Nombre del paciente:

Fecha de hoy: / /

NUmero de identificacion: (mes) (dia) (afio)

¢Le deben hacer la prueba de la
hepatitis C?

Un cuestionario para adultos para determinar
si necesitan la prueba

La hepatitis C es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis C (VHC). El
virus se encuentra en la sangre de las personas infectadas por ese virus. EI VHC se contagia
por contacto con la sangre de una persona infectada (por ejemplo, al compartir agujas o haber recibido una transfusion de
sangre infectada por el VHC antes de 1992). No hay una vacuna contra el VHC en este momento, pero si hay tratamientos
disponibles para las personas infectadas.
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Las siguientes declaraciones le ayudaran a determinar si se debe hacer la prueba de VHC. Puede marcar las casillas aplicables
a su situacion o, si prefiere no especificar el grupo que describe su situacion, simplemente marque la primera casilla.

[ ] Estoy en uno de los siguientes grupos y no deseo decir cual.

O

L[] 1. Meinyecté drogas ilegales (incluso si fue una sola vez o hace muchos afios).

L]

Recibi un factor concentrado de coagulacion de la sangre fabricado antes de 1987
(por ejemplo, para la hemofilia).

[ ] 3. Me hicieron una transfusion de sangre o me transplantaron un érgano antes de julio de 1992.

[ ] 4. Recibf sangre de un donante que después tuvo una prueba positiva del VHC.

[ ] 5 Tuve sintomas o signos de enfermedad del higado (por ejemplo, pruebas del higado anormales).
[ ] 6. Mimadre estaba infectada por el VHC cuando nadf.

[] 7 Me estoy haciendo didlisis de la sangre a largo plazo.

El'VHC se puede pasar a otra persona mediante las relaciones sexuales, pero eso no ocurre muy a menudo.
Los Centros para el Control y la Prevencién de las Enfermedades no recomiendan de rutina que las personas
cuyo compafiero sexual estable esté infectado por el VHC se hagan la prueba del VHC ni que tampoco se la
hagan las personas con companeros sexuales multiples. Sin embargo, si le preocupa su grado de riesgo, debe
hablar sobre su situacién en particular con su profesional de la salud.
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