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Resumen

El Virus de la Hepatitis C (VHC) es un virus de trans-
misidon sanguinea que estaba previamente referido
como no-A hepatitis / no-B. El VHC tiene siete geno-
tipos, numerados 1-7. El genotipo 1 es el mas comun
en los EE.UU. EI VHC entra al cuerpo a través de la
sangre directa la exposicion. Ataca a las células en el
higado, donde se multiplica (replica). Hasta 75% de
las personas inicialmente infectadas con el VHC pue-
de llegar a desarrollar una infeccién crénica, y dentro
de los primeros seis meses puede no ser detectado.
La mayoria de las personas con infeccién crénica por
VHC no presentan sintomas y pueden llevar una vida
normal. Sin embargo, en el 10-25% de las personas
con enfermedades cronicas por VHC, progresan du-
rante un periodo de 10 a 40 afos, y puede conducir a
graves dafos del higado, como cirrosis (cicatrizacion)
y cancer de higado.

Hoy en dia, el VHC es la razon principal para tras-
plantes en los EE.UU. Actualmente no existe vacuna
contra el VHC; Sin embargo, el tratamiento puede cu-
rar a la mayoria de la gente de VHC y hacer mas lenta
la evolucioén de los dafios.

Palabras Clave: Virus RNA, trasmision, diagnéstico,
Prevencion

Abstract

Hepatitis C Virus (HCV) is a blood-borne virus that was
previously referred to as non-A/non-B hepatitis. HCV
has seven genotypes, numbered 1-7. Genotype 1 is
the most common in the U.S. HCV enters the body
through direct blood exposure. The virus attacks cells
in the liver, where it multiplies (replicates). HCV causes
liver inflammation and kills liver cells. Up to 75% of peo-
ple initially infected with HCV may become chronically
infected; that is, the infection does not clear up within
sixmonths. Most people with chronic HCV do

not have symptoms and lead normal lives.

However, in 10-25% of people with chronic HCV, the
disease progresses over a period of 10—40 years, and
may lead to serious liver

damage, cirrhosis (scarring), and liver cancer.

Today, HCV is the leading reason for liver transplants in
the U.S. There is currently no vaccine for HCV; howe-
ver, treatment can cure

most people of HCV and stop or slow diseaseprogres-
sion.
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Introduccioén

La hepatitis C es una infeccion viral localizada
en el higado, ocasionada por un virus de RNA,
miembro de la familia Flaviviridae, que se replica
preferentemente en el hepatocito.

Se transmite de persona a persona a través del
contacto con la sangre, después de una puncion
con aguja o una lesién con objetos punzocortan-
tes; si la sangre de alguien que tiene hepatitis C
entra en contacto con una cortadura en la piel o
en mucosa de ojos y boca.

La mayoria de personas que estan infectadas con el virus de la hepatitis C no experimentan ningun
sintoma durante afios. Sin embargo, por lo general la hepatitis C es una enfermedad crénica (lo que

quiere decir que no se cura).
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Las personas en riesgo de hepatitis C son aquellas que:

- Se inyectan drogas ilicitas o comparten agujas con alguien que tiene hepatitis C.

- Han estado sometidas a dialisis renal durante mucho tiempo.

- Tienen contacto frecuente con sangre en su trabajo (por ejemplo, un trabajador de la sa-
lud).

- Tener relaciones sexuales sin proteccidon con una persona que padece hepatitis C.

- Nacieron de una madre infectada con hepatitis C.

- Les hicieron un tatuaje o acupuntura con agujas que no se desinfectaron apropiadamente
después de haber sido utilizadas en otra persona (el riesgo es muy bajo con profesionales que ten-
gan una licencia o permiso para hacer tatuajes o acupuntura).

- Recibieron un trasplante de érganos de un donante con hepatitis C.

- Comparten elementos de uso personal, como cepillos de dientes o maquinas de afeitar,
con alguien que tiene hepatitis C (menos comun).

- Recibieron una transfusiéon de sangre.

Estadistica

La hepatitis C se considera un gran problema de salud publica que requiere atencion prioritaria en el
ambito nacional e internacional. La enfermedad crénica producida por el VHC en la mayoria de los
casos cursa asintomatica; lo que determina su importancia epidemioldgica. Se estima que existen
alrededor de 170 millones de personas infectadas en el mundo. La prevalencia global estimada de
la infeccion por VHC es del 2.2%. En México se reporta una prevalencia del 1% a 1.9% similar a lo
reportado en Estados Unidos de Norteamérica. Con base a un modelo conservador podria estimarse
que en nuestro pais existen alrededor de 1.2 millones de personas infectadas por VHC.

Sintomas

La mayoria de las personas que estuvieron recientemente infectadas con hepatitis C no tienen sin-
tomas. Algunas personas presentan ictericia, que desaparece eventualmente. La infeccion crénica
por lo general no causa sintomas, pero se puede presentar cansancio, trastornos cutaneos y otros
problemas.

Existen diferentes sintomas que se pueden presentar durante el padecimiento como: Dolor en el
cuadrante superior derecho del abdomen, Hinchazén abdominal debido a liquido (ascitis), Heces de
color arcilla o palidas, Coluria, Fatiga, Fiebre, Picazén, Inapetencia, Nauseas y vémitos

Diagnéstico

Se hacen examenes de sangre para verificar si hay hepatitis C: Enzimoinmunoanalisis (EIA) para
detectar anticuerpos contra la hepatitis C. Analisis del ARN para hepatitis C con el fin de medir los
niveles del virus (carga viral).

Se hacen pruebas genéticas para verificar el tipo de la hepatitis C (genotipo). Existen seis tipos del
virus (genotipos del 1 al 6) y mas de 50 subtipos, El genotipo 1b es el subtipo mas comun en el
mundo. Los siguientes examenes se hacen para identificar y monitorear el dafio hepatico a causa
de la hepatitis C:

- Nivel de albumina

- Pruebas de la funcién hepatica

- Tiempo de protrombina

- Biopsia del higado
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Tratamiento

Los medicamentos utilizados en combinacion son Peginterferén y la Ribavirina. Estos medicamen-
tos tienen como objetivo, ayudar al cuerpo a deshacerse del virus; reducir el riesgo de cirrosis y
cancer de higado, que pueden resultar de la infeccion prolongada con el VHC. Se sabe que el inter-
feron suprime la hematopoyesis y con frecuencia los pacientes presentan citopenia (disminucion del
numero de células sanguineas).La Ribavirina puede suprimir la eritropoyesis y esto puede agravar
el grado de anemia. Por lo tanto existe el uso de otro farmaco que es la Eritropoyetina con el fin de
estimular la produccion de eritrocitos y reducir la necesidad de una trasfusion sanguinea.

Una buena respuesta al tratamiento se produce cuando el virus ya no se detecta en la sangre des-
pués del tratamiento.

Prevencion

Las medidas que se pueden tomar para prevenir la propagacion de la hepatitis C de una persona a
otra incluyen:

- Los trabajadores de salud deben tener precauciones al manipular sangre.

- No comparta agujas con nadie.

- No se haga tatuajes ni perforaciones corporales, ni tampoco reciba acupuntura de alguien
que no tenga un permiso o licencia.

- No comparta articulos personales como cuchillas de afeitar y cepillos de dientes.

- Practique las relaciones sexuales con precaucion.

El virus de la hepatitis C no se contagia por contacto casual, como tomarse de las manos, besarse,
toser o estornudar, amamantar, compartir utensilios de comida o vasos para beber.
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Paciente femenino de 58 afos de edad originaria y residente del Distrito Federal, con el diagnéstico
de hepatitis tipo C, con panel viral positivo en el mes de Octubre 2013, con genotipo 1b. Refiere estar
en tratamiento con Ribavirina 200mg 2 tabletas cada 8 hrs, inyecciones de tipo vacuna (no especifi-
cado) con dos dosis. Refiere como antecedentes de importancia diversos antecedentes quirdrgicos
con una Cesarea con 33 afios de evolucion, histerectomia y ooforectomia izquierda de 8 afios de
evolucion por miomatosis uterina y ovario poliquistico. Virus del papiloma humano sin presencia de
lesiones con 10 afios de evolucién, Apendicectomia con 15 afios de evolucion. Refiere trasfusiones
sanguineas en acto quirurgico con donante de familiar directo (hermana que desconocia padeci-
miento de hepatitis C) desconoce numero de paquetes globulares usados, niega presentar reaccio-
nes en este acto. Refiere tratamiento con acupuntura por 7 afios.

Revision Par Biomagnético

En la consulta de Biomagnetismo el 21 de Enero 2014 se encuentra asintomatica, consciente, aler-
ta, orientada en las tres esferas, sin facies caracteristicas, con adecuado estado hidroelectrolitico y
nutricional, con buena coloracién de tegumentos, sin alteraciones de la marcha. Se anexan estudios
de carga viral y genotipo con fecha 28 OCT 2013 (figura1) Biometria Hematica con fecha Enero 2014
(figura 2) En la revision se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 1 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Higado Rifién der. 2cm
PB 2 Higado Higado 2cm
PB 3 Oido Oido 2cm
PB 4 Supraespinoso Supraespinoso 2cm
PB5 Pospineal Vejiga 2cm
PB 6 Sigmoides Recto 2cm
PB 7 Trocanter menor Trocanter menor 2cm
PB 8 Rifién Rifién 2cm
PB 9 Quiste lumbar 2cm

Tabla 1 Obtenida de hoja diaria de consulta.
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Figura 1 Obtenida de estudios del
paciente

Figura 2 Obtenida de estudios del
paciente e
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En la segunda revisiéon 1 febrero 2014 refeire no presento ninguna reaccion posterior a la terapia
y se refiri6 asintomatica. En esta atencion refiere recibio la primera dosis de interferon alfa 2 A con

esquema semanal. Se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 2 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Higado Rifién der. 2cm
PB 2 Higado Higado 2cm
PB 3 Diafragma Diafragma 2cm
PB 4 Pospineal Vejiga 2cm
PB 5 Occipital Occipital 2cm

Tabla 2 obtenida hoja diaria

Tercera revision 17 Febrero 2014 se refeire con presencia de astenia y adinamia y se encontraron

los siguientes pares:

Rastreo 3 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Higado Bazo 2cm
PB 2 Bazo Bazo 2cm
PB 3 Rifion Rifion 2cm
PB 4 Hombro der. Cardias 2cm

Tabla 3 Obtenida de hoja diaria de consulta.

Cuarta revision 22 febrero 2014 refiere mejora de sintomatologia y presenta cuadro gripal de 3 dias

de evolucién sin uso de medicamento, se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 4 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Pericardio Pericardio 2cm
PB 2 Vagina Vagina 2cm
PB 3 Mastoides Mastoides 2cm
PB 4 Supraespinoso Supraespinoso 2cm
PB 5 Vejiga Vejiga 2cm
PB 6 Rifion Rifion 2cm

Tabla 4 Obtenida de hoja diaria de consulta
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Quinta revision 14 marzo 2014 refeire mejora de sintomatologia y se encuentra asintomatica, presen-
ta nuevos estudios con fecha del 25 de febrero (Figura3) y facultativo suspende uso de interferon. Se
encuentran los siguientes pares:

Figura 3 Obtenida de estudios del
paciente

Rastreo 5 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Higado Rifion der. 2cm
PB 2 Higado Rifo6N izq. 2cm
PB 3 Post pineal Vejiga 2cm
PB 4 Pericardio Pericardio 2cm
PB 5 Cardias Apéndice 2cm
PB 6 Rifion Rifion 2cm

Tabla 5 Obtenida de hoja diaria de consulta

ERITROCITOS

HEMOGLOBINA

Se analiza muestra sanguinea con anthc

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

E.D.TA,

RESULTADO

resultados.

VALOR DE REFERENCIA
4.0 - 5.3 mill / ul

o8 * 120 - 16.0g/ al
HEMATOCRITO 34,0 16,0 - AB.0 %
v.em 829 83 - 1001
HCM 24.0 28 - 32 pg
CMHG 285 32 - 34.5g/dl
AD.E 19.9 1.5 - 14.5 %
PLAQUETAS 288 150 - 450 mil / ul
v.rm 7.5 6-101
LEUCOCITOS 3.0 * 4.5 - 11.0 mil / ul

VALOR PORCENTUAL
45

VALOR DE REFERENCIA

LINFOCITOS 26 - 48 %
MONOCITOS 7 1-8%
NEUTROFILOS SEGMENTADOS a6 a5 .75 %
EOSINOFILOS 1 0-4%
BASOFILOS 1 0-1%
NEUTROFILOS EN BANDA o 0-1%
VALOR ABSOLUTO VALOR DE REFERENCIA
LINFOCITOS 1.4 1.0 - 4.8 mil / uL
MONOCITOS 0.2 © - 0.8 mil / ul
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 1.4 1.8 - 7.0 mil / ul
EOSINOFILOS 0.0 * 0.02 - 0.45 mil / ul
BASOFILOS 0.0 0.02 - 0.1 mil / uL
NEUTROFILOS EN BANDA 0.0 0 - 0.7 mil/uL

OBSERVACIONES

[CEUCOPENIA, NEUTROPENIA ABSOLUTA,

2) |
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Sexta revision 27 Mayo 2014 se refiere asintomatica y refiere estudios de control con fecha del mes
de abril 2014 (Figura4). Se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 6 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Rifon der. Parietal izq. 2cm
PB 2 Estomago Timo 2cm
PB 3 Post pineal Vejiga 2cm
PB 4 Mesenterio Mesenterio 2cm
PB 5 Escapula Escapula 2cm
PB 6 Rifon Rifon 2cm
PB7 Quiste Mediastino 2cm

Tabla 6 Obtenida de hoja diaria de consulta

Séptima revision 9 junio 2014 se refiere asintomatica y se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 7 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Vejiga Vejiga 2cm
PB 2 Hombro izq. Cardias 2cm
PB 3 Cardias Apéndice 2cm
Tabla 7 Obtenida de hoja diaria de consulta
Figura 4 Obtenida de estudios del
paciente
BIOLOGIA MOLECULAR
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA
it iral UlimL NEGATIVO
Virus de Hepatitis C (HCV), carga vira yEGA];IZVO (RNANO DETECTADO)

Método:

Tipo de Muestra; Pasms EOTA

RTPCR on Tiempo Read
CoBAs

Resultados procesados y validados por:

(4)
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Octava revision 1 julio 2014 refeire realizan estudios de control e inician nuevamente dosis de inter-
feron alfa 2 Ay se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 8 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Surpraespinoso Supraespinoso 2cm
PB 2 Deltoides Deltoides 2cm
PB 3 Carina Carina 2cm
PB4 Quiste dorsal 2cm

Tabla 8 Obtenida de hoja diaria de consulta

Novena revision 14 de julio refiere presentd mareo y debilidad nuevamente posterior al inicio del
interferon actualmente refiere aparicion de Prurito en hombro izq. presenta los resultados del estu-
dio ya mencionado en la sesion anterior (figura 5) y (figura 6). Se encontraron los siguientes pares:

Rastreo 9 Técnica del Par Biomagnético (Bioenergética)

Figura 5 Obtenida de estudios del
paciente

Negativo (-) Positivo (+) DMP
PB 1 Parietal Parietal 2cm
PB 2 Oido Oido 2cm
PB 3 Carina Carina 2cm
PB 4 Colon descendente Colon descendente 2cm
PB 5 Quiste lumbar 2cm

Tabla 9 Obtenida de hoja diaria de consulta
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Figura 6 Obtenida de estudios

CLINICA: DX HEPATITIS
SEX0: F EDAD: 58 FLUIDO: SUERD PRIORIDAD: RUTINA
PRUEBA RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
As [ UL 4, - 36
ALT 27, UL 9, ~- 5
LDH 488, UL 313. - 618
FOSF ALCALINA 104, UL 38, - 126
BGT 20, LA e - A3
BILI TOTAL 74 mg/dL B0° 1,30
BILI INDIRECTA 28 mg/dL 0.00 - 1,10
BILI DIRECTA K1 46 sg/di 0,00 - 40
PROTEINA TOTAL 7.0 g/l 6.3 - 8.2
ALBUNINA 4,0  g/dL 35 - 5.0
BLOBLLINA 3.0 g/l 2.4 - 3.5
RELACION A/B 1.3 L] = 8
FECHA: Jul 01 14 ! HORG: 08:34:20 (6-)

Diagnésticos Clinicos

1.- Hepatitis C

2.- Influenza estacional

3.- Reaccién alérgica en estudio

Discusion del Caso Clinico

Los pacientes con este tipo de diagndsticos suelen tener un avance moderado en la sintomatologia
referida, una de las causas limitantes puede ser la falta de apego a tratamiento con antivirales como
lo refiri6 el paciente por los costos; motivo por el cual decidié atenderse con Par Biomagnético. Lo
que se apreci6 posterior a la aplicacion de los imanes, fue la mejoria en la debilidad y avance en la
disminucion de las réplicas virales en los estudios de panel viral, por o que esta técnica se presenta
como una buena opcién en el tratamiento integrativo de los pacientes con infeccién por virus de la
Hepatitis C (VHC).
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