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

Figura 6. Metas parala reduccién de nuevos casos y muertes por
infeccién crénica por los virus de las hepatitisBy C
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Organizaciéon Mundial de la Salud. (2016). Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021:
hacia el fin de las hepatitis viricas. Organizacion Mundial de la Salud. https://apps.who.int/iris/handle/10665/250578
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/CAPACIDAD DEL VHC: \
« LINFOTROPO. MANIFESTACIONES
e REPLICARSE FUERA DE CELULAS HEPATICAS. <
e ESTIMULACION CRONICA DEL SISTEMA INMUNE = INFLAMACION EXTRAHEPATICAS
SISTEMICA.
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IMPORTANCIA

-

o

33% de los pacientes.

~

J

™ morbimortalidad.
J calidad de vida.

~

J

N\

Puede ser inicial o
predominante.

-

Evitarse o mejorar con
antivirales de accion
directa.




Crioglobulinemia Mixta (Tipo

Linfomas no Hodgkin de célula
B

Alteraciones cardiovasculares

Alteraciones metabdlicas GN membranoproliferativa

GN membranosa

Artralgias / artritis Porfiria cutanea tarda

Vasculitis leucocitocldstica Liquen plano

Afectacidn tiroidea Eritema necrolitico acral

Sialoadenitis
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Crioglobulinemia Mixta (Tipo

Linfomas no Hodgkin de célula

Alteraciones cardiovasculares

GN membranoproliferativa

Alteraciones metabdlicas

GN membranosa

Artralgias / artritis

Porfiria cutanea tarda

Inexplicada o falso FR+

Liquen plano

Vasculitis leucocitoclastica

Eritema necrolitico acral

Afectacidn tiroidea

Sialoadenitis




CRIOGLOBULINEMIA MIXTA O TIPO I

VHC
25-50% C ) 90%

Crioglobulinemia

iDescartar!

@ R

iINDICACION

TRATAMIENTO!
ANTIVIRALES ACCION

DIRECTA EN COMBINACION.
N i/

Guias AEEH/SEIMC de manejo de la Hepatitis C.

Documento de consenso. 2017.

/

Purpura palpable.
Artralgias.
Debilidad.

oy

Crioglobulinas.
J C4.

N

N

=
\

N\

Vasculitis leucocitoclastica.

v

TAMBIEN:

* Asintomatico.
* Renal

* Neuroldgica

e Cutanea...



LINFOMAS NO HODGKIN DE CELULA B

Prevalencia VHC+ & INICIO INMEDIATO 2
15% TRATAMIENTO:
ANTIVIRAL
J.P. Gisbert et all. +

PAUTA QUIMIOTERAPICA.
\& 5/

Guias EASL. 2018.

+ Linfoma b difuso de células grandes.
+ Zona hepatica y glandulas salivares.
+ Edad avanzada, CM.



AFECTACION RENAL

Se observan trombos hialinos y proliferacion extracapilar focal.

Glomerulonefritis
membranoproliferativa (+)

Deposito
Inmunocomplejos
VHC.
* Glomerulonefritis
membranosa (-)
SCREENING

INICIO TRATAMIENTO ANTIVIRAL

Guias KDIGO 2018.



AFECTACION CUTANEA

e PORFIRIA CUTANEA TARDA  * LIQUEN PLANO e ERITEMA NECROLITICO ACRAL

Fuerte asociacion: 50%. 30%.

Disfuncion hepatica. Oral.

TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL?

CRIBADO
VHC

J ¢ MEJORIA CON




FENOMENOS AUTOINMUNES

* SIALOADENITIS

* TIROIDES
(o)
50%. _ _ 5-17% Ac
Ac Anti Ro y Anti La (-). antitiroideos.
CM. 2-9% Enfermedad
tiroidea

(+hipotiroidismo).




FENOMENOS AUTOINMUNES

e VASCULITIS e ARTRALGIAS/ ARTRITIS e PURPURA
LEUCOCITOCLASTICA 2-20%. TROMBOCITOPENICA

Pdrpura palpable. FR (+) INMUNE

Ac Anti-CCP (-) Ac antiplaquetarios IgG.
No erosiva, no deformante.




ALTERACIONES METABOLICAS

| VHC | == | DM2 |

MRIESGO * ‘M hepatopatia
e P Heptatocarcinoma
* MRCV.
Alteracion RESISTENCIA
homeostasis m—) A LA
glucosa. INSULINA

/iTRATAMIENTO ANTIVIRAL! RESPUESTA VIRAL SOSTENIDA: )
- Mejora trastorno metabdlico.

- L RCV y complicaciones renales

NG Y

EASL Clinical Practice Guidelines.




AFECTACION CARDIOVASCULAR

Inflamacion cronica.
N ¢Etiopatogenia? <

Alteraciones metabdlicas.

( M65% Riesgo fallecer causas CV.

Fenédmeno paraddjico
hipolipemiante.

M Riesgo aterosclerosis subclinica.

30% Riesgo eventos 1
cardio/cerebrovasculares. .
-Diabetes
-HTA
-Alta prevalencia
tabaquismo é¢Consecuencias Necesarios

RVS? estudios.



ALTERACION PSIQUIATRICA Y

COGNITIVA

|

Peor rendimiento funciones
cognitivas.

|

{

Fatiga, anhedonia, ansiedad,
insomnio

|

|

Mayor prevalencia VHC
enfermedad psiquiatrica.

|

NO CONSENSO:

-Gravedad.
-Tipo.

l

INFLUIR:

-Coinfeccion VIH.
-Sintomas

psiquiatricos.

-Calidad de vida.
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