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Mensaje del C. Secretario de Salud

En el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y las estrategias del Programa Sectorial de Salud para “Hacer de las acciones de
proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud” se han consolidado acciones encaminadas a la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, la prestacion de servicios plurales y articulados basados en la atencién primaria y
el fomento de la participacion de la sociedad en el cuidado de su salud.

Con ello, se han mantenido y alcanzado diversos logros en materia de salud en nuestro pais, como son la eliminacién de poliomielitis y
oncocercosis, erradicacion de algunas enfermedades prevenibles por vacunacion como sarampidn, rubeola congénita y tétanos neonatal;
disminucién de la mortalidad infantil y la mortalidad materna, asi como un aumento de la esperanza de vida al nacer. Asimismo, como parte
de éstos avances se ha incrementado en calidad y cantidad los recursos humanos en materia de salud, ademas de la infraestructura sanitaria
y otros indicadores que inciden en la salud de las personas.

Es indudable que tenemos retos epidemioldgicos y demogréficos que superar, los cuales representa un mayor esfuerzo para el Sistema de
Salud. El incremento de las enfermedades cronicas y la coexistencia de enfermedades transmisibles, eventos explicados por la transicion
epidemioldgica, la adopcion de estilos de vida no saludables y de conductas de riesgo; situacion que se ve reflejada en el perfil de la
mortalidad, en donde se incluyen las enfermedades del corazdn, diabetes, accidentes cerebrovasculares, enfermedades del higado y las
debidas a lesiones y accidentes.

Para afrontar los retos presentes es fundamental que las instituciones que conforman el Sistema de Salud respondan oportunamente con
calidad y eficacia a las demandas en salud de la poblacién, es este uno de los propdsitos de la universalizacion de los servicios de salud. Se
requiere garantizar a la poblacion que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, fortalezcan la coordinacion en favor de la
calidad de la atencidn. Asimismo, se requiere movilizar todas las estructuras, pablicas, privadas y sociales, organizadas e individuales para
fortalecer la confianza de la sociedad en sus instituciones.

La salud es uno de los grandes igualadores sociales y un elemento fundamental para las politicas publicas de un gobierno; sin ella, no hay
posibilidad de desarrollo del individuo y tampoco de avanzar en la senda del progreso y la inclusion social. El acceso de la poblacion a los
servicios médicos es una via de avance contra la exclusion social. Representa un compromiso, ofrecer servicios de calidad con perspectiva
de género, interculturalidad y respeto a los derechos humanos, asi como mejorar la eficiencia de los recursos y la eficacia del Sistema.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, en lo que a salud se refiere, solo se alcanzaran si logramos la cobertura universal efectiva a
servicios de salud preventivos, curativos y de calidad para lo que se requiere de la participacion decidida de todos: gobierno, sociedad,
academia y sector privado. La salud mental y el fortalecimiento de la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,
incluyendo tabaco y alcohol, son también politicas fundamentales para el logro de los objetivos para 2030.

El tratamiento para la hepatitis C ha cambiado en los Ultimos afios, resultado de los avances en la investigacion, se han desarrollado nuevos
medicamentos, mas eficaces, seguros y mejor tolerados que los previos, lo que sin duda contribuirad a que los sistemas de salud alcancen las
metas nacionales y el control de esta enfermedad en los proximos afios, en beneficio de la poblacion y de los grupos mas afectados.

El Programa de Accion Especifico Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis C es el resultado de un trabajo y un consenso con
las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, la Academia y la sociedad civil. Agradezco a los que participaron en la
elaboracion de este Programa, mediante el cual se impulsa de manera transversal y sectorial, las estrategias y lineas de accion para dar una
respuesta integral a la hepatitis C, desde la prevencion y la promocion de estilos de vida saludables por parte de la poblacion general, hasta
el diagndstico y tratamiento de los grupos de riesgo.
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Introduccion

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa hepatica habitualmente cronica y progresiva causada por el virus de hepatitis C, es un virus
acido ribonucleico perteneciente al género Hepacivirus de la familia Flaviviridae. Existen seis genotipos y mas de 50 subtipos del virus de
hepatitis C, su amplia heterogeneidad genética dificulta el desarrollo de vacunas. Este virus puede causar una infeccion, tanto aguda como
cronica, cuyas manifestaciones pueden variar entre una dolencia leve, y una enfermedad grave de por vida. Por lo general, la infeccion
aguda es asintomatica.

Aproximadamente del 15 al 45% de las personas infectadas eliminan el virus espontaneamente en un plazo de seis meses, sin necesidad de
tratamiento alguno; el 55 al 85% restante desarrollaran infeccion crénica. Un 15 a 30% de los pacientes con infeccién crénica evolucionaran
a cirrosis hepatica en un plazo de 20 afios. La hepatitis C constituye la causa mas comun de hepatitis cronica y cirrosis en el mundo.

El virus de hepatitis C se transmite por via sanguinea, generalmente por uso compartido de agujas al usar drogas inyectables o inhaladas,
en entornos sanitarios, debido a la reutilizacion o la esterilizacion inadecuada de equipo médico; a través de transfusiones de sangre y
derivados sanguineos. EI VHC se puede transmitir también por via sexual y por via perinatal.

El Programa de Accidn Especifico Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Hepatitis C cuenta con una estructura programatica basada
en cinco lineas: promocidn de la salud, vigilancia epidemioldgica, atencion a poblaciones en mayor riesgo y situacion de desigualdad y
atencion integral y formacion de recursos humanos y calidad de la atencidn. Cuenta con una estrategia transversal de regulacién con el
propdsito de reducir el impacto de los factores de riesgo.

Situacion mundial

Desde 2010, la Asamblea Mundial de la Salud reconoce a las hepatitis viricas como un problema de salud publica mundial, que requiere la
adopcion de un enfoque integral para prevenirlas, diagnosticarlas y tratarlas. La Organizacion Mundial de la Salud en conformidad con esta
resolucion establecié el Programa Mundial contra la Hepatitis y desarrolld el marco para la accion mundial sobre las hepatitis virales, en el
cual se propusieron cuatro ejes centrales para la elaboracion de las estrategias nacionales: sensibilizacion, fomento de alianzas y
movilizacion de recursos; politicas basadas en datos probatorios y datos para la accion; prevencion de la transmision; y deteccidn, atencion
y tratamiento.

Panorama nacional

El PAE Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Hepatitis C se basa en el actual Marco para la accion mundial de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre las hepatitis virales (2012), las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud de 2010 sobre las hepatitis
viricas y la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Hepatitis Viricas para 2016-2021; y se encuentra alineado con las metas de
salud de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente al objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades, siendo una de las metas para 2030, poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmisibles por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Para 2012, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reporté una prevalencia de 0.16% en personas de 15 a 49 afios, 0.18%
en personas de 20 a 49 afios, 0.24% en hombres y 0.09% en mujeres.

De acuerdo con la Direccién General de Epidemiologia, desde el afio 2000 a la fecha, se notifican anualmente en promedio cerca de 23,000
casos de hepatitis virales, de los cuales el 8% (n=1,850) corresponden a hepatitis C. Entre 2000 y 2014 se notificaron 27,249 casos de
hepatitis C.

Las tasas de incidencia muestran un incremento desde el afio 2000 hasta el 2012, para el afio 2010 se present6 la mayor tasa de incidencia
para hepatitis C de 2.2, no asi para el periodo 2013 — 2014 donde se observa una disminucion en la tasa de incidencia respecto a la tendencia
mostrada en afios anteriores.

La mortalidad por hepatitis C en México también ha presentado cambios, la cual ha mostrado una franca disminucién del 2000 al 2013,
pero esto puede ser debido a que no se cuenta con un sistema especial mediante el cual se identifiquen y registren adecuadamente las
defunciones por esta enfermedad.
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La seroprevalencia de hepatitis C en México es heterogénea, se han realizado estudios en diversos grupos que van de pacientes
asintomaticos, a donantes de sangre, y grupos con conductas de riesgo para hepatitis C. La seroprevalencia estimada en pacientes
asintomaticos va de 0.7 a 2%.

La seroprevalencia estimada en personas que utilizan drogas inyectables es del 96%, en personas con VIH de 2 a 12.1%, en personas
privadas de la libertad del 10%, en pacientes con patologias renales del 1.3 a 10.2%, en pacientes oncoldgicos o con problemas
hematolégicos del 13.7% y personas con antecedente de convivencia con un familiar con hepatitis C o cirrosis son de 28.3 a 33.1%.

Tratamiento

El tratamiento para la hepatitis C esta cambiando rapidamente, hasta hace poco se basaba en una combinacién de Interferén y Ribavirina
con una tasa de curacién aproximadamente del 50%, este tratamiento provoca reacciones adversas severas.

En los Gltimos afios se han desarrollado nuevos medicamentos denominados agentes antivirales directos (AAD), inhibidores de polimerasas,
que son mucho mas eficaces, seguros y mejor tolerados que los tratamientos antiguos.

Actualmente, en el Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos del Sector Salud estan disponibles nueve medicamentos con trece claves
para el tratamiento de VHC. Entre ellos, los que constituian la terapia estandar, asi como los AAD. Se prevé que otros AAD sean
incorporados en el Cuadro Bésico en la medida que cumplan con la normatividad vigente.

10
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I. Marco Conceptual

El Programa de Accion Especifico de Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de la Hepatitis C 2016-2018, se basa en el Marco para
la Accion Mundial de la OMS sobre las Hepatitis Virales (2012);
las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud de 2010, 2014
y 2016 sobre las hepatitis viricas;?3 el Plan de Accion para la
Prevencion y el Control de las Hepatitis Virales de las Américas,
adoptado en 2015;*5 la Estrategia Mundial del Sector de la Salud
contra las Hepatitis Viricas para 2016-2021 y se encuentra alineado
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Desde 2010, la Asamblea Mundial de la Salud reconoce a las
hepatitis viricas como un problema de salud publica mundial, que
requiere la adopcion de un enfoque integral para prevenirlas,
diagnosticarlas y tratarlas. La OMS en conformidad con esta
resolucion establecié el Programa Mundial contra la Hepatitis y
desarroll6 el marco para la accion mundial sobre las hepatitis
virales, en el cual se propusieron cuatro ejes centrales para la
elaboracion de las estrategias nacionales: sensibilizacion, fomento
de alianzas y movilizacion de recursos; politicas basadas en datos
probatorios y datos para la accion; prevencion de la transmision; y
deteccion, atencion y tratamiento.

El 25 de septiembre de 2015, los Estados Miembros, incluido
México, adoptaron un conjunto de objetivos globales, ODS, para
erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad
para todos como parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible.
Cada objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los
préximos 15 afios. EI Objetivo 3 establece garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades, siendo una
de las metas para 2030, poner fin a las epidemias del sida, la
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas
y combatir la hepatitis, las enfermedades transmisibles por el agua
y otras enfermedades transmisibles

Las intervenciones esenciales de calidad por si solas no son
suficientes para controlar la epidemia, pero que de forma combinada
han demostrado resultados como: el fomento de relaciones sexuales
seguras, asociado al uso sistematico del condon, la garantia de
seguridad de los suministros de sangre y los procedimientos que
impliquen contacto con la misma, la promocion de practicas seguras
quirdrgicas y de inyeccion, la promocion de precauciones
universales en entornos de atencion de salud, la prestacion de
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servicios de reduccion de dafios para las personas que utilizan
drogas inyectables y el conocimiento del estado serologico de la
personay el tratamiento.®

Existen tres marcos de organizacion para la prevencion vy
tratamiento de la hepatitis C: la cobertura universal de salud, el
continuo de los servicios de hepatitis C y el enfoque de salud
publica.

Cobertura universal de salud

Alcanzar la maxima cobertura en servicios de prevencion,
diagndstico, tratamiento y atencion relacionados con la hepatitis C
para todas las personas que los necesiten. Entre los principios
basicos para que el acceso sea universal, se requiere que los
servicios sean equitativos, accesibles, asequibles, integrales y
sostenibles a largo plazo. Debido a que cada escenario suele tener
distintas necesidades, los objetivos para el acceso universal se fijan
en el &mbito nacional.

El continuo de los servicios de hepatitis C

El continuo de los servicios abarca todas las intervenciones que se
necesitan para alcanzar los objetivos de la estrategia, desde reducir
la vulnerabilidad, prevenir y diagnosticar la infeccion por el VHC,
vincular a los servicios de atencién hasta la provision de tratamiento
y atencion de enfermos cronicos. El siguiente marco organizacional
define los servicios esenciales e identifica la informacion estratégica
necesaria para focalizar las intervenciones para el maximo impacto.
(Figura 1)
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Figura 1. El conjunto continuo de servicios contra las hepatitis viricas y la disminucion progresiva de la retencién en el proceso
asistencial
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Fuente: Adaptado de http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’sWHAB9/A69_32-sp.pdf

Enfoque de salud publica

El enfoque de salud publica se ocupa de prevenir nuevas infecciones
y estudiar la evolucion de la enfermedad, promocionar la salud y
prolongar la vida de la poblacion en su conjunto. Tiene el objetivo
de garantizar el mayor acceso posible a servicios de alta calidad a
nivel poblacional, a través de servicios e intervenciones
estandarizadas y simplificadas que pueden adaptarse a diferentes
escenarios. El enfoque de salud pablica aspira a lograr la equidad en
salud, promover la igualdad de género e involucrar a las
comunidades, el sector publico y privado en la respuesta.

14
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I1. Marco Juridico

Este Programa se rige por la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, ademas de las siguientes Leyes, Reglamentos,
Normas Oficiales Mexicanas, Acuerdos, Planes y Programas,
Instructivos y Guias:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Establece en el Articulo 4 que toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud.

Leyes

Estas disposiciones sustentan el Programa de Accidn, el cual se basa
a su vez en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) donde se
establecen las estrategias de modernizacion, innovacion y mejora
continua de los Programas de Salud para un desarrollo econémico y
social sustentable.

e Ley General de Salud. DOF 07-02-1984. Ultima reforma
publicada DOF 14-10-2015.

e Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. DOF 01-07-
199. Ultima Reforma en el DOF 18-12-2015.

e Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Pablicos. DOF 13-03-2002. Ultima reforma en DOF
28-05-2009.

e Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica Gubernamental. DOF 11-07-2002. Ultima reforma en el
DOF 14-07-2014.

Reglamentos

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Proteccion Social en Salud. Ultima reforma publicada DOF 17-
12-2014.

e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. DOF 19-01-
2004; Ultima reforma publicada DOF 10-01-2011.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Rrestacién de Servicios de Atencion Médica. DOF 24-03-2014;
Ultima reforma publicada DOF 24-03-2014.

e Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios.
Titulo Vigésimo Quinto Bis. Tatuajes, Micropigmentaciones y
Perforaciones. DOF 09-08-1999. Ultima reforma publicada
DOF 12-02-2016.
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e Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia vy
Normalizaciéon. DOF 14-01-1999. Ultima reforma publicada
DOF 28-11-2012.

e Reglamento Interior del Instituto Federal de Acceso a la
Informacion Pablica. DOF 02-05-2007

e Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General. DOF
11-12-2009.

e Reglamento Sanitario Internacional, 2005.

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad
Internacional. DOF 18-02-1985; Fe de Erratas DOF 10-07-
1985.

e Reglamento interior del Comité Nacional de Guias de Préctica
Clinica. Primera Sesion Ordinaria del Comité Nacional de
Guias de Practica Clinica. 29-07-2008.

Normas Oficiales Mexicanas

e NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemiolégica. DOF 19-02-2013.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la
préctica de la hemodialisis. DOF 08-07-2010.

e NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre humana 'y
sus componentes con fines terapéuticos. DOF 26-10-2012.

¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
expediente clinico. Generalidades. DOF 15-10-2010.

Del

e NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la
organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos.
DOF 27/03/2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y
de la persona recién nacida. DOF 07/06/2016.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010. Para la
prevencion y el control de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. DOF 10/11/2010.

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. DOF 08-01-2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la
practica de la cirugia mayor ambulatoria. DOF 07-08-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion
de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencion médica. DOF 04-09-2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA3-2012, Regulacién
de los servicios de salud. Para la préctica de la ultrasonografia
diagndstica. DOF 07-01-2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia
de informacién en salud. DOF 30-11-2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. DOF 01-11-2001.

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la
vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de las
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A nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y otros organismos internacionales han emitido las siguientes
publicaciones que sirven de referencia para este Programa:

e Prevencion y control de las hepatitis virales. Marco para la
accion mundial, 2012.5

e Plan de accion para la prevencion y control de las hepatitis
virales, 2015.4

e Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Hepatitis
Viricas para 2016-2021.5

e Estrategia sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la
salud publica.”

e Estrategia Hemisférica sobre Drogas.®
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III. Diagndstico

I11.1 Antecedentes

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa hepatica habitualmente
cronica y progresiva causada por el VHC, el cual es un virus ARN
perteneciente al género Hepacivirus de la familia Flaviviridae.
Existen seis genotipos y mas de 50 subtipos del VHC, que por su
amplia heterogeneidad genética dificulta el desarrollo de
vacunas.®!® Este virus puede causar una infeccion, tanto aguda
como crénica, cuyas manifestaciones pueden variar entre una
enfermedad leve, y una enfermedad grave de por vida. Por lo
general, la infeccién aguda es asintomatica.

Aproximadamente de un 15 a 45% de las personas infectadas
eliminan el virus espontdneamente en un plazo de seis meses, sin
necesidad de tratamiento alguno, del 55 al 85% restante
desarrollaran la infeccion cronica. Entre el 15 y 30% de los
pacientes con infeccion cronica evolucionaran a cirrosis hepatica en
un plazo de 20 afios.!* EI VHC constituye la causa mas comin de
hepatitis cronica y cirrosis en el mundo.

Historia natural

El estudio de la historia natural de la infeccion por el VHC ha
presentado limitantes debido a que el momento del inicio de la
infeccion se conoce en pocos casos, pues usualmente no ocurren
sintomas al contagiarse, ademds, su estudio prospectivo es dificil
debido a su evolucion crénica.

El VHC se replica preferentemente en los hepatocitos y al no ser
directamente citopatico se asocia a infeccion persistente en la
mayoria de los casos, con el subsecuente riesgo de desarrollo de
fibrosis hepatica, cirrosis y en algunos casos cancer de higado.1?
(Figura 2)

Figura 2. Historia natural de la enfermedad

Infeccion
aguda por
HCV

Fibrosis
leve

Infeccidn

cronica

70-74% de pacientes

Enfermedad
extrahepatica

La progresion de la fibrosis hepatica depende de multiples factores:
intrinsecos al huésped (modificables y no modificables), propios del

virus y factores externos (Cuadro 1)1416

Fibrosis
moderada a
severa

Cirrosis
15-30%

4% por afio 6% por afio

Carcinoma

hepatocelular Cirrosis

(2-4% por afio descompensada

en cirrosis)

4% por afio

Trasplante hepatico
0 muerte

Cuadro 1. Factores asociados a progresion acelerada de la fibrosis
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Huésped

No modificables Modificables

Consumo de alcohol

Estadio de fibrosis i
i B Consumo de tabaco Genotipo 3
Grado de |nflama0|~on Obesidad _Coinfeccié_n _viru§ de
Edad mayor a 40 afios inmunodeficiencia humana (VIH)

. Higado graso . . .
Sexo masculino . . o Coinfeccidn virus de hepatitis B
Resistencia a la insulina (VHB)

Trasplante de 6rgano . .
Diabetes Mellitus

Transaminasemia persistente o Niveles de viremia
Terapia inmunosupresora

Entidades clinico-patoldgicas relacionadas con el VHC
El VHC puede tener las siguientes presentaciones: 1718

e Hepatitis aguda.

e Hepatitis cronica.

e Cirrosis hepéatica compensada.

e Cirrosis hepatica descompensada (desarrollo de hipertension
portal clinicamente significativa, encefalopatia, ascitis,
peritonitis bacteriana espontanea, sangrado de origen varicoso,
sindrome  hepatorrenal, sindrome  hepatopulmonar vy
portopulmonar).

e Hepatocarcinoma.

e Manifestaciones extrahepaticas: Se presentan hasta en 70 - 74%
de los pacientes. (Cuadro 2)
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Cuadro 2. Manifestaciones del VHC

Manifestacion Ejemplos

Autoinmune Sindrome CREST

Vasculitis necrotizante cutanea
Liquen plano
Porfiria cutanea tardia

Dermatolégica

Anemia aplasica
Crioglobulinemia mixta
Plaquetopenia

Linfoma no Hodgkin de células B

Hematoldgica

Diabetes mellitus

Endocrinoldgica T
Hipotiroidismo

Artritis/artralgia
Mialgia/debilidad
Neuropatia periférica

Neuromuscular

Neuropsiquiatrica Depresion

Ulcera corneal

Ocular -
Uveitis
Glomerulonefritis
Renal B} .
Sindrome nefrotico
Vasculitis necrotizante
Vascular

Poliarteritis nodosa

Modo de transmision y poblaciones con mayor riesgo

El VHC se transmite principalmente por via parenteral, se ha
confirmado la transmision sexual y materna infantil, pero son
mecanismos mucho menos eficientes y frecuentes.

Dentro de la via parenteral, los mecanismos mas frecuentes de
trasmision son transfusion de sangre y hemocomponentes realizada
antes de 1995, y el uso de equipos de inyeccion contaminados al
utilizar drogas inyectables. En menor medida, la transmision puede
darse por uso de instrumentos y agujas contaminadas o reutilizadas
en la elaboracion de tatuajes o perforaciones; en el entorno sanitario
por la reutilizacién o esterilizacion inadecuada de equipo e
instrumental médico, en el personal de salud por lesiones
accidentales con material punzocortante o contacto con sangre de
personas infectadas por VHC. (Cuadro 3)17:19-21

Las poblaciones de alto riesgo son aquellas receptoras de sangre y
hemocomponentes antes de 1995, personas con trasplante de
organos y tejidos, usuarios de drogas inyectables e inhaladas,
personas sometidas a hemodialisis, intervenciones médicas o
dentales, uso de jeringas para aplicacion de medicamentos asi como
personas con tatuajes o perforaciones.

Las poblaciones con riesgo de adquirir hepatitis C se pueden dividir
de la siguiente forma:

Cuadro 3. Poblaciones con alto y bajo riesgo de adquirir hepatitis C

Alto riesgo

e Personas que utilizan drogas inyectables o por via intranasal.
e Receptores de transfusiones antes de 1995.

Bajo riesgo

e Personal de salud (accidentes con material punzocortante o
exposicion a sangre de personas infectadas por VHC
conocidos).
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Receptores de trasplante de 6rganos antes de 1995.
Personas que usan tatuajes o perforaciones.
Pacientes con hemodialisis.

Nifios que nacen de madres infectadas con VHC.
Personas con VIH o VHB.

Personas que usan equipo médico como catéteres y
endoscopios.

Receptores de transfusiones y trasplantes (después de 1995).
Personas que tienen practicas sexuales de alto riesgo (fisting).
Personas que estan o fueron encarceladas.

Personas que conviven estrechamente con pacientes de VHC.

Sintomas y diagnadstico

El periodo de incubacion de la hepatitis C puede variar de dos
semanas a seis meses; tras la infeccion inicial, aproximadamente un
80% de las personas no presenta ningin sintoma. Los pacientes con
sintomatologia aguda pueden presentar fiebre, cansancio, anorexia,
nauseas, vomitos, dolor abdominal, coluria (orina oscura), acolia
(heces claras), dolores articulares e ictericia (coloracion amarillenta
de la piel y los ojos).13

El diagnostico de la infeccion por VHC se hace durante el tamizaje
de la sangre de donacién en los Bancos de Sangre al encontrar
anticuerpos positivos para VHC; al encontrar anticuerpos contra
VHC en personas con factores de riesgo como puede ser, el
antecedente de transfusion sanguinea realizada antes 1995, usuarios
de drogas inyectables o algun otro factor de riesgo que se han
mencionado. En otras ocasiones se llega al diagndstico durante la
revision clinica, donde se encuentran alteraciones en las pruebas de
funcion hepética como la elevacion de las transaminasas (ALT y
AST) o bien alteraciones en la biometria hemética con
plaquetopenia que sugiere enfermedad hepatica cronica y que
motiva el estudio del enfermo.?

Una vez que se tiene una determinacion de anticuerpo contra VHC
positivo se requiere hacer pruebas complementarias que incluyen
determinar la carga viral, el genotipo y subtipo del virus de hepatitis
C. Asi mismo evaluar el grado del dafio hepatico (grado de fibrosis)
con pruebas no invasivas 0 en caso necesario biopsia hepatica.
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Prevencién

La prevencion consiste en reducir el riesgo de exposicion al VHC
en las poblaciones clave con mayor riesgo de adquirirla, por
ejemplo, las personas que utilizan drogas inyectables o el personal
de salud que maneja objetos punzocortantes.

A continuacion se enumeran algunos ejemplos de intervenciones de
prevencion primaria recomendadas por la OMS:

Higiene de las manos: incluida la preparacion de las manos para
cirugias, el lavado de las manos y el uso de guantes;

Manipulacion y eliminacion segura de objetos afilados y
desechos;

Prestacion de servicios integrales de reduccion de dafios a las
personas que utilizan drogas inyectables, por ejemplo
proporcionando material de inyeccion estéril;

Anélisis de la sangre donada para la deteccion de hepatitis B y
C (asi como VIH y sifilis);

Capacitacion del personal sanitario; y

Promocion del uso correcto y sistematico de preservativos.
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Hasta la fecha no se han desarrollado vacunas efectivas para
prevenir la infeccion por el virus de hepatitis C.

Para las personas infectadas por el virus de la hepatitis C se
recomiendan las siguientes medidas como parte de la prevencién
secundaria y terciaria:

Diagnostico temprano de la infeccion;
Ofertar prueba de deteccion del VIH;

Informacién y asesoramiento sobre opciones de atencion y
tratamiento;

Inmunizacion con las vacunas contra las hepatitis A y B para
prevenir la coinfeccion de esos virus de hepatitis y proteger el
higado;

Tratamiento médico temprano y adecuado, incluida, si procede,
la terapia antivirica; y

Seguimiento periddico para el diagnéstico precoz de la
enfermedad hepética crénica.

I11.2 Situacion Actual y Problemaética

Situacion mundial

Las hepatitis virales son la octava causa de mortalidad en el mundo,
y se estima que son responsables de 1.4 millones de muertes cada
afio, comparables a las asociadas a VIH y tuberculosis. La hepatitis
C es un problema de salud publica mundial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima una prevalencia mundial del
1.6%, es decir, 110 millones de personas con infeccion por VHC,
80 millones con infeccién crénica, de las cuales, el 15 al 30%
desarrollara cirrosis hepatica en los siguientes 20 afios. A pesar de
su alta prevalencia, la mayor parte de las personas desconocen que
se encuentran infectadas, para quienes lo saben, el tratamiento no es
accesible. Aproximadamente 500 mil personas mueren cada afio por
enfermedades hepéticas asociadas a la infeccion por VHC. La
infeccion por VHC, a nivel mundial explica cerca del 27% de los
casos de cirrosis y 25% de los casos de carcinoma hepatocelular, se
espera que su prevalencia se triplique para el 2020.%-26

Los costos asociados a la infeccion por VHC dependen de varios
factores, incluyendo las consecuencias a largo plazo como son
cirrosis, cancer hepatico, falla hepatica e incluso el trasplante
hepatico. A esto se debe anexar costos extras de acuerdo a la edad
de los pacientes.® Se ha estimado que los costos anuales por esta
enfermedad en los siguientes 20 afios en Estados Unidos van a
incrementar de 30 billones a 85 hillones de ddlares y que el costo
por paciente con infeccion crénica por VHC va a incrementar 3.5
veces en los siguientes 20 afios.?”?

Al momento no todos los regimenes han sido analizados de forma
econdmica, y tampoco incluyen el impacto de un tratamiento
temprano contra un tratamiento tardio o el analisis del beneficio
potencial en la reduccion de transmision de VHC (cura contra
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prevencion). Muchos de los estudios incluyen un analisis con el
costo global de adquisicién por lo que muestran cifras superiores a
lo esperado. 2°:%0

En abril de 2016 la OMS actualiz6 directrices para la deteccion de
la hepatitis C,?* la atencion y el tratamiento de las personas
infectadas. Estan dirigidas a instancias normativas, funcionarios
gubernamentales y encargados de desarrollar programas de
deteccion del VHC y de atencién y tratamiento de las personas
infectadas en paises de ingresos bajos y medianos. Esas directrices
ayudaran a ampliar los servicios de tratamiento para pacientes con
VHC, por cuanto ofrecen recomendaciones clave en esas areas y
examinan consideraciones relativas a la aplicacion. (Anexo 1)

Situacion en México

La Encuesta Nacional de Salud (ENSA) en 2000 reportdé una
prevalencia de hepatitis C de 1.4%, siendo mayor en hombres
(1.4%) que en mujeres (1.3%), sobre todo en mayores de 60 afios de
edad.3! Entre 2006 y 2009 se report6 una prevalencia nacional del
0.7%,% para 2012, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) report6 una prevalencia de 0.16% en personas de 15 a
49 afios, 0.18% en personas de 20 a 49 afios, 0.24% en hombres y
0.09% en mujeres.®® Sin embargo, no es posibles hacer un
comparativo de la prevalencia general ya que la ENSANUT 2012
no valoro la misma poblacion de la ENSA 2000, poblacién de 20-
79 afos. Se deberd ser cauteloso con la interpretacion de los
resultados ya que existe el riesgo de un sesgo de seleccion ademas
de que no fue utilizado el mismo método diagndstico de anticuerpos
contra VHC.

Debido a que la infeccion aguda por el VHC es generalmente
asintomatica, frecuentemente pasa desapercibida, se dificulta su
diagndstico precoz, y el conocimiento real de su incidencia.?* De
acuerdo con la Direccion General de Epidemiologia (DGE), desde
el afio 2000 a la fecha, se han notificado anualmente en promedio
cerca de 23,000 casos de hepatitis virales, de los cuales el 8%
(n=1,850) corresponde a hepatitis C. Entre 2000 y 2014 se
notificaron 27,219 casos de hepatitis C.3°
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Las tasas de incidencia mostraron un incremento desde el afio 2000
hasta el 2012, para el 2010 se presentd la mayor tasa de incidencia
para hepatitis C de 2.2, no asi para el periodo 2013-2014 donde se
observo una disminucion en la tasa de incidencia respecto a la
tendencia mostrada en afios anteriores (Tabla 1). En lo referente a
la proporcion de hombres y mujeres afectados, esta fue mayor en
los hombres reportandose de 53% a 61%.

Tabla 1. Casos nuevos de hepatitis C, notificados al Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica

Hombres Mujeres
2000 - - 1,012 1.0
2001 - - 1,223 1.2
2002 - - 1,345 1.3
2003 763 619 1,382 1.3
2004 772 589 1,361 13
2005 918 640 1,558 15
2006 1,012 767 1,779 1.6
2007 993 886 1,879 1.7
2008 1,272 954 2,226 2.0
2009 1,097 927 2,024 1.8
2010 1,389 1,110 2,499 2.2
2011 1,235 940 2,175 1.9
2012 1,507 984 2,491 2.1
2013 1,283 919 2,202 1.9
2014 1,256 807 2,063 1.7

*Tasa por 100 mil habitantes
Fuente: Direccion General de Epidemiologia

El grupo de edad mas afectado fue el del 25 a 44 afios, en el que se
concentraron cerca del 40% de los casos notificados de forma
anualmente desde el 2000 al 2014. Los casos con hepatitis C en
menores de 25 afios representan el 10%. Las regiones del pais con
mayor numero de casos son la regién norte, que concentra de
manera anual, en promedio cerca del 47% del total de los casos,
Baja California y Sinaloa son las entidades con mayor ndmero de
casos reportados. La region centro concentra en promedio el 28%,
donde la Ciudad de México y el Estado de México son las entidades
con mayor numero de casos reportados.

La mortalidad por hepatitis C en México ha mostrado una tendencia
a la disminucion de 2000 a 2013, esto puede responder a la falta de
un sistema especial mediante el cual se identifiquen y registren
adecuadamente las defunciones por esta enfermedad, es posible que
esta tendencia no sea la correcta. Asimismo, no se consideran las
afecciones asociadas a este padecimiento, lo cual puede subestimar
las cifras.
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De acuerdo con la Direccion General de Informacion en Salud,
responsable del Sistema Estadistico Epidemioldgico de las
Defunciones (SEED), las muertes debidas a hepatitis aguda tipo C
(Codigo B17.1) y la hepatitis viral tipo C cronica (Codigo B18.2)
reportadas por entidad de ocurrencia del 2010 al 2014 sumaron
3,727. Para 2014, se reportaron 807 defunciones lo que represento
una tasa de 0.67 por 100 mil; en cuanto a las entidades federativas,
con la mayor proporcion de defunciones se concentra en la Ciudad
de México con 17.4%, Jalisco con 16.0% y Baja California con
11.3% del total. (Anexo 2)

Con relacién a los egresos hospitalarios por hepatitis C registrados
en el Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH)
de 2010 a 2014, el IMSS concentra la mayor proporcién con un
59%, la Secretaria de Salud 27% y el ISSSTE con el 11% del total
de los egresos hospitalarios. (Anexo 3)

Para el 2021 se estima una seroprevalencia en la poblacion general
del 1.01%.% La seroprevalencia de hepatitis C en México es
heterogénea,®” se han realizado estudios en diversos grupos como
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pacientes asintomaticos, donantes de sangre y grupos con
conductas de riesgo para hepatitis C. La seroprevalencia estimada
en pacientes asintomaticos y personas con practicas de riesgo va de
0.7% a 2%. (Anexo 4)

De acuerdo con un estudio realizado en ciudades fronterizas de
Meéxico la seroprevalencia estimada en personas que utilizan drogas
inyectables es del 96%,% en personas con VIH del 2 a 12.1%,38
en personas privadas de la libertad del 10%,2! en pacientes con
patologias renales del 1.3% a 10.2%,%° en pacientes oncoldgicos o
con problemas hematologicos del 13.7%“ y personas con
antecedente de convivencia con un familiar con hepatitis C o
cirrosis son del 28.3% a 33.1%.%1 (Anexo 5)

El genotipo 1 de la hepatitis C es el mas frecuente en nuestro pais
responsable del 72.2% de los casos, siendo el genotipo 1b mas
frecuente (40.1%) que el genotipo la (17.81%), seguido del
genotipo 2 con un 18% y el genotipo 3 con 9.8%, mucho menos
frecuente el genotipo 4 con un 0.48%. Los genotipo 5y 6 son poco
frecuentes.*?
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Deteccion de VHC en donadores de sangre

Garantizar la disponibilidad de sangre segura es una obligacion
fundamental de salud pablica de todo gobierno y exige la puesta en
marcha y supervision contintia de los servicios pablicos nacionales
de donacidn de sangre. Al respecto, México desde 1987, prohibe la
comercializacién de sangre y desde 1995 se inicid el tamizaje de
hemocomponentes para VHC. Asi mismo, la NOM-253-SSA1-
2012, Para la disposicién de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos, establece las bases para la hemovigilancia y
garantiza que se establezcan procedimientos y controles de calidad
a lo largo de la cadena transfusional. La norma regula la seleccion
adecuada del donante y el mejoramiento de las pruebas de
laboratorio, lo que ha permitido que en las Gltimas dos décadas se
haya observado una reduccién importante del riesgo de transmision
transfusional de agentes infecciosos.

En América Latina la seroprevalencia para VHC en donadores de
sangre de 2010 a 2013, coloca a México al igual que Panama y Perd,
por debajo de Cuba y Guatemala y por encima del resto de los paises
de la region. (Anexo 6)

En 2014, en México se captaron 1,939,060 donadores, de los cuales
8,949 fueron doblemente reactivos a infeccion por hepatitis C, con
una prevalencia media nacional de 0.46. Es importante mencionar
que los casos detectados corresponden a los donadores
aparentemente sanos y que no refirieron factores de riesgo. En la
tabla 2, se muestra la seroprevalencia de VHC por entidad y en la
tabla 3 se muestra la seroprevalencia por sector a nivel nacional.
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Tabla 2. Seroprevalencia de VHC en donantes de sangre por entidad federativa. México, 2014

Colima 12,502 161 1.29
Durango 31,790 264 0.83
Baja California 58,518 435 0.74
Hidalgo 28,998 208 0.72
Nayarit 19,890 136 0.68
Guerrero 33,930 214 0.63
Querétaro 23,040 137 0.59
Sonora 46,234 257 0.56
Baja California Sur 13,998 75 0.54
Puebla 75,871 400 0.53
Tlaxcala 15,574 78 0.5
Jalisco 153,897 748 0.49
Nuevo Leoén 89,546 439 0.49
Chiapas 49,683 238 0.48
Morelos 34,891 165 0.47
Guanajuato 79,890 364 0.46
Distrito Federal 432,572 1,950 0.45
Tamaulipas 61,342 279 0.45
Chihuahua 87,277 355 0.41
San Luis Potosi 31,458 129 0.41
Veracruz 102,048 413 0.40
México 125,355 489 0.39
Quintana Roo 19,541 76 0.39
Aguascalientes 33,154 121 0.36
Coahuila 43,421 156 0.36
Tabasco 48,815 170 0.35
Campeche 11,536 37 0.32
Yucatén 39,624 126 0.32
Oaxaca 35,950 96 0.27
Zacatecas 24,890 66 0.27
Michoacan 55,950 129 0.23
Sinaloa 17,875 38 0.21
Total 1,939,060 8,949 0.46

*Tasa por cada 100 donantes
Fuente: Informes Mensuales de Ingresos y Egresos del Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.
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Tabla 3. VHC en donantes por tipo de institucién. México, 2014

SECTOR Captaci6n Casorseggtbii/eo?ente Tasa de \p;rHeéalencia*
£S5 804,835 3,950 0.49
IMSS 696,969 3,002 0.43
ISSSTE 144,317 898 0.62
Servicios Médicos de las Entidades 41,644 252 0.61
DIF 7,091 23 0.32
PEMEX 18,243 94 0.52
SEDENA 8,109 39 0.48
SEMAR 4,274 15 0.35
Privado 189,883 586 0.31
Universitarios 16,223 64 0.39
Cruz Roja 7,472 26 0.35
Total 1,939,060 8,949 0.46

*Tasa por cada 100 donantes

Fuente: Informes mensuales de ingresos y egresos del Centro Nacional de la Transfusiéon Sanguinea

Factores de riesgo para hepatitis C en México

Los factores de riesgo para hepatitis C identificados en México
son:?

a. Transfusién de sangre y componentes antes de 1995 (la
version definitiva de la NOM-003-SSA2-1993 se dio a
conocer hasta el 18 de julio de 1994). La prevalencia en
personas sometidas a multiples transfusiones es de 7-10%.%!

b.  Uso de drogas inyectables o por via intranasal. La prevalencia
de hepatitis C en personas que utilizan drogas inyectables es
del 96-98%2°y es la principal forma de transmision en paises
desarrollados.

c. A través del uso de equipo de inyeccion no esterilizado y
contaminado asi como, mediante punciones accidentales al
usar agujas, inyecciones o jeringas contaminadas con sangre
que contenga VHC.

d. Transmision nosocomial por hemodialisis y otros
procedimientos médicos con uso de material punzocortante o
equipo de diagndstico no esterilizado adecuadamente.

e. Habitar en comunidades carcelarias.?

f.  Trasplante de 6rganos antes de 1995.
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Ser personal de salud expuesto al contacto con sangre
infectada por el VHC a través de las mucosas o por puncion
accidental con agujas infectadas.

Practicarse tatuajes, perforaciones, acupuntura, manicure o
podologia con instrumentos no esterilizados y contaminados

Tratamientos o extracciones dentales sin las condiciones de
higiene adecuadas, asi como el uso de equipo no esterilizado.
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j. Transmision vertical. Se han notificado casos de transmision
vertical del VHC en madres que padecieron hepatitis C aguda
durante el primer trimestre del embarazo.

Contacto sexual en caso de multiples parejas o relaciones de
alto riesgo sin proteccion.*® Estudios han mostrado que el
riesgo de transmision sexual aumenta cuando alguna de las
siguientes circunstancias esta presente: infecciones de
transmision sexual (ITS), heridas abiertas, sexo anal, y
practicas sexuales de alto riesgo como fisting; o cuando existe
una elevada carga viral de la hepatitis C.*

. Antecedentes de convivencia con personas infectadas con
hepatitis C.

En México, la principal via de transmision de VHC es horizontal,
a través del contacto con fluidos biol6gicos contaminados y/o
material quirargico contaminado, principalmente con sangre. Se ha
descrito que la transmision de este virus por via intravenosa se ha
descrito que ocurre en el norte del pais en zonas de “picaderos” que
frecuentan las personas que utilizan drogas inyectables y en
prisiones por el uso de equipos de inyeccion contaminados. Se ha
recabado evidencia suficiente para aseverar que la infeccion con
este virus en México esta asociada a la falta de tamizaje adecuado,
que al parecer inici6 en las décadas de los sesenta y setenta, cuando
los bancos de sangre solian utilizar los servicios de los donadores
de sangre remunerados. No obstante, su dispersion se da de una
manera masiva a partir de la década de los setenta, cuando se
generaliza el exceso en la realizacion de cirugias obstétricas.°

Problemética asociada al VHC
Coinfeccién VHC/VIH

En el mundo existen 36.9 millones de personas con VIH, de las
cuales se estima que 2.3 millones tienen una coinfeccion por VHC.?
En México se estima que viven 190 mil personas con VIH, con
prevalencias de coinfeccion VIH/VHC del 2.1 al 2.8%
(3,990 a 5,320). Asimismo, se han observado elevadas cargas
virales de VHC en las personas con coinfeccion por VIH y VHC,
algunos estudios sugieren que una alta carga viral de VHC podria
favorecer la transmision por via sexual del mismo.*3

A la par de que los nuevos tratamientos antirretrovirales (ARV) han
aumentado la sobrevida de las personas con VIH, las hepatitis
virales se han incrementado como causa de mortalidad entre este
grupo de personas.

Las personas con coinfeccion VIH-VHC tienen una progresion mas
rapida a fibrosis hepatica, especialmente aquellos con un recuento
de CD4 <200 células/mm?. Incluso entre los pacientes en control de
la infeccion por VIH (carga viral del VIH indetectable), el riesgo de
descompensacion hepatica en los pacientes coinfectados es mas alto
que entre los pacientes con VHC monoinfectados. Por lo anterior,
todas las personas  con coinfeccion por VIH-VHC sean
consideradas para el tratamiento del VHC. El tratamiento de estos
pacientes en el pasado con Interferon y Ribavirina fue muy dificil,
por los efectos secundarios tales como depresién o pérdida de peso,
asi como la anemia grave, trombocitopenia y neutropenia.?®

Las tasas de respuesta viral sostenida (RVS) son mas bajas en
pacientes con coinfeccién que en los pacientes monoinfectados por
el VHC. La terapia con agentes antivirales directos (AAD) ha
simplificado considerablemente el tratamiento de personas con VIH
y coinfeccion por el VHC. Hay menos interaccion entre farmacos
con ADD y ARV, vy las tasas de respuesta viroldgica sostenida con
la terapia basada en AAD entre las personas con coinfeccion por el
VIH son superiores al 95%, incluso para aquellos con fracaso previo
al tratamiento del VHC o fibrosis avanzada.?®

Cirrosis hepética

De acuerdo con el Instituto para la Medicion y la Evaluacion de la
Salud (IHME, por sus siglas en inglés), coordinador del proyecto de
la Carga Mundial de la Enfermedad, en 2013 México ocupd el
cuarto lugar en el mundo en mortalidad por cirrosis por VHC, con
una tasa de 12.55, solo superada por Ucrania (13.09), Moldova
(33.9) y Egipto (38.13); para ese mismo afio, la cirrosis por hepatitis
C fue la octava causa de muerte en México en personas de 15 a 49
afios.*®

La tasa de mortalidad por cirrosis por VHC aument6 un 32.8% entre
2000 y 2013 (Gréfica 1), en especial en personas mayores de 70
afios, grupo etario en el que aumentd un 26.4%, mientras que en
personas de 15 a 49 afios disminuy6 un 6.7%, y en personas de 50 a
69 afios se mantuvo estable.*®

Grafica 1. Tasa de mortalidad por cirrosis asociada a VHC,
Meéxico 1990-2013

32



SALUD

SECRETARIA DE 5.

14.0
13.0
9
=
> 120
-]
(-3
s
< 11.0
28
8 Q
(]
3 S 100
E E-
5 9.0
(-9
2
S 8.0
2
=
7.0
6.0

1990

1995

2000

12.55

2005 2010 2013

Fuente: Creado por CENSIDA con datos de Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME, University of
Washington, 2015. Available from http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare. (Accessed [October 13, 2015])

En el 2005 la cirrosis hepatica fue la tercera causa de mortalidad en
hombres y la séptima en mujeres, y en el 2013 constituy6 la quinta.
Aproximadamente el 50% de las cirrosis hepaticas son debidas a
hepatitis virales cronicas por el VHB y VHC. En 2013 la tasa de
mortalidad nacional de cirrosis por hepatitis C en personas de 15 a
49 afos fue de 4.91, en personas de 50 a 69 afios fue de 41.45y
100.9 en mayores de 70 afios, ocupd el quinto lugar mundial en
ambos grupos de edad. Las entidades con las principales tasas de
mortalidad de cirrosis por hepatitis C en personas de 50 a 69 afios
fueron Yucatan (64.46) y Puebla (63.05); y en personas mayores de
70 afios fueron Chiapas (154.41), Puebla (153.3) y Yucatan
(142.92).46

Se estima que 36.6% de los casos de cirrosis y 45% de los
carcinomas hepatocelulares en México son atribuibles a infeccion
por el VHC;*" asi como el 31.8% de los trasplantes que se realizan
en el pais.*®

Carga de la enfermedad

Meéxico es el segundo pais de Latinoamérica con mayor nimero de
personas afectadas por VHC (aproximadamente 1.6 millones).% La
reduccion en la mortalidad asociada al VHC esta ligada al
tratamiento. Para que el tratamiento del VHC modifique la carga
que este virus representa para el sistema de salud no basta con que
se tenga acceso a tratamientos mas eficaces que logren mayores
tasas de RV'S, sino que se necesita aumentar el nimero de personas
diagnosticadas con la enfermedad.5-53

En la mayoria de los paises, incluyendo a México, el pico de
prevalencia virémica del VHC ya se ha alcanzado, y se prevé una
disminucién en la prevalencia virémica a partir del 2030. Al aplicar
modelos predictivos matematicos se ha estimado que de continuar
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con la estrategia terapéutica actual en el 2030 en México habra
aproximadamente 406,100 infecciones virémicas, una cantidad
menor con respecto a las 560,700 estimadas en el 2003; sin
embargo, habra incremento del 55% de los casos de carcinoma
hepatocelular, en las muertes asociadas a hepatopatia y en los casos
de cirrosis descompensada y del 40% de los casos de cirrosis
compensada. En conclusion, la estrategia terapéutica actual es
insuficiente si lo que se busca es reducir de forma importante la
morbilidad y mortalidad asociadas al VHC en los siguientes afos.
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Por el contrario, si se opta por el uso de esquemas terapéuticos mas
eficaces, para el 2030 habra una reduccién del 5% en el nimero de
infecciones virémicas y del 10% en los siguientes rubros: nimero
de carcinomas hepatocelulares, muertes asociadas a hepatopatia,
nimero de cirr6ticos compensados y ndmero de cirréticos
descompensados. Si ademas se incrementa el nimero de personas
que reciben tratamiento en un 65%, estos porcentajes se
duplicarian.5253

Tratamiento

El tratamiento para la hepatitis C esta cambiando rapidamente, hasta
hace poco se basaba en una combinacion de Interferén y Ribavirina
con una tasa de curacion aproximadamente del 50%, este
tratamiento provoca reacciones adversas severas.

Los nuevos medicamentos denominados AAD, inhibidores de
polimerasas son mucho mas eficaces, seguros y mejor tolerados que
los tratamientos antiguos. Los AAD presentan tasas de RVS
(curacién) entre el 70-90%;* la duracién es de aproximadamente
12 semanas. Los AAD se prescriben en esquemas libres de
interferdn, asimismo pueden ser administrados en forma conjunta
con Interferén pegilado y Ribavirina, incluyendo a pacientes que
previamente no respondieron 0 que recayeron después de la
administracion de Interferon pegilado y Ribavirina.??

Diagndstico en el Sistema de Sangre

La infeccion por VHC actualmente se diagnostica en dos etapas,
primero en los Bancos de Sangre, conforme a la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos, se realiza la
deteccion. La deteccion de anticuerpos anti-VHC mediante un
examen seroldgico que revela si el donador de sangre es reactivo a
la infeccion por el virus aun cuando esté asintomatico y no refiera
factores de riesgo. En la segunda etapa, con la muestra inicial y la
del plasma de donacion se realiza nuevamente el examen seroldgico
y si es doblemente reactivo se debe llevar a cabo una prueba
confirmatoria de VHC, si la prueba confirmatoria es positiva, se
notifica al donador y se le informa que es necesario acudir a los
servicios de salud que le correspondan para su atencion y
tratamiento; sin embargo, no se corrobora si el usuario atendio estas
instrucciones. Los casos confirmados mediante el Sistema de
Sangre se notifican de manera obligatoria al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).
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Problematica detectada
Deteccion deficiente de casos cronicos sin sintomatologia.

Los Bancos de Sangre no realizan tamizaje a los donadores
excluidos temporal o permanentemente por factores de riesgo.

Existencia de Bancos de Sangre en el pais con captacién menor
de 5,000 unidades de sangre anuales. (inseguridad /costo-
beneficio).

Carencia de
confirmatorias.

presupuesto y tecnologia para pruebas

Bancos de Sangre que no participan en el Programa de Control
de Calidad Externa.

Carencia de flujograma de atencion para usuarios doblemente
reactivos.

Se propone un flujograma simplificador de tamizaje de atencion al
donador doblemente reactivo al VHC que incluya la prueba
confirmatoria mediante carga viral con reaccién en cadena de
polimerasa (PCR) en el Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea (CNTS), lo que permitiria ahorro de tiempo en entrega
de resultados asi como, la posibilidad de no perder el seguimiento
del donador confirmado. A los donadores excluidos por factores de
riesgo asociados que pertenezcan a un grupo vulnerable, les debera
realizar la prueba de VHC, con la finalidad de aumentar la deteccion
temprana de los casos e impedir que sigan siendo portadores no
conocidos y/o pacientes no atendidos. (Figura 2)
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Figura 3. Flujograma simplificado de tamizaje doblemente reactivo para hepatitis C de donador aceptado y de donador excluido
por factores de riesgo.

Etapa de evaluacion clinica

Candidato donante
de sangre

Evaluacién médica
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factores de

riesgo para
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Se descarta como
donante

Se acepta como
donante

Se reporta como
NEGATIVO

Se utiliza la unidad

Tamizaje de sangre de sangre

(incluido VHC) y
colecta de unidad

Tamizaje

para VHC

Etapa de tamizaje Etapa de confirmacion

Toma de muestra

Tamizaje serolégico inicial

éPresenta
reactividad?

Se reporta como
NEGATIVO

Solicitar nueva muestra

Prueba confirmatoria PCR
cualitativo CNTS

Se desecha la unidad de
sangre de donador
aceptado por ausencia de
factores de riesgo

Tamizaje por Resultado
duplicado en
suero y plasma

NEGATIVO POSITIVO

éPresenta
reactividad?

Notificacién epidemioldgica.
Se envia al servicio de salud
correspondiente

* Si el candidato donante es aceptado como donante por la ausencia de factores de riesgo, se colecta sangre; en caso de presentar reactividad para VHC
durante la etapa de tamizaje, se desecha la unidad de sangre. El candidato que fue descartado por la presencia de factores de riesgo, no tuvo colecta de

sangre, Unicamente se tomé muestra para el tamizaje de VHC.

I11.3 Avances en México al 2016

El VHC se descubrié en 1989 y en 1992 se desarroll6 un plan de
deteccion en donadores de sangre, y desde 1993 (vigente a partir de
julio de 1994) a través de la NOM-003-SSA2-1993, se establecio
que los bancos de sangre deben detectar los anticuerpos de hepatitis
C, la cual se publico en el Diario Oficial de la Federacion en julio
de 199454

Desde 2008 se cuenta con el “Manual para la prevencion del
VIH/sida en usuarios de drogas inyectables”, en el cual se describen
las distintas estrategias de reduccion del dafio para prevenir la
transmision de VIH, VHB y VHC, ya sea por utilizar equipo no
esterilizado o por précticas sexuales sin proteccion.
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Acorde con la ENSA 2000, la ENSANUT 2012 y estudios con
representatividad nacional, la prevalencia nacional de hepatitis C ha
disminuido, sin embargo, esta disminucion no se ha observado en
las poblaciones clave como son las personas que utilizan drogas
inyectables, ya que se contindan reportando prevalencias del 98%,
y se carece de las cifras de prevalencia en hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) para poder evaluar modificaciones como las
observadas en dicho grupo en Estados Unidos de América (EUA),
asociadas a mayor acceso a tratamiento de antirretrovirales mas
efectivos, y una disminucion de la percepcion del riesgo.
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Utilizacién de métodos preventivos de transmision

Entre las intervenciones de prevencién primaria recomendadas por
la OMS se encuentran la manipulacion segura y eliminacién
adecuada de objetos punzocortantes y desechos. Para México existe
la  Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

La hepatitis A 'y B son ITS prevenibles por vacunacion, cuyas
vacunas deben aplicarse en todas las personas con VHC para
prevenir la coinfeccién con estos virus, como intervenciones de
prevencion secundaria y terciaria, las cuales se indican en la NOM-
039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual y la NOM-036-SSA2-2012, para la Prevencion
y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides,
faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

Reduccién del dafio.

Se refiere a politicas y programas dirigidos principalmente a
disminuir las consecuencias negativas del abuso de sustancias en la
salud y el estilo de vida de los consumidores. Los programas de
reduccion del dafio se difundieron araiz de la epidemia del VIH/sida
y su vinculacion con los usuarios de drogas inyectables y la
transmision sexual del virus, sus aplicaciones se encuentran en
programas dirigidos a reducir problemas asociados con las drogas
licitas, como son el “conductor designado o el uso obligatorio del
cinturon de seguridad. En casi todos los paises se han difundido
programas de sustitucion de drogas ilicitas por drogas médicas,
como el caso del mantenimiento con metadona o buprenorfina en
los adictos a opiaceos, lo cual ha demostrado reducir
significativamente la incidencia de conductas delictivas.%>6

La estrategia de reduccion del dafio se ha convertido en una
alternativa de salud publica viable dentro de las acciones de la
politica de reduccion de la demanda en un gran nimero de paises
incidiendo en la reduccion de la morbi-mortalidad asociada. Ofrecer
servicios de reduccion de dafios puede ser sumamente eficaz para
prevenir la transmision del VHC.

Los programas de reduccion del dafio permiten divulgar
informacion sobre cémo reducir el riesgo de contraer infecciones
como el VHC y el VIH, asi como materiales para promover cambios
de comportamiento, y si hay servicios disponibles, aumenta el
numero de personas que utilizan drogas inyectables que entran y
permanecen en desintoxicacion y tratamiento.%® De acuerdo con el
Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA), el tratamiento
por el abuso de drogas constituye una estrategia eficaz para la
prevencion de la transmision del VIH, lo cual puede ser aplicable al
VHC.%

Se ha comprobado que las estrategias de reduccion del dafio, como
es el intercambio de jeringas reduce tanto el comportamiento de
riesgo, como la transmision del VIH e infecciones, como por el
VHC, no aumentan el consumo de sustancias inyectables. Lo
anterior ha sido avalado por el Programa Internacional para el
Control de Drogas de las Naciones Unidas (UNDCP) y el Centro
para el Control de Enfermedades (CDC).%

Por lo anterior, desde 2003 el Centro Nacional para la Prevencion y
Control del VIH y el sida (CENSIDA) y la Comision Nacional
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Contra las Adicciones (CONADIC) publicaron su posicién a favor
de la reduccién del dafio en personas que utilizan drogas
inyectables; en 2004 comenzaron los primeros cursos para entrenar
en reduccion del dafio. En 2005, los programas de VIH y sida de
Baja California, Chihuahua y Sonora, en conjunto con CENSIDA,
iniciaron la distribucion gratuita de jeringas que en 2006 se extendio
a nivel federal. En 2004 iniciaron los primeros cursos para entrenar
en reduccion del dafio. En México, el porcentaje de personas que
utilizan drogas inyectables que declararon haber utilizado equipo de
inyeccion estéril la altima vez que se inyectaron fue de 25.0% en
2006, para el 2012, el porcentaje aument6 a 41.5%.58 Sin embargo,
para que las intervenciones de reducciéon de dafios tengan una
cobertura suficientemente alta deben superarse barreras juridicas y
de otro tipo.

Clinicas de metadona

Debido al aumento en el abuso de opiédceos, los Centros de
Integracion Juvenil (C1J) planearon la instalacion de programas de
mantenimiento con metadona, ubicados estratégicamente en las
zonas de mayor problema. El proyecto inici6 en el Centro de
Integracion de Ciudad Juérez. Actualmente existen dos clinicas de
metadona en el pais: la Unidad de Tratamiento para Usuarios de
Heroina del Centro de Integracion Juvenil A.C., en Ciudad Juérez y
la unidad de tratamiento a personas con problemas del consumo de
heroina CIJ, en Tijuana. A nivel privado, las nueve Clinicas
Integrales de Tratamiento contra las Adicciones brindan servicios
exclusivos de tratamiento con metadona; su distribucién es la
siguiente: cuatro en Baja California, dos en Chihuahua, una en
Tamaulipas, una en San Luis Rio Colorado y una mas en la Ciudad
de México. Las Clinicas cuentan con un programa integral en el
cual, ademés de la prescripcion de metadona por médicos
capacitados y dispensada por una quimica con experiencia en el
manejo de narcéticos, se otorga atencion médica general,
psiquiatrica, psicologica y de trabajo social. El periodo de
determinacion de la dosis, es por lo regular de unos 5 dias. Una vez
lograda, la dosis rara vez requiere de ser incrementada, debido a que
la metadona no genera tolerancia y otorga amplia seguridad contra
las molestias por deprivacién y evita el riesgo de sobredosis que se
corre con los opiaceos ilegales. Lo anterior y la prolongada accion
de la metadona, permiten la rapida estabilidad del cuadro adictivo y
favorecen la rehabilitacion familiar y social del paciente. La
administracion de metadona se lleva a cabo diariamente.®

Proteccion de riesgos sanitarios

La Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) ha realizado acciones de proteccion contra riesgos
sanitarios para prevenir la hepatitis C, dentro de las cuales se
encuentra la vigilancia a establecimientos dedicados a tatuajes,
micropigmentacion, perforaciones asi como de atencion médica.

En materia de establecimientos dedicados a tatuajes,
micropigmentaciones y perforaciones, el 24 de abril de 2012, se
publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que
se adiciona el “TITULO VIGESIMO QUINTO BIS. Tatuajes,
Micropigmentaciones y Perforaciones” al Reglamento de Control
Sanitario de Productos y Servicios, en el cual se establecen
obligaciones minimas que debe cumplir los establecimientos con
dichas actividades, entre los que se incluye contar con una tarjeta de
control sanitario y estandares de higiene que garanticen la seguridad
de las précticas. Para la implementacion de la nueva normatividad
se han impartido platicas de fomento sanitario, entrega de tarjetas
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de control sanitario y visitas de verificacion, con las cuales se han
suspendido establecimientos.

En materia de establecimientos de atencion médica, desde 2012 se
han implementado diferentes acciones, como un programa de
vigilancia para infecciones nosocomiales, el cual se implement6 a
partir del 2013 y a la fecha se han realizado visitas a hospitales, en
especifico a los servicios de transfusion, de hemodialisis y bancos
de sangre, con la finalidad de vigilar el cumplimiento de la
normatividad vigente.

Con relacién a consultorios y clinicas de medicina estética, se han
realizado visitas de verificacion y se ha determinado la suspension
de actividades en los establecimientos que no cumplen con la
normatividad.

Acceso a medicamentos

El Consejo de Salubridad General (CSG) a través de la Comisién
para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a
Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroficos, con
fundamento en el articulo 77 Bis 29 de la Ley General de Salud y
normatividad aplicable, determiné a la hepatitis crénica tipo C como
enfermedad que ocasiona gastos catastroficos en el afio 2012 y la
listd en la Categoria VI: VIH/SIDA vy otras infecciones cronicas.
Actualmente, el tratamiento esta siendo financiado por el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC).

Actualmente, en el Cuadro Bésico y Catalogo de Medicamentos del
Sector Salud (CBCMSS) estan disponibles nueve medicamentos
con trece claves para el tratamiento de VHC. Entre ellos, los que
constituian la terapia estandar: Peginterferon alfa y Ribavirina, asi
como el Interferon y Boceprevir; asi como los AAD Simeprevir
(disponible desde 2015), la combinacion Ombitasvir-Paritaprevir-
Ritonavir-Dasabuvir, Asunaprevir, Daclatasvir y Sofosbuvir
(disponibles desde abril 2016). Se prevé que otros AAD sean
incorporados en el CBCMSS en la medida que cumplan con la
normatividad vigente. (Anexo 7)

Guias de Practica Clinica

En 2007, se implementd el Programa Sectorial de Guias de Préactica
Clinica con el objetivo de homologar la calidad de los servicios de
atencion a la salud enfocados en la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las principales enfermedades que aquejan a nuestra
poblacién. Las Guias de Practica Clinica (GPC) son documentos de
referencia que incluyen recomendaciones para optimizar la atencion
de los pacientes, basados en evidencia cientifica y evaluacion del
riesgo-beneficio de las intervenciones en salud. Las GPC se
difunden para su implementacion en el Sistema Nacional de Salud
a través del Catalogo Maestro de Guias de Préactica Clinica, alojado
en el sitio web del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud (CENETEC-Salud).

En 2010 se publico la GPC Diagnostico y tratamiento de hepatitis
C, la cual fue desarrollada por profesionales de la salud
considerados expertos y lideres de opinion en el tema, para su
difusion e implementacion en el Sector Salud, esta guia se encuentra
en proceso de actualizacion. Actualmente, se encuentra en proceso
de actualizacion, debido a que existe evidencia cientifica reciente
con respecto al diagndstico y tratamiento de la hepatitis C. La
actualizacion se lleva a cabo por un grupo de desarrollo conformado
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por expertos en la materia, con la finalidad de mantener vigentes las
recomendaciones y asegurar la mejor toma de decisiones en salud
para el usuario.

Acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica

La acreditacion de establecimientos y servicios de atencion médica
es el mecanismo por el cual se evalla a los establecimientos que
ofertan servicios de atencion médica especializada a pacientes con
diagndstico de hepatitis C.
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En septiembre de 2012 se aprobo la inclusion de hepatitis C como
parte de las intervenciones financiadas a través de la FPGC, por lo
que la Direccién General de Calidad y Educaciéon en Salud
(DGCES) comenz6 los trabajos de construccion de la cédula de
evaluacion en conjunto con expertos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran y de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS). El pilotaje de
dicho instrumento se realiz6 el 4 de diciembre del 2012 en el mismo
Instituto de salud.

A partir del 2013, se incorpor6 dicha intervencion en el anexo del
Catalogo Universal de Servicios de Salud, hasta el afio 2015 se ha
logrado la acreditacion de diez establecimientos en ocho entidades
federativas (Cuadro 4):

Cuadro 4. Establecimientos acreditados por entidad federativa.

Hospital Entidad federativa

Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez Mateos”,

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Estado de México

Hospital General de Chihuahua "Dr. Salvador Zubiran™ Chihuahua
Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres” Morelos
Hospital General de Culiacan “Dr. Bernardo J. Gastélum” Sinaloa
Hospital General Dr. Agustin O'Horan Yucatan

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

Hospital General “Ignacio Morones Prieto”

San Luis Potosi

Hospital General Querétaro

Querétaro

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador
Zubiran”

Ciudad de México

Intercambio de Servicios Planificado

El Programa de Intercambio de Servicios Planificado forma parte
de las acciones que favorecen el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad, planteadas en el PND y en el PROSESA 2013-2018; el
programa se rige por el Acuerdo General de Colaboracion para el
Intercambio de Servicios suscrito el 12 de mayo de 2011 para la
integracion funcional del sector. El intercambio de servicios se
realiza a partir de la suscripcion de convenios especificos en las
entidades federativas con base en sus requerimientos de atencion,
los cuales se integran y analizan mediante un diagndstico dindmico
de oferta y demanda de servicios, tomando en consideracion la
capacidad instalada de las unidades

En 2015, en el marco de intercambio de servicios, se cuenta con
convenios especificos firmados en seis entidades federativas (Baja
California Sur, Yucatan, Querétaro, Durango, Chihuahua y
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Tabasco); cinco de ellos (Baja California Sur, Querétaro, Durango,
Chihuahua y Tabasco) contemplan intervenciones relacionadas con
la deteccidn, diagnostico, seguimiento y tratamiento de la hepatitis
C, asi como las complicaciones asociadas a esta patologia, entre las
que se encuentran acciones como pruebas de laboratorio, consultas,
hospitalizacion, estudios de gabinete y procedimientos quirirgicos.
Del mismo modo, se dispone de informacion relacionada con
intervenciones registradas en el diagnéstico de oferta y demanda
interinstitucional. (Anexo 8)

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

El IMSS cuenta con un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica desde
1995, el cual se ha ido fortaleciendo poco a poco, incluyendo la
vigilancia de la mortalidad en el Sistema de Mortalidad (SISMOR)
en donde se refleja que la mortalidad por VHC se ha incrementado
de forma importante en los Gltimos 15 afios. (Grafica 2)
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Gréfica 2. Tasa de mortalidad por VHC en derechohabientes del IMSS. México, 2000-2014
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Se han realizado estudios para calcular la prevalencia y las
complicaciones por la enfermedad en la poblacion derechohabiente;
se ha implementado el seguimiento trimestral de los casos en
tratamiento en las “Clinicas de hepatitis” encabezadas por
gastroenterdlogos, infectdlogos o médicos internistas, para
fortalecer el Sistema de Vigilancia. Ademas de coordinar
actividades con los diez Bancos tipo “A” del IMSS en donde se
confirman los casos. El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Hepatitis B y C se evalla en forma mensual a través de indicadores
de calidad.

Instituto de Seguridad y Servicios de Salud de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

El ISSSTE establecié en 2012 un programa de atencion y control a
pacientes con hepatitis virales B y C, con acciones de prevencion,
diagndstico y tratamiento, toda vez que las estrategias propuestas ya
se encuentran en su mayoria establecidas.

Actualmente el tratamiento estandarizado que se prescribe es doble
esquema, (Interferon pegilado/Ribavirina), con un volumen
anualizado de 400 a 600 pacientes en tratamiento.
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Incrementar las acciones de promocion de la salud y
prevencion.

Debido a que no existe vacuna contra la hepatitis C, la prevencion
consiste en reducir el riesgo de exposicion en los centros de atencion
médica y en las poblaciones clave, como son las personas que
utilizan drogas inyectables e inhaladas.

Entre los profesionales de salud es importante fortalecer la
capacitacion para la manipulacién segura y eliminaciéon adecuada
de objetos punzocortantes y desechos. Un desafio adicional es la
necesidad de mejorar la formacion para el diagnostico, el
tratamiento, la atencion y el seguimiento de las personas con
hepatitis virales.

Resulta fundamental aumentar los servicios integrales de reduccion
del dafio para las personas que utilizan drogas inyectables,
incluyendo el acceso a materiales de inyeccion estériles, a terapia
de sustitucion de opiaceos y a tratamiento de otras sustancias,
ademas de informacion, educacion y comunicaciéon para esta
poblacion de riesgo y sus parejas. Se debe fortalecer la promocion
del uso correcto y consistente del condon, con énfasis en las
poblaciones clave con mayores practicas de riesgo.

Poner en marcha el Sistema Especial
Epidemioldgica de Hepatitis C.

de Vigilancia

En el &mbito mundial, las hepatitis B y C representan una epidemia
silenciosa para ello existe el tratamiento con una nueva generacion
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de antivirales, en 2010 la OMS aprobd la resolucion WHA 63.18*
que propone un enfoque integral, proponiendo directrices,
estrategias y objetivos para focalizar la vigilancia epidemiol6dgica,
la prevencion y el control las hepatitis.

México ha mantenido la vigilancia epidemiolégica de las hepatitis
virales a través de la vigilancia convencional, la cual incluye el
registro numérico semanal de nuevos casos en apego a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012,
Para la vigilancia epidemioldgica. No obstante el posicionamiento
que tiene la vigilancia convencional, el nuevo reto implica la
creacion de un sistema de informacion que permita identificar los
casos de hepatitis C en sus formas aguda y crénica, asi como
registrar la clasificacion de casos por el grado de evolucion (Grado
de fibrosis FO-FIV), la indicacion del tratamiento oportuno, los
resultados de laboratorio y la evolucion de cada paciente tratado.

La informacion emanada del Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de Hepatitis generara indicadores que orienten las
decisiones encaminadas a reducir la mortalidad temprana por cancer
de higado y conocer el virus de hepatitis circulante en la poblacion.

Sistema de Informacién en Salud

La DGIS se encuentra en proceso del desarrollo del Sistema
Nacional de Informacion Bésica en Materia de Salud (SINBA), el
cual estard conformado por el Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SINAIS) e integrara de forma estructurada y sistematizada la
informacion béasica en materia de salud, asi como su intercambio a
través de los procedimientos, protocolos y las plataformas
tecnoldgicas que permiten su operacion. La hepatitis C debe ser
considerada como uno de los padecimientos que se identifique en el
padrén de padecimientos especificos, dentro de SINBA en un
futuro.

Incrementar la acreditacion de establecimientos y servicios de
atencion médica.

Los principales retos en materia de acreditacion de establecimientos
y servicios de atencion médica son lograr que la poblacion mexicana
reciba servicios de calidad, efectivos y seguros por lo cual es
imprescindible la coordinacion sectorial, el intercambio de
experiencias, asi como la participacion activa de los profesionales
de salud en los distintos niveles de la gestion, por tanto la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud tiene como compromiso
incentivar la acreditacion en las distintas regiones del pais, a efecto
de contar con mayor ndmero de establecimientos y servicios de
salud acreditados que garanticen no solo el cumplimiento de los
criterios antes enunciados, sino que estos se conviertan en centros
de excelencia por su alto nivel de efectividad en la atencion médica
de pacientes con hepatitis “C”. A fin de incentivar la acreditacion,
se difundird y realizaran actividades de asesoria en las 24 entidades
federativas que no cuentan con establecimientos acreditados en
hepatitis C, esperando que para el afio 2017, se incremente el
numero de establecimientos en al menos siete entidades federativas
que a la fecha no han sido acreditadas en sus procesos de evaluacion.

e Actualizacion de cédulas

Ante la necesidad de actualizar el protocolo de atencion del
padecimiento, de manera paralela se realizaran ajustes a la cédula
de acreditacion en conjunto con el grupo interinstitucional de
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expertos, a fin de determinar los criterios de capacidad, calidad y
seguridad que deben cumplir los establecimientos de atencion
médica para su acreditacion en el marco del nuevo protocolo de
atencion emitido por el CSG, asi como la alineacion de los insumos
relativos al tratamiento y el financiamiento correspondiente
autorizado por la CNPSS.

Definir y poner en operacion protocolos para la atencion médica
integral.

Con relacion a la atencion médica, existen una serie de acciones que
se deben desarrollar de forma continua para garantizar el
tratamiento de pacientes con VHC. Asimismo, se debe tomar en
cuenta que al menos existen tres poblaciones que requieren un
enfoque diferenciado para alcanzar el éxito terapéutico: pacientes
recién diagnosticados, pacientes con diagnostico previo que no han
recibido tratamiento y pacientes previamente expuestos a
tratamientos, fundamentalmente Interferon pegilado y Ribavirina.
Para ellos se tendran que disefiar medidas de prevencion,
seguimiento clinico y protocolos terapéuticos especificos.

Por otro lado, ante el acelerado desarrollo de nuevas moléculas se
deberan tomar acciones para el otorgamiento de registro sanitario
de nuevas terapias, su inclusion en el Cuadro Bésico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud y los cuadros institucionales; la
actualizacion de la GPC y del protocolo del FPGC para hepatitis C;
asi como la acreditacion de un mayor nimero de establecimientos
que puedan brindar atencion contra el VHC, monitoreo de
prescripcion y la adherencia al tratamiento, asi como el
establecimiento de su incorporacion al  sistema de
farmacovigilancia.

e Fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional.

Con el propdsito de incrementar la cobertura de la atencién médica
integral, las instituciones publicas y privadas deberan promover
diversas acciones para asegurar que mas unidades cuenten con los
recursos necesarios para llevar a cabo el diagndstico, tratamiento y
seguimiento clinico epidemioldgico; entre las acciones se destacan
las siguientes: capacidad de disponer carga viral y genotipo;
recursos para estimar grado de fibrosis, asi como contar con
suficientes médicos especialistas capacitados que den seguimiento
a los pacientes. En caso de no contar localmente con todos los
recursos se deberd asegurar la referencia y contra referencia de los
pacientes, muestras y/o pruebas o en su caso, aprovechar los
avances tecnoldgicos en materia de telemedicina.

Promover y desarrollar investigacion en hepatitis C.

Si bien en México existe una amplia experiencia en hepatitis C, ante
la llegada de los nuevos AAD, se requerira desarrollar nuevas lineas
de investigacion que evallen la relacion costo-beneficio y que
establezcan modelos predictivos con respecto al tratamiento. Asi
como investigacion que permita mantener actualizada la
informacion sobre los grupos de riesgo vy los factores involucrados
en el desarrollo de la enfermedad.

Fortalecimiento de la respuesta interinstitucional para la
referencia de casos de personas que se inyectan drogas con
sospecha de hepatitis C o VIH.
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Una de las tareas centrales en la atencion de personas que se
inyectan drogas sera el llegar a los mas de 2,009 Establecimientos
Residenciales que brindan atencion a las personas con adicciones
para levantar un Censo Nacional, y en segundo término referirlos a
los Hospitales Regionales donde se puedan realizar el panel viral
correspondiente para el diagnéstico oportuno de hepatitis C.

Asimismo, utilizar la Red Nacional de los Centros de Atencion
Primaria a las Adicciones, actualmente con 340 unidades en el pais,
como el espacio para sensibilizar e informar sobre el riesgo de
contagio en las personas que se inyectan droga, asi como realizar las
referencias a los centros correspondientes para el diagnoéstico.

Es importante considerar el desafio que implica que las personas
que se inyectan drogas accedan al medicamento por su condicion de
adiccion y su contexto de vulnerabilidad, esta poblacién tiene poca
adherencia al tratamiento ARV 0 no accede al mismo a que se
condiciona la abstinencia como obligacion para que se le de
tratamiento. Asimismo, se debe fortalecer el trabajo con las
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) que hacen detecciones,
comunicacion interpersonal y educacion, asi como intercambio de
jeringas y equipo de inyeccion.
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Fortalecer los procesos para el trasplante hepatico.

Dentro de los principales retos que tiene la Secretaria de Salud es
desarrollar el marco regulatorio para favorecer el desempefio de los
integrantes del Subsistema Nacional de Donacion y Trasplantes,
otorgando a los pacientes que asi lo requieran una mayor
oportunidad, con legalidad y seguridad, para recibir oportuna y
equitativamente acceso al trasplante hepatico. Lo anterior, mediante
la generacién de mecanismos que robustezcan el proceso de
distribucién y asignacién del 6rgano que sera utilizado con fines de
trasplante; la capacitacion al personal de salud que interviene en el
proceso de donacion y trasplante, asi como la elaboracion de guias
que incluyan la estandarizacién de criterios para determinar si un
paciente es candidato o no a recibir un trasplante hepatico; en caso
afirmativo, la inclusién al registro nacional de pacientes en lista de
espera, asi como realizar un consenso con un grupo colegiado de
expertos relativo a los criterios para la seleccion del donante, con
énfasis en el control de riesgo por transmision de infecciones tales
como hepatitis C.



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis C

N1D 0S
QQ% 2 A@%
%§ N N
g G5 3(1/UDUJ %Q\\

o “ \\\ \)\5 V
.{i \\&-)(\. \\3\\ (w

. St Y 3
%%1{;\{; Y
SIZRET

IV. Alineacion con las Metas
Nacionales
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IV. Alineacion con las Metas Nacionales

IV.1 Alineacion con el Plan Nacional de De manera particular, para lograr un México Incluyente se requiere
' garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de la

Desarrollo 2013-2018 poblacidn, entre los cuales se encuentra la salud.

Para llevar a México a su méximo potencial, el PND 2013-2018
plantea cinco metas nacionales que fueron disefiadas para responder
a cada una de las barreras que limitan el desarrollo de nuestro pais:
México en Paz, México Incluyente, México con Educacion de
Calidad, México Préspero y México con Responsabilidad Global.
Asimismo, incluye tres estrategias transversales en todas las
acciones de la presente Administracion.

Cuadro 5. Alineacion con el PND 2013-2018

Objetivo de la Meta Estrategias del Objetivo de la Objetivo del PAE

Meta Nacional Nacional Meta Nacional

2.3.1. Avanzar  hacia la
construccion de un Sistema
Nacional de Salud Universal.

2.3.2. Hacer de las acciones de
proteccion, promocién y
prevencion un eje prioritario para
2.3. Asegurar el acceso a | el mejoramiento de la salud.

los servicios de salud. Reducir la morbilidad y mortalidad por

2.3.3. Mejorar la atencion de la | hepatitis C  mediante acciones de

2. México Incluyente salud a la poblacion en situacion | promocion de la salud, prevencion,
de vulnerabilidad. diagndstico y tratamiento en grupos de

mayor riesgo.

2.3.4. Garantizar el acceso
efectivo a servicios de salud de
calidad.

2.4.1. Proteger a la sociedad ante
2.4. Ampliar el acceso a la | eventualidades que afecten el
seguridad social. ejercicio pleno de sus derechos
sociales.

=

Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades.

IV.2 Alineacion con el Programa Sectorial
de Salud 2013-2018

2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de calidad.

El PROSESA 2013-2018 fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de diciembre de 2013%° y plantea alcanzar seis
objetivos:

w

Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en
cualquier actividad de su vida.
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Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos 5.

sociales y regiones del pais.

Obijetivos del
PROSESA

salud.

Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud
Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Cuadro 6. Alineacion con el PROSESA 2013-2018

Estrategias del PROSESA

Lineas de accion del PROSESA

Objetivo del PAE

1. Consolidar las
acciones de proteccion,
promocion de la salud y
prevencion de
enfermedades.

1.5. Incrementar el acceso a
la salud sexual y
reproductiva con especial
énfasis en adolescentes y
poblaciones vulnerables.

1.5.1. Diseflar  estrategias  de
comunicacion en salud sexual y
reproductiva.

1.5.4. Promover la salud sexual y
reproductiva responsable, asi como la
prevencion de VIH y otras ITS.

1.5.5. Garantizar abasto y oferta de
métodos anticonceptivos e insumos
para la prevencion del VIH y otras
ITS.

1.5.6. Asegurar la deteccion y
tratamiento oportuno de VIH, sida e
ITS, con énfasis en poblaciones clave.

2. Asegurar el acceso
efectivo a servicios de
salud con calidad.

2.1. Avanzar en el acceso
efectivo a servicios de salud
de la poblacion mexicana,
independientemente de su
condicién social o laboral.

2.1.1. Promover un modelo de
atencion integral a la salud comun para
todo el Sistema Nacional de Salud.

Reducir la morbilidad y mortalidad
por hepatitis C mediante acciones
de promocion de la salud,
prevencion, diagnostico y
tratamiento en grupos de mayor
riesgo.
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V. Organizacion del Programa
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V. Organizacion del Programa

V.1 Objetivos, Estrategias y Lineas de
Accion

Objetivo:

Reducir la morbilidad y mortalidad por hepatitis C mediante
acciones de promocién de la salud, prevencion, diagnéstico y
tratamiento en grupos de mayor riesgo.

1.

Promocion de la Salud. Implementar estrategias de
comunicacion e informacion a la sociedad, priorizando
en poblaciones clave y grupos de riesgo de adquirir
hepatitis C.

Vigilancia epidemiolégica. Fortalecer la operacion del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
mediante la creacion del Sistema Especial de Vigilancia
Epidemiol6gica de hepatitis C.

Atencion a poblaciones en mayor riesgo y situacion
de desigualdad. Disminuir las practicas de riesgo en
poblaciones clave y reducir el dafio en personas que
utilizan drogas inyectables en un marco de respeto a los
derechos humanos y participacion activa de las
poblaciones mas afectadas.

Atencion integral de la hepatitis C y acceso a
medicamentos. Promover el diagndstico y tratamiento
oportunos mediante el establecimiento de criterios
clinicos y epidemiolégicos estandarizados.

Calidad de la atencion, investigacion y formacion de

recursos humanos. Incrementar la calidad de la
atencion, la investigacion y la formacion de recursos
humanos en los tres niveles de atencion.

Estrategias transversales:

e Regulacion. Establecer mecanismos de prevencion
y regulacion para reducir el impacto de factores de
riesgo.
lIgualdad de género.

Objetivo 1. Promocion de la Salud. Implementar
estrategias de comunicacion e informacién a la
sociedad, priorizando en poblaciones clave y grupos de
riesgo de transmision de hepatitis C.

Estrategia 1.1. Desarrollar estrategias de comunicacion e
informacion para poblaciones clave con practicas de riesgo y en
situaciones de riesgo para adquirir la hepatitis C y a la sociedad en
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general.

Lineas

1.1.1.

1.1.2.

1.13.

1.1.4.

1.15.

de accion:

Reforzar las acciones de promocién de la salud y prevencion
que contribuyan a reducir los factores de riesgo de la
hepatitis C.

Generar estrategias de comunicacion y orientacion en las
unidades meédicas, dirigidas a los usuarios y a las
poblaciones en mayor riesgo.

Informar a la poblacién sobre los factores de riesgo para
contraer la enfermedad, como son: uso de drogas
inyectables, reutilizacion de jeringas y agujas terapéuticas,
tatuajes y/o perforaciones con equipo no esterilizado, asi
como précticas sexuales de riesgo.

Desarrollar  estrategias educativas innovadoras para
informar a la poblacién sobre los mecanismos de
transmisién de hepatitis C, prevencion, deteccion temprana
y oportuna de la enfermedad.

Promover la participacion intersectorial de organismos
publicos y privados asi como de la sociedad civil para
informar a la poblacion sobre las medidas de prevencion y
deteccion de la enfermedad.
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Objetivo 2. Vigilancia Epidemioldgica. Fortalecer la
operacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica mediante la creacion del Sistema
Especial de Vigilancia Epidemioldgica de hepatitis C.

Estrategia 2.1. Instrumentar el Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de hepatitis C. Instrumentar el Sistema Especial de
Vigilancia Epidemioldgica de hepatitis C y sus factores de riesgo.

Lineas de accion:

2.1.1. Consensuar en el seno del CONAVE las metodologias a
considerar para el Sistema Especial de Vigilancia
Epidemioldgica de hepatitis C.

2.1.2. Gestionar la creacion de una plataforma informatica para el
componente de informacién en el Sistema Especial de
Vigilancia Epidemioldgica de hepatitis C.

2.1.3. Consolidar la operacion del Sistema Especial de

Vigilancia Epidemioldgica de hepatitis C.

2.1.4. Desarrollar mecanismos para la bisqueda intencionada de
casos en poblaciones clave con practicas y situaciones de
riesgo.

2.1.5. Tamizar a personas que se transfundieron (sangre y/o

hemocomponentes) antes de 1995 y a donadores excluidos
en los bancos de sangre, por factores de riesgo.

Estrategia 2.2. Generar informacion de calidad para la toma de
decisiones encaminadas a la prevencion y el tratamiento de personas
con hepatitis C.

Lineas de accion:

2.2.1. Realizar analisis epidemiolégico y difundir informacién
mediante publicaciones periddicas.

2.3.1. Fortalecer el registro nacional de casos y defunciones.

Estrategia 2.4. Consolidar la vigilancia por laboratorio para el
diagndstico y seguimiento de los casos.

Lineas de accion:

2.4.1. Fortalecer la red de laboratorios en el diagnostico de
pacientes con hepatitis C.

2.4.2. Dar seguimiento y referencia a tratamiento de los casos
confirmados, detectados por tamizaje de Bancos de Sangre.
2.4.3. Desarrollar mecanismos de referencia y derivacion de los

Centros de Atencion Primaria a las Adicciones UNEME-
CAPA, Establecimientos Residenciales, Clinicas de
Metadona y ClJ a los Centros Acreditados para realizar
andlisis seroldgicos de VHC para facilitar la deteccion
oportuna e ingreso a tratamiento de las personas que usan
drogas inyectables.

49

Objetivo 3. Atencion a poblaciones en mayor riesgo y
situacion de desigualdad. Disminuir las practicas de
riesgo en poblaciones clave y reducir el dafio en
personas que utilizan drogas inyectables en un marco
de respeto a los derechos humanos y participacion
activa de las poblaciones més afectadas.

Estrategia 3.1. Impulsar la participacion de la sociedad civil en la
prevencion y el continuo de la atencion de la hepatitis C.

Lineas de accion:

3.1.1. Promover el trabajo conjunto con las OSC para orientar e
informar a la poblacion sobre las medidas de prevencion de
hepatitis C.

3.1.2. Promover el trabajo conjunto con las OSC para orientar a

las poblaciones clave y con mayor vulnerabilidad en las

medidas recomendadas de prevencion, diagndstico

oportuno, tratamiento y seguimiento de la hepatitis C.

Estrategia 3.2 Desarrollar intervenciones para la atencion de
personas que utilizan drogas inyectables con énfasis en poblaciones
clave y grupos de riesgo de transmision de hepatitis C, que
contribuyan a reducir el dafio por hepatitis C y otras infecciones
como el VIH y la hepatitis B.

Lineas de accion:

3.2.1. Fortalecer mecanismos de vinculacion intrasectorial e
intersectorial para la atencion integral de la hepatitis C en
personas que usan drogas inyectables, en situacion de
reclusion, con VIH, que hayan tenido intervenciones
médicas y/o préacticas de riesgo.

3.2.2. Desarrollar intervenciones intrainstitucionales e
intersectoriales especificas para la reduccion del dafio en
poblaciones clave y de riesgo de transmision como las
personas que usan drogas inyectables.
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3.2.3. Favorecer la difusion de estrategias y mensajes que eviten
la estigmatizacion de las personas infectadas con el virus de
la hepatitis C.

Objetivo 4. Atencion integral de la hepatitis C y acceso
a medicamentos. Promover el diagndstico vy
tratamiento oportunos mediante el establecimiento de
criterios clinicos y epidemioldgicos estandarizados.

Estrategia 4.1 Impulsar el desarrollo de protocolos para la atencion
integral de los casos de hepatitis C.

Lineas de accion:

4.1.1. Desarrollar e implementar un protocolo en bancos de sangre
para realizar de manera obligatoria pruebas de tamizaje
seroldgico a donantes de sangre que por factores de riesgo
seran temporal o definitivamente excluidos.

4.1.2. Actualizar la GPC sobre Diagndstico y Tratamiento de
Hepatitis C de acuerdo con la metodologia establecida por
el Comité Nacional de Guias de Practica Clinica (CNGPC)
4.1.3. Desarrollar criterios de inclusion clinicos y epidemioldgicos
para el inicio del tratamiento farmacoldgico.

4.1.4. Promover el acceso a medicamentos en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud de acuerdo con los criterios
establecidos.

4.1.5. Asegurar la inclusion del tratamiento de hepatitis C en los
mecanismos de farmacovigilancia ya existentes.

Objetivo 5. Calidad de la atencion, investigacion y
formacion de recursos humanos. Incrementar la
calidad de la atencidn, la investigacion y la formacion
de recursos humanos en los tres niveles de atencion.

Estrategia 5.1. Mejorar la seguridad de la atencion de los pacientes
para reducir el riesgo de transmision horizontal y asegurar la calidad
de la atencion.

Lineas de accion:
5.1.1. Fomentar medidas de seguridad orientadas a disminuir el

riesgo de transmision horizontal y promover la calidad de la
atencion.
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5.1.2. Establecer criterios y procedimientos para la atencion de
calidad de los pacientes y grupos de riesgos.

5.1.3. Fortalecer los mecanismos de acreditacion de las unidades

médicas identificadas para el diagnostico y tratamiento de

pacientes con hepatitis C.

Estrategia 5.2. Impulsar la capacitacién y la formacién de recursos
humanos especializados en la atencién de casos y grupos de riesgo.
Lineas de accion:

5.2.1 Informar y capacitar al personal de salud sobre las
recomendaciones para prevenir la trasmision de la infeccion
asi como la deteccién, diagndstico, tratamiento vy
seguimiento de los casos.

5.2.2 Fortalecer y difundir los programas de educacion y
capacitacion continua con énfasis en el personal de salud
que se encuentra en contacto con poblacion clave y grupos
de riesgo.

5.2.3 Informar y sensibilizar a los profesionales de la salud que
atienden en el nivel primario, ambulatorio y residencial a los
usuarios de drogas inyectables sobre riesgos asociados, asi
como la promocion de la deteccion oportuna de hepatitis C.

Estrategia 5.3. Impulsar el desarrollo de investigacion que genere
evidencia para la toma de decisiones clinicas y terapéuticas en el
manejo de pacientes con hepatitis C.

5.3.1. Impulsar el desarrollo de protocolos de investigacion para
el manejo integral de los casos.

5.3.2. Impulsar la evaluacién de tecnologias para la salud en el
ambito clinico y econémico para las intervenciones sobre
hepatitis C.

5.3.3. Promover la realizacion de estudios de seroprevalencia en

poblaciones clave y poblacién general.
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V.2 Estrategias transversales

Regulacion. Establecer mecanismos de prevencion y regulaciéon
para reducir el impacto de factores de riesgo.

e Promover la regulacion y la verificacién de establecimientos
donde se realizan intervenciones con riesgo de trasmision de
hepatitis C; en particular, aquellos donde se realizan tatuajes,

perforaciones y otras practicas de riesgo relacionadas.

Promover la regulacién y vigilancia sanitaria de los
establecimientos de salud donde realizan intervenciones con
riesgo de trasmision de hepatitis C.

Promover acciones que garanticen el cumplimiento de los
procedimientos para el manejo de insumos médicos
punzocortantes y el manejo adecuado de residuos peligrosos
bioldgico infecciosos.
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Igualdad de género

El Programa contribuye al cumplimiento de las estrategia
transversal Perspectiva de Género del PND 2013-2018 al orientar
actividades especificas para la intervencion en poblacion en riesgo
de transmision de hepatitis C con igual de oportunidades entre
hombres y mujeres, favorece el disefio de materiales y productos
comunicativos con lenguaje incluyente, promoviendo diversidad de
roles. Para tal efecto se desarrollaron las estrategias y lineas de
accion con perspectiva de género, a fin de cumplir con las
necesidades de la poblacion.



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis C

SIS 7

Q) yo@ %
S ELMINN S
I € V’Z‘fy&\'\é;i\\\ 2
oA 2««“\})\\"@\\\\ @,
2 RN
§ s oSNl 4

Y, s Y

VI. Indicadores y Metas

52



SALUD

SECRFTARIA DE SALUD

53




Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Hepatitis C

VI. Indicadores y Metas

Elemento Caracteristicas

Estrategias de comunicacién e informacion para las poblaciones clave o en situacion de riesgo de

Indicador 1 transmisioén del VHC.

1. Promocién de la Salud. Implementar estrategias de comunicacién e informacién a la sociedad,

SblEuelat priorizando en poblaciones clave y grupos de riesgo de adquirir hepatitis C.

Disefiar dos estrategias de comunicacion e informacion de hepatits C dirigidas a poblaciones clave o

DS FEnErEl en situacion de riesgo de transmision del VHC.

La informacién para la contabilidad de los eventos sera reportada por todas las instituciones

Observaciones . S
involucradas en el Programa de Accidn.

Periodicidad Anual

Fuente Materiales que conforman la Estrategia de comunicacion.

Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS), DGE y demas instituciones involucradas en la
prevencion, diagndéstico y tratamiento de la hepatitis C.

Referencias adicionales

2016 2017 2018
Metas intermedias
- 1 1
Linea base 2016 Meta 2018
NA Dos estrategias de comunicacion e informacion.
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Elemento ‘ Caracteristicas

Indicador 2 Disefio del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis C

2. Vigilancia epidemioldgica. Fortalecer la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Objetivo del PAE Epidemiol6gica mediante la creacion del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis
C.

Uno de los retos fundamentales de la DGE es el de concretar un Sistema Especial de Vigilancia
Descripcion general Epidemioldgica de hepatitis C, que sirva para orientar la toma de decisiones encaminadas a la
prevencion y tratamiento de pacientes con VHC

El trabajo implica consenso con las instituciones del sector en el seno del Comité Nacional para la

Observaciones Vigilancia Epidemioldgica; asi como la gestion de recursos para la instrumentacion de una plataforma
informética.

Periodicidad Anual
SINAVE

Fuente Documentos de apoyo para el disefio del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis

C: 1) Manual de procedimientos, y 2) Plataforma de informacion.

Referencias adicionales DGE

2016 2017 2018

Metas intermedias

Linea base 2016 Meta 2018

Dos documentos de disefio para el Sistema Especial de

NA Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis C.
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Elemento ‘ Caracteristicas

Programa de tamizaje focalizado en donadores excluidos por factores de riesgo, personas que utilizan

Ingiezlelr 8 drogas inyectables y personas con VIH.

2. Vigilancia epidemioldgica. Fortalecer la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia
Obijetivo del PAE Epidemioldgica mediante la creacion del Sistema Especial de Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis
C.

A pesar de contar con tratamientos altamente eficaces, con respuestas virales mayores al 90%, la
morbilidad y mortalidad por el VHC no se reduciran de forma significativa a menos que se incremente
el nimero de pacientes para recibir tratamiento; para ello, es necesario establecer un programa que
busqueda intencionada de casos.

Descripcion general

Se debera fomentar el tamizaje de las poblaciones clave, en los distintos niveles de atencion y en

rvacion . -
Observaciones sitios donde puedan concurrir estos grupos.

Periodicidad Anual.
Fuente Documento del Programa de tamizaje.
Referencias adicionales CNTS, Conadic, Censida
2016 2017 2018
Metas intermedias
0 0 1
Linea base 2016 Meta 2018
NA Establecer un Programa de tamizaje.

56



SALUD

Elemento Caracteristicas

Modelo de intervencion intrainstitucional e intersectorial para la identificacion, diagnostico y

e gtelany & monitoreo de casos de hepatitis C en poblaciones clave.

3. Atencion a poblaciones en mayor riesgo y situacion de desigualdad. Disminuir las practicas de
Obijetivo del PAE riesgo en poblaciones clave y reducir el dafio en personas que utilizan drogas inyectables en un marco
de respeto a los derechos humanos y participacion activa de las poblaciones mas afectadas.

Se elaborara un protocolo para la identificacion, monitoreo y seguimiento de casos en poblaciones

DS el clave y con riesgo de transmision de hepatitis C.

Mediante este modelo se pretende acercar los servicios de salud, particularmente la deteccion en

rvacion .
Observaciones poblaciones clave.

Periodicidad Anual
Fuente Documento del Modelo de intervencion en poblaciones clave.
Referencias adicionales Censida, Conadic, Servicios Estatales de Salud (SESA), OSC.
2016 2017 2018
Metas intermedias
- - 1
Linea base 2016 Meta 2018
NA Desarrollar un Modelo de intervencion
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Elemento ‘ Caracteristicas

Indicador 5 Incrementar el niumero de pacientes que reciben tratamiento contra el VHC

4. Atencion integral de la hepatitis C y acceso a medicamentos. Promover el diagndéstico y tratamiento

Clafa e el s oportunos mediante el establecimiento de criterios clinicos y epidemiol6gicos estandarizados.

A pesar de contar con tratamientos altamente eficaces, con respuestas virales mayores al 90%, la
morbilidad y mortalidad por el VHC no se reduciran de forma significativa a menos que se incremente
Descripcion general el nimero de pacientes tratados; para ello, es necesario brindar tratamiento a los casos detectados
mediante las estrategias de tamizaje. Se deben definir claramente los criterios de elegibilidad para
recibir tratamiento con agentes de accion directa.

El trabajo implica definir claramente los criterios que deben cumplir los pacientes para recibir
tratamiento con agentes de accion directa (p. ej. personas con fibrosis avanzada, coinfeccién con VIH,
trasplantados...) y administrar el tratamiento a los pacientes que los cumplan para aumentar la
relacion casos tratados/casos detectados.

Observaciones

Periodicidad Anual

Fuente CNPSS mediante el FPGC.

Actualizacion, implantacion y evaluacion de la GPC sobre Diagndstico y Tratamiento de Hepatitis C

Sz ElIEes Sl e e de acuerdo a la metodologia establecida por el CNGPC.

2016 2017 2018

Metas intermedias

- 10% 10%

Linea base 2016 Meta 2018

Incrementar el 10% anual el nimero de pacientes que reciben
tratamiento contra el VHC
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Elemento ‘ Caracteristicas

Indicador 6 Acreditacion de establecimientos para la atencion médica de la hepatitis C

5. Calidad de la atencion, investigacion y formacion de recursos humanos. Incrementar la calidad de

Clafa e el s la atencién, la investigacion y la formacion de recursos humanos en los tres niveles de atencion.

Aumentar el nimero de establecimientos acreditados con la finalidad de incrementar la calidad,
capacidad y seguridad de los pacientes con hepatitis C; las entidades federativas deberan incorporar
este tema en el Programa anual de acreditacion a establecimientos a evaluar. Acreditar 30
establecimientos Acreditar 30 establecimientos Acreditar 30 establecimientos

Descripcion general

La Acreditacion de establecimientos que otorgan servicios de atencién médica para pacientes con
hepatitis C, estd sujeta a que las entidades federativas prioricen dicha patologia durante la
conformacién de su Programa Estatal de Acreditacion y que dichos establecimientos cumplan con
i los criterios de calidad, capacidad y seguridad, los cuales se fundamentan en el protocolo de atencién
Observaciones emitido por el CSG, asi como las disposiciones en la materia que emitan la CNPSS y la DGCES.

Numerador: Establecimientos para la atencion médica evaluados con fines de Acreditacion para el
FPGC en hepatitis C. Denominador: Establecimientos para la atencién médica registrados en la base
de datos de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

Periodicidad Anual

Rectoria y estimacion: DGCES
Fuente
Monitorizacion: DGED

DGCES
Referencias adicionales

DGED

2016 2017 2018
Metas intermedias
5 6 6
Linea base 2016 Meta 2018
13 establecimientos acreditados Acreditar 30 establecimientos
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VII. Matriz de
Corresponsabilidad
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Matriz de Corresponsabilidad

Obijetivo 1

Indicador 1

de hepatitis C.

Promocion de la Salud. Implementar estrategias de comunicacion e informacion a la sociedad, priorizando en poblaciones clave y grupos de riesgo de transmision

en situacion de riesgo de transmision.
Linea de accion

Descripcion

Estrategias de comunicacién e informacion para las poblaciones clave,

Dos estrategias de comunicacion e informacion.

FEVAIZS Bancos de Sector
ISSSTE = SEDENA, @ SESA Sanare 0OSsC rivado
SEMAR 9 P

1.1.1. | Reforzar las acciones de promocion de la salud y v v v v v v 4
prevencion que contribuyan a reducir los factores CCINSHAE, CENSIA,
de riesgo de la hepatitis C. CENSIDA, CNTS,
COFEPRIS, CONADIC y
DGPS
1.1.2. | Generar estrategias de comunicacion y v v v v v v v
orientacion en las unidades médicas, dirigidas a CCINSHAE, CENSIA,
los usuarios y a las poblaciones en mayor riesgo. CENSIDA, CNTS,
COFEPRIS, CONADIC y
DGPS
1.1.3 Informar a la poblaciéon sobre los factores de v v v v v v v
riesgo para contraer la enfermedad como son: uso CCINSHAE, CENSIA,
de drogas inyectables, reutilizacion de jeringas y CENSIDA, CNTS,
agujas terapéuticas, tatuajes y/o perforacionescon | COFEPRIS, CONADICy
equipo no esterilizado, asi como practicas DEPS
sexuales de riesgo.
1.1.4 Desarrollar estrategias educativas innovadoras v v v 4 4 v v
para informar a la poblacion sobre los CCINSHAE, CENSIA,
mecanismos de transmision de hepatitis C, CENSIDA, CNTS,
prevencion, deteccion temprana y oportuna de la | COFEPRIS, CONADICY
enfermedad. DGPS
1.15. | Promover la participacion intersectorial de v v v v v v v
organismos publicos y privados asi como de la CCINSHAE, CENSIA,
sociedad civil para informar a la poblacion sobre CENSIDA, CNTS,
las medidas de prevencion y deteccién de la COFEPR'S' %ONAD'CY
enfermedad. e
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Obicti Vigilancia Epidemiolégica. Fortalecer la operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica mediante la creacion del Sistema Especial de
jetivo 2 Vigi - - e L
igilancia Epidemiolégica de hepatitis C.
Indicador 2 Disefio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis C. Meta Ein;t';:;gos documentos de apoyo para el disefio del
. Programa de tamizaje focalizado en donadores excluidos por factores de riesgo, L
Indicador 3 ersgonas que utiliza#] drogas inyectables y personas con VpIH. ’ b3 Establecer un programa de tamizaje.
Linea de accion PEMEX, Bancos de
Descripcion IMSS @ ISSSTE @ SEDENA, SESA Sangre OSC Sector privado
SEMAR
2.1.1. |Consensuar en el seno del Comité Nacional de Vigilancia v v v v
Epidemioldgica las metodologias a considerar para el CNTS y DGE
Sistema Especial de Vigilancia Epidemiologica de
hepatitis C.
2.1.2. | Gestionar la creacion de una plataforma informatica para v v 4 4 4 4
el componente de informacion en el Sistema Especial de CNTSy DGE
Vigilancia Epidemiol6gica de hepatitis C.
2.1.3. |Consolidar la operacién del Sistema Especial de v v v v v v
Vigilancia Epidemioldgica de hepatitis C. CENSIDA, CNTS,
CONADIC y DGE
2.1.4. | Desarrollar mecanismos para la busqueda intencionada de v v 4 4 4 4 v
casos en poblaciones clave con practicas y situaciones de CCINSHAE,
riesgo. CENSIDA, CNTS,
CONADIC y DGE
2.1.5. |Tamizar a personas que se transfundieron (sangre y/o v v v v v v
hemocomponentes) antes de 1995 y a donadores | CCINSHAE, CNTS
excluidos en los bancos de sangre, por factores de riesgo. y DGE
2.3.1. |Realizar andlisis epidemiolégico y difundir informacion v v v v v v
mediante publicaciones periodicas. DGE
2.3.2. | Fortalecer el registro nacional de casos y defunciones. v v v v v v
DGE y DGIS
2.4.1. |Fortalecer la red de laboratorios en el diagnéstico de 4 v v v RLESP v
hepatitis C. CCINSHAE y DGE
2.4.2. | Dar seguimiento y referencia a tratamiento de los casos v v v v v v
confirmados, detectados por tamizaje en Bancos de| CCINSHAE, CNTS
Sangre. y DGE
2.4.3. | Desarrollar mecanismos de referencia y derivacion de los v v v v v v Establecimientos Establecimientos
Centros de Atencién Primaria a las Adicciones UNEME-| CONADIC y DGE residenciales, CIJ y residenciales y CIJ
CAPA, Establecimientos Residenciales, Clinicas de Clinicas de metadona
Metadona y CIJ a los Centros Acreditados para realizar
analisis serolégicos de VHC para facilitar la deteccion
oportuna e ingreso a tratamiento de las personas que usan
drogas inyectables.
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Obietivo 3 Atencion a poblaciones en mayor riesgo y situacion de desigualdad. Disminuir las précticas de riesgo en poblaciones clave y reducir el dafio en personas
) que utilizan drogas inyectables en un marco de respeto a los derechos humanos y participacion activa de las poblaciones més afectadas.
Modelo de intervencién intrainstitucional e intersectorial para la

identificacion, diagnostico y monitoreo de casos de hepatitis C en
poblaciones clave.

Indicador 4 Desarrollar un Modelo de intervencién.

PEMEX,

. SSA IMSS | ISSSTE @ SEDENA,
Descripcion SEMAR

Linea de accién

Sector
privado

Bancos de

Sangre osle

3.1.1. | Promover el trabajo conjunto con las OSC para orientar e
informar a la poblacion sobre las medidas de prevencion de CENSIDA,
hepatitis C. CONADIC y
DGPS
3.1.2. | Promover el trabajo conjunto con las OSC para orientar a las v v v v v v v

poblaciones clave y con mayor vulnerabilidad en las | CCINSHAE,
medidas recomendadas de prevencion, diagnostico CENSIDA, y

oportuno, tratamiento y seguimiento de la hepatitis C. CONADIC

3.2.1. | Fortalecer mecanismos de vinculacion intrasectorial e v v v v v v v
intersectorial para la atencion integral de la hepatitis C en CENSIDA Y
personas que usan drogas inyectables, en situacion de CONADIC

reclusion, con VIH, que hayan tenido intervenciones
médicas y/o précticas de riesgo.

3.2.2. | Desarrollar intervenciones intrainstitucionales e v 4 v v v v v
intersectoriales especificas para la reduccion del dafio en CENSIDA Yy
poblaciones clave y de riesgo de transmision como las CONADIC
personas que usan drogas inyectables.
3.2.3. | Favorecer la difusion de estrategias y mensajes que eviten la v v v v v v v CONAPRED
estigmatizacion de las personas infectadas con el virus de la CENSIDA,
hepatitis C. CONADICy
DGPS
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Obijetivo 4

Indicador 5

SALUD

clinicos y epidemiolégicos estandarizados.

Atencion integral de la hepatitis C y acceso a medicamentos. Promover el diagndéstico y tratamiento oportunos, mediante el establecimiento de criterios

el VHC.
Linea de accién

Descripcion

Incrementar el nimero de pacientes que reciben tratamiento contra

IMSS

Incrementar el 10% anual el nimero de pacientes que reciben
tratamiento contra el VHC.
PEMEX,
SEDENA,
SEMAR

Sector
privado

Bancos de

ISSSTE
Sangre

SESA OsC

Desarrollar e implementar un protocolo en bancos de sangre para v
realizar de manera obligatoria pruebas de tamizaje serologico a | CCINSHAE,
donantes de sangre que por factores de riesgo seran temporal o CNTSy
definitivamente excluidos. DGCES
4.1.2. | Actualizar la GPC sobre Diagndstico y Tratamiento de Hepatitis C de v v v v v v v
acuerdo con la metodologia establecida por el CNGPC. CCINSHAE,
CENETEC,
CNPSS, CSGy
DGCES
4.1.3. | Desarrollar criterios de inclusion clinicos y epidemiolégicos para el v v v v v v v
inicio del tratamiento farmacolégico. CCINSHAE,
CNPSS, CSGy
DGCES
4.1.4. | Promover el acceso a medicamentos en las instituciones del Sistema v v v v v v v
Nacional de Salud de acuerdo con los criterios establecidos. CCINSHAE,
CNPSS, CSGy
DGCES
4.1.5. | Asegurar lainclusion del tratamiento de hepatitis C en los mecanismos 4 v v v v v
de farmacovigilancia ya existentes. CCINSHAE,
COFEPRIS
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Objetivo 5

Indicador 6
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Calidad de la atencién, investigacién y formacion de recursos humanos. Incrementar la calidad de la atencion, la investigacion y la formacién de recursos
humanos en los tres niveles de atencion.

Linea de accion

Acreditacion de establecimientos para la atencién médica de la hepatitis C.

PEMEX,

Acreditar 30 establecimientos.

No N— ss IMSS  ISSSTE ~SEDENA, SESA ng‘;‘;:e psrf\f;‘éro Otros
' SEMAR
5.1.1. | Fomentar medidas de seguridad orientadas a v v v v v v
disminuir el riesgo de transmisién horizontal y | CCINSHAE, CENSIA,
promover la calidad de la atencion. CENSIDA, COFEPRIS
y DGCES
5.1.2. | Establecer criterios y procedimientos para la v v v 4 v v
atencion de calidad de los pacientes y grupos de | CCINSHAE, CENSIDA,
riesgos. CNPSS 'y DGCES
5.1.3. | Fortalecer los mecanismos de acreditacién de las v v v v v v
unidades médicas identificadas para el diagnésticoy | CCINSHAE, CNPSS y
tratamiento de pacientes con hepatitis C. DGCES
5.2.1. | Informar y capacitar al personal de salud sobre las v v v v v v
recomendaciones para prevenir la trasmision de la | CCINSHAE, CENSIA,
infeccion asi como la deteccion, diagnostico, CENSIDA y DGCES
tratamiento y seguimiento de los casos.
5.2.2. | Fortalecer y difundir los programas de educacion y v v v v v v
capacitacion continua con énfasis en el personal de | CCINSHAE y DGCES
salud que se encuentra en contacto con poblacion
clave y grupos de riesgo
523 Informar y sensibilizar a los profesionales de la 4 v v 4 v v 4
salud que atienden en el nivel primario, ambulatorio | CCINSHAE, CENSIA,
y residencial a los usuarios de drogas inyectables | CENSIDA, CONADICy
sobre riesgos asociados, asi como la promocion de DGCES
la deteccion oportuna de hepatitis C.
5.3.1. | Impulsar el desarrollo de protocolos de v v v v v v Academia,
investigacion para el manejo integral de los casos. CCINSHAE y DGCES Universidades y
CONACYT
5.3.2. | Impulsar la evaluacién de tecnologias para la salud 4 v v 4 v v
en el ambito clinico y econémico para las CENETEC
intervenciones sobre hepatitis C.
5.3.3 Promover la realizacion de estudios de | CCINSHAE, CENSIDA,
seroprevalencia en poblaciones clave y poblacion CONADIC
general.
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VIIIL. Transparencia

El monitoreo y evaluacion de los Programas contribuye a la gobernabilidad mediante el fortalecimiento de rendicién de cuentas y
transparencia en la gestion. Asimismo, impulsa el desarrollo de la cultura del desempefio en la administracion publica capaz de sustentar
una mejor formulacion de politicas y una mas eficiente toma de decisiones presupuestarias. En las Gltimas décadas nuestro pais ha tenido
una transicion progresiva de la sociedad civil que han participado e intervenido como agentes de cambio para que esto suceda; no obstante,

aun quedan retos por resolver.

Para dar cumplimiento al acceso a la sociedad civil al cumplimiento de metas, existen diversas fuentes de informacion de libre acceso
disponibles en la pagina de la Secretaria de Salud: http://www.gob.mx/salud
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ALT

ARV

AST

CBCMSS

CCINSHAE

CDC

CENATRA

CENETEC-Salud

CENSIA
CENSIDA
CICAD
CIESAS
cl
CNGPC
CNPSS
CNTS
COFEPRIS
CONACyYT
CONADIC
CONAPRED
CONAVE
CSG

DGCES

Abreviaturas y Acronimos

Agentes Antivirales Directos

Alanina transaminasa

Antirretroviral

Aspartato transaminasa

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos del Sector Salud
Comision Coordinadora de Institutos Nacional y Hospitales de Alta Especialidad
Centros para el Control de Enfermedades

Centro Nacional de Trasplantes

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida
Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social
Centro de Integracion Juvenil

Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud

Centro Nacional de Transfusion Sanguinea

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Comision Nacional contra las Adicciones

Comision Nacional para la Prevencion de la Discriminacion
Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica

Consejo de Salubridad General

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
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DGE Direccion General de Epidemiologia

DGED Direccion General de Evaluacion del Desempefio
DGIS Direccion General de Informacion en Salud

DGPS Direccion General de Promocion de la Salud

DOF Diario Oficial de la Federacion

ENA Encuesta Nacional de Adicciones

ENSA Encuesta Nacional de Salud

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FPGC Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
GPC Guias de Préctica Clinica

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

IHME Instituto para la Medicion y la Evaluacion de la Salud
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
ITS Infecciones de trasmision sexual

NIDA Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas

NOM Norma Oficial Mexicana

OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OEA Organizacion de Estados Americanos

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

osC Organizaciones de la Sociedad Civil

PAE Programa de Accion Especifico

PCR Reaccion en cadena de la polimerasa

PEMEX Petréleos Mexicanos

PND Plan Nacional de Desarrollo

PROSESA Programa Sectorial de Salud

RVS Respuesta Viral Sostenida

SEED Sistema Estadistico Epidemioldgico de Defunciones
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional
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SEMAR

SESA

SINAVE

SINBA

SIS

SISMOR

SS

UNDCP

UNEME-CAPA

VHB

VHC

VIH

Secretaria de Marina

Servicios Estatales de Salud

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

Sistema Nacional de informacion Bésica en Materia de Salud
Sistema de Informacién en Salud

Sistema de Mortalidad

Secretaria de Salud

Control de Drogas de las Naciones Unida-

Unidad Médicas de Alta Especialidad - Centros de Atencidn Primaria de las Adicciones
Virus de hepatitis B

Virus de hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana
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Glosario de Términos

Anemia aplasica. Desarrollo incompleto o defectuoso de las lineas celulares de la medula 6sea, se caracteriza por la disminucion en la
produccion de eritrocitos lo que causa anemia.

Crioglobulinemia mixta. Enfermedad en la que la sangre contiene una gran cantidad de proteinas llamas crioglobulinas capaces de
acumularse y hacerse insolubles a temperaturas bajas.

Evaluacion de tecnologias para la salud. Analisis multidisciplinario que estudia las implicaciones clinicas, econémicas, organizacionales,
éticas y sociales del desarrollo, introduccion, difusion y uso de las tecnologias en salud, con el objetivo de aportar informacion para la toma
de decisiones y la elaboracion de politicas publicas.

Fibrosis. Formacién patoldgica de tejido fibroso en un érgano del cuerpo.
Fisting. Término inglés que se designa a la préctica sexual de la insercion parcial o total de la mano en el ano o vagina.
Genotipo. Conjunto de genes que existen en el ndcleo celular de cada individuo.

Glomerulonefritis. Inflamacion de los glomérulos por acumulacion de un gran nimero de glébulos blancos en la capsula de Bowman.
Enfermedad renal en la cual la parte de los rifiones que ayuda a filtrar los desechos y liquidos de la sangre se dafia.

Guias de Practica Clinica. Documentos que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar la atencion de los pacientes, con base en una
revision sistematica de la literatura cientifica y la evaluacion del riesgo-beneficio de las intervenciones en salud.

Hipotiroidismo. Trastorno caracterizado por una diminucion en la actividad o concentracion de las hormonas tiroideas. Se manifiesta
generalmente por el engrosamiento de la voz o aumento de peso.

Linfoma no Hodgkin de Células B. Tipo de cancer en las células B, que se caracteriza por tumores de crecimiento rapido en los ganglios
linfaticos, el bazo, higado, médula 6sea y otros 6rganos. Entre los sintomas incluye: fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso.

Liquen plano. Enfermedad inflamatoria que puede afectar la piel, las mucosas, ufias y pelo; es de causa desconocida aunque puede esta
asociada a una reaccion alérgica o inmunitaria y por lo general causa prurito.

Plaquetopenia. Corresponde a la disminucion en el nimero normal de plaquetas en la sangre, que participan en la coagulacion.

Poliarteritis nodosa. Tipo de vasculitis sistematica en la que existe una vasculitis necrotizante de arterias de pequefio y mediano calibre,
con marcada afectacion renal y visceral.

Porfiria cutanea tardia. Porfiria hepatica que se caracteriza por lesiones cutaneas y fragilidad de la piel que puede ser inducida por la
influencia de alcohol o de algunos medicamentos.

Prevencion. Conjunto de métodos y procedimientos sanitarios destinados a proteger, al ser humano y a los animales, de la presencia de
agentes patogenos o infecciosos.

Promocién de la Salud. Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las personas, para participar
corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de un
adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva.

Sindrome CREST. Es una forma de esclerodermia localizada caracterizada entre otras cosas por trastornos de la motilidad esofagica y por
fendmeno de Raynaud (cambio de coloracion de las manos al exponerlas al frio).

Sindrome nefrético. Trastorno renal causado por un conjunto de enfermedades caracterizado por aumento en la permeabilidad de la pared
capilar de los glomérulos renales, que conlleva a la presencia de niveles altos de proteina en la orina, bajos niveles de proteinas en sangre,
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niveles altos de colesterol y triglicéridos, y edema.
Transaminasas. Enzimas contenidas en el higado y musculo, que efectan el transporte de un grupo amino de una molécula a otra.
Transaminasemia. Niveles elevados de transaminasas en la sangre.

Vasculitis necrotizante cutanea. Inflamacién y dafio de las paredes de los vasos sanguineos que afectan la piel, que se caracteriza por
lesiones purpuricas, en ocasiones, se acompafian de papulas eritematosas, vesiculas, ampollas, pustulas o placas de morfologia anular,
localizadas en los miembros inferiores o zonas de declive.
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Anexos

Anexo 1. Recomendaciones de la OMS

Recomendaciones sobre deteccion de la infeccion con el VHC

1.

Analisis para identificar personas infectadas con el VHC.

Se recomienda ofrecer analisis serolégicos de VHC a personas pertenecientes a grupos de poblacion con elevada prevalencia del VHC
o que tiene el antecedente de exposicion o comportamiento de riesgo para infeccion por VHC.

Cuéndo confirmar el diagndstico de infeccion crénica por VHC.

Se sugiere realizar la prueba del acido nucleico (NAT) para la deteccidn de cido ribonucleico (ARN) de VHC inmediatamente después
de un andlisis seroldgico positivo de VHC, a fin de confirmar el diagnéstico de infeccion crénica con el VHC, ademas de la NAT para
la prueba de ARN de VHC como parte de la evaluacion destinada a iniciar el tratamiento contra la infeccion del VHC.

Recomendaciones sobre la atencion de las personas infectadas por el VHC.
Deteccion del consumo de alcohol y asesoramiento para reducir el consumo moderado y alto

Se recomienda evaluar el nivel de consumo de alcohol de todas las personas con infeccion por el VHC y, posteriormente, ofrecer una
intervencidn destinada a reducirlo en las personas cuyo consumo sea entre moderado y alto.

Evaluacion del grado de fibrosis y cirrosis del higado.

En entornos de recursos limitados se sugiere evaluar la fibrosis hepatica mediante pruebas del indice de proporcién plaquetas-
aminotransferasa (APRI) o FIB4, en vez de otras pruebas no invasivas que requieren mas recursos, tales como marcadores séricos y/o
estudios de imagenologia.

Recomendaciones sobre tratamiento de la infeccion con el VHC

1.

Evaluacion para el tratamiento del VHC

Se deberia evaluar la posibilidad de administrar tratamiento antivirico a todos los adultos y nifios con infeccién crénica del VHC, en
particular a las personas que consumen drogas inyectables.

Tratamiento con Interferdn pegilado y Ribavirina

Para el tratamiento de la infeccion cronica con el VHC se recomienda el Interferon pegilado en combinacion con la Ribavirina, en vez
del habitual Interferén no pegilado con Ribavirina.

Tratamiento con Telaprevir o Boceprevir

Para la infeccién crénica con el genotipo 1 del VHC se recomienda el tratamiento con los antiviricos de accion directa Telaprevir o
Boceprevir, administrados en combinacién con Interferén pegilado y Ribavirina, en vez de estos dos Gltimos farmacos solos.

Tratamiento con Sofosbuvir

Para la infeccion con los genotipos 1, 2, 3y 4 del VHC se recomienda Sofosbuvir, administrado en combinacion con Ribavirina, con o
sin Interferén pegilado (segun sea el genotipo del VHC), en vez de Interferon pegilado y Ribavirina, solamente, o ningln tratamiento
en caso de personas con intolerancia al Interferon.

Tratamiento con Simeprevir

Para personas infectadas por los genotipos 1a o 1b del VHC sin polimorfismo Q80K se recomienda Simeprevir, administrado en
combinacion con Interferdn pegilado y Ribavirina.

Nota: las recomendaciones 8 y 9 se formularon sin tener en cuenta la utilizacion de recursos, dado que en el momento de formularlas
no se disponia de informacion sobre precios en ningln pais, excepto en los Estados Unidos.
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Anexo 2. Defunciones por entidad de ocurrencia y causa basica Hepatitis C 2010- 2014

Ao Defuncion

2010 2011 2012 2013 A
Entidad de é (@) é %) é O é O é (@) :é o Zé O é o é (6} é %)
Ocurrencia | 38 828 5 $2 Bg. 52 1888 5 §2 88% gz $2 88¢

Is TS5 e e I |TES Iz |TES Iz |[TES

=5 §£° =5 g5 =5 |§E° RS |8E° =5 §E£°

n® @ n® @ n° @ 2 ° o o° o
IBaja California 71 71 82 82 1 71 72 1 104 | 105 1 92 93 | 423
|Baja California Sur 3 3 2 2 4 4 7 7 3 3 19
Campeche 1 1 1 1 2
Coahuila 15 15 11 11 12 12 12 12 21 21 | 71
Colima 1 1 1 1 7 7 2 2 5 5 16
Chiapas 11 11 4 4 3 3 3 3 2 2 | 23
Chihuahua 45 45 58 58 45 45 2 49 51 49 49 | 243
|Distrito Federal 2 123 | 125 1 137 | 138 125 | 125 2 120 | 122 142 | 142 | 652
Iburango 7 |7 1 | u 2 |2 3 |3 4 | 4| 27
Guanajuato 21 21 1 20 21 10 10 23 23 17 17 | 92
Guerrero 5 5 8 8 9 9 8 8 8 8 38
|Hidalgo 13 13 8 8 12 12 7 7 3 3 43
Jalisco 119 | 119 126 | 126 125 | 125 1 107 | 108 5 114 | 119| 597
IMéxico 66 66 66 66 52 52 67 67 74 74 | 325
IMiChoacén 19 19 16 16 18 18 6 6 14 14 | 73
IMorelos 11 11 18 18 2 13 15 1 16 17 14 14 | 75
INayarit 21 21 18 18 16 16 15 15 1 13 14 | 84
[Nuevo Leén 13 13 6 6 1 10 11 16 16 1 20 21 | 67
Oaxaca 9 9 5 5 6 6 11 11 10 10 | 41
Puebla 25 25 22 22 16 16 1 21 22 1 37 38 | 123
Querétaro 9 9 16 16 il5 il5 11 11 19 19 | 70
Quintana Roo 3 3 7 7 2 2 1 1 5 5 18
San Luis Potosi 4 4 3 3 6 6 6 6 3 3| 22
Sinaloa 17 17 33 33 28 28 32 32 17 17 | 127
Sonora 22 22 36 36 36 36 43 43 35 35 | 172
Tabasco 1 1 1 1 2 2 1 1 4 4 9
Tamaulipas 9 9 15 15 15 15 17 17 19 19 | 75
Tlaxcala 4 4 3 3 3 3 1 1 7 7 18
\Veracruz 1 20 21 17 17 16 16 20 20 27 27 | 101
Yucatan 8 8 1 1 5 5 6 6 5 5 25
Zacatecas 1 1 4 4 5 5 8 8 4 4 17
Total general 3 702 | 705 3 756 | 759 4 697 |701 8 747 | 755 9 798 | 807 (3,727

Fuente: Bases de datos de defunciones INEGI/SS Cifras oficiales, afios 2010 a 2014 por Sitio de Ocurrencia por Entidad Federativa.
Nota: Incluye los cddigos de la CIE-10 B17.1 Hepatitis aguda tipo C y B18.2 Hepatitis viral tipo C cronica.
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Anexo 3. Egresos hospitalarios por Hepatitis C en el Sector Salud segun institucion de atencion,
2010-2014.

Institucion de B171 B182 B171 B182 B171 B182 B171 B182 B171 B182

atencion Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis | Hepatitis Hepatitis
aguda tipo | viral tipo C | aguda tipo | viral tipo C | agudatipo | viral tipo | agudatipo | viral tipo | aguda tipo | viral tipo C
C cronica Cc cronica C C cronica C C cronica C cronica
Total: 728 220 732 261 551 266 570 341 415 271
SALUD 226 48 177 71 168 70 144 89 124 85
IMSS 426 133 485 148 310 153 348 210 249 138
g\ggftunidades 4 ! 3 3 3 !
ISSSTE 67 34 67 37 76 37 73 34 39 36
PEMEX 3 3 2 2 6 1 6 3 9
SEMAR 2 1 1 1 2 2

Fuente: DGIS con base en los egresos hospitalarios del Sector Salud 2008-2014.
Nota: Incluye los cédigos de la CIE-10 B17.1 Hepatitis aguda tipo C y B18.2 Hepatitis viral tipo C cronica.
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Anexo 4. Seroprevalencia del virus de hepatitis C en donantes de sangre, personas asintomaticas y personas con practicas de
riesgo en México

Afio de -
T Referencia
publicacion
Donantes de sangre
1994 2564 19 0.74 (0.41-1.07) D.F. Hernandez-Pérez RE, et al. 1994%°
7128 44 0.62 (0.44-0.80) Souto-Meirifio CA, et al. 1994
1000 8 0.80 (0.25-1.35) D.E Islas S, et al. 199452
330 4 1.21(0.03-2.39) o Merino-Conde, et al. 1994
244 5 2.05(0.27-3.83) Guadalajara, Jalisco Gamboa R, et al. 1994%
1995 2477 9 0.36(0.12-0.60) Ledn, Guanajuato Vencés-Avilés MA, et al. 1995%
1996 5915 87 1.47(1.16-1.78) Durango, Durango Guerrero-Romero JF, et al. 1996
19653 197 1.00(0.86-1.14) Culiacén, Sinaloa Rivas-Llamas R, et al. 1996
1997 78566 370 0.47(0.33-0.61) Monterrey, Nuevo Le6n Avyala Gaitan JJ, et al. 1997
7256 22 0.30(0.17-0.43) Morelia, Michoacan Pita-Ramirez, et al. 1997%
1998 6368 108° 1.70(1.38-2.02) Mexicali, Baja California Romero-Martinez E, et al. 199°
2439 2 0.10(0.00-0.20) Lagos de Moreno. Jalisco .
1465 4 0.27(0.00-0.54) La Barca, Jalisco Navarro-Heméndez RE, et al. 1999
1999 9099 43 0.47(0.33-0.61) D.F. Navarro-Hernandez RE, et al. 1999"
1224 21 1.72(0.99-2.45) Guadalajara, Jalisco Ramirez-Barragan J, et al. 19997
2001 44588 333 0.75(0.67-0.83) DF Alvarez-Mufioz Mt, et al. 20017
2002 41957 356 0.85(0.76-0.94) o Ladron de Guevara L, et al. 20027
2003 4010 46 1.15(0.82-1.48) Irapuato. Guanajuato Carreto-Vélez MA, et al. 20037
57108 499 0.87(0.79-0.95) Guadalajara. Jalisco Vivas-Arceo C, et al. 20037
2004 511115 1593¢ 0.31(0.29-0.33) Rivera-Lopez MR, et al. 20047
3101 19 0.61(0.34-0.88) D.F. Marin-Ldpez RA, et al. 2004
2005 60 0 0 Luis-Montoya P, et al. 20057
2489 38 1.53(1.05-2.01) D.F. Monteén VM. et al. 2005%
Puebla. Puebla
94806 922 0.97(0.91-1.03) Guadalajara. Jalisco Chiquete E, et al. 2005%*
49272 344 0.70(0.63-0.77) Leodn, Guanajuato Vencés-Avilés MA, et al. 2005%
300 3 1.00(0.00-2.00) Mexicali, Baja California Mercado U, et al. 2005%
2006 5857946 39053 0.67(0.66-0.68) Vazquez-Flores JA, et al. 2006%
5105 28 0.55(0.35-0.75) D.F. Benitez-Arvizu G, et al. 2006%
70094 251 0.36(0.31-0.41) Pichardo-Martinez MJ, et al. 2006%
39933 175 0.44(0.38-0.50) Meérida. Yucatan Garcia-Montalvo BM, et al. 2006°"
2007 27746 101 0.36(0.29-0.43) ' Vazquez-Avila |, et al. 2007%
2010 61553 61553 0.84 Puebla Sosa Jurado et al. 2010%°
2014 56,377 403 0.72(0.63-0.76) Veracruz Lopez-Balderas N, et al. 2015%°
Personas asintomaticas
1992 2313° 29 1.25(0.80-1.70) Mérida, Yucatan Gongora-Biachi RA, et al. 1992%
1994 2447 5 2.05(0.27-3.83) Guadalajara, Jalisco Gamboa R, et al. 1994%
1996 1500° 8 0.53(0.16-0.90) D.F. Ortiz-lbarra FJ, et al. 1996
7749 12 1.55(0.68-2.42) Monterrey, Nuevo Ledn Flores-Castafieda MS, et al. 1996%
450 4 0.9 D.F. Cervantes-Bustamante R, et al. 1996%
1997 1111° 9 0.81(0.28-1.34) Alvarez-Mufioz Mt, et al. 1997
28' 0 0 Ramirez-Mayans J, et al. 1997%
1998 37" 1 2.70(00-5.40) Baptista-Gonzalez HA, et al. 1998°"
500/ 13 2.60(1.20-4.00) D.F. Ramirez-Mayans J, et al. 1998%
450 4 0.89(0.02-1.76)
2005 300* 6 2.00(0.42-3.58) Méndez-Sanchez N, et al. 2005%
2007 21271 2980° 1.40(1.10-1.60) Valdespino JL, et al. 2007
2011 112,226 1683 1.5 % (1.3-1.7), Aguascalientes, Baja Burguete-Garcia et al, 2011'%
California, Chihuahua,
Coahuila, Colima, Distrito
Federal, Estado de México,
Hidalgo, Jalisco, Nayarit,
Nuevo Leon, Puebla,
Querétaro, Quintana Roo,
Sinaloa, Sonora, Tamaulipas,
Yucatén, Veracruz
2012 10,524 128 1.20% Estado de México Romero-Figueroa et al. 2012%
Personal de la salud
1994 100 0 0 DF Islas S, et al. 19945
1995 289 6 2.08(0.44-3.72) o Zarate-Mondragén FE, et al. 1995'%
1997 62 1 1.61(0.00-3.22) Guadalajara, Jalisco Vivas-Arceo C, et al. 1997'%
1998 289 6 2.08(0.44-3.72) DEF Ramirez-Mayans J, et al. 1998%
2001 89 1 1.12(0.00-2.24) o Villasis-Keever MA, et al. 2001'%®
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publicacion ’ VIA—|r2I+ ke pre\éeéloe/gua e Ciudad / Entidad Referencia
2003 22 0 0 Monterrey, Nuevo Leon Trevifio-Hernandez R, et al. 2003
2006 376 3 0.80(0.00-2.00) D.F. Méndez-Sanchez N, et al. 20067
2010 374 5 1.3 D.F. Gonzalez-Hueso et al, 2010
2014 892 73 8.2 Cuernavaca, Morelos Islam N et al. 2014%°

Poblacion con préactica de alto riesgo
Pacientes que recibieron transfusién sanguinea

2009 | 300 | 41 ] 13.7 | D.F. | Calderén et al, 2009%
Pacientes oncolégicos y hematoldgicos
1992 | 267 | 9 | 340(12-5.6) | Yucatan | Gongora-Biachi RA, et al. 1992°!
Trabajadoras sexuales

1992 | 127 | 4 | 3.1000.2-6.0) | Yucatén | Gongora-Biachi RA, et al. 1992°
Pacientes con trasplante de rifion

1992 62 4 6.5(0.4-12.6) D.F. Alberu J, et al. 1992110

1996 153 40 26(19.1-32.9) D.F. Alberu J, et al. 1996

Nifios con transfusion postneonatal
1998 | 23 | 4 |  17.4a(1.9-32.9) | D.F. | Baptista-Gonzélez HA, 1998%
Pacientes con enfermedad renal en etapa terminal

2001 | 235 | 24 | 102(63-141) | D.F. | Gonzélez-Michaca L, et al. 2000'*?
Individuos infectados con VIH

2001 91 2 2.0(0.0-4.0) Tabasco Cortazar-Calacich OM, et al. 2001

2007 140 17 12.1(6.6-17.6) Norte de México Rivas-Estilla AM, et al. 2007*°

Pacientes con falla renal crénica/hemodidlisis

2003 76 1 1.3a(0.0-2.6) Monterrey, Nuevo Ledn Trevifio-Hernandez R, et al. 2003'%

2004 149 10 6.70(2.8-10.6) D.F. Méndez-Sanchez N, et al. 20044
Personas privadas de la libertad

2005 | 181 [ 18 | 10(5.7-14.3) | Durango, Durango | Alvarado-Esquivel C, et al. 2005%
Usuarios de drogas inyectables

2007 | 428 | 410 | 96(94.2-97.8) | Tijuanay Ciudad Juarez | White EF. et al. 2007%°

La Ciudad / Entidad corresponde al sitio donde se realizd el analisis de anticuerpos, los casos no son personas residentes de estos sitios exclusivamente
b. Nimero estimado de personas, dado que los estudios s6lo reportan la prevalencia

c. Ntimero confirmado de casos por RIBA

d. Seroprevalencia determinada por EIA, casos remanentes analizados por hemaglutinacion indirecta
e. Personas sanas y donantes tomados de la misma poblacion

f. Mujer embarazada

g. Estudiantes universitarios

h. Mujeres postparto

i. Nifios sanos

j. FALTA

*FALTA
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Anexo 5. Poblaciones clave de mayor riesgo para hepatitis C en México de acuerdo con la evidencia cientifica y fuerza de

Poblacion clave

Factor de riesgo

Seroprevalencia para| Prevalencia de
infeccion activa

VHC (%)

recomendaci

on
NUmero estimado de expuestos en
México (se estima que 48% de los

Referencias

Personas

Transfusion antes de
receptoras de

0.25% * 0.72%**
Corresponden a
estudios de
seroprevalencia en
donantes de sangre, de

seropositivos tienen infeccion activa)

ENSANUT 2012%;

de su libertad inyectables

. 1995 Lopez-Balderas N**
transfusiones receptores de sangre no
hay reportes
disponibles en
Medline.
La Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) 2011, en las Tendencias del
Personas que Uso de drodas Consumo de Drogas llegales en el Ultimo
utilizan drogas . 9 96% No disponible | Afio, de la Poblacion de 12 a 65 afios fue | White EF, et al. 2007%
. inyectables
inyectables de 1.5 %., lo que con datos de
proyecciones CONAPO asciende a
594,864 usuarios.
Personas_s,o'metldas Hemodialisis por . . 102,000 enfermos renales cronicos en el (Méndez-Sanchez N, et al.
a hemodialisis por | .. 6.70% No disponible e 114
. tiempo prolongados pais 2004
tiempo prolongado
Uso de drogas Rivas-Estilla AM, et al.
Pacientes con VIH [inyectables y contacto 12.10% 2.1%; 2.8% 147,137 personas 2007%; Chiquete E. et al,
sexual 200715
Accidentes con
material
. punzocortante o
Trabajsazgzzes LBl exposicion a sangre 8.20% 4% 441,000 (INEGI) Islam N et al, 20141%®
de personas
infectadas por VHC
conocidos
Nifios que nacen de Nacer de madres
madres infectadas | . 1% 5% No disponible Ortiz-lbarra et al, 1996
infectadas con VHC
con VHC
Personas 20,183 personas que esperan algin
receptoras de Receptores de 0 L trasplante de 6rgano (En: i
trasplante de  |trasplante de érganos Rl NOCIEREIIE http://www.cenatra.salud.gob.mx/interior/ IEMIGEE, S
6rganos trasplante_estadisticas.html
260,000 personas en prision
Personas privadas Uso de drogas . . (comunicacion personal, Elena Azaola, Alvarado-Esquivel C, et
10 No disponibles

investigadora del Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social (CIESAS)

al. 2005%

Personas con
tatuajes o
perforaciones

Uso de tatuajes o
perforaciones

reportada en México de

No hay estimacion

este grupo en
especifico, solo
frecuencia de este
factor de riesgo en

No disponible

Seropositivos

30% de la poblacion total de México usa
algun tatuaje

No existen estudios
directamente en este
grupo clave en México

88



Anexo 6. Prevalencia media de marcador serolégico en donadores de sangre para hepatitis C en México comparada con el resto
de los paises en las Américas. 2010-2013

Argentina 0.47 0.52 0.36 0.35
Bolivia 0.34 0.33 0.30 0.27
Brasil 0.29 0.32 0.32 0.30
Chile 0.03 0.03 0.03 0.02
Colombia 0.5 0.55 0.49 0.41
Costa Rica 0.065 0.62 1.12 0.38
Cuba 1.36 0.63 0.76 1.24
Ecuador 0.52 0.35 0.54 0.25
El Salvador 0.1 0.13 0.11 0.15
Guatemala 0.94 0.65 0.61 0.97
Honduras 0.47 0.52 0.38 0.35
México 0.56 0.56 0.57 0.57
Nicaragua 0.33 0.2 0.34 0.32
Panama 0.48 0.52 0.60 0.50
Paraguay 0.41 0.4 0.35 0.3
Peru 0.76 0.44 0.47 0.56
Republica Dominicana 0.37 0.29 0.19 0.21
Uruguay 0.37 0.37 0.34 0.36
Venezuela 0.36 0.32 0.30 NR

Fuente: Suministro de sangre para transfusiones en los paises de Latinoamérica y del Caribe 2012, 2013. Unidad de Medicamentos y Tecnologias Sanitarias,
Departamento de Sistemas y Servicios de Salud (HSS) Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) Washington,
D.C. Julio de 2015.
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Anexo 7: Medicamentos para el tratamiento del VHC en el Cuadro Basicoy

Descripcion

Catalogo de Medicamentos del Sector Salud.

Indicaciones

PEGINTERFERON ALFA

SOLUCION INYECTABLE

Cada pluma precargada con
contiene:
Peginterferén alfa-2b 80 pg.

liofilizado

Subcutanea.
010.000.5221.00 Envase con una pluma precargada y un
cartucho con 0.5 ml de diluyente. Adultos:
SOLUCION INYECTABLE
0.5 a 1.5 pg/kg una vez a la semana, por un
Cada pluma precargada con liofilizado minimo de 6 meses.
contiene:
Peginterferén alfa-2b 120 pg.
010.000.5222.00 Envase con una pluma precargada y un
cartucho con 0.5 ml de diluyente.
. Auxiliar en el tratamiento de
SOLUCION INYECTABLE hepatitis cronicaB y C.
Cada frasco éampula, jeringa o pluma Subcutanea.
recargada contiene:
Eegintgrferén alfa-22 180 pg. Adultos:
010.000.5223.00 E f . lad | 180 pg una vez por semana, por un minimo de 6
010000522301 | ENvase conun frasco ampula de 1 mi. meses.
Envase con una jeringa precargada de 0.5 ml.
010.000.5223.02 Envase con una pluma precargada de 0.5 ml.
SOLUCION INYECTABLE
Subcuténea.
Cada pluma precargada con liofilizado
contiene: Adultos:
Peginterferon alfa-2b 100 pg.
0.5 a 1.5 pg/kg una vez a la semana, por un
010.000.5224.00 | Envase con una pluma precargada y un minimo de 6 meses.
cartucho con 0.5 ml de diluyente.
RIBAVIRINA
Oral.
CAPSULA Adultos:
La dosis se debe ajustar dependiendo del peso
Cada cépsula contiene: Hepatitis C  Cronica  en| corporal del paciente en:
Ribavarina 200 mg. combinacion con interferon alfa
2B. <75 kg, 1000 g/dia dividido en dos capsulas por
la mafiana y tres por la noche.
Envase con 90 capsulas.
010.000.5920.00 >74 kg, 1200 mg/dia dividido en tres capsulas
por la mafiana y tres por la noche.
Oral.
Adultos:
CAPSULA 400 mg cada 8 horas.
Cada capsula contiene: Infecciones virales. Nifios:
Ribavarina 400 mg. 15 a 25 mg/kg de peso corporal/dia dividido cada
8 horas.
010.000.2139.00 Envase con 12 capsulas.

BOCEPREVIR

CAPSULA
Cada capsula contiene:
Boceprevir 200 mg.

Hepatitis C cronica por virus de
genotipo 1 en pacientes sin
tratamiento previo, sin cirrosis y
sin VIH.

Oral:

Adultos:

Boceprevir debe administrarse en combinacion
con Peginterferén alfa y Ribavirina.

La dosis recomendada de Boceprevir es de 800
mg, tres veces al dia (TID) con los alimentos.
Pacientes sin cirrosis y que no han sido tratados
previamente:
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Indicaciones

Descripcion

Via de administracion y Dosis

Iniciar la terapia con Peginterferon alfa y
Ribavirina por 4 semanas (semanas de
tratamiento 1-4).

Agregar Boceprevir 800 mg tres veces al dia al
régimen de Peginterferén alfa y Ribavirina desde
la semana de tratamiento (ST) 5.

Con base en los niveles de ARN-VHC del
paciente en la ST 8 y ST 24, use los siguientes
lineamientos de la terapia guiada por la respuesta
(TGR) para determinar la duracion del
tratamiento:

a) No detectable en las ST 8 y 24: terminar el
régimen de tres medicamentos en la ST 28.

b) Detectable en la ST 8 y no detectable en la ST

Envase con cuatro cajas con 84 cépsulas cada 24: continde con los tres medicamentos hasta la

una. semana de tratamiento 28 y después administre

Peginterferén alfa y Ribavirina hasta la semana
de tratamiento 48.
c) Cualquier resultado en la ST 8 y detectable en
010.000.5675.00 la semana 24: interrumpir el régimen de tres.
INTERFERON

SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula o jeringa contiene: . P

Interferén alfa 22 4.5 6 9 millones Ul Mieloma multlple.

Melanoma maligno.
. - Leucemia de células peludas.
010.000.5245.00 Envase con un frasco &mpula o jeringa con Sarcoma de Kaposi. Subcutanea o intramuscular.

una aguja. - o

o Carcinoma renal av'a.nzado,. _ Adu_ltos_y_nl_nos. .

. N . Leucemia granulocitica cronica. | Dosis a juicio del especialista.

Cada frasco ampula contiene: Interferon alfa Condiloma acuminado

2b 5, 18 6 25 millones Ul o e
Auxiliar en el tratamiento de la

. .| hepatitis crénicaB y C.
Envase con un frasco ampula con o sin
010.000.5245.01 | ampolleta con diluyente.
SIMEPREVIR
Simeprevir estd indicado en
combinacion con otros
antivirales para el tratamiento
de la infeccion crénica por el
CAPSULA virus _de la hepatitis C (VHC),
Cada cépsula contiene: genotipo 1 y 4 en adultos en
; s ' etapa METAVIR F3 y F4, con
Simeprevir sodico L
- enfermedad hepética | Oral.
equivalente a 150 mg - .
de Simeprevir compe_nsada, con o sin Adultqs. )
010.000.6020.00 tratamiento previo con | Una céapsula de 150 mg una vez al dia por 12
010.000.6020.01 interferon. Asi como pacientes | semanas, con alimentos.
Envase con 7 céipsulas. con coinfeccion con el VIH-1y
Envase con 28 capsulas Eacn}a ntes con t_raspla_n }e
epatico y recidiva de infeccién
por el VHC genotipo 1.
Excluyendo  pacientes  con
genotipo 1acon el polimorfismo
NS3 Q80K.
ASUNAPREVIR
Asunaprevir estd indicado en | Oral.

CAPSULA combinacion con otros | Adultos:

Cada cépsula contiene: antivirales para el tratamiento | Genotipo 1b:

Asunaprevir 100 mg de la hepatitis C cronica|Una capsula de 100 mg cada 12 horas por 24
genotipo 1 o 4 en pacientes | semanas. Debe ser administrado en combinacién
adultos con enfermedad | con Daclatasvir por 24 semanas.
hepética compensada | Genotipo 1 0 4:

METAVIR F3 y F4, con o sin | Una capsula de 100 mg cada 12 horas por 24
tratamiento previo o inelegibles | semanas. Debe ser administrado en combinacion

Envase con 56 capsulas. para tratamiento con | con Daclatasvir, Peginterferon alfa y Ribavirina

010.000.6043.00 Peginterferon. por 24 semanas.
DACLATASVIR

TABLETA Daclatasvir estd indicado en Oral
Cada tableta contiene: combinacion con otros | 1 d I .

SO . S ) ultos:
Daclatasvir diclorhidrato antivirales para el tratamiento

] - - L Una tableta de 60 mg cada 24 horas por 12 0 24

equivalente a 60 mg de la infeccion cronica por el semanas

de Daclatasvir virus de la hepatitis C (VHC) en ’
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Descripcion Indicaciones Via de administracion y Dosis

adultos en etapa METAVIR F3
y F4, con enfermedad hepatica
compensada (en espera de
trasplante hepético), con o sin
Envase con 28 tabletas. tratamiento previo o inelegibles
para tratamiento con
Peginterferon. ~ Asi  como
pacientes con coinfeccion con el
VIH-1 y pacientes con
010.000.6044.00 trasplante hepatico y recidiva de
infeccién por el VHC.
SOFOSBUVIR

Sofosbuvir estd indicado en
combinacion con otros
antivirales para el tratamiento
de la infeccion crénica por el
virus de la hepatitis C (VHC) en
adultos, en etapa METAVIR F3
y F4, con enfermedad hepatica
compensada o descompensada | Oral.

(en espera de trasplante | Adultos:

hepatico) con o sin tratamiento | 400 mg cada 24 horas con o sin alimentos.
previo o0 inelegibles para
tratamiento con Peginterferon.
Asi como en pacientes con
010.000.6045.00 coinfeccion por el VIH-1 y
pacientes con trasplante
hepético y recidiva de infeccion
por el VHC.

OMBITASVIR, PARITAPREVIR, RITONAVIR Y DASABUVIR
Hepatitis C cronica genotipo 1

TABLETA
Cada tableta contiene:
Sofosbuvir 400 mg

Envase con 28 tabletas

TABLETA en pacientes adultos con Oral
enfermedad hepatica '
Cada tableta contiene: compensada METAVIR F3 y Adultos:
Ombitasvir 12.5 mg F4, con o sin tratamiento previo - L
Paritaprevir 75.0 mg o inelegibles para tratamiento Sgrslotlpo 1b sin Clrrotsflf).letas de
Ritonavir 50.0 mg con peginterferon. Asi como L . AP . | di
pacientes con coinfeccion con el Ombltasvtr/Pantaprewr/thonaV|r una vez a dia
Cada tableta contiene: VIH-1 'y pacientes con (en la mapana) y una tableta de Dasabuvir dos
Dasabuvir 250.0 mg trasplante hepatico y recidiva de veces al dia (mafiana y noche) por 12 semanas.

infeccion por GT 1 del VHC

Genotipo 1a con o sin cirrosis; 1b con cirrosis; 1
con subtipo desconocido sin cirrosis:

Mismo esquema anterior en combinacion con
Ribavirina por 12 semanas.

En pacientes genotipo 1a con cirrosis o pacientes

Envase con 4 cajas cada una con 7 carteras Genotipo 1y subtipo desconocido con cirrosis y
010.000.6041.00 |con 2 tabletas de ombistavir, paritaprevir, que hayan tenido una respuesta nula previa o
ritonavir y 2 tabletas de dasabuvir. recaida a peginterferon y Ribavirina y en

pacientes con trasplante hepatico y recidiva de
infeccion por GT 1 del VHC:

Se recomienda mismo esquema inicial por 24
semanas en combinacion con Ribavirina.
Fuente: Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos, 2014. Tercera actualizacion edicion 2014 Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos. Actualizado
a mayo de 2016.
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Anexo 8. Intervenciones contenidas en los convenios especificos de intercambio y el diagnéstico dinamico de oferta y demanda

Tipo de accion

Intervencion

Baja California

interinstitucional, relacionadas con la hepatitis C.
Intervenciones de los convenios especificos 2015 relacionados con hepatitis C

Convenios especificos 2015

sur Querétaro Durango Chihuahua
Deteccion Hepatitis C por ELISA X X X
Biometria  hematica  completa,
velocidad de sedimentacion globular X X X
(VSG), reticulocitos y plaquetas
Biopsia guiada por ultrasonido X X
Carga viral VIH / VHC X
Consulta de especialidad X X
Quimica sanguinea X X X
Teleradlggrafla de Torax 1 X X X
Proyeccion
Tiempo de Protrombina (TP) X X X
Ultrasonido hepético X X X
Hemorroidectomia X X
Trata_mle_nto/ Hospitalizacion dia cama X X X X
Complicaciones
Ligadura de vérices esofagicas X X

Nota: Los convenios especificos de Sinaloa y Yucatan, contemplan intervenciones de atencion psiquiatrica y Medicina Fisica y Rehabilitacion,

respectivamente.
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Intervenciones registradas en el diagnostico de oferta y demanda interinstitucional relacionadas con hepatitis C

Tipo de Accidn

Deteccion

Intervencion

Anticuerpos hepatitis C

Estudios seroldgicos de la sangre y sus componentes que incluye VIH, hepatitis C, hepatitis B, Sifilis, Chagas y
Brucela (zona geogréfica)

Hepatitis C por ELISA

Panel viral para hepatitis (A, B, C)

Diagndstico/
seguimiento

Biometria hematica completa, velocidad de sedimentacién globular (VSG), reticulocitos y plaquetas

Biopsia guiada por ultrasonido

Biopsia hepatica

Carga viral para hepatitis C

Consulta de especialidad

Diagnostico y Tratamiento de Coinfeccion VIH/hepatitis C

Evaluacion de la fibrosis mediante el uso de marcadores séricos no invasivos y/o estudios de imagenologia

Gamagrama hepatico

Genotipo de hepatitis C

Hepatitis C por PCR cualitativa

Placa simple de torax 1 proyeccién

Pruebas de funcion hepatica

Quimica sanguinea

Telerradiografia de Térax 1 Proyeccion

Tiempo de Protrombina (TP) e INR

Ultrasonido hepatico

Tratamiento/
Complicaciones

Hemorroidectomia

Hospitalizacion dia cama

Ligadura de vérices esofagicas
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