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1. Objetivo:

Ectandarizar la atencién de los pacientes infectados por virus de hepatitis G (NHE);: &n
cuanto a diagndstico, tratamiento y seguimiento de la atencion.

2. Alcance:

Aplica a toda la poblacion adulta con factores de riesgo positivos o diagndstico establecido
de infeccion por VHC.

3. Definiciones:

Expediente Clinico; Conjunto unico de informaciéon y datos personales de un
paciente que se integra dentro de todo tipo de establecimientos para la atencion
médica, ya sea publico, social o privado, el cual consta de documentos escritos,
graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos y electromagnéticos, opticos,
magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud
deberd hacer los registros, anotaciones, en su Caso constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a
las disposiciones juridicas aplicables.

SRC: Sistema de referencia-contrareferencia.

Referencia; Es el procedimiento administrativo utilizado para enviar al paciente de una
unidad hospitalaria a otra de mayor complejidad con el fin de que reciba atencion medica o

se le realicen examenes de laboratorio o de gabinete. 0 i
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Contrareferencia: es el procedimiento administrativo mediante el cual una vez otorgada
la atencion, motivo de referencia, se envia al paciente a la unidad operativa que lo refirid,
con el fin que se realice el control y seguimiento necesario.

Personal Administrativo: Personal cuya funcion es prestar apoyo a los procesos
administrativos.

VHC: Virus de Hepatitis C

Caso sospechoso de infeccion por VHC: toda persona con antecedentes de
transfusiones, compartir jeringas, uso de drogas inhaladas ilicitas, practicas sexuales con
exposicidn de sangre o haber presentado un factor de riesgo positivo de acuerdo al
cuestionario para deteccion de factores de riesgo para infeccién por VHC.

Caso confirmado de infeccién por VHC: toda persona en quien se demuestre serologia
positiva con la presencia de anticuerpos del virus de la hepatitis C (anti-VHC) en suero o
por pruebas rapidas o por inmunotransferencia recombinante (recombinant immunoblot
assay, RIBA) o pruebas moleculares.

Genotipo de VHC: prueba genotipica que muestre el tipo genotipico del VHC, el cual
puede ser: 1a, 1b, 2, 3,4, 5y 6.

Carga Viral de VHC: Prueba molecular RT-PCR en tiempo real, realizada en plasma, que
de detecta a partir de 12 UI/mL.

Descompensacion Aguda: Estado clinico del paciente cirrético por VHC que presente
ascitis de nueva aparicion, hemorragia gastrointestinal, encefalopatia hepatica, lesién renal
aguda, inestabilidad hemodinamica y sepsis.

Hepatitis C crénica: Persona que tiene anticuerpos anti-VHC positivos y una prueba que
detecte el acido ribonucleico (RNA) del virus (carga viral).

Curacion del VHC (Respuesta Viral sostenida): tener carga viral indetectable después
de 12 semanas de haber recibido tratamiento antiviral para VHC con Drogas de Accién
Directa (DAA).

DAA: Antivirales de Accion Directa, (por sus siglas en inglés), son farmacos antivirales con
accion directa contra el VHC.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracién y Actualizacion.
Medico Adscrito.

4.2 Aprobacién
Jefe del Servicio de Gastroenterologia

4.3 Ejecucién

Médicos Adscritos, Residentes, Médicos Internos de Pregrado, prestadores del servicio social
de licenciatura en medicina, prestadores del servicio social de licenciatura en nutricién,
Personal Administrativo de consulta externa, Enfermeras adscritas y prestadores del servicio
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Contrareferencia: es el procedimiento administrativo mediante el cual una vez otorgada
la atencién, motivo de referencia, se envia al paciente a la unidad operativa que lo refirio,
con el fin que se realice el control y seguimiento necesario.

Personal Administrativo: Personal cuya funcion es prestar apoyo a los procesos
administrativos.

VHC: Virus de Hepatitis C

Caso sospechoso de infeccion por VHC: toda persona con antecedentes de
transfusiones, compartir jeringas, uso de drogas inhaladas ilicitas, practicas sexuales con
exposicion de sangre o haber presentado un factor de riesgo positivo de acuerdo al
cuestionario para deteccion de factores de riesgo para infeccion por VHC.

Caso confirmado de infeccidn por VHC: toda persona en quien se demuestre serologia
positiva con la presencia de anticuerpos del virus de la hepatitis C (anti-VHC) en suero o
por pruebas rapidas o por inmunotransferencia recombinante (recombinant immunoblot
assay, RIBA) o pruebas moleculares.

Genotipo de VHC: prueba genotipica que muestre el tipo genotipico del VHC, el cual
puede ser: 1a, 1b, 2, 3,4, 5y 6.

Carga Viral de VHC: Prueba molecular RT-PCR en tiempo real, realizada en plasma, que
de detecta a partir de 12 UI/mL.

Descompensacion Aguda: Estado clinico del paciente cirrdtico por VHC que presente
ascitis de nueva aparicion, hemorragia gastrointestinal, encefalopatia hepatica, lesidon renal
aguda, inestabilidad hemodinamica y sepsis.

Hepatitis C crénica: Persona que tiene anticuerpos anti-VHC positivos y una prueba que
detecte el acido ribonucleico (RNA) del virus (carga viral).

Curacion del VHC (Respuesta Viral sostenida): tener carga viral indetectable después
de 12 semanas de haber recibido tratamiento antiviral para VHC con Drogas de Accidon
Directa (DAA).

DAA: Antivirales de Accién Directa, (por sus siglas en inglés), son farmacos antivirales con
accion directa contra el VHC.

4.- Responsabilidades:

4.1 Elaboracion y Actualizacion.
Médico Adscrito.

4.2 Aprobacion
Jefe del Servicio de Gastroenterologia

4.3 Ejecucion

Meédicos Adscritos, Residentes, Médicos Internos de Pregrado, prestadores del servicio social
de licenciatura en medicina, prestadores del servicio social de licenciatura en nutricion,
Personal Administrativo de consulta externa, Enfermeras adscritas y prestadores del servicio
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social de enfermeria, licenciadas en trabajo social, licenciadas en nutricién, quimicos farmaco-
bidlogos, integrantes del servicio de Gastroenterologia, Infectologia, Unidad de VIH o Medicina

Interna.

4.4 Supervision

Jefe del Servicio y Medicos Adscritos de Gastroenterologia-Infectologia- Unidad de VIH- Medicina

Interna
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5. Desarrollo:

No.

Responsables

Descripcion de la Actividad

.

Paciente

Entrega su tarjeton y comprobante de pago en caja al
personal administrativo de la consulta externa para su
atencion médica especializada.

202

Personal Administrativo

consulta externa

Recaba los expedientes clinicos de los pacientes,
previamente solicitados un dia anterior y entrega a
personal de enfermeria.

Entrega en consultorio la hoja de registro diario de la

Recibe los tarjetones y comprobantes de pago, los anexa
al expediente y los asigna al consultorio correspondiente.

5.3

Enfermero y/o Personal

Médico

PACIENTES DE PRIMERA VEZ:

Pacientes con sospecha de infeccion por VHC:
Se presenta con el usuario y le explica en qué consiste
la realizacion de la prueba rapida, obtiene la firma del
consentimiento informado FT-EC-HC-01 de manera
voluntaria, revisa la fecha de caducidad de la prueba
rapida y procede a la realizacion de la prueba.

Lleva el registro en  FT-CH-HC-02 Bitacora para
pruebas rapidas de deteccién de VHC. del numero de
pruebas realizadas y avisa al médico sobre el
resultado.

Desecha el material utilizado de la prueba en el
contenedor de RPBI.

En caso de que la prueba rapida resulte negativa, le
otorga consejeria pos-prueba.

» Pacientes con diagnostico _establecido de

infeccion por VHC:
Pacientes referenciados con diagndstico de infeccion

COPIA NO CONTROLADA
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por VHC,

Revisa hoja de referencia-contra-referencia o nota de
interconsulta FT-EC-GN-14 Registra signos vitales,
peso y talla en el expediente clinico.

Asigna consultorio para pasar a valoracién médica.

Da platicas informativas en sala de espera a usuarios y
familiares.

PACIENTES SUBSECUENTES:
Registra signos vitales, peso y talla en el expediente
clinico.

Asigna consultorio para pasar a valoracion médica.

5.4

Médico Adscrito,
Médico Residente

PACIENTES DE PRIMERA VEZ:

El equipo clinico encargado de la atencion del paciente,
analiza el caso de acuerdo a las guias de manejo;
evalla y revisa al paciente, explica la patologia al
paciente, registra en el expediente todas las acciones
tomadas, solicita todos los examenes necesarios para

el abordaje, entre ellos: carga viral, genotipo, |
| ultrasonido hepatico y estadificacion de fibrosis

hepatica.

Informa y aclara dudas al paciente y/o familiares sobre
la patologia, prondstico y posibles complicaciones.

Evalla si existe descompensacion aguda del paciente
que requiera hospitalizacién, de ser asi, se envia a
urgencias adultos para valoracion.

Evalla si existe abuso de alcohol y/o uso de tabaco o
drogas, en cuyo caso envia al paciente a rehabilitacion
y/o a clinica de tabaquismo, para fomentar el cese de
estos habitos.

Se da respuesta a la hoja de referencia-contra-

COPIA NO CONTROLADA
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referencia y/o interconsulta FT-EC-GN-14
Se envia a la unidad de vigilancia epidemioldgica con
hoja de interconsulta FT-EC-GN-14 para su reporte

correspondiente y a trabajo social para gestionar
estudios solicitados y para recibir orientacion.

PACIENTES SUBSECUENTES:

El equipo clinico encargado de la atencidn del paciente,
analiza el caso de acuerdo a las guias de manejo;
evalla y revisa al paciente, revisa examenes
solicitados en primera cita (carga viral, genotipo vy
ultrasonido hepatico), estadifica el grado de fibrosis y
explica la patologia al paciente, asi como el manejo
segun se requiera.

Valora y prepara al paciente para recibir tratamiento
con DAAs.

Evalua si amerita valoracién por otras especialidades
(nefrologia, psiquiatria, endocrinologia y nutricion), de |
ser asi se envia con hoja de interconsulta FT-EC-GN-
14.

El médico indica el tratamiento DAA correspondiente,
le explica cdbmo debe tomar el tratamiento, los posibles
efectos adversos y da signos de alarma que ameriten
acuda antes de su cita programada para revision. Se
fomenta la correcta adherencia y existe apertura para

resolver cualquier duda que surija.
Tras finalizar el tratamiento se solicita una nueva carga

viral para VHC para conocer si se resolvio la infeccion
del VHC.

| Si el paciente tiene fibrosis avanzada, se le explica la
necesidad del seguimiento semestral de por vida a
pesar de lograr curacion del virus.

Se da respuesta a la hoja de referencia-contra-
referencia.

Envia a trabajo social para gestionar estudios de
seguimiento.

COPIA NO CONTROLADA
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6. Documentos Aplicables:
FT-CH-HC-01 Cuestionario de factores de riesgo para infeccion por VHC
FT-CH-HC-02 Bitacora para pruebas rapidas de deteccién de VHC.

FT-EC-HC-01 Consentimiento informado para la realizacion de prueba rapida de VHC
FT-EC-GN-14 Hoja de interconsulta

Expediente clinico (electrdnico o fisico).
v' NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

v NOM-045 SSA2 2015, Para la Vigilancia, prevencion y control de las infecciones
asosciadas a la atencion de salud.

v NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo

v NOM-039 SSA2 2014, Para la prevencion y control de las infecciones de transmisién
sexual

v http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/336_IMSS_10_H
epatitis_Cronica_C/EyR_IMSS_336_10.pdf

v Consenso Mexicano de tratamiento para la infeccion por VHC, Rev Mex de
Gastroenterologia 2018.

7. Anexos
Ver siguiente pag.
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8. Control de Cambios:

Version
Vigente

Fecha

Motivo

00

Julio 2019 Alta del Documento

9. Diagrama de Flujo:
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