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n (%)

Etiología (n = 376)

Alcohol 149 (40%)

EHNA 86 (23%)

VHC 25 (7%)

Hepatitis autoinmune 21 (6%)

CBP 13 (3%)

Alcohol + EHNA 12 (3%)

VHB 6 (2%)

Alcohol + VHC 5 (1%)

Hemocromatosis 4 (1%)

CEP 4 (1%)

Enfermedad de Wilson 3 (1%)

Coinfecciones 4 (1%)

Otros 16 (4%)

No registrados 28 (7%)

n (%)

Clase Child-Pugh (n = 367)

A 67(18%)

B 151 (41%)

C 149 (41%)

MELD (n = 328)

<10 44 (13%)

10-19 182 (55%)

20-29 75 (23%)

30-39 25 (8%)

>39 2 (1%)

Estudio multicéntrico de 13 países (Argentina, Chile, Cuba, Peru, Ecuador, Venezuela, Honduras, Brasil, Colombia, 

Guatemala, México, R. Dominicana y Uruguay) en pacientes hospitalizados con cirrosis hepática

J. D. Vorobioff et al. Annals of Hepatology 19 (2020) 396–403.

El VHC continua siendo una de las principales 

causas de cirrosis hepática en Latinoamerica



El VHC continua siendo una de las principales 

causas de cirrosis hepática y la principal de THO en 

latinoamerica

Diagnóstico de protocolo de 

trasplante
Valor (n = 75) 1996-2006 (n = 37) 2007-2015 (n = 98)

Cirrosis por alcohol 4 (5.3) 1 (2.7) 3 (7.9)

Virus de la hepatitis C 47 (62.7) 28 (75.7) 19 (50)

NASH 1 (1.3) 0 (0) 1 (2.6)

Carcinoma hepatocelular 23 (30.6) 9 (24.3) 14 (36.8)

Cohorte retrospectiva de todos los pacientes infectados por VHC que recibieron trasplante hepático entre 1996-2016, los 

cuales adquirieron el VHC antes de su trasplante hepático. Fundación Valle del Lilí, Cali, Colombia. 

Caicedo LA et al. Transplantation Proceedings, 50, 493-498 (2018)



Entrenamiento 1

L. Viola et al. / Annals of Hepatology 19 (2020) 161–165

La prevalencia global del virus de la hepatitis C (VHC) es

aproximadamente del 1%, correspondiendo a un total de 71 millones

de personas infectadas, de los cuales aproximadamente 3.8 millones

son latinoamericanos.

Se ha sugerido que los pacientes latinoamericanos tienen una

progresión mas rápida de la enfermedad, ya que estudios han

mostrado una actividad histológica mas alta, una tasa de progresión

a cirrosis más alta, y un mayor riesgo de cirrosis comparado con

pacientes de raza blanca y afroamericanos.

Estudio HEPLA: de no intervención, multicéntrico, 

acerca de la epidemiologia y las características de la 

enfermedad en pacientes con hepatitis C crónica en 

Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México.



Variable
Naive a tratamiento 

(n = 337)

Experimentados a 

tratamiento (n = 407)

Actualmente en 

tratamiento (n = 73)
Total (n = 817)

Mujeres, n (%) 184 (54.6) 218 (53.6) 38 (52.1) 440 (53.9)
Edad, años: mediana 

(rango)
57 (19–86) 58 (22–88) 54 (24–72) 58 (19–88)

Edad > 60 años, n (%) 125 (37.1) 178 (43.7) 15 (20.5) 318 (38.9)

Etnicidad, n/N (%)

Mestizo 132/329 (40.1) 217/403 (53.8) 46/73 (63.0) 395/805 (49.1)

Blanco o hispánico 187/329 (56.8) 175/403 (43.4) 26/73 (35.6) 388/805 (48.2)

Negra 10/329 (3.0) 7/403 (1.7) 1/73 (1.4) 18/805 (2.2)
Asiática - 4/403 (1.0) - 4/805 (0.5)
Desconocido 8 4 - 12

IMC, kg/m2, media 

(DE)

26.4 (4.5)

n = 288

26.7 (4.5)

n = 357

26.5 (4.2)

n = 69

26.6 (4.5)

n = 714

L. Viola et al. / Annals of Hepatology 19 (2020) 161–165

Estudio HEPLA: de no intervención, multicéntrico, 

acerca de la epidemiologia y las características de la 

enfermedad en pacientes con hepatitis C crónica en 

Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México.

Tabla. Datos demográficos de acuerdo con el estado de tratamiento de los pacientes.



Tabla. Características de la infección por el virus de la hepatitis C de acuerdo 

con el estado de tratamiento de los pacientes.

Variable Naive a tratamiento (n = 337)
Experimentados a 

tratamiento (n = 407)

Actualmente en 

tratamiento (n = 73)
Total (n = 817)

RNA VHC  > 800,000 UI/mL, 

n (%)
138 (40.9) 131 (32.2) 30 (41.1) 299 (36.6)

Probable modo de infección n (%)

Uso de drogas inyectadas 44 (13.1) 21 (5.2) 7 (9.6) 72 (8.8)

Sexual 11 (3.3) 5 (1.2) 1 (1.4) 17 (2.1)

Ocupacional 4 (1.2) 6 (1.5) - 10 (1.2)

Trasfusiones 138 (40.9) 212 (52.1) 32 (43.8) 382 (46.8)

Perinatal 2 (0.6) - 1 (1.4) 3 (0.4)

Otras 18 (5.3) 31 (7.6) 4 (5.5) 53 (6.5)

Se desconoce 120 (35.6) 132 (32.4) 28 (38.4) 280 (34.3)

Años desde el diagnóstico de infección, n/N 

(%)

≤5

6-10

11-15

≥16

Se desconocen

56/297 (18.9) 38/352 (10.8) 17/67 (25.4) 111/716 (15.5)

18/297 (6.1) 38/352 (10.8) 7/67 (10.4) 63/716 (8.8)

25/297 (8.4) 39/352 (11.1) 3/67 (4.5) 67/716 (9.4)

198/297 (66.7) 237/352 (67.3) 40/67 (59.7) 475/716 (66.3)

40 55 6 101

L. Viola et al. / Annals of Hepatology 19 (2020) 161–165

Estudio HEPLA: de no intervención, multicéntrico, 

acerca de la epidemiologia y las características de la 

enfermedad en pacientes con hepatitis C crónica en 

Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México.



Tabla. Medición de fibrosis hepática de acuerdo con el estado de 

tratamiento del paciente.

Variable Naive a tratamiento (n = 337)
Experimentados a 

tratamiento (n = 407)

Actualmente en 

tratamiento (n = 73)
Total (n = 817)

Estado de fibrosis hepática 

en general n/N (%)

Cirrosis 134 (39.8) 158 (38.8) 29 (39.7) 321 (39.3)
Transición a cirrosis 33 (9.8) 60 (14.7) 10 (13.7) 103 (12.6)
Sin cirrosis 170 (50.4) 189 (46.4) 34 (46.6) 393 (48.1)

Score Child-Pugh n/N (%)

5-6 95/132 (72.0) 121/154 (78.6) 24/28 (85.7) 240/314 (76.4)
7-9 33/132 (25.0) 25/154 (16.2) 2/28 (7.1) 60/314 (19.1)
10-15 4/132 (3.0) 8/154 (5.2) 2/28 (7.1) 14/314 (4.5)
Sin datos 2 4 1 7

No evaluado/sin datos 121 119 22 262

L. Viola et al. / Annals of Hepatology 19 (2020) 161–165

Estudio HEPLA: de no intervención, multicéntrico, 

acerca de la epidemiologia y las características de la 

enfermedad en pacientes con hepatitis C crónica en 

Argentina, Brasil, Chile, Colombia y México.



Entrenamiento 1

Epidemiología del VHC 

en América Latina

Norteamérica

México

Centroamérica

Guatemala

Belice

El Salvador

Honduras

Nicaragua

Costa Rica

Panamá

Sudamérica

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Ecuador

Guyana

Paraguay

Surinam

Trinidad y Tobago

Uruguay

Venezuela

• Una región con diferentes países y 629 

millones de personas de diferentes etnias 

e idiomas.

• Distintas prevalencias de VHC

• Diferentes rutas de transmisión

• Recursos y acceso a servicios de salud 

muy variables

• Diversos sistemas públicos de salud.



Países con plan de 

eliminación de hepatitis 

virales





Tasa de mortalidad (por 100 mil habitantes) en las Américas
https://www.globalhep.org/country-data-dashboards



Puerto Rico

https://www.globalhep.org/country-data-dashboards
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Impacto de la pandemia COVID-19 en los objetivos de 

eliminación de VHC



Blach et al J Hepatol 2020

Impacto de la pandemia COVID-19 en los objetivos de 

eliminación de VHC



Blach et al J Hepatol 2020

Impacto de la pandemia COVID-19 en los objetivos de 

eliminación de VHC



Pacientes que NO reciben 

atención para el VHC

Pacientes que SI reciben 

atención para el VHC
Valor p

Edad (media, DE) 58.7 (13.8) 61.1 (12.7) < 0.001

Genero (n, %)

Hombre

Mujer

Transgénero

2250 (57.4)

1667 (42.5)

2 (0)

2523 (49.5)

2562 (50.3)

10 (0.2)

< 0.001

Raza (n, %)

Caucásico/Hispano

Afroamericano

Amerindio

Asiático

Otro

3617 (92.3)

73 (1.9)

77 (2.0)

18 (0.5)

134 (3.4)

4.350 (85.7)

265 (5.2)

98 (1.9)

22 (0.4)

361 (7.1)

< 0.001

Comorbilidades (n, %)

Hipertensión arterial

Diabetes

IMC >30

Enfermedad renal crónica

Historia de enfermedad cardiaca

Enfermedad vascular cerebral

892 (22.8)

481 (12.3)

261 (6.7)

240 (6.1)

146 (3.7)

33 (0.8)

1.577 (30.6)

917 (17.8)

545 (10.7)

356 (7.0)

321 (6.3)

37 (0.7)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.103

< 0.001

0.534

Coinfección (n, %)

VIH

Virus de la hepatitis B

540 (13.8)

124 (3.1)

374 (7.3)

85 (1.7)

< 0.001

< 0.001

Grado de fibrosis hepática (n, %)

Leve (F0-F2)

Avanzado (F3-F4)

No evaluado

882 (22.5)

1261 (32.2)

1776 (45.3)

1964 (38.5)

2573 (50.5)

559 (11.0)

0.100

< 0.001

Carcinoma hepatocelular (n, %) 212 (5.4) 399 (7.8) < 0.001

Trasplante hepático (n, %) 63 (1.6) 387 (7.6) < 0.001

Características basales de los pacientes con infección crónica por el virus 

de hepatitis C que reciben o no atención médica para la infección

Motivos por los cuales los pacientes con hepatitis C crónica 

contactados perdieron seguimiento

n = 1.641 (9,6%) n (%)

Perdieron su seguro medico

Buscaron una segunda opinión

Se mudaron a otro lugar

Falta de información acerca de los nuevos tratamientos antivirales

Falta de información acerca de la progresión de la enfermedad hepática

Otro/desconocido

212 (12.9)

74 (4.5)

112 (6.8)

141 (8.6)

397 (24.2)

817 (49.8)

ALEH STAT-C (2021)

AASLD 2021



1,831 pacientes son tratables!

ALEH STAT-C (2021)

AASLD 2021



ALEH STAT-C (preliminar) 

Re-vinculación con el tratamiento

AASLD 2021



Norteamérica

https://www.globalhep.org/country-data-dashboards



Las brechas son mayores para las niñas, 
niños y adolescentes

• 1,258 personas de 15 años o menos en SALVAR

• Nacional: 47% mujeres, 53% hombres 

• Distribución muy variables por EF

• Durante el año 2020, han ingresado 156 menores de 16 años al 

SALVAR 

• <20% en tableta única 

• 1169 (92.9%) con información 

• Supresión virológica nacional (<50 copias): 

-72% para mujeres 

-69% para hombres

• Diferencia  > 15 puntos porcentuales de lo observado en población 

adulta.  
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Datos epidemiológicos en España muestran que la 
detección universal es costo-efectiva

• Cuadrado AEEH 2018; Crespo, et al. manuscrito enviado. Datos cortesía de Calleja JL.

ICER aceptada en Europa
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)

€ 30.000

€ 14.000

€ 7000

Costo del tratamiento

20-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74

Edad (años)

-5000

-0

5000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

ICER: relación de rentabilidad económica incremental; QALY: años de vida ajustados por calidad 



CDC Recommendations for Hepatitis C Screening Among Adults – United States, 2020. https://www.cdc.gov/hepatitis/hcv/guidelinesc.htm

Tamizaje universal para el virus de la hepatitis C

❑ Tamizaje para el virus de la hepatitis C al menos una vez en la vida para todos los adultos de 18

años o mas, excepto en lugares en los cuales la prevalencia de la infección por el VHC (RNA+) es

menor al 0.1% (en caso de tener este dato en el país.)

❑ Ante el desconocimiento de la prevalencia del VHC en el país, iniciar el tamizaje universal.

❑ Cualquier persona que solicite una prueba para detectar el virus de la hepatitis C debe de

recibirla, diga o no tener factores de riesgo, esto debido a que pueden negar sus factores de riesgo

debido al estigma que existe en esta población.



Un sistema de salud centrado en la comunidad para 

abordar la eliminación de las hepatitis virales

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Gobierno de Mexico. Julio 2020.

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Centro Nacional para la 

Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. Diciembre, 2021.



Comunidad

Liderazgo

Fuerza de 
trabajo en 

salud

Financiamiento

Productos 
medicos, 
vacunas y 
tecnologia

Servicio de 
entrega

Información

Plan de eliminación de 

hepatitis virales

Adecuada vigilancia e inspección

Estrategias para mantener a los pacientes 
en el sistema

Capacidad para monitorear la progresión

Un Plan Nacional Estrategico el cual incluya 
interesados, pacientes y personal medico

Grupo de trabajo capaz de lograr la 
eliminación

Presupuesto adecuado para el diagnostico 
y tratamiento

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Gobierno de Mexico. Julio 2020.

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Centro Nacional para la 

Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. Diciembre, 2021.



Personal de salud capacitado para el 
diagnostico y tratamiento de la hepatitis C

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Gobierno de Mexico. Julio 2020.

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Centro Nacional para la 

Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. Diciembre, 2021.



Plan de eliminación de 

hepatitis virales
Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Gobierno de Mexico. Julio 2020.

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Centro Nacional para la 

Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. Diciembre, 2021.



Por medio de las TICs, los médicos se 

encuentran en constante formación
Programa de Telementorias

E

https://www.globalhep.org/country-data-dashboards

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Gobierno de Mexico. Julio 2020.

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Centro Nacional para la 

Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. Diciembre, 2021.



Una herramienta universal e integradora de la 

información de los pacientes, en todo el sistema de salud

https://www.globalhep.org/country-data-dashboards

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Gobierno de Mexico. Julio 2020.

Boletin: Programa Nacional de Eliminacion de la Hepatitis C. Secretaria de Salud. Centro Nacional para la 

Prevencion y el Control del VIH y el SIDA. Diciembre, 2021.



poblaciones

https://www.globalhep.org/country-data-dashboards



” Por un mundo donde se detenga la 

transmisión de las hepatitis virales, todos 

tengan acceso a tratamientos y cuidados 

seguros, asequibles y efectivos”


