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RESUMEN. Introduccion: La hepatitis producida por el Virus
de la Hepatitis C (VHC) es un problema de salud publica que
afecta a millones de personas a nivel global. En Honduras la
informacion sobre hepatitis C es escasa. Objetivo: Describir el
perfil epidemioldgico y clinico de pacientes 218 afios con infeccion
confirmada por VHC, Consulta Externa de Infectologia, Hospital
Escuela, 2015-2023. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo.
Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas y anteceden-
tes, a partir de base de datos. Los resultados se presentan como
frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Se contd
con aprobacién del Comité de Etica en Investigacion, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autdnoma de Honduras
(UNAH). Resultados: De 155 pacientes incluidos, la distribucién
anual promedio fue 17 casos; 58.1% (90) sexo masculino, edad
media 26.5 afios (DE+3.7), 63.8% (99) de Francisco Morazan. En
33.5% (53) se confirmd infeccion cronica activa. El 40.0% (62) sin
antecedentes, 24.5% (38) recibié transfusiones de hemoderiva-
dos, 4.5% (7) presento coinfeccion con Virus de Inmunodeficiencia
humana (VIH). El 33.9% (18) pacientes con infeccion crénica ac-
tiva desarroll6 cirrosis siendo tratados con Sofosbuvir/Velpatasvir,
logrando respuesta viroldgica sostenida en 73.5% (39), pero 9.4%
(5) fallecio. Discusion: A pesar de la eficacia de los antivirales, la
respuesta virolégica sostenida fue menor que en otros grupos, po-
siblemente por seguimiento clinico irregular. La alta frecuencia de
cirrosis sugiere diagndstico tardio, reduciendo oportunidades de
intervencion. La transfusion de hemoderivados fue el antecedente
de exposicion mas frecuente. Es clave fortalecer la vigilancia,
mejorar el diagnostico y garantizar un seguimiento adecuado.
Palabras clave: Antivirales, Coinfeccion, Infectologia, Respuesta
virologica sostenida, Sofosbuuvir.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) afecta a
aproximadamente 71 millones de personas en todo el mundo
y se asocia con mas de 400,000 muertes anuales debido a
complicaciones como cirrosis, hepatocarcinoma (HCC) y en-
fermedades cardiovasculares.? Identificado en 1989, el VHC
presenta una alta diversidad genética, lo que ha dificultado
el desarrollo de una vacuna efectiva. Su transmision ocurre
principalmente por via parenteral y sexual, aunque también
puede ser vertical.®

La epidemiologia del VHC varia entre regiones: en Europa
Occidental la prevalencia oscila entre 0.5% y 2%, mientras que
en Europa del Este supera el 3%, con tasas elevadas en Ucra-
nia (3.1%) y Rusia (2.9%).* En América Latina, alcanza el 57%
en personas que se inyectan drogas y el 11.3% en pacientes
en hemodidlisis.>® A nivel global, el genotipo 1 es el mas comun
(46%), seguido de los genotipos 3 (22%), 2 (13%) y 4 (13%).”
Esta diversidad tiene implicaciones clinicas, ya que influye en la
respuesta y duracion del tratamiento.®

Clinicamente, la infeccion suele ser asintomatica en el
85% de los casos,® pero en su forma cronica puede progre-
sar a cirrosis (20-30%) o hepatocarcinoma (1-3% anual en
pacientes con cirrosis).*® Ademas, la coinfeccion con Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) o Virus de la Hepatitis B
(VHB) incrementa la complejidad del manejo y los desenlaces
adversos.®

En Honduras, la informacion sobre la prevalencia del VHC
es limitada. Un estudio serologico en pacientes poli-transfundi-
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dos report6 una prevalencia del 7% lo que subraya la necesi-
dad de generar evidencia local sobre esta infeccion. El Hospital
Escuela, como centro de referencia nacional, desempefia un
rol fundamental en el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de pacientes con hepatitis C. Por ello, el presente estudio tiene
como objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas vy cli-
nicas de pacientes mayores de 18 afios con infeccién por VHC
atendidos en la Consulta Externa del Servicio de Infectologia
y el Servicio de Atencion Integral (SAI) del Hospital Escuela.
Esta informacion permitira fortalecer las estrategias de atencién
clinica y orientar politicas publicas mas efectivas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo descriptivo
retrospectivo sobre la base de datos de los pacientes 218 afios
con diagndstico confirmado de hepatitis por VHC atendidos
en la Consulta Externa del Servicio de Infectologia y el SAl,
Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela, en el
periodo del 1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2023. Se
incluyeron todos los pacientes atendidos por infeccion por VHC
durante el periodo de estudio.

Para fines de este estudio, la informacion de los pacientes
218 afios con diagnostico confirmado de infeccion por VHC
se consolidd en una base de datos en Microsoft Excel. La
informacion incluy6 variables sociodemograficas (edad, sexo,
comorbilidades), antecedentes de exposicion (transfusion de
hemoderivados, conductas promiscuas), caracteristicas clinicas
(cirrosis hepética, fibrosis hepatica, clasificadas mediante la es-
cala de Child-Pugh y el indice FIB-4)," resultados de examenes
de laboratorio y de gabinete (carga viral detectable, carga viral
indetectable, ultrasonido abdominal), y resultados de tratamiento
(curado, fracaso terapéutico, respuesta viral sostenida).

Se utilizé el programa estadistico RStudio® IDE (RStu-
dio, PBC, Boston, MA, EUA) para el andlisis. Se calcularon
frecuencias absolutas y relativas de las variables estudiadas, y
para algunas de ellas se determinaron la media y la desviacion
estandar (edad). También se estimé la frecuencia anual de
casos en el periodo 2015-2023.

El protocolo fue sometido al Comité de Etica en Investi-
gacién Biomédica (CEIB) de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH),
Tegucigalpa, asignandosele el nimero de protocolo 080-2024.
La informacién personal de los pacientes fue manejada por el
equipo investigador garantizando su confidencialidad mediante
datos anonimizados para el analisis.

RESULTADOS

Durante el periodo del estudio se identificaron registros de
157 pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado
de hepatitis C. Dos casos fueron excluidos por no contar con
datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas y carga viral.
Del total 155 pacientes fueron incluidos en el andlisis, la edad
media fue 26 afios con una desviacién estandar (DE) de 3.7
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anos; 58.1% (90/155) era de sexo masculino. La mayoria pro-
cedia del departamento de Francisco Morazan 63.9% (99/155),
seguido de El Paraiso 7.8% (12/155) y Olancho y Valle 5.8%
(9/155) respectivamente (Cuadro 1). La distribucién anual de
casos mostro un promedio anual de 17 casos, con el mayor
numero de pacientes registrado en el afio 2021 (Figura 1).

Del total de casos, 40.0% (62/155) no presentd ningun
antecedente de exposicién conocido relacionado a la infeccion
por VHC, 46.5% (72/155) tenia un antecedente de exposicion
y 13.5% (21/155) presentaba dos 0 mas antecedentes de ex-
posicion. Entre los antecedentes especificos mas frecuentes
se encontré que 24.5% (38/155) habia recibido transfusion de
hemoderivados, 33.5% (52/155) tenia el antecedente de hom-
bres que tuvieron sexo con hombres, 11.6% (18/155) report6
conductas promiscuas y 4.5% (7/15) tenia coinfeccién con VIH.

Ademas de los antecedentes de exposicién, se identificd
que el 36.8% (57/155) presentd una 0 mas comorbilidades.
Las mas frecuentes fueron la lesién renal cronica en hemodia-
lisis 35.1% (20/57), seguida por la hipertension arterial 22.9%

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes de pacientes
con infeccion por virus de hepatitis C, Hospital Escuela, Tegucigalpa, periodo
2015-2023, n=155.

Caracteristicas n (%)
Edad (afios)
18-30 38(24.5)
31-40 37(23.9)
41-50 34(21.9)
51-60 26 (16.8)
61-70 16 (10.3)
>70 4(26)
Sexo
Masculino 90 (58.1)
Femenino 65 (41.9)

Procedencia

Francisco Morazan 99 (63.9)
El Paraiso 12(7.8)
Olancho 9(5.8)
Valle 9(5.8)
Choluteca 7(4.5)
Atléntida 4(2.6)
Comayagua 4(2.6)
La Paz 4(2.6)
Cortés 3(1.9)
Copan 1(0.6)
Yoro 1(0.6)
No consignado 2(1.3)
Antecedentes

Uso de drogas intravenosas

Si 3(1.9)

No 128 (82.6)

No consignado 24 (15.5)
Infeccion de transmision sexual

Si 3(1.9)

No 128 (82.6)

No consignado 24 (15.5)
Inmunizacion por Hepatitis B

Si 28 (18.1)

No 104 (67.1)

No consignado 23 (14.8)
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Figura 1. Distribucion anual de casos de virus de hepatitis C por afio. Hospital

Escuela, Tegucigalpa, periodo 2015 a 2023.

Cuadro 2. Comorbilidades de los pacientes con hepatitis C, Hospital Escuela,
Tegucigalpa, periodo 2015-2023, n=155.

Comorbilidades n (%)
Sin comorbilidades 79 (50.9)
Con 1 0 mas comorbilidades 57 (36.8)
No consignado 19 (12.3)
Distribucion de comorbilidades reportadas*

Lesion renal crénica en hemodialisis 20 (35.1)
Hipertension arterial 13 (22.9)
Oftras** 10 (17.5)
Neoplasias 7(12.2)
Diabetes mellitus tipo 2 7(12.2)
Hipotiroidismo 6 (10.5)
Enfermedades autoinmunes 6(10.5)
Obesidad 3(5.2)
Alcoholismo 2(3.5)
EPOC 2(3.5)
Lesion renal crénica 1(1.7)

*Un mismo paciente puede presentar mas de una comorbilidad.
**QOtras: dislipidemia, cardiopatias, enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA).

(13/57), las neoplasias y la diabetes mellitus tipo 2 12.2 %
(7/57) respectivamente, y el hipotiroidismo 10.5% (6/57) (Cua-
dro 2).

Con relacion a la presentacion clinica, 3.8% (6/155) de los
pacientes cursaba con hepatitis aguda. El analisis del reporte de
ultrasonido abdominal mostrd que 5.2% (8/155) de los pacientes
presentaba datos sugestivos de cirrosis y 7.1% (11/155) esple-
nomegalia. En cuanto al grado de fibrosis, 7.8% (12/155) estaba
en estadio F-4 (Cuadro 3). De los 155 pacientes incluidos en
el estudio, 34.1% (53/155) present¢ infeccion cronica activa
confirmada mediante carga viral de VHC. Entre estos pacientes
con infeccion cronica activa, 34.0% (18/53) presentaba cirrosis
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Cuadro 3. Hallazgos ultrasonograficos en pacientes con hepatitis C, Hospital
Escuela, Tegucigalpa, Periodo 2015-2023, n=155.

Hallazgos ultrasonograficos n (%)

Reporte de ultrasonido

Sin alteraciones 14 (9.0)
Hipertension portal 12(7.7)
Esplenomegalia 11(7.1)
Hepatopatia 10 (6.5)
Cirrosis 8(5.2)
Ascitis 5(3.2)
Hepatomegalia 4(2.5)
No consignado 91 (58.8)
Clasificacion de Child-Pugh
A 12(7.8)
B 9(5.9)
C 2(1.2)
No aplica 132 (85.1)
Grado de fibrosis
F-0 28 (18.1)
F-1 11(7.1)
F-2 8(5.2)
F-3 5(3.2)
F-4 12(7.7)
No consignado 76 (49.0)
No aplica 15(9.7)

hepatica, clasificandose segun la escala de Child-Pugh como
clase A61.1% (11/18) y clase B 38.9% (7/18). Ademas, el 7.5%
(4/53) del total de pacientes con infeccion crénica activa tenia
fibrosis F-4, y el 15.0% (8/53) presentaba esplenomegalia.

Con respecto al manejo terapéutico, 33.5 % (52/155) reci-
bié tratamiento para la infeccién crénica activa con antivirales
de accion directa, especificamente la combinacion Sofosbuvir/
Velpatasvir (SOF/VEL). De estos, 73.1 % (38/52) conté con
datos completos sobre la respuesta al tratamiento. Entre ellos,
97.4 % (37/38) alcanzé una respuesta viral sostenida (RVS) a
los 3y 6 meses, mientras que en 2.6 % (1/38) se detecto carga
viral posterior al tratamiento. En 26.9 % (14/52) no se registra-
ron los resultados de la respuesta virolégica postratamiento.
El 7.6 % (4/52) de los pacientes con infeccion cronica activa
presentaba coinfeccién con VIH, y todos lograron respuesta
viral sostenida. Del total de pacientes con infeccion cronica
activa, el 9.4 % (5/53) fallecié (Figura 2).

DISCUSION
Este estudio aporta informacién clave sobre el perfil epide-
mioldgico y clinico de pacientes mayores de 18 afios con infec-

cién por VHC atendidos en el Hospital Escuela, proporcionando
evidencia para optimizar su manejo y acceso al tratamiento.

REV MED HONDUR, Vol 93, Nim. 2, 2025
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Figura 2. Distribucion de respuesta virolégica de pacientes con infeccion por VHC activa que recibieron tratamiento de accion
directa (Sofosbuvir/Velpatasvir), Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2015-2023.

Dado que la hepatitis C sigue siendo una enfermedad desa-
tendida en paises de ingresos bajos y medianos, fortalecer la
investigacion y las politicas de diagnéstico y atencion sigue
siendo una prioridad.?

Estos resultados demuestran que en los pacientes tratados
con Antivirales de Accion Directa (AAD), la tasa de respuesta
viral sostenida fue del 97.4%, similar a lo reportado en otros
estudios,'®" con tasas de hasta 96.9%. La ausencia de registro
en el 26.4% de los casos compromete la precision de esta
estimacion y refleja deficiencias en el seguimiento clinico. La
mayoria logré RVS, excepto un Unico caso de fracaso terapéu-
tico en un paciente con linfoma, lo que resalta la influencia del
compromiso inmunolégico en la efectividad del tratamiento. s

Por otra parte, en este estudio, el 34.0% de los pacientes
con infeccidn crénica activa por VHC presento cirrosis, con una
distribucién de 61.1% en clase Ay 38.8% en clase B segun la
escala de Child-Pugh, un patrén similar a otros estudios.™ No
se documentaron casos en clase C, lo que podria reflejar un
diagnostico mas temprano en esta poblacién. La coinfeccién
con VIH fue baja, y todos los pacientes coinfectados alcanza-
ron RVS a los 3 y 6 meses de tratamiento, en concordancia
con estudios previos sobre la efectividad de los AAD en esta
poblacién.?

Estos resultados destacan que la insuficiencia renal crénica
en hemodialisis fue la comorbilidad mas frecuente en pacientes
con infeccion por VHC, con una prevalencia del 35.1%, dentro
del rango regional.® A nivel global, se estima que el 24.3%
de los pacientes en dialisis y el 25.5% en hemodialisis tienen
esta condicidén.?’ En América Latina y el Caribe, un estudio
reportd una prevalencia de hepatitis por VHC del 11.3% en
pacientes con Enfermedad Renal Terminal (ESRD) sometidos
a hemodidlisis.?® Estos hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemioldgica y el control de infecciones
en unidades de dialisis debido al alto riesgo de transmisién
nosocomial.
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La transfusion de hemoderivados fue el antecedente de
exposicion mas frecuente, resaltando la importancia de su
vigilancia. La coinfeccion con VIH tuvo una frecuencia del
4.51%, similar al 6% reportado en un metaanalisis global de
780 estudios sobre infecciones por VIH-VHC,?? aunque menor
a lo observado en estudios en Cuba (10.4%), Brasil (17.7%),
Francia (18.5%) y Estados Unidos (8.4%).2 Adicionalmente, la
edad promedio de los pacientes (26.5 afios) fue considerable-
mente menor en comparacion con otros estudios regionales.
Este hallazgo sugiere cambios en los patrones epidemiologicos
de la hepatitis por VHC, resaltando la necesidad de adaptar
estrategias de prevencion y diagndstico a poblaciones mas
jévenes.

Entre las principales limitaciones de nuestro estudio se en-
cuentra la falta de seguimiento en una proporcién considerable
de casos, lo que afectd la precision en la estimacion de la RVS.
Ademas, la base de datos fue elaborada de manera no sistema-
tica, lo que podria haber introducido sesgos de informacién. La
calidad variable de los registros clinicos y la falta de datos longi-
tudinales representan otro desafio, subrayando la necesidad de
optimizar los sistemas de recoleccion de informacion en futuros
estudios. Aunque el Hospital Escuela es un centro de referencia
nacional, los hallazgos reflejan exclusivamente la realidad de
los pacientes atendidos en esta institucion, lo que podria limitar
su generalizacion a otros contextos del pais.

En conclusion, este estudio aporta informacion relevante
sobre las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas
de los pacientes con infeccion por VHC atendidos en el Hospital
Escuela. Se observo una alta prevalencia de comorbilidades,
particularmente cirrosis hepatica y enfermedad renal crénica en
hemodidlisis. Aunque los AAD han demostrado efectividad, la
tasa de RVS fue inferior a lo reportado en otros estudios, lo que
enfatiza la necesidad de mejorar el seguimiento clinico. Es fun-
damental continuar investigando los factores que influyen en la
progresion de la enfermedad y en la efectividad del tratamiento
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en distintos contextos. Mejorar el acceso a la atencion, fortalecer
el seguimiento de los pacientes y optimizar la calidad de los
registros clinicos son estrategias clave para garantizar mejores
resultados en el manejo de las infecciones por VHC.
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CARACTERIZACION CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DE HEPATITIS C

ABSTRACT. Introduction: Hepatitis produced by the Hepatitis
C Virus (HCV) is a public health problem that affects millions of
people globally. In Honduras, information on hepatitis C is scarce.
Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of
patients >18 years with confirmed HCV infection, Infectious Di-
seases Outpatient Clinic, Hospital Escuela, 2015-2023. Methods:
Descriptive retrospective study. Sociodemographic, clinical and
background variables were analyzed from database. The results
are presented as frequency and percentage of the variables stu-
died. Approval was obtained from the Research Ethics Committee,
Faculty of Medical Sciences, Universidad Nacional Autdnoma de
Honduras (UNAH). Results: Of 155 patients included, the mean
annual distribution was 17 cases; 58.1% (90) were male, mean
age 26.5 years (SD+3.7), 63.8% (99) were from Francisco Mo-
razan. Chronic active infection was confirmed in 33.5% (53). The
40.0% (62) had no history, 24.5% (38) received blood product
transfusions, 4.5% (7) had Human immunodeficiency virus (HIV)
coinfection. Of patients with active chronic infection, 33.9% (18)
developed cirrhosis. Patients with active chronic infection were
treated with Sofosbuvir/Velpatasvir, achieving sustained virological
response in 73.5% (39), but 9.4% (5) died. Discussion: Despite
the efficacy of antivirals, sustained virologic response was lower
than in other groups, possibly due to irregular clinical follow-up.
The high frequency of cirrhosis suggests late diagnosis, reducing
opportunities for intervention. Most cases were young adults,
reflecting epidemiological changes. It is key to strengthening
surveillance, improving diagnosis and ensure adequate follow-up.
Keywords: Antiviral agents, Coinfection, Infectious disease medi-
cine, Sofosbuvir, Sustained virologic response.
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