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¢De qué hablamos?

Se trata de la infeccion aguda por el virus de la hepatitis C (VHC), virus RNA del que se conocen 7 serotipos y multiples subtipos. Su prevalencia de la infecciéon aguda
es desconocida, ya que la mayor parte de las infecciones son asintomaticas. Se estima que entre el 54-86% de los casos se cronifican, de éstos el 4-24% pueden
evolucionar a cirrosis a los 20 afios de la infeccion y el 41% a los 30 afios. Ademas se considera que en pacientes con hepatitis crénica C, existe un riesgo anual de
evolucién de carcinoma hepatocelular del 2-4%, y se eleva hasta el 7% en paises como Japon (Maasoumy B, 2012; Hajarizadeh B, 2013; EASL, 2014).

Los mecanismos de transmision del virus son:

1. Parenteral: es el mas importante. Incluye a personas con adiccion a drogas por via parenteral (ADVP), pacientes en hemodialisis, personas que han recibido
sangre o factores de la coagulacion antes de 1992, pacientes trasplantados con érganos de personas infectadas y personas tatuadas, con body piercing o que
se han expuesto a algun tipo de instrumentalizacién quirurgica realizada en lugares con bajo control sanitario. La puesta en marcha de estrategias de control
sanitario en las ultimas décadas ha permitido que la ADVP sea el mecanismo mas importante en paises desarrollados con baja prevalencia de infeccion por
VHC, mientras que las demas vias de transmision lo son en paises en desarrollo con prevalencia moderada-grave de la misma (Papatheodoridis G, 2012;
Boesecke C, 2012; Hajarizadeh B, 2013; EASL, 2014). La transmision por exposicién accidental a material contaminado es inferior al 3% (Papatheodoridis G,
2012).

2. Sexual: la transmisién en personas heterosexuales monégamas se estima en el 0-0.6%/afo. Este porcentaje se eleva al 0.4-1.8%/afio en heterosexuales con
multiples parejas o si coexisten infecciones de transmision sexual. En la actualidad se observa un aumento del riesgo de transmisién por esta via,
principalmente en poblacion homosexual VIH positiva (Papatheodoridis G, 2012; Bradshaw D, 2013).

3. Vertical: la hepatitis C aguda es rara durante el embarazo. El riesgo de transmision a hijos de madres con anticuerpos anti-VHC es del 2-8%, y se incrementa al
10-20% si hay coinfeccién con VIH. La transmisién se produce tanto intradtero como intraparto. La transmision por lactancia materna tiene poco impacto, por lo
que, salvo que exista otra contraindicacion especifica (por ejemplo coinfeccion con VIH), puede recomendarse (Robinson JL, 2008; Boesecke C, 2012; Floreani
A, 2013; Yeung CY, 2014).

4. Horizontal: aunque en paises endémicos se han descrito casos de contagio intrafamiliar en personas sin aparente exposicion parenteral, éste mecanismo de
propagacion parece limitado (PlancoulaineS, 2008; Paez Jimenez A, 2010).

¢ Como se manifiesta?

En la mayoria de las ocasiones cursa de forma asintomatica. El 15-30% de los pacientes, a las 5-12 semanas de la exposicion, pueden desarrollar sintomas
inespecificos como mialgias, nduseas, dolor abdominal, prurito, febricula, ictericia (50-84%) o coluria, que pueden durar entre 2-12 semanas (Maasoumy B, 2012;
Hajarizadeh B, 2013; Westbrook RH, 2014). En el 15-40% de los casos se produce un aclaramiento del virus que resuelve la infeccién (los mejores resultados
corresponden a pacientes con monoinfeccion). Los factores que se han puesto en relacion con mayor posibilidad de aclaramiento del virus son: genéticos (presencia
del gen IL28B), respuesta inmunitaria adecuada, area geografica, sexo femenino, raza no negra, mecanismo de transmision y presencia de sintomas en la fase aguda
(Boesecke C, 2012; Maasoumy B, 2012; Westbrook RH, 2014).

¢ Como se diagnostica?

Si el paciente desarrolla una infeccion sintomatica, se producira una elevacion de la alanina aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) a valores
generalmente mayores que si la infeccion es asintomatica. Esta elevacion se produce a los 40-60 dias de la infeccion (Hajarizadeh B, 2013).

El unico método diagndstico definitivo es la determinacion de los anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (antiVHC) que aparecen progresivamente (no antes de las
8-12 semanas) tras la exposicion. Como la mayoria de las infecciones son asintomaticas, el diagndstico en muchas ocasiones se realiza tras comprobar una
seroconversion en caso de que exista conocimiento previo de la ausencia de esta infeccion. Resultados falsos negativos pueden presentarse en pacientes
inmunocomprometidos, trasplante reciente de 6rganos sélidos, hipo o agammaglobulinemia o pacientes en hemodialisis. Resultados falsos positivos pueden
presentarse en poblaciones con baja prevalencia de infeccion por VHC (Ghany MG, 2009; Hajarizadeh B, 2013; EASL, 2014).

Las pruebas moleculares permiten la determinacién de RNA del VHC que pueden ser positivas 2 semanas antes que los AntiVHC. Sus valores se incrementan desde
el momento de la exposiciéon hasta que son detectables (8-10 dias), manteniéndose elevados hasta las 6-8 semanas postexposicién en cuyo momento puede
comenzar su aclaramiento espontaneo o bien su persistencia (Hajarizadeh B, 2013). El aclaramiento viral debe confirmarse a las 12 semanas de la infeccion (SIGN,
2013; EASL, 2014).
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¢ Cual es su tratamiento?

El objetivo del tratamiento es prevenir la evolucién a una hepatitis crénica por VHC. No existen recomendaciones especificas sobre cual es el momento adecuado
para el comienzo del tratamiento. Se valora para ello: elevacién de la ALT, presencia de sintomas, existencia de factores que favorezcan el aclaramiento viral
(presencia del gen IL28B y sexo femenino: permitiria diferir el tratamiento hasta que se comprobase el aclaramiento espontaneo) y la posible fecha de infeccion
(SIGN, 2013; EASL, 2014; Sharma SA, 2014).

Independientemente del genotipo del VHC, el tratamiento en pacientes monoinfectados se realiza con interferdn alfa (pegilado o no) durante 24 semanas. En el 90-
98% de los casos se obtiene respuesta viral sostenida (ausencia del RNA-HVC a los 6 meses de finalizar el tratamiento). Si ésta no ocurriese puede ampliarse el
periodo a 48 semanas o0 manejarse como una hepatitis crénica por VHC (Feld JJ, 2012; SIGN, 2013; Sharma SA, 2014; EASL, 2014).

En pacientes con coinfeccion con VIH se recomienda terapia de combinacion de interferén alfa y ribavirina durante 24 semanas si se produce una respuesta viral
rapida (niveles de RNA-HVC indetectables a las 4 semanas de comenzar el tratamiento). Si ésta no se produce, se ampliara a 48 semanas (Feld JJ, 2012; Hull M,
2013).

Aunque se estan llevando a cabo estudios que asocian antivirales de accion directa, por el momento no existen datos suficientes para indicacion de triple terapia
(Sharma SA, 2014; Fierer DS, 2014; EASL, 2014).

No se recomienda el uso de inmunoglobulina, interferén alfa u otros agentes antivirales en la profilaxis postexposicién, salvo que exista confirmacion de la transmision
del VHC (SIGN, 2013; EASL, 2014).

Los pacientes diagnosticados de hepatitis aguda por VHC deben ser derivados a atencion especializada (SIGN, 2013).
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