 2006)

La mayoria de los estudios enfatizan que, si bien, todas las infecciones por
los diferentes tipos de hepatitis virales pueden causar sintomas y signos de
infeccion aguda, la mayoria de las veces, la naturaleza de la enfermedad es silente

y frecuentemente indetectable hasta fases mas avanzadas. (Aguilera A. R., 2006)

Las revisiones clinicas extenuantes realizadas por Wang, et al. respecto a
la presencia de sintomas y signos de infeccion cronica por hepatitis C reportan que
una vez que se ha desarrollado cirrosis, el riesgo de hipertension portal y
descompensaciones se vuelve clinicamente significativo. Las consecuencias
clinicas frecuentes reportadas en dichas revisiones incluyen ictericia, ascitis,

hemorragia variceal, y encefalopatia. (Wang L. D., 2016)

La evaluacion del grado de fibrosis hepatica es esencial para los pacientes
gue estan en vias de recibir tratamiento antiviral. Anteriormente, el método de
referencia para evaluar la fibrosis resultante era la biopsia hepatica, la cual se
considera invasiva, dolorosa y conlleva un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.
(Manning DS, 2008)

Hasta hace algunos afos, la mayoria de los estudios sobre biomarcadores
indirectos se habian centrado en el diagndstico de cirrosis hepatica, pero estudios
mas recientes han demostrado utilidad para diagnosticar estadios tempranos de
fibrosis. (Manning DS, 2008)
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Un estudio publicado por Andrés-Otero et al en el 2016 comparé el
rendimiento diagndstico de catorce indices para el diagnéstico del estadio de fibrosis
hepética en un mismo grupo de pacientes con infeccion cronica por VHC, sus
resultados permiten seleccionar los mejores indices para estudios posteriores en
poblaciones mas amplias, con el fin de desarrollar algoritmos diagnésticos
alternativos a la biopsia hepética para la estadificacion de la fibrosis en pacientes
con infeccién crénica por VHC, asi mismo, estos algoritmos permitirian la toma de
decisiones terapéuticas y el seguimiento continuo de la fibrosis hepética en estos

pacientes. (Andrés, 2016)

El tratamiento antiviral se considera el factor mas importante que modifica
la historia natural de la infeccion por el VHC, puesto que induce mayores tasas de
resolucion de la infeccion en comparacion con la eliminacion espontanea.
(Westbrook, 2014)

Antes del afio 2011, el tratamiento estandar para la hepatitis C cronica
consistia en la combinacion de interferon pegilado alfa y ribavirina, se administraba
durante un periodo de 24 a 48 semanas dependiendo del genotipo viral, y las tasas
de respuesta viral sostenida eran variables, con rangos que oscilaban entre 64% y
75%. (ASSCAT, Nuevos tratamientos versus antiguos tratamientos para la hepatitis
C, 2019)

A partir del 2011, la introduccion de antivirales de accion directa transformé
significativamente el curso de la enfermedad, logrando tasas de curacion superiores

al 90% de los pacientes. (Gémez-Moreno, 2024)
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lll. Fundamentacion tedrica
liL.I Introduccién al virus de la hepatitis C (VHC)

lIl.I1.I Descubrimiento del VHC

Desde la década de 1970 ya se tenia conocimiento de la existencia de los
virus de la hepatitis A y B, sin embargo, muchos pacientes seguian desarrollando
hepatitis por un agente infeccioso desconocido después de recibir transfusiones
sanguineas. Debido a que este virus no era ni el A ni el B, inicialmente se le
denomind hepatitis no-A, no-B. Tuvieron que pasar casi dos décadas hasta el afio
de 1989 cuando un equipo de cientificos de la empresa biotecnologica Chiron
liderados por Michael Houghton, en colaboracion con los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC), lograron identificar por primera vez el virus
de la hepatitis C. A partir de su descubrimiento y del andlisis de su estructura, fue
posible el desarrollo de pruebas para detectar el VHC, las cuales se aplicaron
rapidamente para analizar donaciones de sangre, logrando la eliminacion efectiva
del VHC del suministro de transfusiones. (NIH, 2020)

La introduccion de pruebas para la deteccion del VHC comenzé en la
década de 1990 a nivel mundial, y especificamente en México el tamizaje
sistematico para detectar el VHC en donantes de sangre se implemento hasta el
afo de 1993. Desde entonces, se ha logrado una reduccidon drastica en la

transmision del VHC a través de transfusiones de sangre. (Sroczynski, 2009)

Los trabajos en conjunto de Harvey J. Alter, Michael Houghton y Charles
M. Rice fueron tan influyentes que recibieron el Premio Nobel de Fisiologia o
Medicina en 2020 por sus descubrimientos relacionados con el VHC. (Callaway,
2020)
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lIL.Il Caracteristicas clinicas

llLIL.I Historia natural de la infeccion por el VHC

El curso generalmente indolente, lento y prolongado de la infeccién por el
virus de la hepatitis C ha limitado la realizacion de estudios que valoren su historia
natural (Uriz, 2004), sin embargo, actualmente se conoce que la infecciéon por

hepatitis C cursa por dos fases:

1. La primera fase es la hepatitis aguda donde pueden presentarse algunos
sintomas como astenia, ictericia, dolor abdominal, nauseas y vomitos. Esta fase
aguda se cura de manera espontanea en el 10 a 50% de los casos, mientras que el

50 a 90% restante evoluciona hacia la cronicidad.

2. La fase cronica suele ser asintomatica en la mayoria de los pacientes.
Algunas de las posibles manifestaciones que se presentan son inespecificas e
incluyen fatiga cronica, dolor abdominal, artralgias y elevacién de transaminasas
(Guyader, 2016). El caracter asintomatico de la infeccion explica que el diagnostico

no se haga generalmente hasta el estadio cronico de la enfermedad.

Finalmente, hasta un 20% de los pacientes con hepatitis cronica por VHC
desarrollara cirrosis hepéatica. Estos pacientes a su vez tienen riesgo de desarrollar
complicaciones propias de la cirrosis, incluyendo hipertension portal, hemorragia
gastrointestinal, encefalopatia hepatica, ascitis, insuficiencia hepatocelular, y hasta
1 a 4% anual de estos pacientes con cirrosis hepatica ya establecida desarrollaran

carcinoma hepatocelular. (Ifiarrairaegui, 2004)
lILILII Manifestaciones clinicas de la infeccion aguda por el VHC

El periodo de incubacion de la hepatitis C es de 2 a 26 semanas, sus
sintomas clinicos iniciales son similares a los de otras formas de hepatitis agudas

de origen viral.
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La aparicion de nauseas, dolor en el cuadrante derecho o la ictericia
aparecen solo en un tercio de los pacientes con hepatitis aguda por VHC, ya que

esta suele ser asintomatica. (Aguilera A. R., 2006)

En un estudio realizado por Gerlach, et al. que incluy6 a 51 pacientes con
VHC aguda sintomatica, los pacientes informaron ictericia (68%), coluria y acolia
(39%), nauseas (34%) y dolor abdominal predominantemente en el cuadrante
superior derecho (25%). (Gerlach, 2003)

Otros sintomas reportados en diferentes estudios incluyen fatiga, febricula,
escalofrios, pérdida de apetito, prurito, dolores musculares, alteraciones del estado

de animo, dolor articular, dispepsia y confusion. (Loomba, 2011)

El signo mas llamativo y frecuente es la elevacion de las transaminasas,
cuyo incremento suele ser menos marcado que en las hepatitis A y B, y suele
resolverse en los cuadros agudos en un periodo de 2 a 12 semanas. (Aguilera A.
R., 2006)

Aunque el VHC rara vez causa hepatitis fulminante existen reportes de
casos donde se establece que puede ocurrir con mayor frecuencia en pacientes con

infeccion subyacente por el VHB. (Younis, 2015)
lILILII Manifestaciones clinicas de la infeccién crénica por el VHC

Tras la infeccion aguda por el VHC un porcentaje importante de pacientes

no aclara el virus y desarrollan una infeccién crénica.

Como se mencion0 anteriormente, los sintomas, cuando existen, suelen
ser inespecificos; los pacientes con hepatitis cronica por el VHC suelen presentar
elevaciones transitorias de las transaminasas, con niveles ligeros o moderadamente
elevados, sin embargo, hasta un tercio de estos pacientes pueden presentar niveles

persistentemente normales de dichas enzimas. (Ifarrairaegui, 2004)
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En los pacientes sintoméaticos las manifestaciones clinicas son
inespecificas, siendo los sintomas mas frecuentes la astenia, molestias
musculoesqueléticas y dolor en hipocondrio derecho. Estas manifestaciones no
guardan correlacién con los niveles de transaminasas, ni con las alteraciones

histolégicas. (Ifarrairaegui, 2004)

La infeccion cronica por VHC se asocia a una gran variedad de
manifestaciones extrahepaticas, la mayoria de ellas son de naturaleza autoinmune
y/o inmunoproliferativa. Algunas asociaciones son claras y su mecanismo
etiopatogénico esté bien establecido, como ocurre en la crioglobulinemia mixta y la
produccion de autoanticuerpos, mientras que, su asociacion con enfermedades
como linfoma no Hodgkin o tiroiditis autoinmune, permanecen todavia en

controversia. (Ifarrairaegui, 2004)

llL.III Caracteristicas bioquimicas

lILIILI Evaluacién de la gravedad de la enfermedad hepatica

De acuerdo con las guias de la European Association for the Study of the
Liver (EASLD), es necesaria una evaluacion de la gravedad de la enfermedad
hepatica previo al inicio del tratamiento (EASL, 2020). Esto es debido a que el
diagnostico de cirrosis clinicamente asintomatica (METAVIR score F4) o fibrosis
avanzada (METAVIR score F3) modifican la seleccion del régimen de tratamiento,
el pronéstico y la vigilancia de desarrollo de carcinoma hepatocelular. (Rungta,
2021)

La biopsia hepatica sigue siendo el método de referencia para evaluar el
grado de fibrosis, pero las complicaciones relacionadas con el procedimiento han

disminuido su popularidad. (Rungta, 2021)

En los dltimos afios se han intensificado los esfuerzos por desarrollar pruebas no

invasivas basadas en resultados bioquimicos que permiten evaluar de forma
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confiable el grado de fibrosis hepética, ofreciendo una alternativa que evita el
caracter invasivo de la biopsia hepéatica y las posibles complicaciones relacionadas

con la misma. (Sterling, 2006).

En este contexto, se han implementado métodos basados en
biomarcadores séricos y herramientas de diagndstico por imagen. Se estima que el
rendimiento diagndstico de muchas de estas pruebas es comparable al de la biopsia
hepatica, permitiendo evitar su realizacién en aproximadamente el 50% de los
casos. (Sterling, 2006).

LI Pruebas no invasivas

El Fibroscan se ha convertido en una nueva herramienta para la evaluacion
de la rigidez hepética. Consiste en un método no invasivo basado en la técnica de
elastografia transitoria controlada por vibracion, presenta una sensibilidad y
especificidad del 87% y 91%, respectivamente, para la deteccion de cirrosis
hepatica. Sin embargo, presenta algunas deficiencias, como la imposibilidad de
evaluar con precision la rigidez hepatica en presencia de ascitis, grasa

intraabdominal elevada, y hepatitis aguda. (Rungta, 2021)

El indice de la relacion aspartato aminotransferasas/plaquetas (APRI) y la
fibrosis-4 (FIB-4) son dos paneles bien establecidos de biomarcadores de fibrosis,
son de facil acceso, sencillos y econémicos, y la informacién que proporcionan es
fiable. (EASL, 2020)

Tanto la medicién de la rigidez hepatica mediante fibroscan como los
biomarcadores son eficaces para identificar cirrosis frente a ausencia de fibrosis,
pero su rendimiento es menor para la identificacion de grados intermedios de
fibrosis. (EASL, 2020)

La combinacién de biomarcadores sanguineos o la combinaciéon de la

medicion de la rigidez hepética y un andlisis de sangre mejoran la precision. Cabe
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destacar que no se deben utilizar herramientas no invasivas para evaluar el estadio
de fibrosis después del tratamiento, ya que no son fiables en este contexto. (EASL,
2020)

A pesar de dichos esfuerzos, la biopsia hepatica continlia siendo necesaria
en casos de etiologias mixtas conocidas o sospechadas, por ejemplo, en sindrome

metabdlico, alcoholismo o autoinmunidad. (EASL, 2020)

La mayoria de las causas de lesion hepatocelular cursan con
concentraciones de aspartato aminotransferasa (AST) inferiores a las de alanina
aminotransferasa (ALT). Como consecuencia una relacion AST/ALT de 2:1 o
superior suele asociarse con hepatopatia alcohdlica y esteatohepatitis asociada a

disfuncion metabolica. (Cohen, 1979)

En pacientes con cirrosis por etiologias especificas como hepatitis viral y
enfermedad de Wilson aguda, se puede observar un patron de elevacion de AST

superior a ALT con una razon inferior a dos. (Schroeder, 2021)

HLILII Otros marcadores bioquimicos

lLILILI Carga viral

La carga viral consiste en la cuantificacion del ARN del VHC; este es el
marcador mas utilizado para diagnosticar y confirmar la infeccion activa por el VHC.

Los resultados se expresan habitualmente en unidades internacionales / ml (Ul/ml).

Las diferentes guias de practica clinica para el abordaje de la infeccion por
el VHC recomiendan su realizacion para detectar la viremia y confirmar la infeccion
activa, asi mismo, para guiar la terapia antiviral, incluyendo una determinacion
basal, seguido de una segunda determinacién a las 12 o 14 semanas después de
finalizar el tratamiento para verificar la respuesta viral sostenida (RVS). (Aguilera A.
A., 2020)
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HLIULIILI Plaquetas

Ademas de las complicaciones hepéticas, la infeccion crénica por VHC
también se asocia con varias manifestaciones extrahepaticas, incluyendo la

trombocitopenia.

La prevalencia y el grado de trombocitopenia aumentan con la gravedad de
la enfermedad hepética y se correlacionan con el dafio hepatocelular y la fibrosis
hepatica. (Wang C. S., 2004)

Una revision sistematica realizada por Louie KS, et al, estimé que la
prevalencia de trombocitopenia en la infeccion cronica por VHC es cercana al 24%.
(Dahal, 2017)

La fisiopatologia de la trombocitopenia en pacientes con VHC es
multifactorial; el virus induce una reaccion autoinmunitaria con produccion de
anticuerpos antiplaquetarios, también causa supresion medular 6sea de manera
directa; la hipertension portal con hiperesplenismo favorece el secuestro
plaquetario, existe disminucién de la produccién de trombopoyetina y disfuncion
endotelial; anteriormente el uso de interferon y ribavirina también contribuian al

recuento bajo de plaquetas. (Dahal, 2017)
HLIHLILII Genotipo viral

Muchos estudios han demostrado que los diferentes genotipos de hepatitis

C tienen diferentes respuestas al tratamiento. (Keikha M, 2020)

El régimen de IFN y ribavirina es significativamente eficaz en pacientes
infectados con genotipo 1 y 4, obteniendo tasas de RVS mayor al 90%, mientras
gue los genotipos 2 y 3 tienen una pobre respuesta al tratamiento con tasas de RVS

de 27.8% y 58.8%, respectivamente. Los genotipos 5 y 6 tienen una respuesta
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apropiada a Peg-IFN y ribavirina durante 48 semanas. (Jamall, 2008) y (Cartwright,
2013)

Al igual que los tratamientos convencionales, la respuesta al tratamiento
con antivirales de accion directa (AAD) depende del genotipo de la hepatitis C.
Ninguno de los anti-proteasa NS3/4A ha sido efectivo en el tratamiento del genotipo
3.

Sofosbuvir se ha utilizado eficazmente para el tratamiento del genotipo 2,
con tasas de RVS del 97%. (Ahmed Sakr, 2017)

Estudios recientes han demostrado que Telaprevir para el genotipo 4, y una
combinacion de Sofosbuvir, Peg-IFN y ribavirina para el genotipo 3, se han asociado
a resultados satisfactorios, sin embargo, en general los genotipos 2 y 3 presentan
una pobre respuesta al tratamiento en comparacion con los genotipos 1y 4. Por otro
lado, los genotipos 5, 6 y 7, al ser genotipos endémicos de Sudafrica y Asia no se
han estudiado en su totalidad. (Mehta, 2018)

HLIHLIILIV Alfafetoproteina

La alfafetoproteina (AFP) es una prueba de marcador tumoral a partir de
un andlisis de sangre. Es una proteina que el higado produce a partir del crecimiento
celular y su divisién para la produccion de células nuevas. A grandes rasgos, los
niveles elevados de AFP pueden ser un signo clinico de cancer de higado, ovarios

y testiculos. (Marcia, 2024)

Un estudio realizado por (D. Seixas, 2022) utilizé la alfafetoproteina como
predictor del desarrollo de carcinoma hepatocelular en pacientes con infeccion por
VHC después de completar el tratamiento antiviral. Los resultados de dicho estudio
sugirieron que los pacientes varones con niveles séricos elevados de AFP a pesar
de haber alcanzado una RVS, tienen mayor riesgo de desarrollar carcinoma
hepatocelular. (Da Silva, 2022)
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IIL.IV Caracteristicas de tratamiento

lILIV.l Antivirales de accion directa (AAD)

El reconocimiento del VHC condujo a estudios detallados sobre su
estructura molecular y mecanismos de replicacion y transmision, facilitando el
disefio de tratamientos especificos. Actualmente se cuenta con los antivirales de
accion directa (AAD), estos han transformado el tratamiento del virus de la hepatitis
C al ser tratamientos seguros, efectivos, de corta duracién puesto que generalmente
son regimenes de 8 a 12 semanas, y debido a que su mecanismo de accién se
dirige directamente al ciclo de replicacién del virus estos logran la curacion en mas
del 95% de las personas. El uso de estos medicamentos puede potencialmente
reducir la prevalencia de hepatitis C, y por lo tanto, reducir el riesgo de cirrosis,
carcinoma hepatocelular, y la mortalidad relacionada a enfermedades del higado
(Bhattacharya, 2023).

LIV.Il Mecanismo de accion de los AAD

Los AAD inhiben de manera directa la replicacion viral al actuar sobre

proteinas o enzimas esenciales para su replicacion.

Los inhibidores de proteasa NS3/4A detienen la funcién de dicha proteasa,
la cual consiste en clivar la poliproteina del VHC, impidiendo la formacién de

proteinas estructurales y no estructurales.

Los inhibidores de la proteina no estructural NS5A alteran el proceso de
sefalizacion y la maquinaria de replicacion viral, interrumpiendo el ciclo en la

formacion y liberacion de nuevos viriones.

Por ultimo, los inhibidores de polimerasa viral NS5B se clasifican en
nucledsidos y no nucledsidos, segun su estructura y sitio de union. Estas inhiben la

actividad de la polimerasa viral, deteniendo el ciclo de replicacién. Los inhibidores
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nucledsidos mimetizan el sustrato natural de la polimerasa, causando la terminacion
de la cadena, mientras que los no nucledsidos inhiben la actividad catabdlica de la
polimerasa mediante cambios alostéricos que inducen cambios conformacionales.
(Gémez-Moreno, 2024)

HLIV.IIlI Efectos adversos de los AAD

Los nuevos AAD han revolucionado el tratamiento de la hepatitis C,
proporcionando tasas de curacién del 95 al 99% y mostrando un perfil de seguridad

mucho mejor en comparacion con los regimenes previos basados en interferén.

Diferentes estudios han reportado bajas tasas de efectos adversos
secundarios; sin embargo, algunos otros estudios han revelado toxicidades
emergentes e interacciones de farmacos en poblaciones especiales, especialmente

en pacientes coinfectados con VIH y VHC. (Gonzalez, 2018)

Estudios realizados por Bruno et al, compararon la presencia de efectos
adversos a los AAD en pacientes con infeccion por VHC contra pacientes con
coinfeccion por VIH y VHC, reportaron la presencia de efectos adversos en 57,2%
de pacientes con monoinfeccion por VHC, en comparacion con 59,7% de pacientes
con coinfeccion por VIH. La frecuencia de efectos adversos graves se presento
entre el 0y 3.2% de los casos. Los efectos reportados con mayor frecuencia fueron

fatiga e ictericia. (Bruno, 2017)

Otro estudio realizado en pacientes coinfectados con VIH y VHC reporto
gue hasta 48% de los pacientes presentaron al menos un evento adverso. (Hawkins,
2016)

El estudio realizado por (Gonzélez, 2018) reportd una tasa general de
efectos adversos del 26,7%, no se reportd ningun efecto adverso grave; los efectos
adversos mas comunes fueron fatiga, dolor de cabeza y sintomas

gastrointestinales. (Gonzalez, 2018)
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IV Programa nacional de eliminacion de la Hepatitis C

En México se introdujeron los antivirales de accion directa a partir del afio
2017 en el IMSS y en la entonces Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
Seguro Popular para la poblacion no derechohabiente, y a partir del 2018 para el
ISSSTE. En un principio no se contaba con medicamentos pangenotipicos y
panfibréticos, por lo que la estrategia estaba enfocada en el tratamiento de solo
algunas personas y a través de unidades especializadas. Mas tarde se logré
establecer la oportunidad de contar con tratamiento innovador, efectivo y accesible
para toda la poblacion a través de la estrategia de triple optimizacién para la
procuracion de insumos en salud, implementada por el Gobierno de México en
2019. Actualmente se cuenta con el Programa Nacional de Eliminacion de la
Hepatitis C en México que tiene como objetivo principal eliminar la hepatitis C como
problema de salud publica para el afio 2030. (CENSIDA., 2021).

Estos progresos no solo incrementaron la capacidad de deteccion,
confirmacion diagndstica y tratamiento, sino que también salvaron un sinfin de vidas

al reducir significativamente la incidencia de hepatitis transmitida por transfusiones.

La investigacion sobre el VHC ha seguido avanzando, permitiendo el
desarrollo de pruebas de deteccion, pruebas de evaluacion bioquimicas no
invasivas y terapias mas eficaces, lo que representa un logro importante en la lucha

contra las enfermedades hepaticas cronicas. (CENSIDA., 2021).

33



IV. Hipétesis

La prevalencia de infeccién por el virus de la hepatitis C en pacientes
atendidos en el Hospital General ISSSTE de Querétaro es menor que la estimada
de 1.4% a nivel nacional. (CENSIDA, Guia de hepatitis virales para establecimientos
de salud, 2022).

V. Objetivos
V.l Objetivo general
Describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas, bioquimicas y de

tratamiento de los pacientes diagnosticados con infeccion por virus de la hepatitis
C.

V.II Objetivos especificos
1. Describir la distribucion por edad y sexo al momento del diagnaostico.

2. Identificar caracteristicas epidemiologicas de la poblacion estudiada,

especificamente los siguientes factores de riesgo:

- Transfusiones sanguineas antes de 1994.

- Uso de drogas inyectables.

- Practicas sexuales de alto riesgo sin proteccion.

- Inyecciones intramusculares con agujas compartidas.

- Tatuajes o perforaciones realizados en lugares no seguros.

3. Determinar la presencia de coinfeccion por VIH, y coinfeccion por
VHB.

4. Reportar las manifestaciones clinicas mas frecuentes durante la

infeccion aguda y crénica.
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5.  Enunciar la presencia de complicaciones, incluyendo: cirrosis,

carcinoma hepatocelular, encefalopatia hepatica, hemorragia digestiva y ascitis.

6. Calcular el APRI (AST to Platelet Ratio Index) a partir de los resultados

bioquimicos de aminotransferasas y recuento de plaquetas.

7. Calcular el FIB-4 (Fibrosis-4 Index) a partir de los resultados

bioquimicos de aminotransferasas, recuento de plaquetas, y la edad.

8. Calcular la relacion AST/ALT a partir del resultado bioquimico de

aminotransferasas.

9. Describir el perfil bioquimico de los pacientes al momento del

diagnostico con base en los niveles de carga viral, genotipo viral y alfafetoproteina.

10. Describir el tratamiento empleado y evaluar la respuesta terapéutica
incluyendo la presencia o ausencia de efectos secundarios, y la respuesta viral

sostenida 12 semanas después de finalizar el tratamiento.
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VI. Material y métodos

VLI Tipo de investigacion

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Es
observacional ya que no se interviene en el tratamiento de los pacientes ni se
manipulan las variables. En cambio, observan y analizan los datos existentes. Es
transversal ya que se miden las variables en un solo momento (El andlisis se centra
en evaluar las caracteristicas y resultados en el momento del diagnéstico de
infeccion por el virus de la hepatitis C y no sigue a los pacientes a lo largo del
tiempo). Es retrospectivo ya que la investigacion se basa en la revision de datos
historicos recopilados en una base de datos desde enero de 2018 hasta septiembre
de 2024. Finalmente es descriptivo: Ya que se centra en la recoleccion de dichos

datos de manera exhaustiva con la finalidad de describir la situacion tal y como es.

VLIl Poblacién

Derechohabientes del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo

de enero 2018 a septiembre 2024.
VLIII Muestra y tipo de muestreo

No se realiz6 calculo del tamafio de la muestra puesto que se busco de la
poblacién y del periodo establecido el 100% de los expedientes de pacientes con

infeccion por virus de hepatitis C, correspondiendo a 48 expedientes.
Esto corresponde a muestreo no probabilistico por conveniencia.
VLIILI Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
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Expedientes de derechohabientes hombres y mujeres de edad igual o
mayor a 18 afios, con pruebas para identificar la infeccion por virus de hepatitis C

con obtencion de resultados confirmatorios mediante carga viral.
Criterios de exclusion

Se excluyeron pacientes no derechohabientes, menores de 18 afos, y

pacientes con pruebas confirmatorias negativas para infeccién por VHC.
Criterios de eliminacion

Expediente inactivo (Imposibilidad de recabar informacion de expediente

fisico, electronico, o ambos).
VLIILII Variables estudiadas

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad y sexo), antecedentes de
factores de riesgo (transfusiones sanguineas antes de 1994, uso de drogas
inyectables, exposiciones sexuales de alto riesgo sin proteccion, inyecciones
intramusculares con agujas compartidas), coinfeccion por VIH, coinfeccion por VHB,
las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyendo sintomas y signos
sugestivos de infeccion aguda y crénica, la presencia y tipos de complicaciones
asociadas a la infeccién (cirrosis y sus complicaciones secundarias como
encefalopatia, hemorragia digestiva y ascitis). Se obtuvo el perfil bioquimico de los
pacientes al momento del diagndstico con base en los niveles séricos de AST, ALT,
plaquetas, indice APRI, indice de FIB-4, relacion AST/ALT, carga viral inicial,
genotipo viral, y niveles de alfafetoproteina. Se indago el tratamiento empleado y la
respuesta terapéutica incluyendo la ausencia o presencia de efectos secundarios,

los tipos de efectos secundarios y la respuesta viral sostenida.

Las definiciones conceptuales, operacionales, los tipos de variables, las

escalas de medicion e indicadores se describen en la siguiente tabla:
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Tabla VLIILIL.1. Operacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable y
escala de
medicion
Edad Tiempo Edad en afios | Cuantitativ | 1.- 18 a 30
transcurrido a cumplidos al a continua | afos
partir de la momento del 2.-31a40
fecha de diagndstico de afos
nacimiento de | hepatitis C. 3.-41a50
un individuo. afnos
4.-51a60
afnos
5.-61a70
afnos
6.- 71 a80
afnos
7.-81a90
anos
Sexo Conjunto de Hombre o Cualitativa 1.- Hombre
caracteristicas | mujer. nominal 2.- Mujer
biologicas que
definen a las
personas como
hombres o
mujeres.
Antecedente | Circunstancia o | Antecedente Cualitativa | 1.-
de factores de | caracteristica de exposicion | nominal Transfusiones
riesgo gue se conoce | a sanguineas
gue aumenta la | circunstancias antes de 1994.
probabilidad de | o 2.-
desarrollar una | caracteristicas Exposiciones
enfermedad. que se sexuales de
conocen que alto riesgo sin
aumentan la proteccion.
probabilidad 3.- Inyecciones
de infeccion intramusculares
por virus de la con agujas
hepatitis C. compartidas.
4.-
Desconocido.
Coinfeccion Infeccidn Infeccidn Cualitativa | 1.- Presente
por VIH simultdnea por | concomitante | nominal 2.- Ausente
por VIH al

38




el VIH y otra momento del
enfermedad. diagndstico de
hepatitis C.
Coinfeccion Infeccién Infeccién Cualitativa | 1.- Presente
por VHB simultanea por | concomitante | nominal 2.- Ausente
el VHB y otra por VHB al
enfermedad. momento del
diagnéstico de
hepatitis C.
Sintomas de | Manifestacién Manifestacion | Cualitativa | 1.- Asintomatico
infeccion subjetiva de subjetiva de nominal 2.- Ataque al
aguda infeccion infeccioén por estado general
reciente. el virus de la (astenia,
hepatitis C en adinamia,
su fase aguda, hiporexia,
la cual puede cansancio).
ir desde unas 3.- Dolor en
semanas hipocondrio
hasta 6 derecho.
meses. 4.- Nauseas
5.- Prurito
Signos de Manifestacion Manifestacion | Cualitativa | 1.- Fiebre
infeccion objetiva de objetiva de nominal 2.- Vomito
aguda infeccion infeccion por 3.- Diarrea
reciente. el virus de la 4.- Ictericia
hepatitis C en 5.- Coluria
su fase aguda, 6.- Elevacion de
la cual puede transaminasas
ir desde unas 7.- Ausentes
semanas
hasta 6
meses.
Sintomas de | Manifestacion Manifestacion | Cualitativa | 1.- Asintomatico
infeccion subjetiva de subjetiva de nominal 2.- Fatiga
cronica infeccion infeccion por 3.- Alteraciones
cronica. el virus de la del suefio
hepatitis C en 4.- Nauseas
su fase 5.- Dolor en
cronica, la cual hipocondrio
se considera derecho
después de 6 6.- Ataque al
meses desde estado general
la infeccion. (Astenia,
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adinamia,

hiporexia)
7.- Debilidad
Signos de Manifestacion Manifestacion | Cualitativa | 1.- Diarrea
infeccion objetiva de objetiva de nominal 2.- Pérdida de
cronica infeccion infeccién por peso
cronica. el virus de la 3.- Coluria
hepatitis C en 4.- Acolia
su fase 5.- Elevacion de
cronica, la cual transaminasas
se considera 6.- Ausentes
después de 6
meses desde
la infeccion.
Presencia de | Presencia de Presencia de | Cualitativa | 1.- Presencia
complicacione | complicacion cirrosis al nominal de cirrosis
S secundariaala | momento del 2.- Ausencia de
infeccion diagnadstico de cirrosis
cronica por el hepatitis C
virus de la
hepatitis C
Tipo de Caracteristicas | Presencia de | Cualitativa | 1.-
complicacione | de las complicacione | nominal Encefalopatia
S complicaciones | s relacionadas 2.- Hemorragia
secundariasa | acirrosis al digestiva alta
la infeccion momento del 3.- Ascitis
cronica por el diagnostico de 4.- Ausentes
virus de la hepatitis C.
hepatitis C.
Niveles Cantidad de Niveles Cualitativa | 1.- Normales
séricos de aspartato séricos de nominal 2.- Elevados
AST aminotransfera | AST medido
sa medida en en U/L al
sangre momento del
diagnéstico.
Considerando
se normales

un resultado
igual o menor
de 40 U/L,y
considerandos
e elevados un
resultado
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mayor de 40
U/L.

Niveles de
ALT

Cantidad de
alanina
aminotransfera
sa medida en
sangre

Niveles
séricos de ALT
medido en U/L
al momento
del
diagndstico.
Considerando
se normales
un resultado
igual o menor
de 40 U/L,y
considerandos
e elevados un
resultado
mayor de 40
U/L.

Cualitativa
nominal

1.- Normales
2.- Elevados

Niveles
séricos de
plaquetas

Examen de
laboratorio que
mide la
cantidad de
plaquetas en la
sangre.

Niveles
Séricos de
plaquetas
medidos al
momento del
diagnostico.
Considerando
se normales
las cifras entre
150y 350
plaquetas

10 9/L,
disminuidas
por debajo de
150 plaquetas
10°/L,y
elevadas
mayores de
350 plaquetas
10 °/L.

Cuantitativ
a continua

1.- Normales
2.- Disminuidas
3.- Elevadas

Indice de
APRI

Resultado de
prueba no
invasiva para
estimar la
gravedad de la

Medicién
mediante la
siguiente
formula: APRI
= (AST en
Ul/L) / (Limite

Cuantitativ
a continua

1.- Sugiere
ausencia de
fibrosis
significativa
(Puntaje menor
o igual a 0,5).
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fibrosis superior 2.- Sugiere
hepatica normal de AST fibrosis
en Ul/L) / intermedia
(Plaguetas en (Puntaje mayor
10°/L) de 0,5 y menor
al,b).
3.- Sugiere
fibrosis
significativa
(Puntaje mayor
oigual a 1,5).
indice de FIB- | Estimacion no | Medicion Cuantitativ | 1.- Puntuacion
4 invasiva de la mediante la a continua | <1,45 sugiere
cicatrizacion siguiente estadio
hepatica en formula: aproximado de
pacientes con Puntuacion fibrosis 0-1.
infeccion por FIB-4 = (Edad* 2.- Puntuacion
VHC y VHB, X AST) / de 1,45-3,25
para evaluar la | (Plaquetas x sugiere estadio
necesidad de V(ALT)) aproximado de
biopsia. fibrosis 2-3.
3.- Puntuacion
>3,25 sugiere
estadio
aproximado de
fibrosis 4-6.
Relacion Indicador no Medicion Cuantitativ | 1.- Resultado
AST/ALT invasivo de mediante la a continua | menor o igual a
prediccion de siguiente 1 sugiere
dafo hepéatico. | férmula: normal.
AST/ALT 2.- Resultado
mayor a 1
sugiere dafio
hepatico.
Carga viral Cantidad de Medida de la Cuantitativ | 1.- 0 a 1000
inicial virus que se cantidad de a continua | 2.- 1001 a
mide en una particulas 10,000
muestra de virales en la 3.-10,001 a
sangre cuando | sangre 100,000
se diagnostica | expresada en 4.- 100,001 a
una infeccion namero de 1,000,000
por VHC. copias del 5.- Mayor a
virus por 1,000,000
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mililitro de
sangre (Ul/ml).

Genotipo viral | Clasificacion de | Cepa del virus | Cualitativa | 1.- 1a
la variante en de la hepatitis | nominal 2.-1b
un locus C por la que 3.-2
especifico del esta infectada 4.- 3a
genoma del una persona. 5.- Sin
virus de la determinar
hepatitis C.
Niveles de Cantidad de Medicién Cuantitativ | 1.- Normal
alfafetoprotein | proteina sérica de anominal | 2.- Elevada
a inicial producida en el | alfafetoprotein
higado a al momento
detectada en del diagnéstico
sangre expresada en
sugestiva de nanogramos
malignidad al por mililitro.
momento del Considerando
diagnastico. se normal
menores de 10
ng/ml.
Tratamiento Descripcion de | Descripcion de | Cualitativa | 1.- Sofosbuvir /
empleado tratamiento tratamiento nominal Velpatasvir
antiviral empleado con 2.- Glecaprevir /
empleado para | antivirales de Pibrentasvir
la infeccidn por | accion directa, 3.- Grazoprevir
hepatitis C. interferon o |/ Elbasvir
rivabirina. 4.- Ledipasvir /
Sofosbuvir
5.- Ombitasvir /
Paritaprevir /
Ritonavir
6.- Interferon y
Ribavirina
7.- No
candidato a
tratamiento.
8.- Pendiente
inicio de
tratamiento.
Ausenciade | Ausencia de Presencia o Cualitativa | 1.- Si
efectos efectos ausencia de nominal 2.- No
secundarios secundarios efectos 3.- Sin datos
indeseables secundarios
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relacionados durante el
durante el tratamiento
tiempo de antiviral
tratamiento empleado para
para infeccion la infeccion
de hepatitis C. | por el virus de
la hepatitis C.
Tipos de Reacciones no | Descripcion de | Cualitativa | 1.- Sintomas
efectos deseadas que | las reacciones | nominal gastrointestinal
secundarios se presentan no deseadas es
después de presentadas 2.- Cefalea
tomar un durante la 3.- Artralgias
medicamento o | toma del 4.- Alergia
someterse a un | tratamiento 5.- Ninguno
tratamiento empleado para 6.- Sin datos
medico. la infeccion de
hepatitis C.
Respuesta Término que se | Resultado de | Cualitativa | 1.- Presente
viral sostenida | utiliza para laboratorio nominal 2.- Ausente
describir la determinado 3.-En
ausencia del mediante tratamiento
virus de la técnicas de actual
hepatitis C en reaccion en 4.- Sin datos
la sangre de un | cadena de la
paciente 12 polimerasa
semanas o mas | (PCR) para
después de detectar la
terminar el presencia de
tratamiento. RNA viral en
sangre 12
semanas o
mas despueés
de terminar el
tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia

VLIV Técnicas e instrumentos

Previa presentacion y aprobacion del protocolo de investigacion por los
comités de Investigacion, Etica en Investigacion, y de Bioseguridad del Hospital

General ISSSTE de Querétaro, se realizaron los trdmites correspondientes para el
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registro del protocolo en la Division de Investigacion y Posgrado de la Universidad
Auténoma de Querétaro, al completar la evaluacion y obtener autorizacion para
proceder, se recolectd la informacion relacionada con las caracteristicas clinicas,
bioguimicas y de tratamiento contenida en los expedientes clinicos de los pacientes

con infeccion por hepatitis C de manera anénima.
VLV Procedimientos

La informacién obtenida se transcribié en una base de datos de Excel
previamente diseflada para esta finalidad, y una vez completada, se organizé la
informacion obtenida con base en la agrupacion de variables operacionales
descritas previamente en la aplicacion IBP SPSS Statistics version 30.0.0.0, donde
se disefio el formato final para la visualizacion de los datos en forma de graficos y

tablas.
VLV.l Anadlisis estadistico

Una vez ingresada la informacion con base en las variables operacionales
descritas en la aplicacion IBP SPSS Statistics version 30.0.0.0 se realizo el andlisis
estadistico y se obtuvo el disefio final de tablas y gréaficos, lo cuales son descritos y
analizados en la seccion de resultados para finalmente determinar las conclusiones

del estudio.
VLV.Il Consideraciones éticas

La presente investigacion tiene fundamento ético en: La Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en su articulo séptimo habla sobre

la libertad de escribir y publicar escritos sobre cualquier materia. (Mexicanos, 2013)

En la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos. (Federacion, NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
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establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos., 2013)

En el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la salud. Titulo Segundo referente a los aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos. (Federacién, Reglamento de la ley general de salud en materia de

investigacion para la salud, 2014)

Capitulo I, Articulo 13, menciona que se deber& prevalecer el respeto a la
dignidad del ser humano sujeto al estudio, la proteccion de sus derechos y
bienestar.

Articulo 16 sobre la proteccion a la privacidad del individuo sujeto de

investigacion.

Articulo 17 sobre la clasificacion de los riesgos de la investigacion; se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de

investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.

Para efectos de este Reglamento, la presente investigacion se clasifica en

la siguiente categoria:

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: Cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

La informacion obtenida es de caracter anénimo y confidencial.
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VII. Resultados

Se recabaron 48 expedientes de pacientes con infeccion por virus de la

hepatitis C, de los cuales, dos expedientes tenian informacion incompleta.

Prevalencia:

Durante el periodo comprendido de enero del 2018 a septiembre del 2024
se atendieron a un total de 51,799 pacientes en la consulta externa de medicina
interna, de los cuales, 27,002 fueron consultas de primera vez. Durante este periodo
de tiempo, se detectd que 48 pacientes cursan o cursaron con infeccion confirmada
por virus de la hepatitis C, se midié la proporcién de pacientes utilizando la siguiente
féormula: Prevalencia = Pacientes con infeccion confirmada por VHC / Poblacién
(Pacientes atendidos en consulta de primera vez) x 100, obteniendo una prevalencia
de 0.17% (Tabla VII.1, Grafica VII.1).

Tabla VII.1 Prevalencia de pacientes con infeccion por VHC

Periodo Total de Pacientes  Prevalencia
pacientes con VHC (%)
Enero 2018 - septiembre 2024 27,002 48 0.17

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.1 Prevalencia de infeccién por VHC

Enero del 2018 - Septiembre del 2024

H Total de pacientes

® Pacientes con VHC

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Edad del paciente al momento del diagnéstico

Se realiz6 el andlisis de la distribucion de edad de los pacientes con
infeccion por virus de la hepatitis C, observando que, de un total de 48 pacientes,

se logro obtener los datos validados de 46 de ellos.

La distribucion por grupo de edad muestra que el mayor porcentaje de
pacientes se encuentra en el rango de edad de 61 a 70 afios, correspondiendo a un
28.3% de los pacientes, seguido del grupo de 51 a 60 afios, y de 71 a 80 afios,

correspondiendo ambos a un porcentaje de 23.9%, en conjunto, estos tres grupos
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representan el 76.1% de la muestra, lo que indica una predominancia de infeccion

por virus de la hepatitis C en personas mayores de 50 afios en nuestra poblacion.

Los grupos de edad menos representativos fueron los correspondientes a
los extremos de la vida, siendo el grupo de edad de 18 a 30 afios, y el de 81 a 90

anos, con un 2.2% cada uno.

El grupo de edad de 31 a 40 afios representd un 6.5%, y el grupo de 41 a

50 afios representé un 13%.

Al realizar en analisis del porcentaje acumulado indica que el 78.3% de los

pacientes tienen mas de 50 afios (Tabla VII.2, Grafica VII.2).

Tabla VII.2. Frecuencia segun el rango de edad del paciente al momento del

diagndstico
Rango de edad en afos Frecuencia Porcentaje
18 a 30 afios 1 2.2
31 a 40 afos 3 6.5
41 a 50 anos 6 13.0
51 a 60 afios 11 23.9
61 a 70 afos 13 28.3
71 a 80 afos 11 23.9
81 a 90 afios 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccidn
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018
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Grafica VII.2 Frecuencia segun el rango de edad del paciente al momento del

diagndstico a septiembre 2024.
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Sexo del paciente

Respecto al sexo de los pacientes con infeccion por el virus de la hepatitis
C, se observo que, del total de los 46 pacientes, 36 son mujeres, lo que corresponde
al 78.3% de la poblacion, mientras que los 10 pacientes restantes son hombres, lo

gue corresponde al 21.7% de la poblacion (Tabla VII.3, Gréafica VII.3).
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Tabla VII.3 Frecuencia segun el sexo del paciente

Sexo de los pacientes Frecuencia Porcentaje
Hombre 10 21.7
Mujer 36 78.3
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccién
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Grafica VII.3. Frecuencia segun el sexo del paciente

. Hombre
s Mujer

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Antecedentes de factores de riesgo

Con base en los factores de riesgo de los casos validos, se observo que el
factor de riesgo més frecuente, con un total de 26 pacientes fue la exposicion a
transfusiones sanguineas antes de 1994 (56.5%), seguido de las exposiciones
sexuales de alto riesgo sin proteccion en 9 pacientes (19.6%), las inyecciones
intramusculares con agujas compartidas fue el factor de riesgo en 2 de los pacientes
(4.3%), mientras que en el caso de 9 pacientes no se logré identificar el factor de
riesgo para la transmisién del virus de la hepatitis C (19.6%) (Tabla VII.4, Gréfica
VII.4).

Tabla VII.4 Frecuencia de los antecedentes de factores de riesgo

Antecedente de factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Transfusiones sanguineas antes de 26 56.5
1994
Exposiciones sexuales de alto riesgo 9 19.6

sin proteccion

Inyecciones intramusculares con 2 4.3
agujas compartidas

Desconocido 9 19.6
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.4. Frecuencia de los antecedentes de factores de riesgo

Antecedente de factores de riesgo
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proteccion agujas compartidas

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Coinfeccién por VIH

Se identificé que la coinfeccion por VIH se encuentra presente en 6 de los
pacientes, lo que corresponde al 13% de toda la poblacién vélida, mientras que, el
87% restante de los pacientes no se encuentran infectados por este virus (Tabla
VII.5, Gréfica VII.5).
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Tabla VIIL5 Frecuencia de coinfeccién por VIH

Coinfeccion por VIH Frecuencia Porcentaje
Presente 6 13.0
Ausente 40 87.0
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Grafica VII.5. Frecuencia de coinfeccién por VIH

B Ausente
. Presente

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Coinfeccién por VHB

Se observo que el 100% de los pacientes de nuestra poblacion no presenta
coinfeccion por VHB (Tabla VI1.6).

Tabla VII.6 Frecuencia de coinfeccion por VHB

Coinfeccion por VHB Frecuencia Porcentaje
Ausente 46 100.0
Presente 0 0

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Sintomas de infecciéon aguda

Referente a los sintomas de infeccion aguda, se observo que 21 de los

pacientes cursaron asintomaticos, lo que corresponde al 45.7% de la poblacion.

De los pacientes que presentaron sintomas de infeccion aguda, los mas
frecuentes fueron los relacionados a ataque al estado general (astenia, adinamia,
hiporexia, cansancio), los cuales se presentaron en 18 de los pacientes (39.1%), en
el caso de 4 pacientes refirieron haber presentado dolor en hipocondrio derecho
(8.7%), 2 pacientes refirieron presencia de nauseas (4.3%), y 1 paciente presento
prurito (2.2%) (Tabla VII.7, Gréfica VII.6).
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Tabla VII.7 Frecuencia de los sintomas de infeccion aguda

Sintomas de infeccidén aguda Frecuencia Porcentaje
Asintomatico 21 45.7
Ataque al estado general (astenia, 18 39.1

adinamia, hiporexia, cansancio)

Dolor en hipocondrio derecho 4 8.7

Nauseas 2 4.3

Prurito 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Grafica VII.6. Frecuencia de los sintomas de infeccién aguda

Sintomas de infeccion aguda
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion

por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Signos de infeccidén aguda

Al realizar el analisis de los signos de infeccién aguda, se determiné que
estos estaban ausentes en 33 de los pacientes (71.7%), la elevacion de
transaminasas se reportd en 4 de los pacientes (8.7%), 3 pacientes cursaron con
diarrea (6.5%), 2 pacientes presentaron ictericia, y 2 pacientes coluria, lo que
corresponde a 4.3% cada uno, solamente 1 paciente presentd fiebre, y 1 mas
presentd vomito, correspondiendo a 2.2% para cada uno de ellos (Tabla VII.8,
Gréfica VII.7).

Tabla VII.8 Frecuencia de los signos de infeccion aguda

Signos de infeccién aguda Frecuencia Porcentaje
Fiebre 1 2.2
Vomito 1 2.2
Diarrea 3 6.5
Ictericia 2 4.3
Coluria 2 4.3
Elevacion de transaminasas 4 8.7
Ausentes 33 71.7
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.7. Frecuencia de los signos de infeccion aguda
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo

de enero 2018 a septiembre 2024.

Sintomas de infeccidén cronica

Al recopilar la informacion relacionada con los sintomas de infeccion
cronica, se identificd que 28 de los pacientes cursaron asintomaticos (60.9%), 8 de
los pacientes refirieron ataque al estado general (17.4%), 4 de los pacientes
presentaron dolor en hipocondrio derecho (8.7%), 2 pacientes presentaron fatiga, y
otros 2 pacientes presentaron nauseas, correspondiendo a 4.3% cada uno,
solamente 1 paciente refirio alteraciones del suefio (2.2%), y 1 paciente refirio

debilidad (2.2%) (Tabla VII.9, Gréfica VII.8).
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Tabla VII.9. Frecuencia de los sintomas de infecciéon crénica

Sintomas de infeccién crénica Frecuencia Porcentaje
Asintomatico 28 60.9
Fatiga 2 4.3
Alteraciones del suefio 1 2.2
Nauseas 2 4.3
Dolor en hipocondrio derecho 4 8.7
Ataque al estado general (Astenia, adinamia, hiporexia) 8 17.4
Debilidad 1 2.2

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Gréfica VII.8. Frecuencia de los sintomas de infeccion cronica
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Signos de infeccién crénica

En el andlisis de los signos de infeccidén cronica, se observé que estos
estaban ausentes en 28 de los pacientes (60.9%), 7 de los pacientes presentaron
pérdida de peso (15.2%), 5 pacientes cursaron con diarrea (10.9%), 4 presentaron
elevacion de transaminasas (8.7%), 1 paciente presentaba coluria, y 1 paciente
presentaba acolia, correspondiendo a 2.2% del porcentaje valido para cada uno
(Tabla VI1.10, Gréfica VI1.9).

Tabla VII.10 Frecuencia de los signos de infeccion crénica

Signos de infeccion cronica Frecuencia Porcentaje
Diarrea 5 10.9
Pérdida de peso 7 15.2
Coluria 1 2.2
Acolia 1 2.2
Elevacion de 4 8.7
transaminasas
Ausentes 28 60.9

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

60



Grafica VII.6. Frecuencia de los signos de infeccion cronica
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccién
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el

periodo de enero 2018 a septiembre 2024.

Presencia de complicaciones

La presencia de cirrosis al momento del diagndstico se encontro en 43.5%
de los pacientes, lo que corresponde a 20 de ellos, mientras que no se encontraron
complicaciones en 26 pacientes (56.5% del porcentaje valido) (Tabla VII.11, Grafica
VII.10).
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Tabla VII.11. Frecuencia de la presencia de complicaciones

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Presencia de cirrosis 20 43.5
Ausencia de cirrosis 26 56.5

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Grafica VII.7. Frecuencia de la presencia de complicaciones

Hm Ausentes
mam Cirrosis

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Tipo de complicaciones

Al indagar en el tipo de complicaciones que presentaron los pacientes se
identificé la presencia de encefalopatia en 8 de los casos (17.4%), hemorragia
digestiva en 7 pacientes (13.0%), presencia de ascitis en 4 de ellos (8.7%), mientras
gue 28 de los pacientes no presentaron ningun tipo de complicacion (60.9%) (Tabla
VII.12, Grafica VII.11).

Tabla VII.12 Frecuencia segun el tipo de complicaciones

Tipo de complicaciones Frecuencia Porcentaje
Encefalopatia 8 17.4
Hemorragia digestiva alta 6 13.0
Ascitis 4 8.7
Ausentes 28 60.9
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.8. Tipo de complicaciones
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Niveles séricos de AST

Tomando como referencia un limite superior normal de AST de 40 U/L se
identifico que los valores séricos de esta enzima se encontraban normales en 18
pacientes (39.1%), y elevados en 28 de ellos (60.9%) (Tabla VII1.13, Gréfica VII.12).
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Tabla VII.13 Niveles séricos de AST

Niveles séricos de AST Frecuencia Porcentaje
Normales 18 39.1
Elevados 28 60.9

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Gréafica VII.9. Niveles séricos de AST

M Normales
mam Elevados

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Niveles séricos de ALT

Igualmente, al tomar como referencia un limite superior normal de ALT de
40 U/L, se observé que estos se encontraban dentro del rango de normalidad en 21
pacientes (45.7%), y se encontraban elevados en 25 pacientes (54.3%) (Tabla
VII.14, Grafica VII.13).

Tabla VII.14 Frecuencia de los niveles séricos de ALT

Niveles séricos de ALT Frecuencia Porcentaje

Normales 21 45.7
Elevados 25 54.3
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Gréafica VII.10. Niveles séricos de ALT

B Normales
mam Elevados

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Niveles séricos de plaquetas

En el caso de los niveles séricos de plaquetas, se consider6 el rango de
referencia de 150,000 a 450,000 plaquetas/mcL, de acuerdo con esto, los resultados
fueron normales en 22 pacientes (47.8%), se encontraban las plaguetas
disminuidas en otros 22 pacientes (47.8%), y solamente se encontraron elevados
en 2 pacientes (4.3%) (Tabla VII.15, Gréfica VII.14).

Tabla VII.15 Niveles séricos de plaguetas

Niveles séricos de plaquetas Frecuencia Porcentaje
Normales 22 47.8
Disminuidas 22 47.8
Elevadas 2 4.3

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Grafica VII.11. Niveles séricos de plaquetas
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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indice de APRI

Respecto al indice de APRI, los resultados obtenidos sugirieron ausencia

de fibrosis significativa (Puntaje menor o igual a 0,5) en 18 pacientes (39.1%), en el

caso de 15 pacientes los resultados sugieren fibrosis intermedia (Puntaje mayor de

0,5y menor a 1,5) (32.6%), y para el caso de 13 pacientes el puntaje sugirio fibrosis
significativa (Puntaje mayor o igual a 1,5) (28.3%) (Tabla VI1.16, Grafica VII.15).

Tabla VII.16 indice de APRI

indice de APRI Frecuencia Porcentaje

Total

Sugiere ausencia de fibrosis 18 39.1
significativa (Puntaje menor o igual a
0,5)

Sugiere fibrosis intermedia (Puntaje 15 32.6
mayor de 0,5y menor a 1,5)
Sugiere fibrosis significativa (Puntaje 13 28.3
mayor o igual a 1,5)

46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Gréfica VII.125. indice de APRI
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

indice de FIB-4

Con relacion al indice de FIB-4 se obtuvo que 16 pacientes presentaban un
estadio aproximado de fibrosis 0-1 (34.8%), 7 pacientes un estadio aproximado de
fibrosis 2-3 (15.2%), y hasta 23 pacientes un estadio de fibrosis de 4-6 (50.0%)
(Tabla VII.17, Gréfica VII1.16).

69



Tabla VII.17 indice de FIB-4

indice de FIB-4 Frecuencia Porcentaje

Sugiere estadio aproximado de fibrosis 0-1 16 34.8
(Puntuacion <1,45)

Sugiere estadio aproximado de fibrosis 2-3 7 15.2
(Puntuacion de 1,45 a 3,25)
Sugiere estadio aproximado de fibrosis 4-6 23 50.0
(Puntuacion >3,25)

Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Gréfica VI1.13. indice de FIB-4
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Relaciéon AST/ALT

La relacion AST/ALT obtenida en nuestra poblacion sugirié un
resultado normal en 28 de los pacientes (60.9%), mientras que en 18 de ellos
se obtuvo un resultado que sugiere dafio hepatico (39.1%) (Tabla VII.18,
Gréfica VII.17).

Tabla VII.18 Relacién AST/ALT

Relacion AST/ALT Frecuencia Porcentaje
Sugiere normal (Resultado menor o igual a 1) 28 60.9
Sugiere dafio hepéatico (Resultado mayor a 1) 18 39.1
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Gréfica VII.14. Relacién AST/ALT

mmm Sugiere normal (= 1)
B Sugiere dafio hepatico (> 1)

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccidn
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el
periodo de enero 2018 a septiembre 2024.
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Carga viral inicial

La carga viral inicial de los pacientes se encontrd entre 0 a 1000 Ul/ml en 1
de los pacientes (2.2%), entre 1001 a 10,000 Ul/ml en 2 pacientes (4.3%), entre
10,001 a 100,000 Ul/ml en 18 pacientes (39.1%), entre 100,001 a 1,000,000 Ul/ml
en 11 pacientes (23.9%), y mayor a 1,000,000 Ul/ml en 14 de los pacientes (30.4%)
(Tabla VI1.19, Gréfica VI1.18).

Tabla VII.19 Carga viral inicial

Frecuencia Porcentaje
0 a 1000 1 2.2
1001 a 10,000 2 4.3
10,001 a 100,000 18 39.1
100,001 a 1,000,000 11 23.9
Mayor a 1,000,000 14 30.4
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccidon
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.15. Carga viral inicial
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Genotipo viral

Al analizar la determinacién del genotipo viral se encontro la presencia del
genotipo 1a en 14 pacientes (30.4%), genotipo 1b en 11 pacientes (23.9%), genotipo
2 en 4 pacientes (8.7%), genotipo 3a en 1 paciente (2.2%), y en el caso de 16
pacientes no se cuenta con dicha determinacion (34.8%) (Tabla VII.20, Grafica
VII.19).
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Tabla VII.20 Frecuencia segun el genotipo viral

Genotipo viral Frecuencia Porcentaje
la 14 30.4
1b 11 23.9
2 4 8.7
3a 1 2.2
Sin determinar 16 34.8
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccién
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Porcentaje

Grafica VII.16. Frecuencia segun el genotipo viral
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Niveles de AFP inicial

La determinaciéon de los niveles iniciales de AFP se encontré normal en el

100% de los pacientes incluidos en el estudio (Tabla VII.21).

Tabla VII.21 Frecuencia de los niveles de AFP inicial

Frecuencia Porcentaje
Normal 46 100.0
Elevada 0 0
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Tratamiento empleado

El tratamiento mas utilizado fue Sofosbuvir/Velpatasvir el cual fue
administrado a 32 pacientes (69.6%), seguido de Glecaprevir/Pibrentasvir en 8.7%
de los casos (4 pacientes), el siguiente mas utilizado fue Interferon y Ribavirina con
un 6.5% (3 pacientes), en el caso de Grazoprevir/Elbasvir 'y
Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir, fueron utilizados en 2 pacientes cada uno (4.3%),
mientras que Ledipasvir/Sofosbuvir fue el tratamiento elegido en 1 paciente (2.2%),
adicionalmente, 1 de los pacientes no fue candidato a tratamiento (2.2%), y 1 mas

se encontraba pendiente de iniciar tratamiento al momento del analisis (2.2%).

El porcentaje acumulado muestra que el 89.1% de los pacientes han
recibido algun tipo de tratamiento antiviral, reflejando una alta tasa de intervencién

terapéutica en la muestra (Tabla VI1.22, Grafica VII.20).
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Tabla VII.22 Frecuencia de tratamiento empleado

Tratamiento empleado Frecuencia Porcentaje
Sofosbuvir / Velpatasvir 32 69.6
Glecaprevir / Pibrentasvir 4 8.7
Grazoprevir / Elbasvir 2 4.3
Ledipasvir / Sofosbuvir 1 2.2
Ombitasvir / Paritaprevir / 2 4.3
Ritonavir
Interferon y Ribavirina 3 6.5
No candidato a tratamiento 1 2.2
Pendiente inicio de tratamiento 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.17 Frecuencia de tratamiento empleado
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Ausencia de efectos secundarios

La mayoria de los pacientes no presentaron efectos secundarios (73.9% de
la muestra), solamente 10 de los pacientes (21.7%) experimentaron efectos
secundarios durante el tratamiento, mientras que no se recolectaron datos de 2 de
los pacientes (4.4%) (Tabla VI1.23, Grafica VII.21).

77



Tabla VII.23 Ausencia de efectos secundarios

Ausencia de efectos

secundarios Frecuencia Porcentaje
Si 34 73.9
No 10 21.7
Sin datos 2 4.4
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Gréafica VII.18 Ausencia de efectos secundarios
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Tipos de efectos secundarios

Al evaluar los tipos de efectos secundarios, los mas frecuentes fueron
cefalea con un 8.7% (4 pacientes), sintomas gastrointestinales con 6.5% (3
pacientes), en menor porcion se encuentran las alergias en el 4.3% (2 pacientes) y
las artralgias en el 2.2% (1 paciente). El porcentaje acumulado indica que el 73.9%
se contabilizan en la categoria de ausencia de efectos secundarios y el 4.4% no
proporcioné informacion al respecto (Tabla VII.24, Gréfica VII.22).

Tabla VII.24 Frecuencia de tipos de efectos secundarios

Frecuencia Porcentaje
Sintomas gastrointestinales 3 6.5
Cefalea 4 8.7
Artralgias 1 2.2
Alergia 2 4.3
Ninguno 34 73.9
Sin datos 2 4.4
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Grafica VII.19 Frecuencia de tipos de efectos secundarios

Efectos secundarios
80

60

40

Porcentaje

20

L] =TT
selbjey
eibia|y
ounBGLip
SOIBP UIS

ssleunsaiulogsed sewog

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.

Respuesta viral sostenida

La distribucion de la respuesta viral sostenida se encuentra presente en 40
casos lo que representa el 87% de los datos validados sugiriendo una alta
efectividad del tratamiento en la muestra de estudio, mientras que el 4,3% (2
pacientes) no lograron la respuesta viral sostenida, el 6.5% corresponde a pacientes
gue aun se encuentran en tratamiento, y 1 paciente aun no lo ha iniciado por lo que

estos casos no se pueden clasificar todavia con éxito o fracaso al tratamiento (Tabla

VII1.25, Grafica VII.23).
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Tabla VII.25 Frecuencia de la respuesta viral sostenida

Frecuencia Porcentaje
Valido Presente 40 87.0
Ausente 2 4.3
En tratamiento actual 3 6.5
Sin datos 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccién
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el
periodo de enero 2018 a septiembre 2024.

Grafica VII.20. Respuesta viral sostenida
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Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C, del Hospital General ISSSTE de Querétaro en el periodo
de enero 2018 a septiembre 2024.
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Analisis de resultados:
1. Se describié que la prevalencia de infeccion por VHC fue de 0.17%.

2. La distribucion por edad y sexo al momento del diagnéstico muestra que
la mayoria de las pacientes son mujeres (78.3%), y que la mayoria tienen una edad
mayor a 50 afos (78.3%).

3. El principal factor de riesgo identificado para la transmisién del VHC fue
la exposicion a transfusiones sanguineas antes de 1994 (56.5%), seguido de las
exposiciones sexuales de alto riesgo (19.6%), no fue posible identificar el factor de
riesgo relacionado a la infeccion en aproximadamente una quinta parte de la
poblacion (19.6%).

4. Se identifico la coinfeccion por VIH en el 13% de los pacientes, mientras

gue no se encontré ningun caso de coinfeccion por el VHB.

5. Un gran porcentaje de los pacientes cursaron con infeccion asintomatica
(45.7%) y ausencia de signos (71.7%) durante la fase aguda de la enfermedad.
Igualmente, en la fase cronica predomina la ausencia de sintomas (60.9%) y de
signos (60.9%). Sin embargo, es bastante considerable el porcentaje acumulado de
los pacientes que si presentaron algun sintoma o signo en algin momento de la
evolucion de la enfermedad, siendo hasta de 54.3% para los sintomas de infeccion
aguda, de 28.3% para los signos de infeccion aguda, y de 39.1% para sintomas y

signos de infeccion cronica, respectivamente.

6. La presencia de complicaciones hepéticas es significativa,
encontrandose cirrosis hasta en 43.5% de los pacientes, y el tipo de complicaciones
gue se describié con mayor frecuencia fueron la encefalopatia hepatica (17.4%) y
la hemorragia digestiva (13%), no se encontré ningun caso de carcinoma

hepatocelular en nuestra poblacion.
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7. Se describié el perfil bioquimico de los pacientes al momento del
diagnéstico evidenciando elevaciones en los niveles de AST y ALT en la mayoria
de los pacientes (60.9% y 54.3%, respectivamente), asi como, la presencia de

niveles séricos de plaquetas disminuidas en hasta 47.8% de los pacientes.

8. Se calcul6 el APRI, el FIB-4 y la relacion AST/ALT de los pacientes, los
cuales evidenciaron fibrosis hepatica en una proporcion relevante de los pacientes,
siendo sugestivos de fibrosis intermedia en el 32.6% de los pacientes y de fibrosis
significativa en el 28.3% de los pacientes mediante el APRI. Hasta 50% de los
pacientes sugieren estadio de fibrosis 4-6 mediante FIB-4. Y de 39.1% sugestivo de

dafo hepatico con la relacion AST/ALT.

9. La carga viral inicial suele encontrarse entre 10,001 a 100,000 Ul/ml en
la mayoria de los pacientes (39.1%), y el genotipo viral mas frecuentemente
identificado es el genotipo 1a (30.4%), seguido del genotipo 1b (23.9%), y en tercer
lugar el genotipo 2 (8.7%), hasta en el 34.8% de los casos no se realizd la

determinacién del genotipo viral.

10. Se describié que los niveles de AFP se encontraron normales en el
100% de los pacientes al momento del diagndstico, lo cual se consideré congruente

con la ausencia de casos de carcinoma hepatocelular en nuestra poblacion.

11. Se describié una alta tasa de intervencion terapéutica en la muestra,
puesto que en total el 89.1% de los pacientes han recibido algun tipo de tratamiento

antiviral, siendo el mas utilizado Sofosbuvir/Velpatasvir (69.6%).

12. Se reporto la presencia de efectos secundarios en solamente el 21.7%
de los pacientes que recibieron tratamiento, siendo los mas frecuentemente

descritos la cefalea (8.7%), y los sintomas gastrointestinales (6.5%).

13. Se evalud la respuesta terapéutica con base en la respuesta viral

sostenida, la cual se encontré presente en el 87% de los pacientes, ademas de otro
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6.5% de pacientes que se encuentran en tratamiento actual, lo cual es un indicador

de una alta efectividad del tratamiento.

VIIl. Discusion

Teniendo en consideracion los objetivos de este estudio y realizando la
comparacioén con la revision de la literatura y el andlisis de los resultados, se discute

lo siguiente:

Respecto a la prevalencia, de acuerdo con el Reporte Global de hepatitis
2024 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), en el apartado por
paises referente a México, los datos obtenidos sefialan que en el afio 2022 en
México se calculd que existia un total de 678,258 personas con infeccion por el virus
de la hepatitis C de todas las edades, lo cual corresponde a una prevalencia de
0.52%. Al comparar esta informacion con los resultados de la presente
investigacion, la prevalencia obtenida de 0.17% en los pacientes atendidos en el

Hospital General de Querétaro, es considerablemente menor.

En la Guia de hepatitis virales para establecimientos de salud de México del
afo 2022 (CENSIDA, Guia de hepatitis virales para establecimientos de salud,
2022), se especifica que la prevalencia de la hepatitis C tiende a aumentar con la
edad, especialmente a partir de los 45 afos, y alcanza su punto maximo entre el
grupo de edad de 60 a 64 afos. De manera similar, la distribucion por edad en
nuestra poblacion muestra una clara predominancia en pacientes mayores de 50

afios, con un porcentaje acumulado del 78.3% en esta poblacion.

Este hallazgo coincide igualmente con estudios previos realizados por
asociaciones como la American Liver Foundation, quienes reportan que de todas
las personas que viven con infeccion viral por VHC, hasta el 75% naci6 entre 1945
y 1965, de hecho, a las personas que se encuentran en este grupo de edad se les

ha denominado con el término “Baby boomers”, reflejando la mayor prevalencia del
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VHC en cohortes expuestas a factores de riesgo histéricos, como las transfusiones
sanguineas antes de 1994, lo que subraya la importancia del tamizaje en

poblaciones de mayor edad (Foundation, 2023).

El predominio de mujeres con infeccion por VHC en nuestra poblacion
(78.3%) contrasta con estudios previos en los que la distribucién por sexo es mas
equitativa o con una franca predominancia hacia el sexo masculino como se
describi6 previamente en estudios como el publicado en The Lancet Regional Health
en 2022 el cual estima las caracteristicas de la poblacion adulta mexicana y donde
se reportd que la prevalencia de anticuerpos (infeccion confirmada por VHC) sigue

siendo mayor para los hombres y para personas que viven en areas urbanas.

En cuanto a los factores de riesgo, los analisis realizados en 2023 por la
OMS en colaboracion con la Universidad de Bristol mencionan que los dos
mecanismos principales por los cuales se producen infecciones por hepatitis C
incluyen compartir material de inyeccion en el contexto de uso de drogas inyectables
y las inyecciones médicas no seguras (OMS, 2024), mientras que, en el Boletin del
Programa Nacional de la Eliminacion de la hepatitis C correspondiente a los meses
de abril a junio de 2024 se reporta que 46.3% de las infecciones son relacionadas
a consumo o uso actual de sustancias inyectables, 45.2% a consumo o0 uso actual
de sustancias via intranasal, 42.7% a haber estado o estar en prision, 13.3% a
consumo o uso actual de sustancias con fines sexuales (chemsex), 5.3% a personas
gue viven con VIH, y 0.2% a personas migrantes (CENSIDA, Boletin del programa
nacional de la eliminacion de la hepatitis C, 2024). En contraste con dichos estudios,
nuestros resultados demuestran que la transfusién sanguinea previa a 1994 fue el
principal antecedente identificado (56.5%), seguido por las relaciones sexuales de
alto riesgo sin proteccion (19.6%). Hasta en un 19.6% de los casos no se logro
identificar el factor de riesgo causal de la transmisién del VHC, lo que resalta la
necesidad de mejorar los métodos de deteccidén y anamnesis clinica para identificar

vias de transmision no tradicionales.
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Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
aproximadamente 21% de las personas con infeccion por el VIH en los Estados
Unidos también tienen infeccion por el VHC (Health, 2021). Nuestros resultados
arrojan que la coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se
presentd en el 13% de los pacientes, a pesar de ser comparativamente menor al
reportado en otras poblaciones, sigue siendo un porcentaje significativo y refuerza

la importancia del cribado sisteméatico en pacientes con VIH.

El Informe Anual de Vigilancia Epidemiologica de Hepatitis Virales en
México del afio 2020 (Salud, 2020) reporté 369 casos de hepatitis B en México, con
una tasa de incidencia nacional de 0.28 casos por cada 100,000 habitantes. Ademas
existen estudios previos realizados en México en el 2004 para identificar la
prevalencia de este tipo de infecciones en donadores de sangre, siendo de 0.01 a
0.13% para VIH, de 0.11 a 1.22% para VHB, y de 0.47 a 1.47% para VHC (Rivera,
2004). Sin embargo, no existen estudios mas recientes que correlacionen la
coinfeccion por ambos virus en la poblacion mexicana. En el presente estudio, no
se identificé ningun caso de coinfeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) en

pacientes con infeccion por VHC.

En relacidon con la presentacion clinica, se observo un alto porcentaje de
pacientes asintomaticos tanto en la infeccion aguda (45.7%) como en la infeccion
cronica (60.9%). La mayoria de los estudios enfatizan que, si bien todas las
infecciones por los diferentes tipos de hepatitis virales pueden causar sintomas y
signos de infeccién aguda, la mayoria de las veces, la naturaleza de la enfermedad
es silente y frecuentemente indetectable hasta fases mas avanzadas. (Aguilera A.
R., 2006).

Respecto a los sintomas de infeccibn aguda en nuestra poblacion, se
observo que un porcentaje significativo de pacientes presentd alteraciones. En
conjunto, hasta un 54.3% de los pacientes con infeccion aguda presentaron alguin

tipo de sintomatologia, siendo la mas frecuente el ataque al estado general.
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Igualmente, en conjunto, hasta 28.3% de los pacientes presentaron signos de

infeccion aguda, siendo el més frecuente la elevacion de aminotransferasas.

De manera similar, al analizar los resultados relacionados con la presencia
de sintomas y signos de infeccidén cronica, se establecié que hasta 60.9% se
encontraban asintomaticos, y hasta 60.9% no presentaron ningun signo de infeccién
cronica, estos hallazgos son compatibles con lo mencionado en estudios previos
gue realizaron revisiones clinicas extenuantes con la intencion de describir la
presencia o ausencia de sintomas y signos de infeccion crénica por hepatitis C
(Wang L. D., 2016).

Resaltamos la importancia del 39.1% restante neto de pacientes con
infeccion cronica por VHC que presentaron sintomatologia, siendo la manifestacion
mas frecuentemente reportada el ataque al estado general, seguido de dolor en
hipocondrio derecho. Mientras que otro 39.1% de los pacientes presentaron signos
de infeccidn cronica, predominando la pérdida de peso en 15.2% de los pacientes,
y la presencia de diarrea en 10.9% de los casos. Estos hallazgos muestran que,
aunque la hepatitis C crénica puede ser mayormente asintomatica, los pacientes
gue presentan sintomas lo hacen de forma inespecifica y variada, incluyendo fatiga,

nauseas y malestar general.

De acuerdo con la bibliografia (Manzano, 2024), alrededor del 75% de los
pacientes con infeccion por VHC cursaran con infeccion cronica, y alrededor del 20
a 30% de estos pacientes desarrollaran una complicacion, siendo la mas frecuente
la cirrosis. Respecto al carcinoma hepatocelular puede presentarse entre el 80 y

90% de los pacientes con hepatopatia cronica avanzada.

En nuestro estudio, las complicaciones hepéticas fueron frecuentes, con
una prevalencia del 43.5% de cirrosis hepatica, afortunadamente no existié ningln

caso reportado de carcinoma hepatocelular.
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Respecto al tipo de complicaciones, destaco la presencia de encefalopatia
hepética (17.4%) y la hemorragia digestiva (13%). Estos datos subrayan la

relevancia del seguimiento clinico estrecho en pacientes con hepatitis C crénica.

En cuanto a los niveles de AST y ALT, se observé que el 60.9% y el 54.3%
de los pacientes, respectivamente, presentaron elevaciones en sus valores, lo que
sugiere la presencia de dafio hepatico activo en una proporcion significativa de la
muestra. Es importante sefialar que el limite superior normal para estas enzimas se
estableci6 en 40 Ul/L. No obstante, de acuerdo con los criterios clinicos
establecidos, una elevacion significativa de estas enzimas suele ser considerada
hasta que los niveles superan tres veces el limite superior normal (120 UI/L). Por lo
tanto, aunque las elevaciones en los niveles de AST y ALT son comunes en esta
muestra, no todas las elevaciones implican necesariamente un dafio hepatico grave,
ya que algunas de estas elevaciones podrian ser moderadas o leves. Es posible
gue, en la practica clinica diaria, una elevacion discreta de cualquiera de estas
enzimas no justifiqgue la realizacion de estudios complementarios, sin embargo,
correlacionando los antecedentes, los factores de riesgo y el contexto general de

cada paciente podria ser un factor determinante en la toma de decisiones.

En pacientes con hepatitis C cronica, los niveles séricos de plaquetas
suelen ser un indicador importante para evaluar la severidad de la enfermedad
hepatica y posibles complicaciones. Los estudios demuestran que la hepatitis C
cronica se asocia con un grado variable de trombocitopenia. A medida que la
enfermedad avanza, el recuento de plaquetas disminuye y, en la mayoria de los
casos, estan implicados varios mecanismos. El estadio de fibrosis es uno de los
principales determinantes de la trombocitopenia (Olariu, 2010). En nuestros
resultados se encontro la disminucion de plaquetas en hasta 22 pacientes (47.8%),
esto sefiala la importancia de estudios complementarios en pacientes con niveles

séricos anormales de las mismas.

88



Anteriormente se menciond que el indice APRI (AST to Platelet Ratio Index)
es una herramienta no invasiva que utiliza los niveles de aspartato aminotransferasa
(AST) y el recuento de plaquetas para estimar la presencia y severidad de la fibrosis
hepética en pacientes con hepatitis C (Wasson, 2013). Nuestro estudio sugirio la
presencia de fibrosis significativa en 28.3% de los pacientes. Es relevante destacar
que, aunque el indice APRI es una herramienta atil y accesible, no sustituye la
biopsia hepética ni otras técnicas de imagen para una evaluacion mas precisa de la
fibrosis. Por lo tanto, se recomienda utilizar el indice APRI como parte de una
estrategia diagnostica integral, considerando otros factores clinicos y, cuando sea

necesario, confirmando los hallazgos con métodos mas invasivos o avanzados.

En contraste, con nuestros resultados obtenidos con APRI, la medicion del
indice de FIB-4 sugiri0 que hasta 23 pacientes se encontrarian en un estadio de
fibrosis de 4-6 (50%). La diferencia entre los resultados de APRI y FIB-4 puede
reflejar las caracteristicas de cada indice y como cada uno responde a los diferentes
factores de progresion de la hepatitis C. La inclusion de la edad en el FIB-4 puede
explicar la mayor proporcion de pacientes con fibrosis avanzada en este indice,
mientras que el APRI puede ser mas limitado en la deteccion de fibrosis intermedia,

especialmente en pacientes jévenes o aquellos sin hipertension portal significativa.

Ni el APRI ni el FIB-4 son pruebas perfectas para evaluar la fibrosis hepatica
en todos los pacientes, ya que dependen de factores especificos como la presencia
de hipertension portal, la edad del paciente y el grado de dafio hepatico. Ambos
indices son herramientas Uutiles como marcadores no invasivos para evaluar la
fibrosis hepatica, pero debido a las diferencias en los factores que utilizan, ninguna

de las dos pruebas es 100% precisa.

Algunos estudios explican que es recomendable realizar estudios
complementarios, como biopsias hepaticas, elastografia hepética (FibroScan) o
resonancia magnética, para obtener una evaluacion mas precisa y completa de la

fibrosis hepatica (Castera, 2011). Ademas, es fundamental tener en cuenta el
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contexto clinico de cada paciente, incluyendo edad, comorbilidades, respuesta al

tratamiento, entre otros factores al momento de interpretar estos resultados.

Otro de los biomarcadores séricos para la evaluacion de la fibrosis hepética
es la Relacién AST/ALT, a pesar de ser menos especifico que las pruebas no
invasivas mencionadas anteriormente, proporciona informacién valiosa sobre el
dafio al hepatocito (Maroto, 2024). En nuestro estudio se encontré que la relacién
AST/ALT obtenida sugirié un resultado normal en 28 de los pacientes (60.9%),
mientras que en 18 de ellos se obtuvo un resultado que sugiere dafio hepatico
(39.1%).

En este estudio se evaluaron los niveles de carga viral al momento del
diagnostico de los pacientes con infeccion por VHC, de acuerdo con los estudios
realizados, la cuantificacion del ARN viral constituye el marcador mas util para
confirmar el diagnostico de infeccion por VHC, sin embargo, no tiene ninguna
implicacién en el prondstico o en la tasa de éxito al tratamiento establecido (Aguilera
A. A., 2020), aun asi, reportamos nuestros resultados, lo cuales indican que la gran
mayoria de pacientes cuentan con una carga viral entre 10,001 a 100,000 Ul/ml

(39.1%) al momento del diagndstico.

Por otro lado, el genotipo viral si se considera crucial al influir en el
prondstico como en las decisiones terapéuticas, tradicionalmente, algunos
genotipos, como el 1a y el 1b, se asociaban con una menor tasa de respuesta al
tratamiento con interferdn y ribavirina, mientras que otros genotipos, como el 2 y el
3, tienden a mostrar una mejor respuesta a estos regimenes. Por el contrario, con
los nuevos antivirales de accion directa (AAD), el genotipo 3 es considerado
actualmente el mas dificil de tratar, especialmente en pacientes que ya han fallado
a tratamientos previos. Aun asi, los nuevos tratamientos tienen una efectividad
mucho mayor (Keikha M, 2020). Nuestros resultados son compatibles con la
distribucion de mayor frecuencia de genotipos virales, siendo el genotipo 1a el mas

frecuente (30.4%), seguido del genotipo 1b (23.9%), el genotipo 2 en 8.7% de los
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casos, y el genotipo 3a fue identificado solamente en 1 de los casos (2.2%). La

determinacién del genotipo viral no se realiz6 en 16 de los pacientes (34.8%).

La disponibilidad actual de antivirales de accion directa considerados
pangenotipicos, es decir, con una alta eficacia contra el virus de la hepatitis C
independientemente de su genotipo, ha reducido la necesidad de realizar la prueba
de genaotipificacién en la mayoria de los casos, sin embargo, por lo mencionado
anteriormente sigue siendo importante obtener dicha informacién, principalmente en

aquellos pacientes que no respondieron al tratamiento inicial.

Dentro de las caracteristicas bioquimicas descritas en este trabajo, se
realizo la cuantificacion inicial de los niveles séricos de AFP, con la finalidad de
correlacionar los casos de carcinoma hepatocelular concomitante, nuestros
resultados arrojaron que la determinacion de AFP se encontré normal en el 100%
de los casos, lo que igualmente se corresponde con la ausencia de casos de
carcinoma hepatocelular en nuestro grupo de estudio, sin embargo, como se
describio anteriormente en el marco tedrico, los estudios realizados por D. Seixas
en 2022 sugieren que la alfafetoproteina tiene mayor utilidad como predictor del
desarrollo de carcinoma hepatocelular en pacientes con infeccion por VHC después

de completar el tratamiento antiviral.

El tratamiento mas utilizado fue Sofosbuvir/Velpatasvir (69.6%), seguido de
Glecaprevir/Pibrentasvir en 8.7% de los casos, reflejando la eficacia y seguridad de
estos medicamentos en el manejo de la infeccion. Esto se corresponde con las
recomendaciones actuales de tratamiento descritas en las principales guias de
manejo (Kish T, 2017). En correlacion con lo anterior, el porcentaje de pacientes
gue no presentaron efectos secundarios durante el tratamiento fue alto (73.9%),
aunque existio hasta un 21.7% de los pacientes que reportd dificultades, lo que

resalta la importancia del monitoreo y apoyo para mejorar la adherencia terapéutica.
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A pesar de que los nuevos AAD son significativamente mas seguros que los
tratamientos previos basados en interferon, algunos efectos secundarios pueden
ser persistentes y comprometer el éxito terapéutico, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores (Conti F, 2017), en el caso de nuestros
resultados se encontrd que los efectos secundarios mas frecuentes fueron cefalea
con un 8.7% de los casos, sintomas gastrointestinales en el 6.5% de los pacientes,
reacciones alérgicas en el 4.3%, y artralgias en el 2.2%, sin embargo, en la mayoria

de los casos no fueron efectos que impidieran completar el tratamiento.

Finalmente, la respuesta viral sostenida (RVS) es el pardmetro mas
importante para evaluar la efectividad de los tratamientos en pacientes con hepatitis
C. La RVS se define como la ausencia de replicacion viral detectable en el plasma
de un paciente después de 12 a 24 semanas de haber completado el tratamiento,
lo que sugiere que el virus ha sido erradicado o controlado de manera efectiva (Ji
F, 2019). En nuestro estudio el 87% de los pacientes alcanzaron la respuesta viral

sostenida, lo cual es un indicador de una alta efectividad del tratamiento.

Esta tasa es consistente con las altas tasas de curacion observadas con los
antivirales de accion directa (AAD), que han demostrado curar la hepatitis C en un
porcentaje significativo de pacientes, incluso en aquellos con caracteristicas
complicadas, como coinfecciones o cirrosis. Solamente 2 pacientes (4.3%) se
reportaron sin respuesta viral sostenida, mientras que otro 6.5% de los pacientes
fueron los Ultimos en incluirse en el estudio y aun se encuentran en la evaluacion
inicial o en el curso del tratamiento al momento del andlisis, lo que significa que no
se puede determinar si alcanzaran la RVS hasta que finalicen el tratamiento y se

realicen las pruebas de seguimiento.

92



IX. Conclusiones

Los resultados de esta investigacion permiten describir la prevalencia y las
caracteristicas clinicas, bioquimicas y de tratamiento de los pacientes
diagnosticados con infeccion por virus de la hepatitis C en el Hospital General
ISSSTE de Querétaro en el periodo comprendido de enero del 2018 a septiembre
del 2024.

Respondiendo a los objetivos generales y especificos de esta investigacion,
analizando la relevancia, los aportes y las proyecciones a futuro, se obtienen las

siguientes conclusiones:

1. La prevalencia de infeccion por VHC en esta poblacion fue de 0.17%,
conocer este dato epidemiologico es clave para dimensionar la carga real de la
enfermedad en nuestro hospital. Este valor es relativamente bajo en comparacion
con las estimaciones histéricas nacionales e internacionales, sin embargo, refleja la
efectividad potencial de las estrategias de control implementadas en las dltimas
décadas, y al mismo tiempo, subraya la necesidad de mantener programas de
vigilancia activa. Conocer este dato local de manera precisa permite ajustar las
decisiones de salud publica de acuerdo con las caracteristicas especificas de
nuestro hospital, optimizando la asignacién de recursos destinados a tamizaje,
diagndstico, evaluacion, tratamiento y seguimiento. Por otro lado, este resultado
constituye una linea base para futuros estudios, que podran evaluar tendencias
temporales y el impacto de las intervenciones dirigidas a la eliminaciéon del VHC

como problema de salud publica.

2. La identificacion de que la mayoria de los casos de infeccion por VHC
corresponde a mujeres (78.3%) y que mas de la mitad de las pacientes tienen 50
afios 0 mas (78.3%) es un hallazgo epidemiolégicamente relevante, ya que permite
identificar futuras lineas de investigacion y dicha informacion podria ser utilizada

para focalizar estrategias de deteccidén y prevencion en este género especifico y
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para este grupo de edad. Este patron sugiere que gran parte de la poblacion
afectada pudo haber estado expuesta a factores de riesgo décadas atras, antes de
la implementacion de medidas de seguridad transfusional y control de practicas
invasivas. El aporte de este dato radica en orientar las camparfias de tamizaje hacia
cohortes nacidas antes de la década de 1970, lo cual podria mejorar el diagnostico
temprano y reducir las complicaciones asociadas. En términos de implicaciones, la
evidencia apoya la inclusiébn de pruebas de deteccién sistematica en mujeres
adultas mayores en entornos de atencidén primaria, asi como el desarrollo de

programas de educacion y sensibilizacion dirigidos a este segmento poblacional.

3. La identificacion de las transfusiones sanguineas realizadas antes de
1994 como el principal factor de riesgo para la transmision del VHC (56.5%)
confirma la importancia histérica de esta via de infeccion previa a la instauracion de
pruebas de tamizaje obligatorias en bancos de sangre. La relevancia de este
hallazgo radica en que orienta los esfuerzos de deteccién hacia individuos con
antecedentes de transfusion en ese periodo, aun en ausencia de sintomas. El
segundo factor de riesgo, las practicas sexuales de alto riesgo (19.6%), subraya la
necesidad de fortalecer la educacion en salud sexual y la promocion del uso de
métodos de barrera. El hecho de que en aproximadamente una quinta parte de los
casos (19.6%) no se identificara un mecanismo probable de transmisién resalta la
existencia de vias no reconocidas o subregistradas, lo que justifica la investigacion
adicional y la mejora en la recoleccion de antecedentes clinicos y epidemiologicos.
Como implicacion préactica, estos resultados respaldan la implementacién de
programas de tamizaje focalizado en personas con antecedentes transfusionales
antiguos, asi como el desarrollo de intervenciones preventivas especificas para

conductas sexuales de riesgo.

4. La deteccion de coinfeccion por VIH en el 13% de los pacientes con VHC
tiene una relevancia clinica significativa, ya que ambas infecciones comparten vias
de transmision y su coexistencia acelera la progresiéon de la enfermedad hepatica,

aumenta el riesgo de complicaciones y puede modificar la respuesta terapéutica. La
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ausencia de coinfeccion por VHB en esta cohorte podria reflejar diferencias en los
patrones epidemiolégicos locales, la efectividad de las estrategias de vacunacion o
una menor circulaciéon del virus en la poblacién estudiada. El aporte de este hallazgo
radica en evidenciar la necesidad de realizar tamizaje sisteméatico para VIH en todos
los pacientes con VHC, y viceversa, con el fin de optimizar el abordaje integral. Las
implicaciones incluyen ajustar los protocolos de tratamiento considerando
interacciones farmacoldgicas y el impacto inmunolégico en pacientes coinfectados,
asi como reforzar las medidas preventivas en poblaciones con conductas de riesgo

compartidas.

5. El hallazgo de que una proporcion importante de pacientes con VHC
permanece asintomatica y sin signos tanto en la fase aguda (45.7% y 71.7%,
respectivamente) como en la cronica (60.9% en ambos casos) resalta la naturaleza
silenciosa de la infeccion y explica por qué frecuentemente se diagnostica en etapas
avanzadas o al presentarse complicaciones. No obstante, el hecho de que mas de
la mitad de los pacientes haya presentado sintomas o signos en algan momento de
la evolucion (54.3% en la fase aguda y 39.1% en la crdénica) evidencia que existe
una ventana clinica que podria aprovecharse para el diagnostico precoz. El aporte
de este hallazgo radica en enfatizar que la ausencia de manifestaciones no excluye
la presencia de infeccion activa, lo que respalda la necesidad de estrategias de
tamizaje en poblaciones de riesgo, independientemente del estado clinico. Las
implicaciones incluyen reforzar la capacitacion del personal de salud para reconocer
manifestaciones inespecificas y fomentar la busqueda intencionada de casos
mediante pruebas seroldgicas y moleculares, evitando depender exclusivamente de

la sintomatologia para iniciar la evaluacion diagndstica.

6. La elevada frecuencia de complicaciones hepaticas encontradas,
particularmente la cirrosis en 43.5% de los pacientes, pone de manifiesto el impacto
clinico del VHC cuando no se diagnostica y trata oportunamente. La encefalopatia
hepatica (17.4%) y la hemorragia digestiva (13%) como complicaciones mas

prevalentes reflejan un grado avanzado de enfermedad hepatica y una alta carga
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de morbilidad asociada. La ausencia de carcinoma hepatocelular en la poblacion
estudiada podria estar relacionada con el tamafio de la muestra, el seguimiento
limitado o el diagndstico en etapas previas a su desarrollo, lo que constituye un
punto a evaluar en futuras investigaciones. El aporte de este hallazgo radica en
evidenciar que, aun en ausencia de neoplasia, la enfermedad hepatica avanzada
sigue representando un problema de salud relevante que requiere intervenciones
tempranas. Las implicaciones incluyen priorizar la identificacion de pacientes con
fibrosis avanzada o cirrosis para su inclusién en programas de vigilancia estricta,
optimizar el acceso a tratamientos antivirales en etapas iniciales y reforzar el

monitoreo para prevenir y manejar complicaciones potencialmente letales.

7. La identificacion de elevaciones en las aminotransferasas AST (60.9%) y
ALT (54.3%) en la mayoria de los pacientes, junto con la trombocitopenia observada
en el 47.8%, constituye un perfil bioquimico caracteristico que puede orientar la
sospecha clinica de dafio hepatico asociado a VHC. Estos parametros, de facil
acceso y bajo costo, representan herramientas utiles para la evaluacion inicial,
especialmente en contextos con recursos limitados. El aporte de este hallazgo
radica en reforzar el valor de las pruebas de laboratorio rutinarias no solo para el
diagndstico, sino también como base para calcular indices no invasivos de fibrosis
hepatica, como el APRI, el FIB-4 y la relacion AST/ALT. Las implicaciones clinicas
incluyen incorporar la interpretacion conjunta de aminotransferasas y recuento
plaquetario en protocolos de tamizaje y seguimiento, asi como promover la
derivacion temprana a hepatologia cuando estos valores sugieran dafio hepatico

significativo, incluso en pacientes asintomaticos.

8. El uso de indices no invasivos como el APRI, FIB-4 y la relaciéon AST/ALT
permiti6 estimar la magnitud del dafio hepatico en la poblacion estudiada,
identificando fibrosis intermedia en el 32.6% vy fibrosis significativa en el 28.3% de
los pacientes mediante APRI, asi como fibrosis avanzada (estadios 4-6) en el 50%
de los casos con FIB-4. Ademas, la relacion AST/ALT sugirié dafio hepatico en el

39.1% de los pacientes. La relevancia de estos hallazgos radica en que demuestran
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el valor de las herramientas no invasivas como alternativa al uso rutinario de biopsia
hepética, facilitando la estratificacidén del riesgo y la toma de decisiones clinicas. El
aporte de esta informacion es doble: por un lado, permite priorizar el tratamiento
antiviral en pacientes con mayor grado de fibrosis y, por otro, orienta el seguimiento
mas estrecho en quienes presentan dafio hepéatico avanzado. Las implicaciones
incluyen incorporar sistematicamente estos indices en la evaluacién inicial de
pacientes con VHC, optimizar la deteccion temprana de fibrosis y reducir costos y

riesgos asociados a métodos invasivos.

9. La determinacion de la carga viral inicial mostré que la mayoria de los
pacientes (39.1%) presentaban valores entre 10,001 y 100,000 Ul/ml, rango que, si
bien no es el mas alto posible, confirma la presencia activa de replicacion viral. El
genotipo mas frecuente fue el 1a (30.4%), seguido del 1b (23.9%) y el genotipo 2
(8.7%), patron que coincide con la distribucion predominante del VHC en diversas
regiones del pais. La relevancia de este hallazgo radica en que la identificacion del
genotipo viral sigue siendo un componente clave para orientar la eleccion
terapéutica en determinados contextos, asi como para estimar la probabilidad de
respuesta al tratamiento. El hecho de que en el 34.8% de los casos no se haya
realizado la genotipificacion constituye una limitacion diagndstica que podria
impactar en la optimizacion terapéutica y en el analisis epidemiolégico. Las
implicaciones incluyen promover la determinacion sistematica del genotipo viral en
todos los pacientes con VHC, asegurar el acceso a pruebas moleculares y utilizar

esta informacion para afinar estrategias de tratamiento y vigilancia epidemioldgica.

10. La observacién de niveles normales de alfafetoproteina (AFP) en el
100% de los pacientes al momento del diagndstico es congruente con la ausencia
de carcinoma hepatocelular (CHC) en la cohorte estudiada, lo que sugiere que la
mayoria de los casos fueron identificados en fases previas a la transformacion
maligna. La relevancia de este hallazgo radica en confirmar el valor de la AFP como
marcador tumoral complementario en el seguimiento de pacientes con VHC,

especialmente cuando se interpreta junto con estudios de imagen. El aporte de este
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resultado evidencia la oportunidad potencial para intervenciones tempranas,
ademds de aportar un dato epidemiolégico local sobre la frecuencia de CHC en el
contexto del VHC. Las implicaciones incluyen reforzar el uso de la AFP como parte
de un protocolo de vigilancia periddica en pacientes con fibrosis avanzada o cirrosis
y en pacientes con antecedente de infeccibn por VHC que se encuentran
actualmente en RVS. Igualmente se sugiere fomentar la deteccién proactiva
mediante ecografia hepatica, incluso cuando los niveles de AFP se encuentran

dentro de la normalidad, dado que su sensibilidad no es absoluta.

11. El hecho de que el 89.1% de los pacientes haya recibido tratamiento
antiviral, con un claro predominio del esquema Sofosbuvir/Velpatasvir (69.6%),
refleja una alta cobertura terapéutica en la poblacion estudiada y la implementacion
de regimenes basados en antivirales de accion directa (AAD) de amplio espectro y
elevada eficacia. La relevancia de este hallazgo radica en que demuestra un acceso
considerable al tratamiento, condicion indispensable para cumplir las metas de
eliminaciéon del VHC propuestas por la OMS. El aporte de este resultado es
evidenciar que, en este contexto, la brecha principal podria no estar en la
disponibilidad de farmacos, sino en la deteccibn oportuna de casos. Las
implicaciones incluyen mantener la disponibilidad de AAD de alta eficacia,
garantizar su distribucion equitativa, y disefiar estrategias que aseguren la
continuidad terapéutica en toda la cohorte diagnosticada, evitando retrasos en el

inicio del tratamiento.

12. La baja frecuencia de efectos secundarios reportados (21.7%) entre los
pacientes tratados, con predominio de cefalea (8.7%) y sintomas gastrointestinales
(6.5%), confirma el buen perfil de tolerabilidad de los antivirales de accién directa
utilizados, en especial del esquema Sofosbuvir/Velpatasvir. La relevancia de este
hallazgo radica en que respalda la seguridad de los tratamientos actuales para el
VHC, lo que favorece la adherencia y la culminacion exitosa de la terapia. El aporte
de esta informacion es clave para la educacion del paciente, ya que permite

transmitir un pronéstico favorable en cuanto a efectos secundarios y disminuir el
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temor a iniciar el tratamiento. Las implicaciones incluyen la necesidad de continuar
documentando y notificando los eventos adversos, mantener un seguimiento activo
durante la terapia para su deteccion temprana, y utilizar estos datos para fortalecer

las estrategias de adherencia y confianza en los programas de tratamiento.

13. La obtencién de respuesta viral sostenida (RVS) en el 87% de los
pacientes tratados, junto con un 6.5% que aun se encuentra en curso de terapia,
constituye un indicador sélido de la alta efectividad de los antivirales de accion
directa empleados. La relevancia de este hallazgo radica en que la RVS se asocia
con la detencién de la progresion del dafio hepatico, la reduccién del riesgo de
complicaciones y la mejora de la calidad de vida. El aporte de estos resultados es
ofrecer evidencia local que respalda las recomendaciones internacionales sobre el
uso de AAD como estandar de tratamiento para el VHC. Las implicaciones incluyen
mantener la disponibilidad y acceso universal a estos farmacos, fortalecer las
estrategias de diagndstico temprano para maximizar el beneficio terapéutico y
establecer sistemas de seguimiento post-tratamiento para evaluar la persistencia de

la respuesta viral y prevenir reinfecciones.
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IX. Propuestas

Con base en los resultados obtenidos de esta investigacion y en

congruencia con los objetivos planteados, se realizan las siguientes propuestas:

1. Fortalecer los sistemas de notificacion y registro de casos de infeccién
por hepatitis C para mejorar la epidemiologia local, descripcién de la poblacion,
calcular la prevalencia, identificar las principales caracteristicas clinicas y
bioquimicas, las principales complicaciones y dar pauta al tratamiento oportuno y

dirigido a los pacientes con infeccién por VHC.

2. ldentificar los principales factores de riesgo en nuestra poblacion para
afinar los métodos de tamizaje dirigidos a grupos de alto riesgo. De acuerdo con los
resultados de este estudio, corresponde especialmente a mujeres mayores de 50
afios, quienes representaron el 78.3% de los casos, y pacientes que recibieron

transfusiones sanguineas antes de 1994.

3. Promover campafas de concientizacion sobre practicas de prevencion,
como el uso de material médico estéril y educacion en salud sexual, ya que hasta

19.6% de los casos reportaron transmision por exposiciones sexuales de alto riesgo.

4. Realizar pruebas de deteccion de coinfeccion por VHB y VIH a todos los
pacientes con los factores de riesgo mencionados, puesto que se encontro la

coinfeccién por VIH hasta en el 13% de la muestra.

5. Establecer estrategias de deteccion temprana en pacientes que
presentan sintomas y signos inespecificos que no son explicables por otras causas,
siendo los méas frecuentemente encontrados en nuestra poblacion el ataque al
estado general (39.1%), la pérdida de peso (15.2%), y la elevacién transitoria de

transaminasas (8.7%).
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6. Dar seguimiento a todos los pacientes diagnosticados con infeccidén por
VHC para favorecer la deteccion precoz de complicaciones relacionadas,
considerando que el 43.5% de los pacientes presentaron cirrosis al momento del

diagnéstico.

7. Estandarizar el uso de pruebas no invasivas en todos los pacientes con
infeccion por VHC al momento del diagndstico con la finalidad de detectar

tempranamente la presencia de fibrosis hepéatica.

8. Realizar estudios de seguimiento en los pacientes incluidos, con el
propdésito de recalcular los puntajes de las pruebas no invasivas a los 6 y 12 meses
posteriores a la finalizacion del tratamiento antiviral de accidn directa. Esto permitira

corroborar si existe mejoria en los estadios de fibrosis.

9. Fomentar programas que garanticen la disponibilidad de antivirales de
accion directa, los cuales han demostrado ser efectivos al lograr la respuesta viral
sostenida en un 87% de los pacientes, y con ausencia de efectos secundarios en la

mayoria de los casos (76.1%).

Estas propuestas buscan optimizar la prevencion, deteccion y tratamiento
de la hepatitis C, con el propdésito de mejorar la atencion médica y la calidad de vida
de los pacientes atendidos en nuestro hospital. Asimismo, pretenden fortalecer la
notificacion y generacion de informacion sobre esta enfermedad de vigilancia
epidemiologica, lo que permitira justificar la asignacion de presupuestos especificos
para la creacion y mantenimiento de programas dirigidos a la atencion integral de

pacientes con infeccion por VHC.

Finalmente, se propone emplear la informacion generada en este estudio
para impulsar nuevas lineas de investigacion que permitan ampliar, validar y
profundizar los hallazgos obtenidos, contribuyendo asi al desarrollo continuo del

conocimiento en esta area.
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XIl. Anexos

Anexo 1. Instrumento. Hoja de recoleccién de datos en Excel

Identificacion y antecedentes epidemioldgicos
NuUmero Sexo | Edad al Antecedente | Coinfeccion | Coinfeccion
de momento | de factores | VIH VHB
expediente del de riesgo
diagnostico
1
3
Caracteristicas clinicas
Expedi | Sinto | Signo | Sinto | Signo | Presencia | Encefalo | Asci | Hemorr
ente mas sde | mas sde |de patia tis agia
de infecc | de infecc | complicac digestiv
infecci | ion infecci | ion iones a alta
on agud | oOn cronic
aguda | a cronic | a
a
1
2
3
Caracteristicas bioquimicas
Expedi | Nivel | Nivel | Recuen | indi | indi | Relaci | Car | Genot | Niveles de
ente es es to ce |[ce |On ga |ipo alfafetopro
de de plaquet | de |de | AST/ |viral | viral teina
AST | ALT | ario AP | FIB | ALT inici
RI |-4 al
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Caracteristicas de tratamiento

Expediente | Tratamiento | Ausencia de | Tipos de Respuesta viral
empleado efectos efectos sostenida
secundarios | secundarios

1

2

3
Anexo 2, Anilisis de datos en IBM SPSS Statistics
3 Base de datos Completa.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HS

Nombre
Id
Edad
Sexo
Riesgo
VIH
VHB
SintomasA
SignosA
SintomasC
SignosC

Complicaci...
Complicaci..

AST

ALT
Plaquetas
APRI

FIB4

ASTALT
CargaViral
Genotipo
AFP

Tipo
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

[Nume’rico
iNumén’co
INumérico
‘Numénco

Tratamiento | Numérico

Tolerancia

EfectosSec..

RVS

‘Numérico

. [Numérico

}Numén’co

ey B

| 0 |0 00 00 0| 00| W | M w0 o W o o

Anchura Decimales
0

o oooooojoo/oo|o/o|o oo

Etiqueta Valores
Identificador de...|Ninguna
Edad del pacie... {1,182 30 ...
Sexo del pacie... |{1, Hombre}..
Antecedente d... |{1, Transfus..
Coinfeccidn po... |{1, Present...
Coinfeccidn po... |{1, Present...
Sintomas de in...|{1, Asintom...
Signos de infe... |{1, Fiebre}...
Sintomas de in...|{1, Asintom...
Signos de infe... {1, Diarrea}...
Presencia de c... {1, Cirrosis}...
Tipo de compli... |{1, Encefalo...
Niveles sérico... {1, Normale...
Niveles sérico... {1, Normale...
Niveles sérico... {1, Normale...
indice de APRI  |{1, Sugiere .
indice de FIB-4 |{1, Sugiere .

=

=

Relacion AST/A... {1, Sugiere ...
Cargaviral inici...|{1,0 a 1000...
Genotipoviral {1, 1a}...

Niveles de AFP... {1, Normal}...
Tratamiento e... ({1, Sofosbu...
Tolerancia atr... |{1, Si}...

Efectos secun... |{1, Sintoma...
Respuestavira...|{1, Present..
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Perdidos  Columnas  Alineacion Medida
Ninguna 8 = Derecha f Escala
Ninguna 8 = Derecha f Escala
Ninguna 8 = Derecha & Nominal
Ninguna 8 = Derecha 83 Nominal
Ninguna 8 = Derecha | @) Nominal
Ninguna 8 = Derecha | @) Nominal
Ninguna 8 = Derecha | g Nominal
Ninguna 8 = Derecha | g Nominal
Ninguna 8 = Derecha | g Nominal
Ninguna 8 = Derecha &) Nominal
Ninguna 8 = Derecha &) Nominal
Ninguna 8 = Derecha |g) Nominal
Ninguna 8 = Derecha |g) Nominal
Ninguna 8 = Derecha R) Nominal
Ninguna g = Derecha & Nominal
Ninguna 8 = Derecha d Ordinal
Ninguna 8 = Derecha | Ordinal
Ninguna |8 |= Derecha  |gf Ordinal
Ninguna |8 = Derecha d Ordinal
Ninguna 8 = Derecha &) Nominal
Ninguna 8 = Derecha % Nominal
Ninguna |8 = Derecha  |gh Nominal
Ninguna 8 lﬁ Derecha % Nominal
Ninguna |8 |= Derecha  |g Nominal
Ninguna |8 E Derecha & Nominal

N Entrada
 Entrada
™\ Entrada
 Entrada
\ Entrada
\ Entrada
N Entrada
N Entrada
 Entrada
N Entrada
N Entrada
N\ Entrada
N\ Entrada
N\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada
\ Entrada

'\ Entrada
'\ Entrada
'\ Entrada
'\ Entrada
'\ Entrada
'\ Entrada
'\ Entrada
i\ Entrada
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