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RESUMEN

Introduccion: La hepatitis C es una enfermedad infecciosa causada por el Virus Hepatitis C. Si bien ha existido
una disminucién progresiva de su incidencia a nivel mundial, tiene gran relevancia dado su cronicidad y posibles
complicaciones. Objetivo: Describir la situacion epidemiolégica de la hepatitis C en Chile, en cuanto a tasas de
egreso y mortalidad. Metodologia: Se realizé un analisis descriptivo cuantitativo de los egresos y mortalidad en
Chile, a partir de registros del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de
Chile, entre los afios 2002 y 2017. Resultado: En el afio 2017 hubo un total de 11 egresos y 20 defunciones por
hepatitis C en Chile. Las tasas de egreso muestran una tendencia a la disminucién en el tiempo, con predominio
del sexo masculino y una mayor tasa en la regién de Valparaiso. Con respecto a las tasas de mortalidad, se
observa una tendencia a la disminucion en el tiempo, mayores tasas en la Regién Metropolitana y en el sexo
masculino. DISCUSION: La disminucién de los egresos como de la mortalidad se correlacionan con la baja
prevalencia de factores de riesgo en Chile, como el uso de drogas endovenosas y los asociados a la atencién en
salud. Se asocia ademas al aumento de tasas de notificacion y nuevas lineas de tratamiento. Conclusién: La
hepatitis C es una patologia de baja prevalencia en el pais, sin embargo, se debe considerar el posible
subdiagnéstico dada la falta de estudios masivos de prevalencia y programas de blsqueda activa.
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INTRODUCCION paises de mayores recursos y de baja prevalencia
La hepatitis C es una enfermedad infecciosa aun se reporta transmision y en algunos casos un
causada por el Virus Hepatitis C (VHC), un virus RNA aumento en la incidencia asociado a nuevas vias
de la familia Flaviviridae'. En la Clasificacion predominantes de transmisién, como el uso de
Internacional de Enfermedades décima revisién (CIE- drogas endovenosas en Estados Unidos y regiones
10), se incluye en el Capitulo 1, codificada dentro del de Europa®’.
cbdigo B15-19 de Hepatitis Viral, especificamente los La historia natural de la enfermedad incluye una
cédigos B19.20 y B19.21, segun la presencia o infeccion aguda inicial caracteristicamente asinto-
ausencia de coma hepatico?. matica, con cuadros clinicamente evidentes en solo
La hepatitis C se mantiene como un problema de un 25% de pacientes®. Su gran capacidad de evadir
salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la el sistema inmune lleva a la infeccion crénica en hasta
Salud (OMS), estimé que aproximadamente 71 75-80% de los individuos expuestos®. Ambas caracte-
millones de personas presentan una infeccion crénica risticas combinadas derivan en infecciones cronicas
y cerca de 399.000 mueren anualmente por prolongadas y la produccion de patologias ligadas a
complicaciones de esta3. Constituye, ademas, una de la inflamacién crénica como la cirrosis y el carcinoma
las principales causas de trasplante hepatico a nivel hepatocelular®.
mundial, siendo la tercera causa de trasplante en Chile es considerado un pais de baja endemia, sin
Estados Unidos tras las etiologias alcohdlica y embargo, existen escasos estudios epidemioldgicos
metabdlica®. sobre la prevalencia real de VHC en la poblacion.
La transmisiébn ocurre por via parenteral por Dentro de los trabajos publicados, destaca un
contacto con sangre o derivados, instrumental no porcentaje elevado de pacientes en los que no se
esterilizado o por via sexual. Los principales factores identifican factores de riesgo®. Como medidas de
de riesgo serian la exposicibn a derivados de la prevencion, desde 1996 se realiza pesquisa
sangre y procedimientos médicos inseguros en obligatoria de VHC en bancos de sangre, se incluye
paises con politicas sanitarias deficientes, el uso en la lista de patologias de naotificacion obligatoria y
activo o pasado de drogas endovenosas, personas ademas se cumple con las recomendaciones bésicas
privadas de libertad, la infecciébn concomitante por de la OMS para la prevencion de transmision
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), hijos e asociada a atenciones de salud?®.
hijas de madres VHC positivas y personal de salud Actualmente, la aparicion de antivirales de accion
expuesto a accidentes laborales®®. directa con porcentajes de éxito sobre el 90%, buena
A pesar de la disminuciéon progresiva en la tolerancia general y facil administracion abre la
incidencia de la enfermedad a nivel mundial, en posibilidad de erradicar la enfermedad en el pais?'.
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Sin embargo, el alto costo asociado, la poca claridad
respecto a la prevalencia real de la enfermedad y sus
factores de riesgo asociados dificultan la valoracién
de costo-efectividad de politicas publicas.

El objetivo de este trabajo consiste en describir y
analizar la situacion epidemiolégica actual de la
Hepatitis C en Chile a partir de los datos entregados
por el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL), entre
los afios 2002 y 2017, con el fin de sentar una base
concreta para la valoracion de la carga de
enfermedad e identificar necesidades o problemas a
investigar para una mejor valoracion de politicas
publicas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal sobre la situacién epidemiolégica de la
hepatitis C en Chile. Como marco teérico de la
investigacion y para la posterior redaccion de la
introduccidon y el analisis comparado con otras
fuentes, se realiz6 una busqueda bibliogréafica en
literatura indexada via PUBMED y Scielo, ademas de
una busqueda de literatura gris incluyendo articulos
publicados por la OMS, el CDC y el MINSAL. Para la
descripcion epidemioldgica en Chile se utilizaron las
estadisticas del DEIS-MINSAL sobre el total de
fallecimientos y egresos hospitalarios por hepatitis C
en Chile entre los afios 2002 y 2017, facilitadas por el
Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud (CEPS)
de la Universidad del Desarrollo.

No se incluyeron criterios de exclusion para la
poblacion a analizar. El andlisis de estos datos
incluyé las variables demogréficas: tiempo (afio y
mes), lugar (regiones) y caracteristicas del paciente
(sexo y edad). Para el calculo de tasas se utilizé la
poblacion estimada del pais entregada por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) en base a censos
poblacionales realizados los Ultimos 20 afios. Los
célculos matematicos y la confeccién de graficos se
realizaron mediante el programa Excel de Microsoft.
Toda la informacién utilizada para este trabajo forma
parte de bases de datos publicas y anonimizadas, sin
reparos éticos desde este punto de vista.

RESULTADO
Egresos hospitalarios

a) Magnitud del problema

En el afio 2017, hubo un total de 11 egresos por
Virus Hepatitis C en Chile, lo cual corresponde a una
tasa de egresos de 0,06 por 100 mil habitantes.

b) Variacion en el tiempo

Respecto a la tendencia de egresos hospitalarios,
en el periodo comprendido entre los afios 2002 y
2017 se observa una tendencia a la disminucion,
llegando a 0,06 egresos por 100 mil habitantes en el
afio 2017. La variacion porcentual de tasas es de -95,6%
entre el afio 2002 y 2017, siendo, ademas, estos afios
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los que presentan mayor y menor tasa de egresos
con 1,36 por 100 mil habitantes y 0,06 por 100 mil
habitantes respectivamente. También es posible
inferir que los egresos hospitalarios por VHC son 22,7
veces menores el afio 2017 que el afio 2002.

Respecto a la estacionalidad de egresos
hospitalarios, a nivel nacional la tasa promedio de
egresos mensual en el Ultimo quinquenio, entre los
afios 2013y 2017, es de 0,019 por 100 mil habitantes.
El mes que present6 la mayor tasa en promedio
durante el Gltimo quinquenio, fue el mes de marzo con
una tasa de egresos promedio de 0,026 egresos por
100 mil habitantes. EI mes que presenté la menor
tasa promedio en el Ultimo quinquenio fue el mes de
septiembre, con una tasa de 0,011 egresos por 100
mil habitantes. Sin embargo, no es posible inferir
estacionalidad ni ciclicidad.

c) Variacion por lugar

La tasa promedio de egresos en el dltimo
guinguenio a nivel nacional presenta variaciones a lo
largo del pais, siendo la tasa mas alta la que se
registré en la Region de Valparaiso, con 0,54 por
cada 100 mil habitantes. Luego, siguen la Region de
Magallanes con una tasa de 0,36 egresos por 100 mil
habitantes y la Regién Metropolitana con 0,3 egresos
por cada 100 mil habitantes. Por otro lado, hay
regiones que tienen tasas de 0,0 por 100 mil
habitantes en el Gltimo quinquenio, como son Arica y
Parinacota, Coquimbo, De los Rios y Aysén.

d) Variacion segun las caracteristicas de las
personas

Con respecto a la variacion segun sexo, si se
considera el total de egresos en el periodo 2002-
2017, existe un predominio de egresos en el sexo
masculino. Sin embargo, esto varia segun el afio. Por
ejemplo, en el afio 2002 la tasa de egresos en
hombres fue 1,45 veces mayor que en mujeres. Con
esta informacion, se podria inferir que ese afio hubo
un 45% mas de riesgo de egreso por hepatitis C en
hombres. Al contrario, en el afio 2017, la tasa de
egresos en el sexo masculino fue de 0,05 por 100 mil
habitantes y en las mujeres de 0,06 por casa 100 mil
habitantes, siendo la tasa de egresos en hombres
0,85 veces la tasa en mujeres, con lo que se podria
inferir un 25% mas de riesgo en mujeres.

Respecto a la edad, para el total de egresos
hospitalarios por hepatitis C entre los afios 2002 y
2017, la poblacion entre 55 y 59 afios acumula la
mayor cantidad de egresos, siendo un 21,17% de los
egresos totales, con una tasa de 30,24 egresos por
100 mil habitantes, mientras que la poblacién entre 0
y 4 afios presenta el menor nidmero de egresos
representando solo un 0,17% de los egresos totales,
con una tasa de 0,17 por 100 mil habitantes.

El grupo etario que presenta la mayor tasa de
egresos (50-59 afios), tiene una tasa 177,9 veces
mayor que el grupo etario con la menor tasa (0-4
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afos). En el afio 2017 se puede ver que la distribucion
de los egresos es variable en cuanto a edad. Sin
embargo, el rango etario con mas casos ese afio es
de 60 a 64 afios, con un porcentaje de 27,3% de los
egresos del mismo afio.

Tasas de egreso por Hepatitis C segin edad, Chile (2002-2017)
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Figura 1. Variacion en la tasa de egresos de hombres y mujeres
por cada 100 mil habitantes, en relacién a diferentes rangos
etarios agrupados en 5 afios. Chile 2002- 2017. Fuente:
Elaboracién CEPS en base a informacion DEIS, MINSAL

Mortalidad

a) Magnitud del problema

El dato mas reciente obtenido corresponde al afio
2017, donde hubo un total de 20 defunciones por
Virus Hepatitis C en Chile, lo cual corresponde a una
tasa de mortalidad de 0,11 por 100 mil habitantes.

b) Variacion en el tiempo

En 2002, se observa una tasa cruda de mortalidad
de 0,2 muertes por 100 mil habitantes, mientras que,
al final del periodo en 2017, se llega a una tasa cruda
de 0,11 muertes por 100 mil habitantes. Desde 2003
se observa una tendencia heterogénea en la
disminucién de la tasa de mortalidad en Chile. Sin
embargo, se evidencian aumentos en los afios 2013
y 2014 con tasas de 0,29 y 0,36 muertes por 100 mil
habitantes respectivamente. Por otro lado, en el
periodo 2002 a 2017, este ultimo fue el que tuvo una
menor mortalidad con una tasa de 0,11 muertes por
100 mil habitantes. Por su parte, el afio con mayor
mortalidad fue el 2014 con una tasa de 0,36 por 100
mil habitantes. Ademas, si se comparan las tasas
ajustadas el primer y dultimo afio registrados es
posible afirmar que el afio 2017 la mortalidad es 2,5
veces menor que en 2002. A su vez, se observa que
entre el afio 2002 y 2017 existe una disminucion de
un 60%.

¢) Variacion segun lugar

La tasa de mortalidad a nivel nacional presenta
claras variaciones a lo largo del pais. Durante el
quinguenio entre 2013 y 2017, se observan mayores
tasas de mortalidad en las Regiones Metropolitana,
con 0,36 muertes por 100 mil habitantes, la Regién
de Tarapaca, con 0,3 muertes por 100 mil habitantes
y, en tercer lugar, la Regién del Biobio, con 0,27
muertes por 100 mil habitantes. Al contrario, las
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regiones con menor mortalidad son las Regiones de
Aysén y de Los Rios, ambas con una tasa de 0,00
muertes por 100 mil habitantes. Al comparar la mayor
con la menor tasa distinta a cero, se observa que en
la Regién Metropolitana es 9 veces mayor que en la
Region del Maule.

d) Variacion segun las caracteristicas de las
personas

Con relacién al sexo, el afio 2015 fue el afio con
menor tasa de mortalidad cruda en hombres, con una
tasa de 0,11 muertes por 100 mil habitantes. En
mujeres, el afio con menor tasa de defuncion fue el
2017 con 0,08 muertes por 100 mil habitantes. Por
otro lado, la mayor tasa cruda de defunciones por
hepatitis C en hombres fue el 2014 con 0,49 muertes
por 100 mil habitantes y en mujeres el 2004 con 0,46
muertes por 100 mil habitantes.

En el afio 2017, el Udltimo afio de los datos
obtenidos, la tasa de mortalidad de hombres fue de
0,14 muertes por 100 mil habitantes y la de mujeres
fue 0,08 muertes por 100 mil habitantes,
interpretando asi que en 2017 la mortalidad en
hombres fue 1,75 veces mayor que en mujeres.

Tasas de mortalidad por Hepatitis C segun sexo, Chile 2002-2017

Hombres == Mujeres == Total

Tasas x 100.000 habitantes
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Figura 2. Muestra tasas de mortalidad cruda por Hepatitis C por
cada 100.000 habitantes, segun sexo. Chile 2002-2027. Fuente:
Estimaciones INE-Cepal, en base al CENSO 2012

Para la edad, en el afio 2017 la poblacion
comprendida entre 0 y 29 afios no presenta
defunciones. A partir de aproximadamente los 30
afios, el niumero de defunciones fue en aumento. La
poblacién entre 75y 79 afios tiene 3 muertes en ese
afo, lo que corresponde a una tasa de 0,81 muertes
por 100 mil habitantes, representando asi la tasa méas
alta de todos los grupos etarios. Finalmente, la tasa
de mortalidad cruda mas baja distinta de cero
corresponde al rango etario entre 30 y 34 afios con
0,07 muertes por 100 mil habitantes.

DISCUSION

En cuanto a la magnitud del problema, los
resultados obtenidos son concordantes con la baja
endemicidad reportada en otras fuentes de
informacion. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) el
2009-2010 estimé mediante serologia 1gG anti
Hepatitis C una prevalencia del 0,01% en adultos
entre 18-64 afios*?. Ademas, las tasas de notificacion
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descritas por el MINSAL, a pesar de presentar un alza
desde el 2007, no sobrepasan los 3,8 casos por 100
mil habitantes'3. Esto concuerda también con la baja
prevalencia a nivel nacional de los factores de riesgo
descritos en la literatura internacional, incluyendo
tanto los vinculados a la atencién en salud como el
uso de drogas endovenosas.

En cuanto a la variacion en el tiempo, tanto en
egresos hospitalarios como mortalidad se observa
una tendencia a la baja desde el 2002 en adelante
que contrasta con la tendencia al alza de las tasas de
notificacion. Esto podria explicarse por el mejor
rendimiento de técnicas diagnésticas modernas, al
refuerzo de la vigilancia epidemiolégica, bisqueda y
notificacion retroactiva de casos implementado el
2010y a los avances en el tratamiento“.

En cuanto a las variaciones por region, durante el
Gltimo quinquenio (2013-2017) las tasas de egresos
hospitalarios y de mortalidad varian entre distintas
regiones, pero sin una clara correlacion entre ambas
variables y sin un patron geogréafico de distribucién
claramente identificable.

Al analizar las tasas de egreso y mortalidad segun
las caracteristicas del paciente, en concordancia con
los reportes internacionales se observa un leve
predominio del sexo masculino y un claro aumento a
mayor edad, alcanzando el peak de egresos en el
grupo etario entre 55-64 afios y de mortalidad en el
grupo entre 75-79 afios. El perfil etario de ambas
variables podria entenderse desde la historia natural
de la enfermedad con aparicién tardia de manifesta-
ciones clinicas y complicaciones derivadas de la
inflamacién croénica, pero también puede corres-
ponder a individuos que adquirieron la infeccion antes
de la implementacion de las politicas sanitarias
vigentes para su prevencion.

CONCLUSION

El analisis de los datos reafirma la hepatitis C
como una patologia poco prevalente en el pais. Se
debe considerar que la historia predominantemente
asintomatica de la enfermedad y la falta de estudios
de prevalencia o programas de busqueda activa
podrian implicar un subdiagnéstico en las
estimaciones realizadas. Ademas, la baja carga de
enfermedad en términos absolutos produce
variaciones porcentuales muy grandes frente a
variaciones minimas en el nidmero de muertes y
egresos, por lo que la interpretacion de estas
variaciones debe ser cautelosa. Considerando los
datos obtenidos, al equipo investigador le parece
necesaria la realizacion de estudios epidemiolégicos
mas completos. A priori, la busqueda activa masiva
de la enfermedad parece poco costo-efectiva dada la
baja prevalencia observada, sin embargo, los altos
costos asociados a las complicaciones y la posibili-
dad de cura asociada a nuevos tratamientos entregan
una oportunidad de erradicacion que requiere mejor
calidad de informacion para evaluar su implementacion.
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