
Apenas 20-30% de los pacientes son sintomáticos: astenia, hiporexia. La ictericia es inusual.

1  Durante la ventana serológica (4-8 semanas), el diagnóstico solo se hace con ARN-VHC, por tanto la HVC aguda puede no ser diagnosticada
   por anti-HVC durante ese periodo.
2 Sospecha de nueva exposición, mala manipulación y procesamiento de la muestra; fuerte sospecha clínica y pacientes en hemodiálisis.
3 Esto suele ocurrir solo entre el 15-40% de los infectados. La asesoría en prevención debe ocurrir luego de la prueba anti-VHC enfocada en evitar
   los comportamientos y exposiciones de riesgo para VHC. También debe realizarse luego de la prueba confirmatoria de Carga Viral (ARN-VHC)
   con el objetivo de explicar el significado del resultado y en caso positivo prevenir la transmisión a otras personas. La curación de la enfermedad
   es cuando el ARN-VHC es Negativo a los 6 meses.

Nota: Los tamizajes realizados en establecimientos de 2do y 3er Nivel seguirán el mismo algoritmo.

Realizar la prueba anti-VHC con prueba
rápida (RDTs) o de laboratorio

Realizar la prueba carga viral (ARN-VHC)
(prueba cuantitativa/cualitativa)

Anti VHC +
(reactiva)

Repetir ARN-HVC
en 6 meses2ARN-VHC + ARN-VHC -

Infección por VHC

Tamizaje

Anti VHC -
(no reactiva)1 Se descarta infección por VHC

Curación de la infección por VHC3

Factores o grupos de riesgo (historia clínica)
Transfusiones previas a 1992

Drogadicción parenteral / Cocaína
Hemodializados / hemofílicos / pacientes con HVB y VIH

Elevación de aminotrasferasas (AST/ALT)

Pacientes mayores 18 años sin cirrosis:
glecaprevir/pibrentavir 8 semanas.
sofosbuvir/velpatasvir 12 semanas.
sofosbuvir/daclatasvir 12 semanas.

sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir 12 semanas
(falta de respuesta a los anteriores).

Pacientes mayores 18 años con cirrosis:
glecaprevir/pibrentavir 12-16 semanas.

sofosbuvir/velpatasvir 12 semanas.
sofosbuvir/daclatasvir 24 semanas.

sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir 12 semanas
(falta de respuesta a los anteriores).

Evaluar necesidad de asociar ribavirina.

Pacientes de 3 a 17 años:
Genotipos: Todos los genotipos:

Sofosbuvir / velpatasvir
Genotipos: 1, 4, 5 o 6 sin cirrosis:

Sofosbuvir / ledipasvir
Genotipos: 2 o 3 sin cirrosis:

Sofosbuvir/ribavirina

INICIAR TRATAMIENTO
Evaluación inicial para selección de esquema.

Valoración de fibrosis del hígado con pruebas no invasivas como índice
APRI / FIB-4 y/o elastrografía hepática para determinar si tiene cirrosis.

Evaluar comorbilidad y embarazo.
Tamizaje obligatorio complementario para hepatitis B y VIH.

Evaluar curación: respuesta virológica sostenida (RVS) 24 semanas luego de finalizar el tratamiento
(realizar prueba cualitativa o cuantitativa-ARN-VHC).

Pesquizaje de carcinoma-hepato-celular (CHC) en personas con cirrosis hepática o fibrosis ≥ F3
cada 6 meses con ecografía de hígado y alfa-feto-proteína

Detección en bancos de sangre
Población general: pacientes hospitalizados,

inicio de universidad o carreras técnicas,
control pre-ocupacional.

Personal Sanitario (incluye estudiantes)
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Algoritmo diagnóstico y terapéutico de
hepatitis C en adultos y niños


