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CUAL ES LA FRECUENCIA EN MEXICO
COMPARADA CON OTROS PAISES?

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud del afio
2000 realizada por el Instituto Nacional de Salud Pu-
blica de México,' publicada en el Boletin del mismo
Instituto en 2005, con base en un estudio realizado en
43,479 viviendas en poblacion abierta en todo el pais,
se obtuvieron un total de 21,271 sueros en mayores de
20 afios y se encontrd una prevalencia del anticuerpo
contra el virus de la hepatitis C de 1.4% (IC 95%: 1.1-
1.6%)y la determinacion del RNA del virus C, interpre-
tada como infeccion activa, fue positiva en 0.49%. No
se observaron diferencias de género y se encontré una
prevalencia discretamente mayor en las areas urbanas
vs. las rurales (1.8 vs. 1.4%) y en el norte del pais. Ade-
mas la frecuencia es inversamente proporcional al nivel
educativo y al ingreso econdmico y tres veces mayor en
personas de mas de 60 afios.

En otros paises los reportes indican una prevalen-
cia de 1.6% en Estados Unidos de América.? En Eu-
ropa la prevalencia varia de 0.63 a 3.2% en diferen-
tes paises con niveles mas altos en los paises del
Este.’*

La prevalencia mas alta del mundo se localiza en
Africa del Norte especificamente Egipto y es de
25%.°

En América del Sur la prevalencia es inferior a 1.9%.°

(Nivel de evidencia I. Grado de Recomendacion: A).

(CUALES LA FRECUENCIA RELATIVA DE
LOS DISTINTOS CUADROS CLINICOS Y PA-
TOLOGICOS Y LAS DIFERENCIAS EN FRE-

CUENCIA ENTRE PRIMERO, SEGUNDO 'Y

TERCER NIVEL DE ATENCION?

No existe hasta el momento informacion disponible en
poblacién mexicana.

Las diferentes entidades clinico-patolégicas relacio-
nadas con el virus C son:

Hepatitis aguda.

Hepatitis cronica.

Cirrosis hepatica y sus complicaciones.
Hepatocarcinoma.

Manifestaciones extrahepaticas.

MRS

La presentacion mas frecuentemente observada es de
pacientes asintomaticos, en los que de manera inciden-
tal se detecta alteracion en el nivel de las aminotransfe-
rasas o positividad al anticuerpo contra el virus C.

La minoria correspondera a un cuadro de hepatitis
aguda, generalmente con el antecedente previo de una
exposicion de riesgo.’

(Nivel de evidencia Il y IV. Grado de Recomenda-
cion: D).

De las cifras disponibles en poblacion mexicana, la
cirrosis hepatica es causada por el virus C de la hepatitis
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en 36.6% de los casos® y el hepatocarcinoma en 45% de
los casos.’
(Nivel de evidencia I1. Grado de Recomendacion: C).

No se tiene informacion disponible sobre las diferen-
cias en frecuencias entre primero, segundo y tercer ni-
vel de atencion.

(CUALES SON LOS GENOTIPOS DE LOS
VIRUS C EN PACIENTES MEXICANOS?

En una revision de tres estudios epidemiologicos, que
incluy6 pacientes de diferentes estados del pais, se de-
termind el genotipo del virus de la hepatitis C en una
poblacién de 413 individuos correspondiendo a genoti-
po 172.2% (I-b: 40.1%, I-a: 17.81%), genotipo I1 18% y
genotipo 111 9.8%.1%12

(Nivel de evidencia I1. Grado de Recomendacion: C).

.EN QUIEN SOSPECHARLA?

En aquellos pacientes que tengan factores de riesgo re-
conocidos para la adquisicion del virus C de la hepatitis:

1. Historia de transfusion sanguinea o sus derivados,
inclusive después de 19921314

2. Drogadiccion IV o cocaina inhalada'

3. Hemofilicos

4. Pacientes en hemodialisis

5. Promiscuidad sexual

6. Hombres que tienen sexo con otros hombres

7. Hijo de madre infectada por el virus C

8. Trabajadores de la salud

9. Evidencia de enfermedad hepatica

10. Tatuajes o perforaciones corporales'®

(Nivel de evidencia III. Grado de Recomendacion: D).

.CUANDO SE DEBE PENSAR EN BUSCAR
HEPATOPATIA POR VIRUS C?

En todo paciente que tiene alteracion en las aminotrans-
ferasas, cuadro clinico o histopatologico de cirrosis he-
patica o sus complicaciones, historia transfusional, asi
como en aquellos pacientes que presenten leucopenia,
plaquetopenia, crioglobulinemia esencial, en pacientes

con antecedente de hemotransfusion y con factores de
riesgo ya descritos. Se recomienda que en pacientes con
astenia, adinamia y malestar general sin causa aparente,
se haga la busqueda del anticuerpo contra el virus C.

Sin embargo, hay que recordar que un 30% de los
pacientes con hepatopatia crénica por virus C tendran
aminotransferasas normales.'’

(Nivel de evidencia III-1V. Grado de Recomenda-
cion: D).
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