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Resumen
En el escenario de la salud mexicana, la epidemia por virus 
de la hepatitis C se encuentra presente junto con sus co-
morbilidades y mortalidad prematura. Actuar de manera 
inmediata permitirá una contención de la misma en el corto 
plazo dada la existencia de herramientas de prevención, 
diagnóstico y terapias farmacológicas altamente eficaces. 
La Coalición para el estudio de la hepatitis C en México ha 
desarrollado una postura donde aprovecha esas medidas de 
contención y presenta el desarrollo de un programa nacional 
para la detección, tratamiento oportuno y seguimiento de 
pacientes con hepatitis C.
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Abstract
In the Mexican health scenario, the hepatitis C virus epidemic 
is present, along with its comorbidities and premature mortal-
ity. Acting immediately will allow its containment in short term 
with the proper implementation of the current available tools 
for prevention, diagnosis and highly effective pharmacological 
therapies. The Coalition for the study of hepatitis C in Mexico 
has developed a position paper that takes advantage of these 
containment measures and presents the development of a 
National program for the detection, timely treatment and 
follow-up of patients with hepatitis C.
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Una nueva epidemia se suma a las ya existentes 
en México: la provocada por el virus de hepatitis 

C (VHC). A diferencia de otras epidemias, la de VHC 
tiene la ventaja de tener mayores elementos de pre-
vención y, en caso de infección ya instalada, mayores 
probabilidades de curación por la disponibilidad de 
tratamientos farmacológicos. En esta perspectiva, la 
Coalición para el estudio de la hepatitis C en México 
ha desarrollado una propuesta para incorporar a la 
política pública en salud una alternativa factible para 
el control de esta epidemia.
	 La hepatitis C es la principal enfermedad hepática 
crónica a nivel global y representa una carga de enfer-
medad importante. Se estima que 1% de la población 
mundial está infectada con VHC.1,2 La infección por 
VHC se conoce como una enfermedad silenciosa dado 
que los síntomas se pueden presentar entre 20 y 30 años 
después de haberla adquirido.
	 La importancia global de este y otros tipos de hepa-
titis se ve reflejada en los objetivos del informe global de 
la OMS para 2030. Uno de ellos señala que para dicho 
año se debe eliminar la hepatitis C como problema de 
salud pública al reducir las nuevas infecciones en 90% 
y la mortalidad en 65%.3
	 En México se estima que hay entre 400 y 600 mil 
personas infectadas que requieren tratamiento antiviral 
específico. De los pacientes seropositivos en prueba de 
tamizaje para el VHC en México, 65% tiene infección 
crónica pero se estima que solamente 25% sabe de su 
enfermedad y aproximadamente 1.0% recibe trata-
miento.4,5,6,7

	 A partir del análisis de muestras de sangre re-
colectadas durante el desarrollo de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición (Ensanut) de 2012, Gutiérrez y 
colaboradores reportaron una seroprevalencia general 
de VHC de 0.27% en personas de 15 a 49 años, porcentaje 
que aumenta a 0.30% en la población entre 20 y 49 años. 
Se estima que, para 2021, 0.52% de la población general 
estará infectada, lo que representaría aproximadamente 
600 000 personas, de acuerdo con las proyecciones po-
blacionales de Conapo. Asimismo, para dicho año, se 
estima una incidencia virémica de aproximadamente 
19 300 casos nuevos.8
	 En el periodo de 1990 a 2013, la tasa de mortalidad 
por hepatitis C ha mantenido una tendencia ascendente. 
En 2013, la tasa de mortalidad de cirrosis por hepatitis 
C en personas de entre 15 y 49 años fue de 4.91 por cada 
100 000 habitantes, en personas de entre 50 y 69 fue de 
41.45, ocupando el quinto lugar mundial en ambos gru-
pos de edad. Las entidades con las principales tasas de 
mortalidad por cirrosis por hepatitis C en personas de 
50 a 69 años fueron Yucatán (64.46) y Puebla (63.05), y en 

personas mayores de 70 años fueron Chiapas (154.41), 
Puebla (153.3) y Yucatán (142.92) (figura 1).9
	 En la infección por VHC se reconocen, además de 
los pacientes asintomáticos, las siguientes poblaciones 
en riesgo de infección: personas que recibieron transfu-
siones sanguíneas antes de 1995, pacientes oncológicos 
y hematológicos, trabajadoras sexuales, pacientes 
trasplantados antes de 1995, niños con transfusión pos-
neonatal, individuos infectados con VIH, pacientes con 
falla renal crónica y en hemodiálisis, personas privadas 
de la libertad, personas con tatuajes o perforaciones 
realizadas en condiciones no higiénicas, personas que 
conviven en hacinamiento, personal de salud, usuarios 
de drogas intravenosas y población con prácticas sexu-
ales de alto riesgo.10

	 En el Instituto Mexicano del Seguro Social, el costo 
de 12 semanas de tratamiento por paciente con hepatitis 
C es de 187 110 pesos mexicanos, lo cual incluye el per-
filamiento (carga viral basal, genotipo y elastografía) y 
el protocolo de seguimiento, que corresponde a la carga 
viral al término del tratamiento y 12 semanas después. 
Con base en estos datos y tomando en cuenta los 910 
pacientes con hepatitis C que se atendieron en 2017, 
una estimación del costo para dicho año ascendió a 
170 270 100 pesos mexicanos.
	 De acuerdo con el costo por paciente y la incidencia 
de casos nuevos de hepatitis C en México durante 2017 
(1.57 casos nuevos por cada 100 000 habitantes, que 
representó 1 942 casos de todas las edades), el costo 
estimado por la atención en ese año fue de 363 367 620 
pesos mexicanos. Para 2018, el IMSS proporcionará 
tratamiento a 1 500 pacientes, por lo que se estima que 
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Figura 1. Tasa de mortalidad por cirrosis aso-
ciada a VHC. México 1990-2013
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el costo de dicha atención será de 280 665 000 pesos 
mexicanos aproximadamente.*
 	 Con base en estas cifras puede proyectarse el costo 
anual del programa para la atención integral del pacien-
te con hepatitis C de los siguientes años, considerando 
que el presupuesto tendrá un incremento gradual para 
los mismos.
	 Ante esta grave situación para el futuro en salud de 
la población mexicana se conformó un grupo de trabajo 
denominado Coalición para el estudio de la hepatitis C, 
integrado por personal e investigadores del sector salud, 
organizaciones de la sociedad civil y sociedades médicas 
especializadas, todos ocupados en proporcionar apoyo 
a pacientes con este gran problema de salud.11

	 La Coalición ha desarrollado grupos de discusión 
con el objetivo de proponer los mejores mecanismos y 
acciones para lograr el control de esta epidemia silen-
ciosa, proporcionar atención inmediata, adecuada y de 
calidad a los sujetos VHC positivos o con la enfermedad 
avanzada y, además, proponer el desarrollo de acciones 
para la detección oportuna, así como de prevención y 
promoción de la salud en el corto y el mediano plazo.
	 Asimismo, este grupo de trabajo hace suyas las 
recomendaciones mínimas de tratamiento propuestas 
por el Consenso Mexicano para el Tratamiento de la 
Hepatitis C12,13 y las recomendaciones emitidas por la 
Asociación Europea para el Estudio del Hígado.14

	 Las propuestas aquí presentadas son recomenda-
ciones para que el nuevo gobierno las incluya en su Plan 
Nacional de Desarrollo y, en su caso, en su Programa 
Sectorial de Salud 2019-2024, así como en los programas 
específicos que deriven de éste. Estas recomendaciones 
forman la base del presente documento.

Propuesta

Programa nacional para la detección, tratamiento 
oportunos y seguimiento de pacientes con hepatitis C

Diez acciones prioritarias

1. Primer nivel de atención y oportunidades perdidas

La infección por VHC, al ser difícilmente detectable en 
su inicio aun en las poblaciones con conducta de riesgo, 
requiere de un mecanismo para la detección oportuna, 
por ello se propone evitar las oportunidades perdidas 
en la consulta del primer nivel de atención y buscar 
que en el proceso de interrogatorio clínico se indaguen 

los factores de riesgo y, en caso de que el médico tenga 
elementos que orienten a la posible infección por VHC, 
realizar la prueba de tamizaje.
	 Para lo anterior se requiere el desarrollo de una 
guía clínica con un protocolo de tamizaje dirigida a los 
profesionales de la salud del primer nivel de atención, 
tanto público como privado, como las que se han desa-
rrollado para otros padecimientos.

2. Vigilancia epidemiológica sindémica

La infección por VHC no se presenta regularmente de 
manera aislada en los pacientes que acuden a consulta. 
En la mayoría de los casos, la infección por VHC se pre-
senta asociada con una comorbilidad, por ello se requie-
re desarrollar un programa de vigilancia epidemiológica 
sindémica especial que, además de registrar la infección 
por VHC, sirva para el registro de las comorbilidades 
y sea el eje para la referencia y contrarreferencia de los 
pacientes.

3. Detección y diagnóstico oportuno

Desarrollo de la Red de Detección y Confirmación que 
incluye a los Laboratorios Estatales de Salud Pública, 
el Instituto Nacional para el Diagnóstico y Referencia 
Epidemiológicas, las unidades de los tres niveles de 
atención institucionales incluyendo la red del Centro 
Nacional de la Transfusión Sanguínea y algunos Centros 
Estatales de la Transfusión Sanguínea (Chihuahua, Jalis-
co, Michoacán, Querétaro y Tlaxcala). Dicha red servirá 
como centro de referencia diagnóstica para la detección 
oportuna y para realizar el tamizaje en las poblaciones 
clave.15 El diagnóstico confirmatorio de la infección por 
VHC servirá para el desarrollo de un sistema de infor-
mación con registro nominal de los individuos con VHC 
que incorpore los datos de las muestras enviadas para su 
confirmación y que tenga enlace a las unidades de salud 
para el seguimiento de los casos, así como con el sistema 
de vigilancia epidemiológica sindémica especial.

4. Tratamiento oportuno

Desarrollo del Sistema de Registro Nominal para el se-
guimiento del tratamiento clínico basado en prioridades 
de tratamiento y en unidades ofertantes del tratamiento.
	 Prioridades actuales de tratamiento con base en: 
estadio de fibrosis, riesgo de progresión del padeci-
miento, manifestaciones extrahepáticas de la infección 
por VHC y riesgo de transmisión de VHC. No obstante, 
la tendencia global es tratar a todos los enfermos con 
viremia en fases tempranas para evitar las complica-
ciones de la cirrosis.16*	 Viniegra, 2018. Comunicación personal.
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	 Este ejercicio de priorización se realiza por médicos 
en servicios especializados en unidades acreditadas para 
la instalación del tratamiento. El tratamiento prescrito 
bajo el esquema establecido por el especialista puede ser 
suministrado y estar en seguimiento por el personal de 
salud del primer nivel de atención en aquellos pacientes 
sin cirrosis hepática.

5. Medicamentos gratuitos

El éxito en el tratamiento de los pacientes con HVC en 
fases tempranas consiste en asegurar el acceso efectivo 
y la gratuidad de los medicamentos. Para evitar el desa-
basto de los medicamentos, sean de patente o genéricos, 
se requiere de la organización de un sistema de control 
de tratamientos con un registro nominal de pacientes 
y que la información sea de utilidad para los planes de 
compra futuros. Se sugiere que en el comité de compra 
de medicamentos interinstitucional se incorpore al 
experto clínico en hepatitis C. El costo de tratamiento 
unitario por paciente en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social es de MXN $187 110.

6. Prevención y promoción de la salud

La infección por VHC es una enfermedad prevenible 
que requiere de un esfuerzo institucional en diversos 
ámbitos: poblacional, académico, organizaciones de 
la sociedad civil, unidades de servicio y poblaciones 
vulnerables, con el fin de hacer llegar las acciones que 
permitan la adquisición de hábitos preventivos hacia 
esta enfermedad. Para ello se requiere la estructura de 
una acción nacional de comunicación en salud para 
prevenir el VHC con participación de las organizaciones 
de la sociedad civil y dirigida a poblaciones clave.

7. Investigación

Son pocos los estudios que se han realizado sobre VHC 
en el país, por ello se requiere organizar grupos de 
investigación de las diferentes instituciones de salud, 
académicas y de investigación para definir una agenda 
de investigación nacional sobre VHC e incorporarlo 
como un problema de salud prioritario. Es necesaria 
también la búsqueda de financiamiento que garantice 
la realización de protocolos de investigación operativa 
y cuyos resultados coadyuven al rumbo en la batalla 
contra esta enfermedad.

8. Evaluación

El desarrollo de este programa de intervención requiere 
de la operacionalización de indicadores de resultados 
que permitan ver avance o, en su caso, retraso en la 
implementación de acciones. El desarrollo de los indica-
dores requiere de una plataforma en línea que permita 
actualización en tiempo real de la información que 
conforman cada uno de los indicadores. La Coalición ha 
trabajado un conjunto de seis indicadores, mismos que 
están sujetos a revisión y modificación para una mejor 
utilidad (cuadro I).

9. Capacitación

Desarrollo de un sistema de capacitación continua, a 
distancia y dirigido a personal de salud de las unidades 
de primer nivel de atención así como un programa de 
actualización a médicos especialistas en las unidades 
de segundo y tercer nivel de atención en relación con 
el diagnóstico oportuno, referencia y contrarreferencia 
de pacientes con VHC y tratamiento oportuno, así como 

Cuadro I
Propuesta de indicadores de programas básicos para evaluación del programa nacional

de detección, tratamiento y seguimiento de pacientes con Hepatitis C

Programa Indicador

Primer nivel de atención y oportunidades perdidas Proporción de personas de 40 y más años con factores de riesgo para infección por 
VHC con resultado positivo en la prueba de tamizaje

Vigilancia epidemiológica sindémica Proporción de comorbilidades asociadas a la infección por VHC en personas en vigilancia

Detección y diagnóstico oportuno Proporción de porcentaje de pruebas de tamizaje positivas o doblemente reactivas 
confirmadas con PCR cuantitativo

Tratamiento oportuno Proporción de personas positivas del tamizaje confirmadas con PCR cuantitativo que 
ingresan a tratamiento con base a priorización

Medicamentos gratuitos Proporción de pacientes que ingresan a tratamiento y reciben oportuna y gratuitamente 
la dotación mensual de medicamentos

Capacitación Proporción de profesionales de la salud que reciben capacitación para el diagnóstico 
y la atención de VHC
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recomendaciones para reducción de factores de riesgo 
poblacionales o de grupos poblacionales clave.

10. Guía clínica 2019 para el diagnóstico oportuno, tratamiento 
y seguimiento de los pacientes con hepatitis C. Manual para la 
prevención y promoción de la salud, diagnóstico y tratamiento 
de la infección por VHC y actualización de la Guía Clínica.

Las acciones aquí planteadas requieren de fuerza ju-
rídica para que sean implantadas en las instituciones 
de salud, públicas y privadas, por lo que se propone el 
desarrollo y publicación de una Guía Clínica específica 
para este padecimiento que garantice el cumplimiento 
de lo que aquí se propone. Asimismo, se sugiere la 
designación de una unidad responsable de la rectoría 
y coordinación del programa nacional para la detección 
y tratamiento oportunos y seguimiento de pacientes 
con hepatitis C.
	 La Coalición para el estudio de la hepatitis C es un 
grupo de trabajo que ha desarrollado ampliamente las 
10 acciones referidas y pone a su disposición la expe-
riencia adquirida en estos tres últimos años de trabajo 
para desarrollar y consolidar esta propuesta, que será 
en beneficio de la población mexicana.
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de intereses.
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