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RESUMEN

Introduccién: La hepatitis C, causada por el Virus Hepatitis C, se transmite por contacto con sangre infectada, via
sexual (principal via en Chile en hombres que tienen sexo con hombres), y vertical. El diagndstico se realiza por test
de anticuerpos y reaccién en cadena de la polimerasa, y es de notificacion obligatoria. En Chile se han desarrollado
diversas politicas sanitarias que han permitido mejor control. Objetivo: Analizar la situacion epidemioldgica de la
hepatitis C en Chile en el periodo 2002-2023, caracterizando morbilidad, mortalidad y notificacion segun variables
sociodemogréficas. Metodologia: Estudio descriptivo de 2002-2023 basado en datos del Departamento de
Estadisticas e Informaciéon en Salud del Ministerio de Salud de Chile y registro de enfermedades de notificacion
obligatoria. Se evaluaron notificaciones, egresos y muertes por Virus Hepatitis C segun tiempo, sexo, edad y region.
Resultado: La mortalidad presenté un pico en 2014 y luego descendié. Los egresos hospitalarios cayeron hasta 700
casos en 2002-2021. Las notificaciones agudas y cronicas crecieron hasta 2011 y luego decrecieron. Discusién: La
disminucion de las tasas de mortalidad y egresos hospitalarios desde 2014 puede atribuirse a mejoras en estrategias
de prevencion y control. EI aumento inicial en notificaciones podria reflejar el fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica. Las politicas publicas han sido efectivas, pero es necesario fortalecer estrategias de control
epidemiolégico. Conclusion: La hepatitis C cronica es poco prevalente en Chile, pero requiere refuerzo de estrategias
de control para lograr la meta de la Organizaciéon Mundial de la Salud para erradicar las hepatitis virales en 2030.
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ABSTRACT

Introduction: Hepatitis C, caused by the Hepatitis C Virus, is transmitted through contact with infected blood, through
sexual transmission (the main route of transmission in Chile among men who have sex with men), and via vertical
transmission. Diagnosis is carried out through antibody testing and polymerase chain reaction, and it is mandatorily
reportable to the Health Authority. In Chile, various public health policies have been implemented, significantly improving
disease control. Objective: Analyze the epidemiological situation of hepatitis C in Chile during the period 2002-2023,
characterizing morbidity, mortality, and reporting according to sociodemographic variables. Methodology: Descriptive
study from 2002 to 2023 based on data from the Department of Health Statistics and Information of the Chilean Ministry
of Health and the register of notifiable diseases. Notifications, hospital discharges, and deaths related to Hepatitis C
Virus were analyzed by time, sex, age, and region. Result: Mortality peaked in 2014 and subsequently declined.
Hospital discharges decreased to 700 cases between 2002 and 2021. Both acute and chronic notifications increased
until 2011, followed by a decline. Discussion: The decrease in mortality and hospital discharge rates since 2014 may
be attributed to improvements in prevention and control strategies. The initial increase in notifications may reflect the
strengthening of epidemiological surveillance. Public health policies have been effective; however, there is a need to
reinforce epidemiological control strategies. Conclusion: Chronic hepatitis C is not highly prevalent in Chile, but
strengthening control strategies is essential to achieve the World Health Organization goal of eliminating viral hepatitis
by 2030.
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INTRODUCCION

La hepatitis C es una enfermedad hepatica
causada por el Virus Hepatitis C (VHC)' que se
transmite por contacto con sangre contaminada, via
sexual (en Chile es la principal via de contagio,
especialmente en Hombres que tienen Sexo con
Hombres (HSH))? o vertical®. Su incubacién varia de
2 a 6 semanas* y suele ser asintomatica, aunque
puede evolucionar a dafio hepatico agudo o crénico?®,
cirrosis o hepatocarcinomas.

En Chile, el diagnéstico se basa en la sospecha
clinica o factores de riesgo, mediante anticuerpos
(ELISA) y Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR)"8, y es una Enfermedad de Notificacion
Obligatoria (ENO) semanal al Instituto de Salud
Publica (ISP)°. Las politicas publicas, como la
vigilancia obligatoria en bancos de sangre desde
199610, refuerzo de la vigilancia epidemiolégica™ vy la
inclusiéon de Antivirales de Accion Directa (AAD) en
las Garantias Explicitas de Salud (GES) en 20102,
han logrado avances en la reduccion del VHC. A
pesar de una baja seroprevalencia en Chile (0,01%
segun Encuesta Nacional de Salud 2009-2010)"3, la
carga de morbimortalidad y costos asociados,
justifican que la vigilancia y manejo de la hepatitis C
sea una prioridad en Salud Publica.

Este estudio surge de la necesidad de evaluar el
impacto de estas intervenciones a largo plazo. El
objetivo general es analizar la situacion
epidemiolégica del VHC en Chile entre 2002 y 2023,
caracterizando la morbilidad, mortalidad y notificacion
segun variables sociodemograficas. Asociado a esto,
se pretende cumplir los siguientes objetivos
especificos:

- Describir el comportamiento de las notificaciones
obligatorias (ENO) de hepatitis C aguda y
cronica.

- Caracterizar la morbilidad mediante el analisis
de egresos hospitalarios.

- Determinar la tendencia de la mortalidad por
VHC vy su distribucion por sexo, edad y region
geografica.

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo, observacional vy
retrospectivo analiza la situacién epidemioldgica del
VHC en Chile entre 2002 y 2023. Se utilizaron bases
de datos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL). Para morbimortalidad se filtraron
los codigos CIE-10 B17.1 (hepatitis C aguda) y B18.2
(hepatitis C cronica)'. Para las notificaciones, se
utilizé el registro de las ENO. Se analizaron tres
series segun disponibilidad de datos: egresos
hospitalarios (2002-2021), notificaciones (2007-2022)
y muertes por VHC (2002-2023), respectivamente. Se
calcularon frecuencias absolutas y tasas de
incidencia y mortalidad por 100.000 habitantes,
razones y porcentajes, para estimar el riesgo
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poblacional. Las tasas promedio para egresos y
casos notificados se obtuvieron dividiendo el
promedio de casos por la poblacién promedio del
periodo estudiado. Para la mortalidad, se realizé un
ajuste directo utilizando como poblacién estandar la
poblacién total en Chile 2023 segun estimaciones
poblacionales del Instituto Nacional de Estadistica -
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(INE-CEPAL), basadas en el Censo 2017, para
analizar la tendencia, y un ajuste indirecto para
analizar el comportamiento segun regién utilizando
como tasa estandar la tasa de mortalidad total
promedio observada en Chile para el periodo 2019 a
2023. Las tasas promedio se estimaron con
promedios de casos y poblacién. La mortalidad se
ajustd directamente con la poblacién de 2023 y de
forma indirecta por region usando la tasa promedio
2019-2023. Todos los indicadores se analizaron por
tiempo, sexo, edad y region.

Al utilizar bases de datos secundarias de acceso
publico, anonimizadas y agregadas, este estudié no
requirié aprobacion de un comité de ética.

RESULTADO
1. Vigilancia ENO (2007-2022)
Magnitud del problema

Se notificé un total de 6352 durante el periodo, con
1527 casos de hepatitis C aguda y 4825 de hepatitis
C crénica.

Variacion en el tiempo

La hepatitis C aguda subié de 0,39 a 1,45 por
100.000 habitantes entre 2007 y 2011 (aumento de
271,8%), y la cronica de 0,58 a 2,57 por 100.000
habitantes entre 2007 y 2010 (aumento de 343,1%).
Luego, las notificaciones de hepatitis C aguda y
cronica disminuyeron; la tasa mas baja para casos
agudos fue en 2018 (0,07 por 100.000 habitantes) y
para casos crénicos en 2020 (0,78 por 100.000
habitantes). En 2011, el riesgo de notificacion por
VHC aguda fue 20,71 veces mayor que en 2018, y el
de VHC crénica en 2010 fue 3,29 veces mayor que
en 2020.

Variacion segun sexo

Durante el periodo analizado, los hombres
presentaron en promedio 1,6 veces mas riesgo de ser
notificados por VHC que las mujeres, con excepcion
del afio 2007, donde las mujeres tuvieron una tasa
levemente superior (riesgo 1,08 veces mayor). En
hombres, la tasa aumenté de 0,94 en 2007 a 3,01 por
100.000 habitantes en 2022, reflejando un
incremento del 220,2%. En mujeres, la tasa fue de
1,01 en 2007 y de 1,00 en 2022, lo que representa
una disminucién marginal del 0,99%.

Variacion segun lugar
Entre los afos 2007 y 2022, las regiones con
mayores tasas promedio de notificacién fueron la
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Regién Metropolitana (1,85) y Arica y Parinacota
(1,83) por 100.000 habitantes. Por otro lado, las
regiones con menor tasa promedio fueron Los Lagos
(0,35), Nuble (0,37) y La Araucania (0,38), con una
tasa por cada 100.000 habitantes respectivamente.
Esto significa que el riesgo de ser notificado por VHC
en la Region Metropolitana fue 428,6% mayor que en
Los Lagos.

Variacion por edad

Para hepatitis C aguda, en el 2018, la mayor tasa
de notificacion fue entre los 40-44 afos (0,306 por
100.000 habitantes), mientras que los grupos con las
menores tasas fueron aquellos entre 10-14, 45-49,
60-79 afios en donde no hubo notificaciones. En el
2022, el grupo con mayor tasa de notificacion fue
entre los 30-34 anos (0,884 por 100.000 habitantes),
mientras que el grupo con la menor tasa fue entre los
10-14 afos (0,077 por 100.000 habitantes).

Para las hepatitis C crénica, el aio 2018, el grupo
con mayor tasa de notificacion fue de aquellos entre
60-64 afios (6,29 por 100.000 personas), mientras
que el grupo entre 10-14 afos no tuvo casos
notificados. En el 2022, el grupo con mayor tasa fue
entre 65-69 afios (3,9 por 100.000 personas),
mientras que entre los 15-19 afos no hubo
notificaciones.

2. Egresos hospitalarios por Hepatitis C (2002-
2021)
Magnitud del problema
Para el periodo de 2002 a 2021 se registraron 700
egresos por hepatitis C en Chile. El afo 2021, la tasa
de egresos fue de 0,04 por 100.000 habitantes, lo que
corresponde a 7 egresos.

Variacion en el tiempo

Los egresos por VHC presentaron una tendencia
fluctuante, con un descenso inicial hasta 2003 y
posterior estabilidad hasta 2014. Desde entonces, los
casos han disminuido progresivamente, alcanzando
en 2021 la menor tasa del periodo (0,04 por 100.000).
No se observa un patron estacional definido. Entre
2003 y 2009 se registré un promedio mensual de
24,17 egresos, que bajé a 18,42 entre 2010 y 2016.
Desde 2017 a 2023, los egresos se estabilizaron con
un promedio mensual de 2,25, reflejando una notable
reduccion en la carga hospitalaria.

Variaciéon segun sexo

La distribucion entre hombres y mujeres fue
relativamente similar: 346 egresos corresponden a
hombres y 354 a mujeres. Aun asi, los hombres
presentaron un mayor riesgo de egreso por VHC en
la mayoria de los afios del periodo, salvo en 2002,
entre 2008 y 2011, y entre 2013 y 2014, cuando el
riesgo fue mayor en mujeres. En 2002 se registraron
las mayores tasas de egreso para ambos sexos de
0,97 por 100.000 en hombres y 1,04 en mujeres.

2026, Revista Confluencia, 9

Variacioén por edad

La edad de las personas hospitalizadas por VHC
ha aumentado con el tiempo. Entre 2002 y 2011, el
grupo con mas egresos fue el de 45 a 49 afios (tasa
promedio 0,07 por 100.000), mientras que entre 2012
y 2021 el peak se desplazo al grupo de 60 a 64 afios
(tasa promedio 0,02). El grupo con menor riesgo fue
elde 0 a 19 afos, con solo 3 casos en todo el periodo
(1 caso anual en 2002, 2009 y 2019). En 2021, el
grupo con mayor tasa fue el de 75 a 79 afnos (0,46
por 100.000), lo que equivale a 6,3 veces la tasa del
grupo de 40 a 44 afos, el mas bajo ese afno.

Variaciéon segun lugar

Entre 2017 y 2021, las regiones con mayores
tasas promedio de egresos hospitalarios por VHC
fueron Nuble (0,12 por 100.000) y Magallanes (0,11).
La Regiéon Metropolitana, Atacama y O’Higgins
compartieron el tercer lugar con una tasa promedio
de 0,06, superior al promedio nacional (0,04). Las
regiones con tasa promedio de 0,0 fueron Arica y
Parinacota, Tarapaca, Maule, Biobio, Los Lagos, Los
Rios y Aysén. La Region de Magallanes destaca con
un riesgo 175% mayor de egresar por VHC que el
promedio nacional.

3. Mortalidad por Hepatitis C (periodo 2002-
2023)
Magnitud del problema
Hubo 648 muertes registradas entre 2002 y 2023
(tasa cruda total 0,17 por 100.000 habitantes). Todos
los registros corresponden al codigo B18.2.

Variacion en el tiempo

Durante el periodo hubo una tendencia fluctuante.
En 2014 se observd el mayor numero de
fallecimientos (57), con una tasa cruda de 0,32 por
100.000 habitantes, disminuyendo desde este punto
en adelante, alcanzando su minimo en 2021 (5
muertes; 0,03 por 100.000 habitantes). En 2023 hubo
8 muertes (0,04 por 100.000 habitantes), equivalente
a una caida del 87,5% y 75% en comparacion al 2014
y 2002 respectivamente. La tasa ajustada de
mortalidad también reflejé esta caida ya que entre
2004 y 2023 disminuy6 un 90%. Desde 2021, ambas
tasas (cruda y ajustada) coinciden. En cuanto a
estacionalidad, entre 2003 y 2016 hubo mas muertes
en invierno (mayo-agosto) con un pico aislado en
noviembre. Desde 2017 a 2023 no se observo ningun
patrén estacional claro.

Variacion segun sexo

Entre 2002 y 2015, las mujeres presentaron mayor
riesgo de morir por hepatitis C, salvo en 2014 cuando
el riesgo fue 2,43 veces mayor en hombres. Desde
2016 en adelante, este riesgo fue mayor en hombres.
En 2002, las tasas de mortalidad fueron de 0,13 y
0,19 por 100.000 habitantes en hombres y mujeres
respectivamente, alcanzando ambas 0,4 por 100.000
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habitantes en 2023. Las tasas mas altas en mujeres
se registraron en 2004 (0,42 por 100.000 habitantes)
y en hombres en 2014 (0,46 por 100.000 habitantes).
Las tasas ajustadas mostraron una tendencia similar
a las tasas crudas, observandose un descenso
heterogéneo para ambos sexos.

Variacioén por edad

El andlisis de las tasas crudas de mortalidad
evidencia que el riesgo de morir aumenta en conjunto
ala edad, especialmente sobre los 50 afios. Las tasas
mas altas por afo se registran en mayores de 55
afios, mientras que las mas bajas predominan en los
mas jovenes (sin muertes en menores de 19 afios).
La tasa de mortalidad mas alta fue en 2005 entre los
75 y 79 afos (tasa cruda de 2,78 personas por
100.000 habitantes). En el 2023 (ultimos datos
disponibles), la tasa mas alta fue en personas
mayores de 80 afos, y hubo una ausencia de
defunciones en los grupos de 60 a 64 y 75 a 79 afos.

Variacion segun lugar

La tasa de mortalidad observada mas alta a lo
largo del pais fue de 0,16 muertes por 100.000
habitantes en la Region del Nuble, y la mas baja fue
de 0,02 muertes por 100.000 habitantes en la Region
del Maule, Biobio, La Araucania y Los Lagos. La
Razén de Mortalidad Estandarizada (RME) entre
2019-2023 fue mayor en la Regién de Nuble (RME =
2,5) y las regiones de Magallanes (RME = 2,0), de
Los Rios (RME = 1,7), Antofagasta (RME = 1,4),
Valparaiso (RME = 1,4), Atacama (RME = 1,3),
Metropolitana (RME = 1,2) estuvieron por sobre el
promedio nacional. Arica y Parinacota, Tarapaca y
Aysén, no tuvieron muertes a lo largo del periodo de
estudio.

DISCUSION
Variacion en el tiempo

La disminucién de las tasas de mortalidad y
egresos hospitalarios desde el 2014, podrian
atribuirse a mejoras en estrategias de prevencion y
control epidemiolégico, mas que a una menor
letalidad del virus. Coincide con la inclusion del uso
de Antivirales de Accién Directa (AAD) en la canasta
GES del sistema chileno (2010)'2, junto a otras
politicas implementadas como el tamizaje obligatorio
de VHC en bancos de sangre desde 19960 y
vigilancia reforzada desde 2010'. Esto es
consistente con la literatura internacional que asocia
los AAD con la reduccién de la mortalidad'. Por el
contrario, el aumento en las notificaciones de VHC
entre 2007 y 2011 refleja el fortalecimiento de la
pesquisa y vigilancia epidemioldgica, mas que un
aumento real de incidencia, pues no coincide con un
alza en la tasa de mortalidad o egresos hospitalarios.

Variacion segun grupo etario
La infeccion cronica por VHC (tanto para egresos
y notificaciones) afecta principalmente a personas de

Arbat N, Riquelme V, Campos C, Garcia F, Jurgensen C.

o

60-64 anos, posiblemente debido al deficiente control
de factores de riesgo de transmision en el pasado.
Las infecciones agudas predominan en jovenes de
30-34 afos, lo que corresponde a la transmision
activa actual, probablemente ligada a conductas
sexuales de riesgo, ya que en la ultima década ha
sido la forma de contagio mas frecuente en Chile
(especificamente en HSH)2. El aumento de la
mortalidad desde los 55 afos, puede ser atribuido al
desarrollo de complicaciones crénicas (cirrosis y
hepatocarcinoma), cuya evolucion requiere afios para
su instalacién y dafio letal®8.

Variacion segun sexo

El aumento en el riesgo de ser notificados en
hombres desde 2007 podria deberse a un aumento
del contagio por HSH2?, ya que las mujeres
disminuyeron su riesgo de ser notificadas durante el
mismo periodo y, por ende, se descarta la posibilidad
de que el aumento de notificaciones en hombres se
deba a una mejora en la calidad de las técnicas o
estrategias diagnodsticas. Los egresos hospitalarios y
la mortalidad mostraron una distribucién similar entre
sexos. Entre 2002 y 2021, por cada hombre,
egresaron 1,02 mujeres por VHC crénica, y entre
2002 y 2023, por cada hombre fallecido, murieron
1,16 mujeres. Esto indica que las diferencias
epidemioldgicas no se asocian al sexo o a la
evolucioén de la enfermedad si no que en la infeccidn
de numero las personas.

Variacion segun lugar

Las altas tasas de notificacion en Arica y
Parinacota son consistentes con su condicion
fronteriza con alto indice de inmigracién, pues
podrian estar recibiendo el virus de inmigrantes
provenientes de paises con mayor seroprevalencia o
con menos estrategias de control epidemiolégico. Por
su parte, las tasas de notificacién elevadas en la
Regién Metropolitana pueden explicarse por una
combinacion de alta densidad poblacional que facilita
la transmision y concentracion de poblaciéon migrante.
Es interesante considerar que la Regién
Metropolitana concentra la mayor oferta de testeo
diagndstico, lo que podria reducir el subregistro en
comparacion a otras zonas.

Limitaciones

El analisis se limit6 a los datos de hepatitis C entre
2002 y 2023, lo que podria ser una limitante debido a
la baja incidencia de la infeccién en Chile. Ademas,
se utilizaron unicamente los cédigos CIE-10 para
hepatitis C aguda y crénica, excluyendo patologias
secundarias como el hepatocarcinoma, lo que podria
haber subestimado los datos de mortalidad y egresos
hospitalarios. La naturaleza asintomatica de la
enfermedad también dificulta su diagnéstico
temprano, lo que podria haber influido en la magnitud
de las notificaciones.
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CONCLUSION

El analisis de la situacién epidemioldgica del
periodo 2002-2023, demuestra que Chile ha logrado
controlar de forma significativa la morbimortalidad por
Hepatitis C, destacando la reducciéon de mortalidad
tras la introduccién de nuevos tratamientos con AAD.
Pese a su baja prevalencia, es necesario reforzar los
algoritmos de control epidemioldgico para alcanzar la
meta de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
de eliminar las hepatitis virales al 2030. Esto,
mediante lo que podria ser el tamizaje universal, o
focalizado en nuevas poblaciones de riesgo, tal como
HSH y migrantes de zonas endémicas, y la
descentralizacion del diagnéstico confirmatorio para
mejorar la pesquisa en regiones con altas tasas como
Magallanes y Nuble.

Como fortaleza, este estudio utilizd registros
nacionales de larga data. Entre las limitaciones, se
incluyen el uso de datos secundarios sujetos a la
calidad del registro y a la posible subnotificacion de
casos asintomaticos que no son pesquisados por el
sistema de salud. Cabe sefialar que el analisis se
limité a hepatitis C, por lo que futuras investigaciones
podrian explorar el efecto de estas medidas en
enfermedades secundarias como el
hepatocarcinoma. El analisis permitié6 obtener una
vision de la variaciéon segun sexo, edad y lugar, y de
su relacion con medidas aplicadas en distintos afos,
lo cual resulta relevante en el pregrado al mostrar la
importancia de la vigilancia epidemioldgica activa y la
priorizacion de intervenciones preventivas dirigidas a
las poblaciones de riesgo en el manejo integral de
enfermedades infecciosas cronicas.
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