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INTRODUCCIÓN

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) es un importante problema de salud 
pública, de acuerdo con la OMS (Organización Mundial de la Salus) en 2015 la preva-
lencia global era de aproximadamente el 1%, de la población que no recibe tratamiento 
el 20% evolucionan en cirrosis y del 3-8% a Cáncer Hepatocelular y los datos epidemio-
lógicos actuales son necesarios para estimar la situación actual en nuestro país. 

OBJETIVO GENERAL

Actualizar varios aspectos epidemiológicos sobre sujetos infectados por el VHC en Méxi-
co, como seroprevalencia, genotipos y factores de riesgo 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión sistemática de los artículos que informan el valor de preva-
lencia en la población mexicana publicados de enero de 2008 a diciembre de 2019 
utilizando varias bases de datos como PubMed, Scielo, EBSCO. 

RESULTADOS

Se incluyeron 43 artículos, de estos 16 se realizaron en sujetos asintomáticos (9 de do-
nantes de sangre y 7 artículos de voluntarios), 15 en sujetos de alto riesgo, considerados 
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prisioneros, transfusiones múltiples, sirvientes sexuales, personal de salud, usuarios de 
drogas, tatuajes o piercings, personas con factores de riesgo importantes y pacientes sin 
conocimiento de su estado seropositivo. 

El valor de la Prevalencia media ponderada (WMP) del grupo asintomático fue 0.63% 
(IC 95%, 0.6345-0.6274) (n = 19,075,753), en la sangre de donantes (n = 18,881,074) 
el valor WMP fue 0.63% (IC 95% 0.6272-0.6343) y voluntarios (n = 194, 679) el valor 
de WMP fue 0.67% (IC 95% 0.6349-0.7074), mientras que en sujetos de alto riesgo (n = 
52,220) el valor de prevalencia fue 2.02% (IC 95% 1.902-2.1437). El genotipo más pre-
valente fue 1 encontrado en 15 artículos, y el subtipo 1b en 7 artículos. Los factores de 
riesgo más comunes fueron: múltiples transfusiones, prácticas sexuales de riesgo, drogas 
intravenosas, tatuajes y piercing, antecedentes familiares de enfermedad hepática. 

CONCLUSIÓN

En la población asintomática la prevalencia de VHC según esta revisión está en el rango 
reportado por la OMS (0.5-1%), 0.63 
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