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VHC

71 millones de personas con 
infección crónica en el mundo 

<5% lo saben
En España ≈ 22.500

OMS → Estrategia mundial del sector de la salud contra las 
hepatitis víricas 2016-2021.

Organización Mundial de la Salud. (2016). Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis víricas 2016-2021: 
hacia el fin de las hepatitis víricas. Organización Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/250578



¿ORIGEN?

CAPACIDAD DEL VHC:
• LINFOTROPO.
• REPLICARSE FUERA DE CÉLULAS HEPÁTICAS.
• ESTIMULACIÓN CRÓNICA DEL SISTEMA INMUNE → INFLAMACIÓN 

SISTÉMICA.

MANIFESTACIONES
EXTRAHEPÁTICAS



IMPORTANCIA

33% de los pacientes.
Puede ser inicial o 

predominante.

↑ morbimortalidad.
↓calidad de vida.

Evitarse o mejorar con 
antivirales de acción 

directa.



Crioglobulinemia Mixta (Tipo 
II)

Linfomas no Hodgkin de célula 
B

GN membranoproliferativa

GN membranosa

Porfiria cutánea tarda

Liquen plano

Eritema necrolítico acral

Sialoadenitis

Afectación tiroidea

Vasculitis leucocitoclástica

Artralgias / artritis

PTI

Alteraciones metabólicas

Alteraciones cardiovasculares



Crioglobulinemia Mixta (Tipo 
II)

Linfomas no Hodgkin de célula 
B

GN membranoproliferativa

GN membranosa

Porfiria cutánea tarda

Liquen plano

Eritema necrolítico acral

Sialoadenitis

Afectación tiroidea

Vasculitis leucocitoclástica

Artralgias / artritis
Inexplicada o falso FR+

PTI

Alteraciones metabólicas

Alteraciones cardiovasculares

CRIBADO 
VHC



CRIOGLOBULINEMIA MIXTA O TIPO II

VHC

Crioglobulinemia
25-50% 90%

¡Descartar!

Púrpura palpable.
Artralgias.
Debilidad.

Crioglobulinas.
↓C4.

Vasculitis leucocitoclástica.

TAMBIÉN:
• Asintomático.
• Renal 
• Neurológica 
• Cutánea…

¡INDICACIÓN 
TRATAMIENTO!

ANTIVIRALES ACCIÓN 
DIRECTA EN COMBINACIÓN.

Guías AEEH/SEIMC de manejo de la Hepatitis C. 
Documento de consenso. 2017. 



LINFOMAS NO HODGKIN DE CÉLULA B

Prevalencia VHC+

15%

J.P. Gisbert et all.

+ Linfoma b difuso de células grandes.
+ Zona hepática y glándulas salivares.

+ Edad avanzada, CM.

INICIO INMEDIATO 
TRATAMIENTO:

ANTIVIRAL
+

PAUTA QUIMIOTERÁPICA.

Guias EASL. 2018.



AFECTACIÓN RENAL

• Glomerulonefritis
membranoproliferativa (+)

• Glomerulonefritis
membranosa (-)

SCREENING 

INICIO TRATAMIENTO ANTIVIRAL

Depósito 
Inmunocomplejos

VHC.

Guías KDIGO 2018.



AFECTACIÓN CUTÁNEA

• PORFIRIA CUTÁNEA TARDA
Fuerte asociación: 50%.
Disfunción hepática.

• LIQUEN PLANO
30%.
Oral.

• ERITEMA NECROLÍTICO ACRAL

¿MEJORÍA CON 
TRATAMIENTO 

ANTIRRETROVIRAL?

CRIBADO 
VHC



FENÓMENOS AUTOINMUNES

• SIALOADENITIS
50%. 
Ac Anti Ro y Anti La (-).
CM.

• TIROIDES
5-17% Ac 
antitiroideos.
2-9% Enfermedad 
tiroidea
(+hipotiroidismo).



FENÓMENOS AUTOINMUNES

• VASCULITIS 
LEUCOCITOCLÁSTICA

Púrpura palpable.

• PÚRPURA 
TROMBOCITOPÉNICA 
INMUNE

Ac antiplaquetarios IgG.

• ARTRALGIAS/ ARTRITIS
2-20%.
FR (+)
Ac Anti-CCP (-)
No erosiva, no deformante.



ALTERACIONES METABÓLICAS

VHC DM2

RESISTENCIA 
A LA 

INSULINA

Alteración 
homeostasis 
glucosa.

↑RIESGO

¡TRATAMIENTO ANTIVIRAL! RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA:

- Mejora trastorno metabólico.
- ↓RCV y complicaciones renales

• ↑ hepatopatía
• ↑ Heptatocarcinoma
• ↑ RCV.

EASL Clinical Practice Guidelines.



AFECTACIÓN CARDIOVASCULAR
↑65% Riesgo fallecer causas CV.

↑ Riesgo aterosclerosis subclínica.

↑30% Riesgo eventos 
cardio/cerebrovasculares. -Diabetes

-HTA
-Alta prevalencia 

tabaquismo

↑

¿Etiopatogenia?
Inflamación crónica.

Alteraciones metabólicas.

¿Consecuencias 
RVS?

Necesarios  
estudios.

Fenómeno paradójico 
hipolipemiante.



ALTERACIÓN PSIQUIÁTRICA Y 
COGNITIVA

Peor rendimiento funciones 
cognitivas.

Fatiga, anhedonia, ansiedad, 
insomnio

Mayor prevalencia VHC 
enfermedad psiquiátrica.

NO CONSENSO:
-Gravedad.
-Tipo.

INFLUIR:
-Coinfección VIH.
-Síntomas 
psiquiátricos.
-Calidad de vida.
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¡MUCHAS
GRACIAS!


