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RESUMEN

Introduccién: La Hepatitis C es una enfermedad causada por el Virus Hepatitis C que, dada su variabilidad genética
y clinica generalmente asintomatica, tiende a cronificarse produciendo un retraso diagnéstico y terapéutico. Dada su
importante carga de enfermedad, y por ser endémica en la mayor parte del mundo, la Organizacién Mundial de la
Salud propuso la erradicacion de las hepatitis virales para el 2030. Objetivo: Revisar estrategias internacionales para
el manejo epidemiolégico del Virus Hepatitis C segun niveles de prevencion en salud. Metodologia: Se realizé una
revision bibliografica de literatura gris e indexada internacional categorizada en niveles de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, mediante una busqueda sistematica con términos libres y MESH, considerando informacion de
hasta 10 afios de antigiiedad. Resultado: En prevencién primaria las estrategias se centran en factores de riesgo,
como politicas de inyeccién seguras, terapia en grupos de riesgo como usuarios de drogas endovenosas y personal
sanitario, y campafias educativas. En la prevencion secundaria, existe tanto el tamizaje basado en factores de riesgo
como el tamizaje universal, para distintos contextos epidemiolégicos. En la prevencion terciaria son ampliamente
utilizados los antivirales de accion directa. Conclusién: Las estrategias internacionales para la erradicacion de la
Hepatitis C requieren un enfoque multidimensional que abarque todos los niveles de prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Hepatitis C is a disease caused by Hepatitis C Virus infection. Given its genetic variability and generally
asymptomatic course, it tends to chronify, which implies a delay in diagnosis and treatment. Due to the significant cost
of illness it represents, and because it's endemic to most of the world, World Health Organization has proposed the
eradication of viral hepatitis by 2030. Objective: This paper reviews international strategies on prevention and control
of Hepatitis C Virus infection according to levels of health prevention. Methodology: A bibliographic review of
international gray and indexed literature was conducted through a systematic search with free terms and MESH,
categorizing in primary, secondary, and tertiary prevention levels, considering articles up to 10 years old. Result: For
primary prevention, efforts focused on risk factors, such as safe injection policies, therapy for at-risk groups like
intravenous drug users and healthcare personnel, and educational campaigns. In secondary prevention, risk-factor
based or universal screening depending on the epidemiological context. In tertiary prevention, direct-acting antivirals
are widely used. Conclusion: International strategies for the eradication of Hepatitis C require a multidimensional
approach that encompasses all levels of prevention.
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INTRODUCCION

La Hepatitis C es una enfermedad hepatica
secundaria a la infeccién por el Virus de la Hepatitis
C (VHC)!, virus RNA encapsulado, del género
Hepacivirus 'y familia Flaviviridae?. Tiene gran
variabilidad genética producto de una alta tasa de
replicaciéon y tendencia a mutaciones, que permite
que la infeccidn persista y se cronifique en un 75 a
85% de los casos?®.

El VHC es un importante problema de salud
publica a nivel mundial por su alta carga de
enfermedad. Afecta a mas de 58 millones de
personas y es responsable de 290.000 muertes
anuales, por lo que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) propuso como objetivo la erradicacion
de las hepatitis virales para el afo 203045. Su
tendencia a cronificar, sus diferentes fenotipos y
clinica generalmente asintomatica, dificultan Ia
sospecha de enfermedad, lo que retrasa su
diagnéstico y tratamiento®. Esto ha generado que sélo
el 21% de las personas sean diagnosticadas, y solo
el 13% de ellas inicie terapia con Antivirales de Accién
Directa (AAD), lo que destaca la importancia de
definir medidas preventivas y curativas eficientes a
nivel internacional®.

En esta linea, el objetivo de este trabajo fue
realizar una revision basada en la evidencia de las
medidas de prevencion en salud utilizadas
internacionalmente para la prevencion y control de la
enfermedad en los diferentes niveles de salud, con la
intencion de entregar una visién de las medidas mas
utiizadas y con mayor efectividad a nivel
internacional. Para esto, se realizd una revision
bibliografica de literatura gris e indexada
internacional, mediante una busqueda sistematica
con términos libres y MESH, y se desarroll la
revision categorizando las estrategias de prevencion
de salud segun niveles primarios, secundarios y
terciarios.

DESARROLLO
Prevencidn primaria

A diferencia de los Virus Hepatitis A (VHA) y Virus
Hepatitis B (VHB), no existe ninguna vacuna eficaz
para prevenir la infeccion por VHC. En este contexto,
la prevencion primaria internacional se centra en
reducir o eliminar el riesgo de transmision®’. Se
describen distintos factores de riesgo para la
transmision del VHC, como el uso de drogas
inyectables, las perforaciones corporales, realizacion
de tatuajes en establecimientos no regulados,
exposiciéon a procedimientos médicos tales como
inyecciones o didlisis, entre otros8.

Dado que uno de los principales mecanismos de
transmision es a través de hemoderivados, grandes
esfuerzos han ido dirigidos a reforzar las politicas de
inyeccién seguras®. Esto contempla una rigurosa
seleccion de donantes, la exclusion de aquellos que
reciben remuneracién por su donacion, y la
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implementacién de distintos métodos para la
deteccion del VHC en muestras sanguineas, claves
en reducir el riesgo de transmision del VHC mediante
transfusiones de hemoderivados. Se han utilizado
para este fin pruebas serolégicas y de Amplificacion
de Acidos Nucleicos (NAT), logrando esta ultima una
reduccion significativa del periodo entre infeccion y
deteccion del virus, mejorando la seguridad del
suministro de sangre'. Gracias a las directrices
internacionales, a la aplicacién de estas medidas y a
una mayor accesibilidad al tratamiento, ha habido una
disminucioén en la prevalencia del VHC en donantes
de sangre''. En Francia se realizé un estudio que
demostré que la tasa de incidencia del VHC en
donantes disminuyé de 0,59 a 0,19 por 100.000 afios-
persona entre el 2000 y el 2020, en parte gracias a la
implementacién de estas medidas de seguridad y
tamizaje con respecto a los hemoderivados'2. Por
otro lado, en Iran se estudié la prevalencia de VHC
entre los donantes, la que disminuy6 de 0,329% a
0,045% desde el 2004 al 2014, confirmando la
eficacia de la politica de seleccion y cribado de
donantes’3.

Muchos de los esfuerzos se centran en la
prevencion y reduccion de la transmisién en grupos
de riesgo, como lo son receptores de transfusiones
de sangre previo a introduccién de tamizaje para
VHC, profesionales de la salud, personas que se
realizan tatuajes o piercings, ser receptor de
trasplante, hombres que tienen sexo con hombres
(HSH)'4, usuarios de drogas endovenosas, Yy
personas privadas de libertad, entre otros'®. Medidas
destacadas en este grupo son la Terapia de
Agonistas Opioides (TAO) y los programas de
Intercambio de Agujas y Jeringas (IAJ). La TAO
consiste en el uso de farmacos como metadona para
tratar la dependencia a opiaceos, que ayuda a reducir
el uso de drogas inyectables y con eso, la transmisién
parenteral'®. La medida ha demostrado reducir el
riesgo de transmision de VHC en un 50% en el Reino
Unido'” y hasta 77% en Canada'8. En segundo lugar,
los programas IAJ buscan proporcionar agujas y
jeringas estériles a estos usuarios para prevenir la
transmision de infecciones secundarias al uso
compartido de éstas'. Australia, Canada, Reino
Unido, Paises Bajos, China, Iran y Vietham son
algunos de los paises que han incorporado el 1AJ'8,
lo que se ha asociado a una disminucion del 56% del
riesgo de transmision por VHC, cifra que alcanza el
74% en combinacién con la TAO'.

Otro grupo de riesgo en el que se enfocan a nivel
internacional es el personal de salud, ya que se
encuentran expuestos a fluidos potencialmente
infecciosos y accidentes del tipo cortopunzante, y
contacto con piel o mucosa no intacta, entre otras™.
Un programa aplicado en paises del Caribe incluy6
conferencias, talleres, revisiones de politicas,
evaluaciones de dispositivos de seguridad y del lugar
de trabajo. Esta intervencion reflejé una disminucién
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en las lesiones punzantes por agujas que fueron
notificadas dos afos posterior a ésta, de un 72,2% en
Granada y un 58,3% en Santa Lucia?°.

Por altimo, uno de los grandes desafios asociados
a la prevencién del VHC es la educacion de la
poblacion con respecto a la prevencion y
caracteristicas de la enfermedad?'. Un estudio
realizado en India en el afio 2022 demostrd que la
implementacion de medidas educativas en los
colegios aumenta significativamente el conocimiento
sobre la Hepatitis B y C entre los escolares,
aumentando la comprensién sobre las vias de
transmision y factores de riesgo tales como el
incorrecto tamizaje de hemoderivados, la transmision
de VHC por medio de agujas contaminadas usadas
para hacer tatuajes o piercings y la transmision
vertical?2. Otro ejemplo es la campafia virtual “Know
More Hepatitis” del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), realizada en
Estados Unidos (EEUU) para generar conciencia,
cambiar percepciones y aumentar el diagnéstico de
las hepatitis virales, que logré mas de 1.200 millones
de impresiones de audiencia documentadas, 200.000
visitas al sitio web y 1,6 millones de vistas de
anuncios de servicio publico en YouTube. Aunque
estos resultados mostraron un amplio alcance, aun
no se conoce su impacto concreto en el aumento del
tamizaje?3.

Prevencién secundaria

Las recomendaciones de la OMS en 2024 se
centraron en mejorar el tamizaje y el diagndstico
precoz para reducir la carga de enfermedad y
prevenir complicaciones como la cirrosis y el
Carcinoma Hepatocelular (CHC)?*. En éstas, se
enfatiza la necesidad de implementar estrategias de
tamizaje universal o tamizaje en poblaciones de
riesgo para identificar y tratar a los infectados con
VHC?*. En la literatura actual, existen diversos
trabajos que han estudiado el tamizaje tanto en
poblaciones de riesgo como en la poblacién general,
indicando que ambas estrategias pueden ser
costoefectivas en los distintos escenarios estudiados.

Un ejemplo de lo anterior es un estudio realizado
en Turquia en 2019 donde se evalu6 el impacto
econdémico y epidemiolégico del VHC, comparando el
enfoque actual con estrategias hipotéticas de
tamizaje y tratamiento activo, tanto en poblaciones de
riesgo (receptores de transfusiones de sangre antes
del afio 2000, personas que se inyectan drogas, HSH,
reclusos y refugiados), como en la poblacion general.
Los hallazgos sugieren que un programa nacional de
deteccion y tratamiento activo del VHC seria
costoefectivo tanto para la poblacién general como
para grupos de riesgo en un plazo de 8 a 16 anos,
pudiendo prevenir hasta la mitad de las muertes
asociadas al VHC en un periodo de dos décadas?.

En la misma linea, en Corea del Sur, una revision
de investigaciones acerca de la costoefectividad del
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screening y tratamiento del VHC publicada en 2021
describié que una uUnica ronda de tamizaje universal,
combinada con tratamiento, reduce significativa-
mente la morbilidad y mortalidad asociadas al VHC,
siendo altamente costoefectiva?®. Dentro de este
mismo trabajo, se menciona un estudio realizado en
Corea del Sur, publicado en 2020, que comparo6 la
costoefectividad entre hacer un tamizaje basado en
factores de riesgo, hacer una Unica ronda de tamizaje
universal en personas 240 afos o realizar un tamizaje
universal en dos oportunidades en personas 240
afios y repetirlo a los 65 afos, siempre combinados
con tratamiento posterior usando AAD en caso de
resultar positivos para VHC. El estudio plantea que
combinar el tamizaje seroldgico universal una unica
vez en la vida aumenta los Afos de Vida Ajustados
por Calidad (QALYs), comparado con el tamizaje en
factores de riesgo. Ademas, muestra que el tamizaje
dos veces en la vida aumenta ain mas los QALYs y
disminuye la progresién a dafio hepatico, por lo que
se evidencia que el método de tamizaje universal dos
veces en la vida en personas de 40 afios o mayores,
seguido del tratamiento con AAD, es mas
costoefectivo que el tamizaje so6lo en grupos de
riesgo?’.

Asimismo, una revision sistematica de literatura
global publicada el afio 2018 pretendié identificar
investigaciones con evaluaciones econémicas acerca
del diagnéstico y manejo del VHC, incluyendo
estrategias con AAD de la era del 2015-2018. Los
resultados evidenciaron que combinar el cribado y el
tratamiento con AAD no sdlo es costoefectivo entre
personas presas, ex-reclusas e inyectores de drogas,
sino que también en cohortes especificas por afio de
nacimiento y en la poblacion general?8,

Otro caso que refuerza esta idea es un estudio
realizado en EEUU el afio 2019, donde se desarrollo
un Modelo de Transicion de Estados de Markov para
comparar, en términos de QALY y costo, el cribado
universal Unico en adultos mayores a 18 afios frente
al cribado de la cohorte 1945-1965, encontrando que
el primero es costo efectivo en comparacion al
tamizaje en cohorte cuando la prevalencia de VHC en
los adultos fuera de ese grupo etario fuera mayor al
0,07 %2°.

En Brasil, el 80% de los casos de Hepatitis C son
asintoméaticos y un 80% se cronifican, dificultando el
diagnostico y aumentando la carga de enfermedad?.
Por ello, en 2018 el Ministerio de Salud de Brasil
implementé un plan para aumentar la cobertura del
tamizaje del VHC, con énfasis en desarrollar acciones
que promovieran el diagnostico de Hepatitis C en
poblacion mayor de 40 afios y poblaciones
vulnerables, definidas como individuos sometidos a
transfusiones, trasplantes o con antecedente de
compartir material inyectable. Ademas, otras
situaciones especificas como personas en situacion
de violencia sexual, que convivan con paciente
diagnosticado con hepatitis por VHC, y accidentes
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biolégicos ocupacionales, entre otros3°. Un estudio en
Brasilia realizado entre 2018-2019 analiz6 57.697
muestras de cribado de Hepatitis C segun tamizaje
universal a mayores de 40 afios, demostrando que un
46,2% se encontraban en etapas avanzadas de
fibrosis, contrastando con el 18,6% pesquisado en
estudios anteriores que no incluyeron tamizaje
universal®!.

En el embarazo, un estudio realizado en EEUU,
publicado en 2019, evalu6 la costoefectividad del
tamizaje universal de VHC en mujeres embarazadas,
en comparacion con el cribado basado en factores de
riesgo desde la perspectiva de una entidad
financiadora de Salud Publica. Utilizando un Modelo
de Markov para representar la historia natural de la
infeccion, el analisis se centr6 en los beneficios a
largo plazo para la salud materna, considerando el
tratamiento posterior al parto, asi como el impacto
potencial en el diagndstico de sus hijos. Este trabajo
describe que el tamizaje universal durante el
embarazo es costoefectivo aun en entornos con baja
prevalencia de VHC crénica (tan baja como 0,04%)32,
permitiendo una identificacion precoz de las
gestantes portadoras de la infeccién, lo que es
fundamental considerando que, principalmente en los
paises desarrollados, la transmisién perinatal del
VHC se considera la principal causa de infeccion en
nifios3s.

Finalmente, otros trabajos han propuesto
recomendaciones sobre como mejorar la deteccion
del VHC en el sistema de salud. Un estudio realizado
en China publicado en 2023 evalu6 el tamizaje del
VHC desde una perspectiva tanto intrahospitalaria
como extrahospitalaria. En el ambito hospitalario, se
destacé la necesidad de educar al personal de salud
sobre la relevancia del tamizaje del VHC, junto con el
desarrollo de un sistema que optimice el flujo de
trabajo, mientras que, a nivel extrahospitalario, se
recomendo focalizar el tamizaje en grupos de alto
riesgo, como usuarios de drogas intravenosas,
personas privadas de libertad y poblaciones rurales.
El estudio propuso que la integracién de estrategias
de tamizaje intra y extrahospitalarias podria contribuir
al cumplimiento de los objetivos propuestos por la
OomMS3,

La OMS destaca que persisten importantes
desafios, como el diagnéstico insuficiente y las
barreras econdmicas, lo que resalta la necesidad de
implementar politicas inclusivas y asegurar un
financiamiento adecuado3®. Por otro lado, esta misma
organizacion destaca la necesidad de descentralizar
los servicios de salud y recursos para mejorar el
manejo de la Hepatitis C36. En 2022, un estudio en
EEUU propuso, a partir de una revision de literatura,
integrar el tamizaje y tratamiento del VHC en la
Atenciéon Primaria en Salud (APS), con el fin de
facilitar el acceso, especialmente en poblaciones
vulnerables y zonas con limitada cobertura
especializada en salud. La APS, como primer punto
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de contacto con el paciente, se considero clave para
concentrar los esfuerzos en el diagnostico y
tratamiento oportuno. No obstante, aun persisten
desafios como la carga financiera, el estigma
asociado a la enfermedad, la baja literacidad en salud
por parte de los pacientes y la necesidad de
educacion médica continua para los proveedores de
atencion de salud y estudiantes del area de la salud®’.

Prevencion terciaria

Se describe el uso de los AAD para tratar el VHC,
los cuales han demostrado ser efectivos incluso en
poblaciones dificiles de tratar, como pacientes con
cirrosis compensada, coinfeccién con VIH y aquellos
gue han recibido trasplantes de higado®8. Estos
medicamentos han transformado el manejo de la
Hepatitis C, permitiendo regimenes orales, libres de
interferon, con altas tasas de Respuesta Viral
Sostenida (RVS), que se define como la ausencia de
ARN del VHC en plasma 12 semanas después de
completar la terapia, que es el objetivo del tratamiento
y se traduce en una reduccion significativa de la
progresioén a cirrosis y sus complicaciones3.

En este contexto, la OMS recomienda el mismo
esquema terapéutico de AAD pangenotipicos en
adultos, adolescentes, nifios y nifias, a partir de los
tres afos de edad®. El alto costo de éstos sigue
siendo un desafio significativo para su
implementacion global. El afio 2022 se registré que
so6lo el 20% de las personas diagnosticadas con VHC
a nivel mundial accedieron a AAD*°. Sin embargo, los
precios se han reducido drasticamente en muchos
paises gracias a la introduccion de genéricos*'. El
esquema terapéutico con AAD pangenotipicos mas
utiizado y de bajo costo es el que combina
Sofosbuvir® y Daclatasvir®. En muchos paises de
ingresos bajos y medianos, el tratamiento curativo
completo esta disponible por menos de US $5042.
Esto depende en gran medida de la capacidad de
cada gobierno para negociar los precios con las
empresas farmacéuticas. Un ejemplo de esta
estrategia fue el acuerdo entre el gobierno de Egipto
con la compafiia de investigacion biofarmacéutica
Gilead Sciences en 2014, que negocié un precio de
US $300 por frasco de Sofosbuvir® para los
pacientes tratados por el programa gubernamental, lo
que corresponde a un precio significativamente mas
bajo que los US $28.000 por frasco en el mercado
estadounidense®3.

Por otro lado, la Asociacion Americana para el
Estudio de las Enfermedades del Higado (AASLD,
por sus siglas en inglés), determina que la principal
medida para la prevencion del CHC es el tratamiento
de Hepatitis por VHC y VHB, sin embargo, la
vacunacion con vacunas anti-VHA y anti-VHB en
pacientes de alto riesgo y en recién nacidos también
ha demostrado reducir significativamente el riesgo*+.
El seguimiento se realiza mediante ecografia
abdominal y a-fetoproteina (AFP, sensibilidad 63%),
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al ser planteada como la medida mas costoefectiva.
Otras medidas que podrian ser consideradas a futuro
son biomarcadores que aun se encuentran en etapas
iniciales y no han sido aprobados por la Food and
Drug Administration (FDA) para su uso*.

Aun asi, el manejo debe ser integro, con medidas
no farmacoldgicas, tales como guias clinicas
actualizadas para el diagndstico y tratamiento del
VHC y educacion, tanto para el personal sanitario
como para los pacientes, los que pueden mejorar
significativamente la participacion del paciente en el
manejo de su enfermedad y en su adherencia al
tratamiento. Promover la vacunacion contra el VHA y
VHB, y un programa educativo multidimensional en
los centros de tratamiento de dependencia de
sustancias podria mejorar también el conocimiento
de los pacientes y la atencion de la Hepatitis C*.

CONCLUSION

El VHC es responsable de una enfermedad
infecciosa de distribucién global y que implica una alta
carga sanitaria. Frente a la meta de erradicaciéon
propuesta por la OMS para el afio 2030, este trabajo
reviso la evidencia actual sobre estrategias efectivas
para su prevencion, diagnostico y tratamiento. La
prevencion de la transmision sigue siendo
fundamental, e incluye el control de hemoderivados,
intervenciones en grupos de riesgo y educacion tanto
comunitaria como para el personal de salud. En
cuanto al diagnéstico, se destaca la importancia del
tamizaje universal y dirigido a poblaciones de riesgo,

ambos respaldados por su eficacia vy
costoefectividad, incluso en contextos de baja
prevalencia. Los AAD han revolucionado el

tratamiento, con altas tasas de curacién, no obstante,
aunque persisten barreras econdmicas, la
disponibilidad de genéricos ha mejorado su acceso
en paises de bajos y medianos ingresos. El enfoque
de Salud Publica para el manejo del VHC debe ser
integral, incorporando educacién, diagndstico
oportuno y manejo clinico, y debe prestar atencion a
las nuevas herramientas en desarrollo que pudiesen
tener un impacto coadyuvante en el manejo
epidemioldgico del virus.
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