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Las fechas conmemorativas en salud publica pro-
mueven un llamado a la sinergia entre quienes lle-
van adelante una tematica comun. En este sentido,
es especialmente relevante presentar este boletin
en el Dia Mundial de las Hepatitis Virales, ya que su-
braya el compromiso con la sensibilizacion ptblica y
la implementacion de acciones efectivas como res-
puesta integral e integrada en nuestro pais.

Las hepatitis virales representan un desafio conti-
nuo para nuestro sistema de salud por el impacto
sustancial que representan en términos de mor-
talidad y morbilidad, pero también plantean una
oportunidad para fortalecer las politicas pablicas y
estrategias sanitarias. En estas paginas encontraran
no solo estadisticas actualizadas y datos epidemio-
logicos, sino también historias de éxito en la im-
plementacion de programas de vacunacion, acceso
equitativo a tratamientos innovadores y el impacto
positivo de la educacion comunitaria en la preven-
cion de estas enfermedades.

Destacamos como articulo central la presenta-
cion de los actores claves en nuestro pais, en esta
oportunidad la Sociedad Argentina de Hepatologia
(SAHE) que, desde su experiencia en el campo de
las enfermedades hepaticas, contribuye significa-
tivamente en la interaccion interdisciplinaria y la
coordinacion entre los distintos niveles y sectores,
fundamentales para alcanzar las metas de elimina-
cion de las hepatitis virales para el afio 2030.

Esperamos una vez mas que este boletin llegue a to-
dos los equipos de salud como una herramienta de
consulta cotidiana, proporcionando conocimiento
atil y confiable para garantizar el acceso a informa-
cion actualizada en la materia.

Dra. Maria Soledad Alonso

Directora de Respuesta al VIH, ITS,
Hepatitis Virales y Tuberculosis
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Situacion epidemiologica
de las hepatitis virales en
Argentina en base a
datos de vigilancia

Autores: Tamara Wainziger*, Federico Santoro*, Antonella Vallone*, Carlos Giovacchini*, e
Cecilia Gonzalez Lebrero*, Maria del Valle Juarez**.

*Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica y **Direccion de control de Enfermedades Inmunoprevenibles. Mi-
nisterio de Salud de la Nacion.

_—— e Situacion epidemioldgica de las hepatitis virales en Argentina en base a datos de vigilancia

Las hepatitis virales en Argentina constituyen Eventos de Notificacion Obligatoria (ENO) segtn la ley nacio-
nal 15.465'y la actualizacion de las normas de vigilancia y control de enfermedades (resolucion 1.715/20072),
que obligan al personal médico y de laboratorios de efectores de cualquier subsector (publico, de seguridad
social o privado) a realizar la notificacion de los casos.

El principal objetivo de la vigilancia es brindar informacion relevante y de calidad para la intervencion de los
diferentes actores del sistema de salud que tienen responsabilidad en la prevencion, diagnostico, atencion y
seguimiento de los casos, asi como también contribuir en la evaluacion de las acciones implementadas a fin
de orientar la planificaciéon de politicas sanitarias.

Entre sus objetivos especificos se cuentan:
m Detectar nuevas infecciones.

mAlertar de forma temprana ante casos que requieran acciones de prevencion y control comunitarios
(casos y brotes de hepatitis A relacionados con el consumo de agua o alimentos contaminados; brotes de
hepatitis B o C de posible fuente comin como los asociados a cuidados de la salud, tratamientos estéti-
cos o transfusiones de sangre y hemoderivados).

m Monitorear la distribucion temporal y espacial de los casos.

m Caracterizar a las poblaciones afectadas por edad, género, factores de riesgo, oportunidad en el acceso
al diagnostico y tratamiento, entre otros.

m Contribuir a mejorar la calidad de la atencién en todos los niveles, incluyendo la atencion adecuada de
donantes positivos.

m Contribuir a eliminar la transmision materno infantil de la hepatitis B.

» Evaluar el impacto de las intervenciones, fundamentalmente las estrategias implementadas de preven-
cion por vacunas para las hepatitis A y B, la deteccion de casos e implementacion de tratamientos de
hepatitis C, el control de brotes y el acceso a la atencion de donantes positivos.

m Contribuir a la estimacién de prevalencias en diferentes poblaciones.

m Contribuir a estimar la carga de enfermedad a través del registro de las secuelas de hepatitis virales
(hepatitis fulminante, hepatocarcinoma y cirrosis asociados a hepatitis virales).

El presente informe se basa en datos de vigilancia provenientes del Sistema Nacional de Vigilancia de la Sa-
lud (SNVS) aportados por servicios de salud en el proceso de atencion, en la pesquisa del control prenatal y
en el proceso de control serolégico de la sangre a transfundir.

! Ley 15.465 Régimen legal de las Enfermedades de Notificacién Obligatoria, disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInter-
net/anexos/195000-199999 /195093 /norma.htm

2 Resoluciéon 1.715/2007 del Ministerio de Salud de la Nacion, disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/ane-
x0s,/135000-139999 /135830 /norma.htm

Volver al indice @ 9
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Nota metodologica:

Se tomaron para el analisis los casos de hepatitis A, B, C, D y E notificados al SNVS entre el 1/1/2013 y el
31/12/2023 que contaban con el registro de los estudios de laboratorio que permitiera su clasificacion o
que hubieran sido notificados por unidades centinela. Los datos de la serie historica pueden haber sufrido
minimas modificaciones en virtud de nueva evidencia reportada por los usuarios de cada jurisdiccion.

Los casos fueron clasificados como confirmados de acuerdo a los siguientes criterios de diagnostico por
laboratorio:

m Hepatitis A: Casos con anti HAV-IgM positivo.

= Hepatitis B: Casos con HBsAg positivo, deteccion cuantitativa de HBV-DNA o deteccion cualitativa de
HBV-DNA positiva (excepto en donantes de sangre).

= Hepatitis C: Casos con deteccion cuantitativa de HCV-RNA, casos con deteccion cualitativa de HCV-
RNA; también se consideraron como casos de hepatitis C a aquellos con anti HCV positivo o anti HCV-
IgM positivo (no se consideraron los casos positivos exclusivamente por tamizaje de bancos de sangre).

» Hepatitis D: Casos con deteccion cualitativa de HDV-RNA.

m Hepatitis E: Casos con deteccion cualitativa o cuantitativa de HEV-RNA positiva; también se considera-
ron como casos de hepatitis E a aquellos con anti HEV-IgM positivo notificados en el SNVS 2.0 a partir
de 2018.

» Se excluyeron las cargas virales de seguimiento.
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Hepatitis A

En el analisis a nivel pais, las tasas de notificacion de hepatitis A aguda muestran una baja incidencia de ca-
sos confirmados, que va de 0,02 a 0,18 casos cada cien mil habitantes segtn el afo.

En el marco general de baja incidencia, y sobre todo en el analisis por regiones?®, pueden distinguirse dos
picos diferenciados (Grafico 1): uno en la region del noroeste argentino (NOA) en 2014 (a expensas fundamen-
talmente de brotes en la provincia de Salta, en los departamentos San Martin y Rivadavia entre 2014 y 2015);
el segundo aumento, en 2018, corresponde a distintos conglomerados de casos dados fundamentalmente en
laregion Centro (Santa Fe, Buenos Aires, CABA y Cordoba), pero también presentes en la region Sur y el NOA.

Se observa en 2022 un aumento de las tasas de incidencia correspondientes a la region Centro (con casos en
Buenos Aires, CABA, Cérdoba y Santa Fe), y en menor medida al NOA.

En el periodo analizado, la mediana de edad es de 32 afios y 2 de cada 3 casos correspondieron a varones, lo
que representa un 67% de los casos.

Grafico 1. Evolucién de los casos totales y de las tasas de hepatitis A por cien mil habitantes, segtin region. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de Ia Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

3 La region Centro comprende las provincias de Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe, y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA). Cuyo, las provincias de San Juan, San Luis y Mendoza. El NEA (noreste argentino) esta conformado por Corrientes, Chaco,
Formosa y Misiones. El NOA (noroeste argentino), por Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero y La Rioja. Finalmente, la
region Sur esta integrada por La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego.
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En cuanto a la distribucion por grupos de edad (Grafico 2), puede observarse que las tasas de notificaciéon en
menores de 20 afos, si bien fluctuantes, son responsables de los picos en la poblacion general hasta 2014.
En los tltimos afos, el patrén se ha modificado y las tasas mas altas corresponden a personas adultas de 20
a 39 anos.

Grafico 2. Evolucion de las tasas de hepatitis A por cien mil habitantes, segtin grupos de edad. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

En cuanto al analisis por sexo (Grafico 3), el 67% de los casos confirmados correspondieron a varones. Los
afios con mayor namero de casos fueron los de mayor diferencia en la distribucion por sexo: en 2014, 2017,
2018 y 2022 las tasas en varones fueron hasta cuatro veces las de mujeres.

Grafico 3. Evolucion de las tasas de hepatitis A por cien mil habitantes seglin sexo asignado al nacer y proporcion de sexo de los
casos totales. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).
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Por lo expuesto, se puede describir un cambio de patrén en la epidemiologia de la hepatitis A, que -siempre
desde una baja incidencia- parece ir de casos y brotes limitados en poblacion no vacunada menor de 20
anos en diversas regiones segin el ano, a poblacion principalmente masculina mayor de 20 afios y funda-
mentalmente de la region Centro del pais.

Tabla 1. Casos de hepatitis A confirmados por laboratorio, acumulados hasta la semana epidemioldgica 529 segtin jurisdiccion, region
y afio. Argentina, 2013-2023.

Jurisdiccién / Region | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Buenos Aires 1 2 2 4 1
CABA 1 0 0 0 3 6 14 4 2 13 5
Cordoba 0 1 0 0 19 23 11 1 3 10 3
Entre Rios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Fe 3 1 4 4 2 0
--mm-m-
Mendoza
San Juan 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
San Luis
yo ----m----:-m
aco
Corrientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Formosa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Misiones
NEA
. --I-I-ﬂ-z)l--:)l-:)l-;l--;l
Jujuy 1 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1
La Rioja 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Salta 2 42 1 12 8 5 2 4 1 4 2
Santiago del Estero 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Tucuméan 0 0 1 1 0 0 0 4
—mmm-:lm
Chubut 3 1 0 1 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuquén 0 1 0 2 0 5 0 0 1 2 0
Rio Negro 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0
Santa Cruz 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0

Otros paises o desconocido

Total Pais 17 57| 20 25 44 86 44 15 10 55 32

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SIVILA - UC - SNVS2.0.
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Estado de situacion de la vacunacion contra la hepatitis A

Actualmente se dispone de vacunacion efectiva y ampliamente distribuida para los virus causantes de las he-
patitis Ay B. En el caso de la hepatitis A, en 2005 se incorporo6 la vacuna en el Calendario Nacional de Inmuni-
zaciones, con una dosis Unica al afo de edad. La experiencia impact6 marcando la desaparicion de los brotes
epidémicos anuales y las complicaciones asociadas, como la hepatitis fulminante y el trasplante hepatico.

Complementariamente, el Ministerio de Salud recomienda la vacunacion contra la VHA en adultos (con un
esquema de dos dosis) en los siguientes casos:

mvarones que tienen sexo con varones, mujeres trans, trabajadoras y trabajadores sexuales,
m personas con desordenes de la coagulacion,

mpersonas con enfermedad hepatica croénica,

mpersonal de laboratorio que manipula muestras de virus de la hepatitis A,

m personal gastronémico,

mpersonal de maestranza que maneje residuos y servicios sanitarios,

mpersonal de jardines maternales que asiste a nifios y nifias menores de un afo,

mpersonas que viajan a zonas de alta o mediana endemia (en este caso, el Ministerio de
Salud no provee esta vacuna).

Las coberturas contra hepatitis A presentan una tendencia en descenso de los tltimos afios, acentuada en la
pandemia de COVID-19 (Grafico 4).

Grafico 4. Coberturas de vacunacion contra VHA en nifias y nifios de 12 meses de edad. Argentina, 2005-2023.
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FUENTE: Direccién de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
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e Situacién epidemioldgica de las hepatitis virales en Argentina en base a datos de vigilancia

Hepatitis E

Los casos de hepatitis E reportados durante el periodo analizado ascienden a 47, en su mayoria con residencia
en la region Centro (Grafico 5), distribuidos en todos los grupos de edad, con una leve predominancia del sexo
masculino (Grafico 6).

Grafico 5. Casos totales de hepatitis E segtin afio y region. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 6. Hepatitis E: Casos acumulados segiin grupo de edad y sexo. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla 2. Casos de hepatitis E confirmados por laboratorio, acumulados hasta la semana epidemioldgica 529 segtin jurisdiccion, region
y afio. Argentina, 2013-2023.

Jurisdicciéon / Region | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Buenos Aires 1 0 0 2 3 1 3 6 4
CABA 0 2 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cérdoba 0 0 0 0 0 1 2 1 4 1 2
Entre Rios 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Fe 0 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0
N Y Y Y N
Mendoza
San Juan 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
San Luis
m-:m-:mmmm-mm
Chaco
Corrientes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Misiones
EIN
T B
Jujuy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Rioja 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Salta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tucuman 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
hor o] o] o] o] o] o] 1] o] 1] o] o]
Chubut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Pampa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neuquén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rio Negro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tierra del Fuego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Otros paises y desconocido

Total Pais

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SIVILA - UC - SNVS2.0.
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Hepatitis B

Los casos confirmados y tasas de hepatitis B para el total pais (Grafico 7) muestran una fluctuacion temporal
con leves ascensos en algunos afnos y leves descensos en otros, si bien se observa una tendencia estable en el
periodo, con una mediana de 610 casos anuales (minimo de 406 y maximo de 784; tasa minima de 0,89 casos
por cien mil habitantes en 2020 y una maxima de 1,70 en 2022). En los ultimos cuatro afios las tasas presentan
un promedio de 1,40 por cien mil habitantes.

Respecto del comportamiento segln regiones, las tasas del NEA fueron las mas elevadas hasta 2022, y se vie-
ron superadas en el dltimo afo por las del NOA y Cuyo. La region Centro presenta la tasa mas baja del pais,
aunque registra un leve ascenso en el periodo de analisis.

En 2023, la tasa de casos por cien mil habitantes del NOA muestra una variacion 51% mayor que la reportada
en 2022.

Grafico 7. Evolucion de los casos totales y de las tasas de hepatitis B por cien mil habitantes y segiin region. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

Al observar la distribucion por grupos de edad (Grafico 8), se aprecia que las tasas en menores de 20 afios son
cercanas a cero durante toda la serie (producto de la universalizacion de la vacuna desde 2000), mientras que
en los grupos de entre 20 y 60 afios se observan las tasas mas elevadas. Esta informacién acentuta la necesidad
de fortalecer la vacunacion a poblacion mayor de 20 afios que no haya sido previamente vacunada, tal cual se
promueve desde 2012 a través de la vacunacion universal y gratuita contra la hepatitis B*.

En cuanto a las tasas para el grupo de mayores de 60 afios de edad, también se observa estabilidad en el pe-
riodo analizado, a excepcion de los tltimos dos afos, cuando se registra un aumento que de todos modos no
llega a alcanzar los valores de los dos grupos antes mencionados. De la misma manera, las tasas del grupo de
40 a 59 afos muestran una leve tendencia ascendente hacia el final del periodo, con una tasa maxima de 3,3
por cien mil habitantes en 2023.

4 Vacuna contra el virus de la hepatitis B. Vacunacién universal. Lineamientos técnicos. Argentina 2012, disponible en https://bancos.
salud.gob.ar/sites /default /files /2018-10/0000000446cnt-2013-10_lineamientos-vacunacion-universal-hepatitis-b.pdf.
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Grafico 8. Evolucion de las tasas de hepatitis B por cien mil habitantes segtin grupos de edad. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

En el analisis por sexo (Grafico 9), pueden observarse diferencias en el periodo completo y en casi todos los
afos de la serie se registran valores mas altos entre los varones.

Grafico 9. Evolucién de las tasas de hepatitis B por cien mil habitantes segtin sexo asignado al nacer y proporcion de sexos de los
casos totales. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologfa e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla 3. Casos de hepatitis B confirmados por laboratorio, acumulados hasta la semana epidemioldgica 527 segiin jurisdiccién, region
y afio. Argentina, 2013-2023.

Jurisdiccion / Region | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
47

Buenos Aires 127 143 114 176 181 178
CABA 0 0 0 16 28 35 20 32 53 04 32
Cordoba 12 28 2 1l 2 4 79 30 42 69 87
Entre Rios 12 4 5 2 5 14 6 2 5 7 9
Santa Fe
m
Mendoza 25 52 14 37 43 45
San Juan 2 0 2 2 5 5 5 0 9 10 10
San Luis
m-
Chaco 27 45 15 11
Corrientes 2 2 2 1 1 4 9 0 1 11 6
Formosa 0 8 3 0 5 6 8 15 55 8 4
Misiones
—-
Catamarca
Jujuy 32 40 38 14 29 36 37 17 19 04 66
La Rioja 0 0 0 0 0 9 0 3 0 2 2
Salta 20 40 60 30 2 28 37 36 45 47 58
Santiago del Estero 0 0 0 0 0 2 3 1 3 5 2
Tucumén
—mmmm-
Chubut 5
La Pampa 1 0 2 5 1 7 7 3 1 5 9
Neuquén 25 31 60 19 38 7 19 4 5 1l 1
Rio Negro 17 30 15 12 13 10 10 10 9 15 10
Santa Cruz 2 1 0 0 1 5 9 5 3 8 9
Tierra del Fuego

—m-

Otros paises o desconocido

Total Pais 446 | 619 | 650 | 451 | 425 551 | 655 | 406 | 621 | 784 751

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SIVILA - UC - SNVS2.0.
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Hepatitis B en personas gestantes

La notificacion de controles de embarazo para hepatitis B se monitorea sistematicamente a través de la
relacion entre la cantidad de controles notificados y los nacidos vivos del sector ptblico para un afio en una
jurisdiccion, con el objetivo de tener una medida de la cobertura de la informacion.

Este indicador, medido en controles de embarazo (primer control y controles sin especificar) para HBsAg,
muestra que la cobertura de la informacion a nivel pais tiene una tendencia creciente (Grafico 10) pronun-
ciada hasta 2017 y con un aumento mas tenue luego. Actualmente, la cobertura de la notificacion para los
controles durante la gestacion ronda los 0,7 controles por nacido vivo.

El analisis por regiones muestra que las mayores coberturas de informacion para este indicador se encuentran
en las regiones NOA, Sur y Cuyo, mientras que el valor mas bajo se registra en la region Centro en toda la serie.

En cuanto a la positividad para HBsAg en personas gestantes a nivel pais, la tendencia fue en descenso desde
2014 y es relativamente estable desde ese afo hasta 2023, oscilando entre 0,15% y 0,10% (Grafico 11y Tabla 4).

Grafico 10. Evolucién de la cobertura de controles de embarazo para HBsAg* seglin region y total pais. Argentina, 2013-2023.
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* La cobertura de controles de embarazo notificados es una razon que se obtiene de dividir la cantidad de controles por los nacidos vivos del sector piiblico de salud.

FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

Grafico 11. Evolucién del porcentaje de positividad de HBsAg en controles de embarazo segiin region y total pais. Argentina,
2013-2023.
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e Situacion epidemioldgica de las hepatitis virales en Argentina en base a datos de vigilancia

—o— Centro —e= Cuyo =—e= NEA == NOA Sur =—e=Total Pais

FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla 4. Proporcion de positividad de HBsAg en controles de embarazo, hasta la semana epidemioldgica 529 segtin jurisdiccion, region
y afio. Argentina, 2013-2023.

J“rilg‘eiggif“/ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Buenos Aires 04% 012% 020% 010% 021% 025% 024% 009% 014% 014% 0,22%
CABA L13%  0,55% 092% 061% 062% 0206% 008% 036% 020%
Cordoba 0,05% 007% 008% 005% 013% 006% 013% 019% 015% 025% 0,32%
Entre Rios 030% 017% 004% 013% 021% 003% 005% 010% 008% 013% 0,05%
Santa Fe 018% 006% 007% 010% 002% 011% 004% 013% 010% 005% 0,08%
Chaco 008% 007% 0l16% 011% 050% 006% 005% 004% 031% 009% 0,18%
Corrientes 000% 000% 014% 064% 028% 003% 027% 031% 076% 0]16% 0,16%
Formosa 012% 013% 015% 011% 018% 005% 008% 004% 005% 008% 010%
Misiones 009% 022% 028% 022% 018% 018% 015% 018% 010% 014% 0,15%
Jujuy 1,00% 040% 041% 037% 032% 019% 020% 015% 025% 015% 0,14%
Salta 045% 015% 016% 017% 012% 010% 007% 010% 017% 015% 0,09%
Catamarca 084% 000% 024% 006% 047% 054% 057% 066% 118%  074% 0,00%
La Rioja 010% 000% 000% 000% 005% 010% 010% 004% 000% 015% 0,03%
Santiago del Estero 0,00% 0,00% 000% 015% 001% 003% 002% 006% 005% 014% 0,00%
Tucuman 002% 003% 006% 009% 003% 003% 002% 003% 009% 003% 0,04%
San Luis 004% 015% 018% 002% 009% 015% 007% 004% 018% 004% 0,09%
San Juan 000% 006% 003% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 006% 000%
Mendoza 0,04% 007% 018% 012% 003% 002% 003% 005% 001% 008% 0,05%
Chubut 007% 000% 000% 000% 003% 010% 000% 000% 009% 008% 000%
La Pampa 015% 004% 028% 08% 0% 007% 012% 006% 028% 005% 0,00%
Neuquén 019% 005% 007% 006% 006% 005% 028% 002% 004% 003% 0,03%
Rio Negro 011% 000% 001% 001% 001% 005% 0l1% 005% 007% 001% 0,03%
Santa Cruz 012% 004% 006% 018% 005% 017% 000% 021% 071% 006% 013%
Tierra del Fuego 0,00% 029%  011% 000% 000% 026% 000% 000% 000% 0,00%

Total Pais

FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologfa e Informacion Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

o  Volver al indice @ 21



Boletin N° 6 Hepatitis virales en'la Argentina ¢—n—o—— e Situacion epidemioldgica de las hepatitis virales en Argentina en base a datos de vigilancia

Estado de situacion de la vacunacion contra la hepatitiS B Grafico 12. Evolucion de la cobertura de la vacunacion contra hepatitis B en nifias y nifios recién nacidos y a los seis meses de
dad. Argentina, 2009-2023.
La vacunacion contra la hepatitis B, es obligatoria en el pais desde el afio 1992 y actualmente se encuentra edad. Argentina, 2009-2023
en el calendario de vacunacion de la siguiente manera: 100 94 94 ¢ o1 94 94 94 o
Una dosis neonatal: personas recién nacidas dentro de las primeras 12 horas. 90 2 85 88 85 87 84 a1 8288 8386 83
7
Luego incluida en la quintuple que se aplica: 80 . 77 7 75 7376
. . . 2 7 68 6666
» Primera dosis: a los 2 meses de vida 2 63
& 60
* Segunda dosis: a los 4 meses de vida E
£ 50
* Tercera dosis: a los 6 meses de vida g
o 40
* Refuerzo: entre los 15-18 meses de vida —§ “
Desde 2012 es universal y no requiere orden médica para todas las personas de cualquier edad que no la § 2
hayan recibido previamente. Las personas no vacunadas o que tienen que completar las dosis faltantes, de-
beran recibir el siguiente esquema: 10
° . L ~ O
Primera dosis: desde los 11 afios en adelante 2009 2010 200 2012 2013 204 2015 | 2016 2017 | 2018 2019 @ 2020 2021 2022 2023
* Segunda dosis: al mes de la primera dosis Afio
« Tercera dosis: a los 6 meses de la primera dosis Ml Hepatitis B recién nacidos [l DPT'3 (6 meses)

. . . . ) , . . FUENTE: Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles.
La vacuna tiene una eficacia del 90 al 95% para prevenir la infeccion aguda y las formas cronicas del virus

de la hepatitis B en poblacion pediatrica y adultos. Con respecto a los recién nacidos, es indispensable va- ..
cunarlos antes de las 12 horas de vida como estrategia esencial en la prevencion de la infeccion vertical por Hepatltls C
el VHB. Si, por cualquier motivo, un recién nacido no hubiera recibido la vacuna dentro de este lapso, debe
recibirla tan pronto como sea posible. El esquema completo de vacunacion requiere tres dosis para inducir
una respuesta de anticuerpos protectores adecuados (antiHBs = 10 mUI/ml en el 90% de los adultos sanos
y mas del 95% de los nifios y adolescentes).

Los casos confirmados y tasas de hepatitis C (VHC) totales muestran una tendencia al ascenso paulatino
hasta 2014, seguido de un aumento en 2015, traccionado por la posibilidad de tratamiento surgida en ese
momento. Desde 2016, los casos y tasas se mantuvieron por debajo de los valores de 2015, hasta que en 2019
se registra un aumento que continta hacia el fin del periodo, con excepcion de 2020, cuyo descenso en to-
No obstante la universalidad de la vacunacién contra hepatitis B, se recomienda realizar acciones intensivas das las regiones se atribuye a la pandemia de COVID-19. Entre 2021 y 2023 se reporta el mayor nimero de
dirigidas a individuos pertenecientes a grupos en riesgo: casos confirmados y tasas de toda la serie (Grafico 13). A lo largo del periodo se registré una mediana de 573

casos anuales, con un minimo de 392 en 2013 y un maximo de 1.481 en 2023.
m personal de salud,

Las tasas de casos de hepatitis C para el total del pais oscilan entre un valor minimo de 0,93 por cien mil

=personas hemodializadas, habitantes en 2013 y un maximo de 3,17 en 2023.

= personas politransfundidas, En cuanto a la distribucién geografica,, se evidencia un aumento de las tasas en el Gltimo trienio en todas las

= personas con hepatopatias crénicas regiones, excepto el NEA en 2022 y 2023, que presenta un leve descenso (Grafico 13).

En Cuyo se registran las tasas mas elevadas en la mayoria de los afios del periodo, con un valor maximo de
4,59 casos por cien mil habitantes en 2019. La region Sur muestra un comportamiento similar, alcanzando
m personas privadas de la libertad y personal de las carceles, sus tasas maximas en 2018, 2022 y 2023 (3,49; 3,35 y 3,82 casos por cien mil habitantes, respectivamente).

mvarones que tienen sexo con varones,

m personas heterosexuales con relaciones no monogamicas, La region Centro presenta una tendencia similar a la tasa del total del pais, con sus valores mas elevados

, entre 2022y 2023 (2,32 y 3,44 por cien mil habitantes respectivamente).
musuarios de drogas endovenosas,

El NEA reporta su mayor tasa en 2015 (2,18 por cien mil habitantes) y en los afios siguientes tiende a registrar

tasas mas bajas respecto de las demas regiones y es la tinica que presenta un leve descenso en los ultimos

= convivientes y parejas de personas con hepatitis B. tres afios. Por su parte, el NOA muestra su tasa mas elevada en 2016 (2,96 casos por cien mil habitantes) y en
los afios siguientes se comporta de manera similar a la del total del pais.

mpersonas con VIH,

En el Grafico 12 se presentan las tasas de cobertura de la vacunacion para la prevencion del VHB al nacimiento
y alos 6 meses de edad, desde 2009 a 2023.
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Grafico 13. Evolucion de los casos totales y de las tasas de hepatitis C por cien mil habitantes por region. Argentina, 2013-2023.
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El andlisis por sexo revela diferencias en el periodo completo y en los distintos afios de la serie, con un 59%
de casos reportados en varones. Esa diferencia se hace mas marcada de 2016 en adelante (Grafico 15).

FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).

En lo relativo a la distribuciéon por grupos de edad (Grafico 14), se observa que las tasas en menores de 20
anos son cercanas a cero durante toda la serie también en VHC. El resto de los grupos de edad evidencian
un aumento en 2015, 2019 y de 2021 a 2023. A diferencia de los grupos de edad mayores de 60 afios y de 20 a
40, en los que la tasa de VHC se mantuvo relativamente estable, el grupo de 40 a 59 anos es el que presenta
mayores valores y grandes fluctuaciones.

Grafico 15. Evolucién de las tasas de hepatitis C por cien mil habitantes, segiin sexo asignado al nacer y proporcion de sexos de
los casos totales. Argentina, 2013-2023.
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Grafico 14. Evolucion de las tasas de hepatitis C por cien mil habitantes segtin grupos de edad. Argentina, 2013-2023.
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacién Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud (SNVS 2.0).
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FUENTE: Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, en base a datos del Sistema Nacional de Vigilancia de
la Salud (SNVS 2.0).
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Tabla 5. Casos de hepatitis C confirmados por laboratorio, acumulados hasta la semana epidemioldgica 523 segiin jurisdiccion, region
y afio. Argentina, 2013-2023.

Jurisdiccion / Region | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
40

Buenos Aires 107 87 116 147 192 406 512 554
CABA - - - 32 45 32 28 21 115 117 112
Cérdoba 24 15 13 11 18 8 68 43 86 138 210
Entre Rios 7 9 7 6 5 11 17 7 3 7 12
Santa Fe
Mendoza 23 25 51 45
San Juan 28 - 14 8 2 2 47 7 15 32 42
San Luis
mmmmmm-
Chaco 57 58 10
Corrientes - - - - - 7 11 1 4 6 10
Formosa - - 3 - - - 5 1 2 9 9
Misiones
—m-
Catamarca
Jujuy 12 6 14 5 4 4 3 3 1 24 20
La Rioja - - - 1 - - 1 - 1 10 1
Salta 32 23 13 16 15 4 2 18 15 29 42
Santiago del Estero - - - - 2 2 8 4 2 7 13
Tucumén
—mmm-
Chubut
La Pampa - 1 2 2 1 12 14 9 7 9 10
Neuquén 18 12 40 22 19 15 9 11 18 2 30
Rio Negro 12 26 17 15 y)| 30 18 8 17 27 35
Santa Cruz - - - 2 - 4 3 7 9 12 7
Tierra del Fuego
—m-
Otros paises y desconocido 12

FUENTE: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud - SIVILA - UC - SNVS2.0.
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Hepatitis D

No hubo casos confirmados entre los estudiados como sospechosos de hepatitis D, si bien hubo reportes
de coinfeccion registrados entre las defunciones del periodo (ver articulo de Mortalidad).

Conclusiones

La vigilancia integral de las hepatitis virales en Argentina —que incluye la notificacion universal de casos, el
tamizaje en personas gestantes y bancos de sangre, y el aporte de las unidades centinela- dan por resulta-
do un sistema de vigilancia robusto en constante proceso de mejora.

La integracion actual de las diferentes fuentes de informacion en el nuevo SNVS 2.0 brinda la oportunidad
de disponer mas agilmente de la informacion alli volcada por todos quienes intervienen en el diagnostico y
atencion de las HV.

Los principales desafios son mantener y mejorar la oportunidad y cobertura de la informacion (incluyendo a
los establecimientos privados, procurando los datos completos de las fichas epidemiologicas); la utilizacion
sistematica de la informacion por parte de los diferentes actores involucrados en las acciones de control y
seguimiento, a fin de garantizar el diagnodstico completo y el tratamiento adecuado en cada uno de los casos;
y el fortalecimiento de las unidades centinela para proveer informacion de alta calidad, como indicadores
vinculados a las secuelas y estudios de carga de enfermedad.
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La creacion del Plan Nacional de Sangre en 2002 determina un desarrollo de las politicas en medicina trans-
fusional ejerciendo acciones de rectoria para la organizacion del Sistema Nacional de Sangre, establecido
en los siguientes pilares:

1. El marco normativo de la Hemoterapia, basado en la actualizacion de los estandares de seguridad
internacionales.

Los procesos de procesamiento y produccion de componentes sanguineos, enmarcados en buenas
practicas de manufactura e infraestructura sanitaria adaptada a las necesidades.

La conformacion y capacitacion de equipos multidisciplinarios para el desarrollo de los Programas
Provinciales de Sangre (PPS), incluyendo programas de Promocion de la Donacién de Sangre (PDS) que
han cambiado la vision de la seguridad transfusional buscando transformar la donacion de sangre en
un acto voluntario, altruista y habitual.

En este marco, mediante un programa de capacitaciones orientadas a la elegibilidad del donante, se estable-
cieron acciones de estandarizacion de la informacion previa a la donacion y se incorporaron materiales gra-
ficos de modo que estén disponibles para ser socializados al momento de concurrencia de los potenciales
donantes. Asi, se realz6 la importancia de la donacién de sangre en una comunicacion directa con ellos, con
el objetivo de invitarlos a donar sangre dos o tres veces al afio y que se conviertan en donantes voluntarios
habituales. Ademas, se incorporé la modalidad de colectas externas (o extramuros) de sangre, llamadas asi
por ocurrir fuera de las instalaciones del sistema de salud, en la busqueda de facilitar y acercar la donacion
a otros lugares, como clubes y universidades, entre otros. Otra medida de gran impacto fue el inicio de ac-
ciones de trabajo articulado con asociaciones civiles y el fortalecimiento de las asociaciones de donantes
distribuidas en el territorio argentino.

La Politica Nacional de Sangre implementada logr6 que en los bancos de sangre descendieran los marca-
dores serologicos de las infecciones transmisibles por transfusion (ITT), como sifilis, Chagas, VIH, HTLV,
hepatitis B y C y brucelosis.

El promedio de donaciones voluntarias en la Argentina, que en 2002 era del 0,3%, se estableci6 en el 56%
en 2022. Este indicador refleja el impacto de la politica de Sangre Segura, que produjo un aumento de la
donacion voluntaria y habitual y también una disminucion en la prevalencia de las ITT en bancos de sangre,
que progresivamente se aleja de la prevalencia en la poblacion general. Es de resaltar, en esta instancia, que
surge asi un sesgo a tener en cuenta al momento del analisis poblacional total y las acciones de los progra-
mas especificos existentes.

Los datos aportados en este boletin por la Direccion de Medicina Transfusional expresan la informacion
vertida por los programas provinciales de Hemoterapia, que detallan las actividades realizadas por el sector
publico, a excepcion de Salta y Cordoba, que incluyen al subsector privado.

Entre 2012 y 2022, en el sector publico, donaron sangre 5.954.482 personas. Los nimeros anuales, pre-
sentados en la Ta2bla |, muestran un incremento significativo en 2021, que se relaciona directamente con la
adherencia al momento del envio de datos tanto del sector piiblico como del privado. Se trata de los datos
de donaciones efectivas y, por lo tanto, de personas que cumplieron con los criterios de elegibilidad para
donar y no aplicaron para ninguno de los criterios de autoexclusion (segan los requisitos estipulados en las
Normas Tecnicas v Administrativas de Hemoterapia vigentes en el pais). Cada donacion efectiva es tamizada
para el virus de la hepatitis B mediante pruebas de antigeno de superficie (HBsAg) y anticuerpos anti-Core
(anti HBc). Para hepatitis C, se realizan pruebas de deteccion de anticuerpos y antigeno del virus de la he-
patitis C (anti HCV).
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e Prevalencia de marcadores de hepatitis virales en bancos de sangre

‘Tabla 1. Prevalencia de hepatitis virales en donantes de sangre. Argentina, 2012-2022.

Donantes 504.550 516.218 510118 492.682 500.653 369750 424.796 398789 472.586 776.533 987.807 5.954482

HBsAg 018% 017% 020% 018% 021% 019% 021% 020% 019% 020% 017%  019%
anti HBc 137% 139% 138% 131% 136% 116% 100% 098% 093% 119% L15%  120%
antiHCV ~ 036% 035% 040% 035% 028% 028% 031% 030% 028% 027% 024%  0,30%

FUENTE: Direccién de Medicina Transfusional, en base a la Memoria Anual de Actividades de los programas provinciales de Hemoterapia de las 24 jurisdicciones.

El comportamiento epidemiolégico de estas infecciones virales en la poblacion donante voluntaria y habi-
tual de sangre en la Argentina pone de manifiesto la magnitud de la importancia del donante seguro y fide-
lizado, ya que se encuentran también prevalencias elevadas en algunas provincias, que pueden analizarse y
contemplarse por el porcentaje de donacion de reposicion, que dista marcadamente de la prevalencia de la
poblacion general.

En el periodo 2012-2022, la prevalencia de hepatitis C en donantes de sangre de Argentina oscila entre el
0,24 y el 0,40%, segun las diferentes jurisdicciones. En el caso de la hepatitis B, la prevalencia del HBsAg va
de 0,17 2 0,21% y la de anti HBc, de 0,93 a 1,39 % (Crafico 1),

Grafico 1. Evolucion anual de las prevalencias de hepatitis virales en donantes de sangre. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: Direccién de Medicina Transfusional, en base a la Memoria Anual de Actividades de los programas provinciales de Hemoterapia de las 24 jurisdicciones.
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En las y 1 se muestra la prevalencia del HBsAg, anti HBc y anti HCV en bancos de sangre de las Prevalencia de anti HBc en bancos de sangre segiin jurisdiccion. Argentina, 2012-2022.
distintas jurisdicciones entre 2012 y 2022.

anti HBc 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Prevalencia de HBsAg en bancos de sangre segiin jurisdiccion. Argentina, 2012-2022.

Buenos Aires 081% 097% 109% LI7% 1I8% 059% 083% 080% 081% 082% 084%

HBsAg 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 CABA 205% 166% 145% 124% 139% 104% 105% 100% 102% 105%  104%
Buenos Aires 04% O1% 020% 017% 018% 016% 028% 027% 025% 026% 024% Catamarca AL || WD | 1RG0 | WD | B | (GED | AIRED | Z5RR0 | ARD | 2RRD |
CABA O | R | Qo || G | GG | GO | GO | i | Qe | O | Chaco 130% L51% 093% 130% 100% 079% 107%  L12%  L10% L%  119%
Catamarca 023% 008% 047% 023% 027% 029% 029% 030% 028% 027% 029% e LG | Wl | Weohs | wal) a0 | Uao | WS | BN ) @20 ) Wm0 | UL
Chaco parel Y=y R Gy Qe p—— —— — p— Cérdoba 088% 095% 082% 063% 044% 069% 088% 083% 084% 085% 0,86%
Chubut Tl el e el ot e e o Corrientes 100% 088% 076% 073% 078% 072% 082% 080% 078% 080% 079%
Cérdoba el IS Ry Y Qs g Y Ry ey, Ry Entre Rios 159% 107% 105% 062% 066% 059% LI2% LI3% 100%  L10%  1,09%
Corrientes 005% 007% 005% 007% O0l% 007% 010% 009% 012% 010%  0,11% Formosa B | A5 | SR | e | B0 | IR || eah | LGNS| BT B 6
Entre Rios 066% 012% Ol% 003% 008% 009% 020% 020% 018% 019% 020% Jujuy 00 | @0 || e | BRI | L0 | o0 | L | B0 | 1R (| IR I R
Formosa Tl e e e G e G La Pampa 088% 046% 023% 017% 039% 031% 029% 030% 028% 029% 027%
o i | e | oics | @i | auess | o || o | ok | G | o] i La Rioja 342 244% 277% 383% 337% 154% 054% 062% 060% 059%  055%
ST v s | o | v | o | o | | am | aws | aml o Mendoza 170% 125% 132% L56%  L74% 170% 073% 071% O074% 072%  069%
T DT | s || R | 0ok || G | s | s || o | G || s | ohcs Misiones 560% 425% 384%  421% 455% 407% 253% 250%  2,50% 248%  245%
Mendoza 055% 008% 020% 031% 034% 047% 0% 01% 009% 010% 009% Neuquén oty | Moo | L850 | U | B0 | 280 | Bafs | Wso | Wals | Do | WAL
Misiones 045% 036% 025% 042% O17% 031% 027% 028% 026% 025%  024% Rio Negro G I I I Il e Il Il O G
Neuquén Ol% 018% 008% 018% 012% 063% 024% 020% 022% 020% 0,9% Salta Bih | My | ey | Mend | GUmd | SSlh0 | 2E00 | Bund | 00| Bk | b
Rio Negro 027% 044% 018% 018% 02% 027% 015% 015% 017% 018% 020% San Juan Litio || Lok | Bic | U | (baui [| Beos [ b | (balio | (W30 [} e | 20
Salia i || e o | oen | aan | aws | e v | v | o San Luis 085% 032% 037% 071% 07% 082% 035% 034% 038% 034% 032%
T— i || Qs | o || o | @i | oues || 00ss | oot || Q| 0 | G Santa Cruz 153% 154% 080% L19% 052% 159% 099%  L12% 109%  L10%  113%
San Luis 012% 006% 009% 04% 017% 010% 015% 016% 017% 004% 0,3% Santa Fe LEch | 22e | WD | Wb | GRS | Wiow | BBA | BIU ) DR | D | R0l
Santa Crus OB | 005 || GO | G | Ry | s | G0 | 0ah | e | s | G Santiago del Estero  0,56%  062%  092% 084% 069% 026% 043% 038% 040% 038% 042%
Santa Fe ) [y e ey e Ry [yeoesy e oy Qe ey ey Tierra del Fuego 12% 135% 076% 067% 046% 057% 052% 050% 049% 045%  044%
Santiago del Estero  028%  031%  031% 001% 005% 001% 002% 004% 003% 004% 007% Tucumén el I e I B N e e e R R e
Tierra del Fuego 027% 013% 013% 000% 00%% 000% 004% 003% 004% 005% 003%
Tucuman 004% 013% 027% 0M4% 017% 0l% 011% 010% 012% 01% 009% FUENTE: Direccién de Medicina Transfusional, en base a la Memoria Anual de Actividades de los programas provinciales de Hemoterapia de las 24 jurisdicciones.

0,18% | 0,17% | 0,20% | 0,18% | 0,21% | 0,19% | 0,21% | 0,23% | 0,19% | 0,21% | 0,19%

FUENTE: Direccion de Medicina Transfusional, en base a la Memoria Anual de Actividades de los programas provinciales de Hemoterapia de las 24 jurisdicciones.
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Prevalencia de anti VHC en bancos de sangre seg(in jurisdiccion. Argentina, 2012-2022. Los marcadores de hepatitis evolucionan de acuerdo con la politica de Sangre Segura, basada como ya se
. dijo en la donacion voluntaria y habitual, con fuerte participacion de las asociaciones civiles en la promocion

anti HCV 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 y procuracion de donantes.
Buenos Aires 025% 032% 044% 032% 033% 020% 030% 030% 029% 027% 0,25% La eficacia de los programas de donacion voluntaria de sangre se observa en los descensos significativos de

la prevalencia de las hepatitis virales en la poblaciéon donante y su incidencia en la prevalencia de la pobla-

CABA 056% 058% 044% 036% 040% 039% 042% 040% 038% 037% 0,34% cién general
(Catamarca 1,35% 132% 035% 045% 048% 049% 082% 081% 078% 076% 080% , . .
Los virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC) representan un problema para la salud publica y, en el caso de
Chaco 023% 022% 020% 012% 0]19% 016% 015% 017% 0M4% 013% 023% la medicina transfusional y los bancos de sangre, una probleméatica puntual por la repercusion que pudieran
Chubut 021% 049%  046% gd  013% Ol% 02% 02% 018% 017% 020% tener en el abastecimiento de hemocomponentes. Es por ello que se debe fortalecer la prevencion en la
poblacion general.
Cordoba 040% 029% 046% 040% 007% 029% 062% 061% 059% 055% 0,56% )

_ Si bien las medidas de seguridad son mas eficaces a lo largo de los anos, existe la posibilidad de transmision
Corrientes 016% 0% 007% 015% 0l1% 02% 010% 080% 027% 025% 022% en los bancos de sangre debido a la ventana inmunolégica, donantes asintomaticos, portadores cronicos
Entre Rios 077% 012% 026% 007% 023% 008% 007% 006%  01% 009%  010% con resultados serolodgicos negativos, infeccidon con cepas mutantes o errores técnicos. Por tanto, es fun-

’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ damental contar con equipos automatizados en los laboratorios de ITT, con controles de calidad internos y
Formosa 016% 012% 042% 062% 068% 010% 025% 0,23% s/d s/d s/d externos que permitan reducir el error humano, y con pruebas de tamizaje que, sea por técnicas serologicas
Jujuy 042% 024% 018% 036% 027% 013% 010% 090% 0I8% 020%  017% y/o de biologia molecular, cuenten con mayor sensibilidad y especificidad.
La Pampa 050% 020% 0J4% 017% 062% 013% 040% 038% 039% 037%  035% El trabajo articulado de la Coordinacion de Hepatitis Virales, la Direccion Nacional de Epidemiologia e In-

- formacion Estratégica y la Direccion de Medicina Transfusional, junto con los programas provinciales de
La Rioja Ll6% 071% 073% 237% 098% 07% 066% 064% 062% 063% 058% Control de Hepatitis Virales, de Epidemiologia y de Sangre, tiene como propésito lograr una respuesta opor-
Mendoza 072% 037% 035% 042% 024% 063% 053% 051% 049% 047%  050% tuna a aquellos donantes que presentan una serologia reactiva, para que sean notificados y derivados para

’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ su diagnostico, seguimiento, tratamiento, favoreciendo asi el acceso a la salud.
Misiones 009% 032% 015% 030% 02% 017% 031% 029% 027% 026% 023%
Neuquén 051% 053% 040% 053% 046% 048% 044% 041% 043% 042% 0,39%
Rio Negro 027% 021% 045% 041% 025% 030% 024% 020% 022% 020% 019%
Salta 031% 022% 051% 045% 038% 043% 050% 047% 044% 042% 043%
San Juan 012% 010% 037% 0l6% 010% 012% 005% 005% 007% 005% 0,06%
San Luis 027% 016% 044% 028% 024% 021% 012% 010% 013% 0]12% 0,15%
Santa Cruz 072% 082% 030% 016% 048% 011% 014% 012% 0l% 013% 012%
Santa Fe 023% 045% 025% 036% 018% 023% 034% 031% 032% 033% 029%
Santiago del Estero 019% 081% 063% 034% 044% 008% 006% 005% 007% 006% 009%
Tierra del Fuego 045% 035% 000% 0% 0% 012% 012% 010% 010% 011% 0,10%
Tucuman 045% 021% 040% 026% 018% 017% 037% 035% 033% 031% 0,29%

036% 0,35% | 0,40% | 0,35% | 0,28% | 0,28% | 0,31% | 0,39% | 0,28% | 0,27% | 0,27%

FUENTE: Direccion de Medicina Transfusional, en base a la Memoria Anual de Actividades de los programas provinciales de Hemoterapia de las 24 jurisdicciones.
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Nota metodologica

La fuente de datos de este reporte es la informacion surgida de los certificados de defuncion, elaborada
por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS). Las
diferentes causas o factores etiologicos relacionados con la muerte se informan en las partes Iy II de di-
chos certificados, de acuerdo con codificacion de la Clasificacion internacional de enfermedades, 10* Edi-
cion (CIE-10). Estan incluidos en este analisis todos los casos de defunciéon por hepatitis virales (codigos
B15.0-B19.9 y B94.2), carcinoma hepatocelular (codigos C22.0-C22.9) y enfermedades hepaticas selecciona-
das que pudiesen estar causadas por hepatitis virales (codigos K70-K77), ocurridos en el periodo 2012-2022.

Mortalidad por hepatitis

virales en la Argentina

Autores: Carlos Guevel?, Valeria Levite?, Marysol Orlando®, Roxana Aquino¢, Marcela Ezcurra¢, Karina Roitman¢, Emma Coronel. e—

= Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud; *Area de Informacién Estratégica y “Coordinacién’de Hepatitis Virales, Direcciéon
de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis y TB, Ministerio de Salud de la Nacion. ! Las referencias bibliograficas se listan al final del articulo.
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Introduccion

Las hepatitis virales (HV) representan un problema prioritario en materia de salud puablica en todo el mun-
do y sus tasas de mortalidad son uno de los principales indicadores que ponen de manifiesto la magnitud
del problema.

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016 estableci6 la Estrategia Mundial del sector
de la Salud contra las hepatitis viricas 2016-2021 para lograr su eliminacién?. Alli instaura metas de reducciéon
de la mortalidad ocasionada por las HV en un 10% para 2020 y en un 65% para 2030 (Grafico 1).

Grafico 1. Metas mundiales 2020 y 2030 de la Organizacién Mundial de la Salud para hepatitis B y C.
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FUENTE: WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021.

Si bien existen diversos virus causantes de hepatitis, el 96% de la mortalidad global por HV se debe a los
virus de la hepatitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC)*#*.

A pesar de que en el escenario mundial actual se han logrado grandes avances relacionados con la cober-
tura de vacunas para las HV y con la disponibilidad de tratamientos altamente efectivos para su control y/o
eliminacion, los datos de mortalidad atribuibles a HV contintan siendo altos, lo que las posiciona como una
importante causa de muerte por enfermedad transmisible, que se encuentra en ascenso®’. De hecho la OMS,
en su Reporte Global de Hepatitis 2024, informa que el nimero estimado de muertes por hepatitis virales
se increment6 de 1,1 millones de personas en 2019 a 1,3 millones durante 2022: 1.100.000 muertes (83%) se
asociaron al VHB y 244.000, al VHC (17%). Estos datos ubican a las hepatitis virales (junto a la tuberculosis)
como la segunda causa de muerte por enfermedades transmisibles en 2022 luego del COVID-198.

El analisis sistematico de la informacion sobre mortalidad es un indicador primordial en la gestion estraté-
gica de la Coordinacion de Hepatitis Virales del Ministerio de Salud de la Nacion, no solo por el impacto que
las hepatitis virales representan en términos de muerte prematura y reduccion de la esperanza de vida, sino
también por su importancia para el desarrollo y la evaluacion de politicas sanitarias tendientes a mitigarlas.

Mortalidad por hepatitis virales en la Argentina

Segun informacion provista por la Direccion de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS), en 2022 se re-
portaron 113 muertes especificamente atribuidas a HV, con mayoria de sexo masculino (69) y con una media
y una mediana de edad de 59,7 y 60 afos, respectivamente. El promedio de muertes anuales en los tltimos
diez anos es 148. Sin embargo, se considera que existe un subregistro de la mortalidad asociada a las HV.

Las hepatitis virales B y C pueden evolucionar a la cronicidad y, en ausencia de un diagnostico precoz y un
tratamiento adecuado, pueden llevar al desarrollo de cirrosis, carcinoma hepatocelular (CHC) e insuficiencia
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hepatica, que son las principales causas de muerte fundamentalmente asociadas a HV®'2. En virtud de este
escenario, en 2022 hubo 5.775 defunciones por enfermedades hepaticas, dentro de las cuales se estima que
un importante nimero podrian estar asociadas a VHB y VHC (Tabla 1y Grafico 2).

Tabla 1. Muertes por hepatitis virales (HV) y por hepatopatias seleccionadas. Argentina, 2012-2022.

_ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
VHA - - 2 3 7 2 3 3 2 1 2

VHD - - 2 1 1 - - - 2 - -
VHB 3l 24 20 27 30 26 29 20 22 14 18
VHC 100 99 106 134 125 108 97 Y2 04 53 68
VHE - - - - - - - 1 - - -
Otras HV 2 - 2 3 2 - 1 - 1 - -
HV sin especificar 15 24 20 25 28 42 26 43 24 23 25
Secuelas de HV - - - - 1 - - - - - -
Carcinoma hepatocelular 215 203 215 214 184 194 231 290 289 284 277
E;‘I‘)‘e‘gfﬁ‘;?(ﬂ)g“" delhigadono 163 1535 1486 1669 1595 174 155 156 156 1526 1415
Insuficiencia hepatica - - - - - - 1296 L8 1089 1264 1097
Fibrosis y cirrosis 1948 2067 2241 2683 2922 2560 2553 2650 2727 3043 2826

Otras enfermedades del higado 260 226 247 178 2, 205 177 177 188 186 160

FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS).

Grafico 2. Muertes por hepatitis virales (HV) y por hepatopatias seleccionadas. Argentina, 2022.
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacién en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).
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De las 204 muertes por Grafico 3. Proporcién de muertes por hepatitis virales (HV) segtin agente etioldgico. Argentina,
HV ocurridas en el bie- 2021-2022.

nio 2021-2022, un 59,3%
se debi6 al VHC, un
15,7% al VHB y un 1,5%

Mortalidad por hepatitis By C

El 76% de las 113 muertes por hepatitis virales registradas en 2022 fueron causadas por los virus B y C. De
las 18 muertes por VHB, la presentacion aguda asociada a insuficiencia hepatica fue la principal causa, mien-
tras que las 68 muertes por el VHC se debieron en su mayoria a formas cronicas asociadas al desarrollo de

a la hepatitis A (VHA). A

Sin embzrgo, esto(s por)— N=204 = 1 5% — enfermedad hepatica avanzada.

centajes podrian variar, H VHB La tasa de mortalidad por VHB de 2022 es de 0,04 por cien mil habitantes, valor que en los Gltimos cuatro
ya que hubo un 23,5% B VHC anos se mantiene constante y que en su evolucion en los tltimos diez afios oscila entre 0,03 y 0,07 por cien
de muertes por hepati- M VHE mil habitantes.

M HV sin especificar

tis virales en las que no . . . . . .

o6 el 4 t La tasa de mortalidad por VHC fue de 0,15 por cien mil habitantes en 2022. En el periodo de estudio esta
s€ TODSlgng eﬁ agen € FUENTE: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Direccién de Estadisticas e Informacién en la Salud tasa fue entre 2,8 y 5,2 veces mayor que la del VHB. La curva interanual de la tasa de mortalidad por el VHC
etiologico (Grafico 3). inisteri i6 L ' : ) L

gico ( ) del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS). muestra un importante descenso a partir de 2016, cuando en nuestro pais se comenzaron a administrar los
nuevos antivirales de accion directa (AAD) (Grafico 5).

Mortalidad por hepatitis A, Ey D

Desde 2012 hasta 2022, se registro el fallecimiento de 25 personas por VHA y solo una por hepatitis E (VHE). Es Grafico 5. Evolucion de las tasas de mortalidad por hepatitis B y C por cien mil habitantes. Argentina, 2012-2022.
importante sefalar que ninguna de las muertes por VHA ocurri6 en nifias o nifios con edad suficiente como para

haber recibido la vacuna contra la hepatitis A (incorporada al Calendario Nacional de Vacunacion en 2005)®.

De las 25 muertes ocurridas por VHA, 15 fueron de personas que residian en la region Centro, 5 en la region
de Cuyo, 3 en el noreste argentino (NEA), 1 en el noroeste argentino (NOA) y 1 en la region Sur*. En cuanto
al VHE, un virus de baja prevalencia en el territorio nacional, la Ginica muerte ocurrida en el periodo corres-
pondid a una persona que residia en la region de Cuyo.

Por dltimo, en el periodo analizado hubo 6 muertes por hepatitis D: en dos casos se trataba de coinfeccion
con VHB y en cuatro, de superinfeccion. El rango de edad de las personas fallecidas por este virus fue de 47 a
80 anos. Cuatro de estas personas vivian en Santa Fe, una en Cérdoba y una en Tucuman. El Grafico 4 muestra
la distribucion anual de estas defunciones.

Grafico 4. Muertes por hepatitis A, D y E. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

—

Ao de defuncién ! 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
H VHA 0 0 2 3 7 2 3 3 2 1 2
B VHD 0 0 2 1 1 0 0 0 2 0 0
B VHE 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

*La region Centro se compone de las provincias de Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe y Entre Rios y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. La region de Cuyo esta integrada por Mendoza, San Juan y San Luis. El NEA, por Chaco, Corrientes, Formosa y Misiones. El NOA,
por Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del Estero y Tucuman. La region Sur, por La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa
Cruz y Tierra del Fuego.
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El analisis de las tasas de mortalidad por grupo etario indica que los grupos mas afectados son los de 45 afios
en adelante, tanto por VHB como por VHC. Las tasas correspondientes al VHC resultan superiores a las de
VHB en todos los grupos etarios. Asimismo, también aqui se destaca el descenso en la mortalidad por VHC
en el subgrupo de personas mayores de 65 afios a partir del uso de los AAD, entre quienes probablemente el
factor mas implicado esté en relacion con un mayor grado de fibrosis hepatica e impacto de la eliminaciéon
viral, lo que pone de manifiesto la importancia de garantizar el acceso al tratamiento universal en todos los
subsistemas de salud de nuestro pais (Graficos 6y 7).

Grafico 6. Evolucion de las tasas de mortalidad por hepatitis B por cien mil habitantes segiin grupo etario. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS).

Grafico 7. Evolucion de las tasas de mortalidad por hepatitis C por cien mil habitantes segiin grupo etario. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

Cuando se analiza la mortalidad segtn el sexo asignado al nacer de las personas fallecidas, se observa que la can-
tidad de fallecimientos por VHB durante los tltimos diez afios siempre fue mas alta entre los varones (Grafico 8).
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Grafico 8. Evolucion de las tasas de mortalidad por hepatitis B por cien mil habitantes segiin sexo asignado al nacer. Argentina,
2012-2022.
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FUENTE: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS).

Por su parte, las muertes por VHC son mas parejas entre varones y mujeres que lo que ocurre con VHB. Has-
ta 2019, fueron oscilando sin presentar grandes diferencias entre sexos, pero a partir de 2020, los varones
comenzaron a presentar valores superiores a los de las mujeres (Grafico 9).

Grafico 9. Evolucion de las tasas de mortalidad por hepatitis C por cien mil habitantes segtin sexo asignado al nacer. Argentina,
2012-2022.
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

Enrelacion con el lugar de residencia, la mayoria de las personas fallecidas por VHB y VHC entre 2012 y 2022
se registraron en la region Centro (Grafico 10), pero al analizar los datos con una base poblacional, las tasas
mas altas para ambas hepatitis y para el mismo periodo muestran que es la region Cuyo la que presenta los
valores mas altos, lo que plantea la necesidad imperiosa de aumentar el diagnéstico oportuno y continuar
garantizando el acceso al tratamiento universal, ya que desde 2018 comienzan a bajar las tasas de mortalidad
por VHC en la region. También llama la atenciéon el aumento en la tasa de mortalidad por VHB en el NEA
durante 2022 (Graficos 11y 12).
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Grafico 10. Muertes anuales por hepatitis virales segin region de residencia y total pais. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

Grafico 11. Evolucion anual de las tasas regionales de mortalidad por hepatitis B por cien mil habitantes. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).

Grafico 12. Evolucion de las tasas regionales de mortalidad por hepatitis C por cien mil habitantes. Argentina, 2012-2022.
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).
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En el Mapa 1, se puede ver la tasa de mortalidad por hepatitis virales por region del aio 2022 y la proporciéon
de los virus en cada una de ellas.

Mapa 1. Tasa de mortalidad por hepatitis virales y distribucion del virus segtin region geografica. Argentina, 2022.
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FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS).
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En el Mapa 2, se pueden observar las tasas de mortalidad por hepatitis virales durante 2022 por jurisdiccion
de residencia, ajustadas por edad (una medida que permite comparar la mortalidad entre poblaciones con
diferentes estructuras etarias), y en los Mapas 3 y 4, segtn el sexo asignado al nacer. Cabe destacar que esta
medida es estimada y no representa la tasa real de cada jurisdiccion. Las tasas de mortalidad para cada ju-
risdiccion pueden observarse en la Tabla 2.

Mapa 2. Tasas de mortalidad por hepatitis virales por cien mil habitantes segiin jurisdiccion de residencia, ajustadas por edad.
Argentina, 2022.

Tucuman

Total Pais
0,2
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Sin datos

FUENTE: elaboracién propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (DEIS).
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Mapa 3. Tasas de mortalidad por hepatitis virales por cien Mapa 4. Tasas de mortalidad por hepatitis virales por cien
mil habitantes segiin jurisdiccion de residencia, ajustadas por mil habitantes segiin jurisdiccion de residencia, ajustadas por
edad. Argentina, 2022. MUJERES.

edad. Argentina, 2022. VARONES.

Tucuman

Total Pais Total Pais

0,25- 0,39

0,40- 1,00 Sin datos

Sin datos
FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direc- FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direc-
cion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la cion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la
Nacién (DEIS). Nacién (DEIS).
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TABLA 2. Cantidad de defunciones y tasas de mortalidad por hepatitis virales por jurisdiccion de residencia. Argentina 2022

Conclusion

Determinar la mortalidad asociada a las hepatitis virales, con inclusion del nimero de personas que fallecie-
Total Pais 13 ron por hepatitis cronica, carcinoma hepatocelular y cirrosis atribuibles al virus de las hepatitis By C, es un
’ primer paso para empezar a conocer el real impacto de las hepatitis virales en la Argentina, y nos permite

Buenos Aires 37 02 comprender la epidemia como base para la planificacion estratégica en materia de promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento, con la finalidad de abogar por el control y erradicacion de las HV mas prevalen-
CABA 7 02 tes en nuestro pais. Finalmente, el presente articulo forma parte del compromiso estratégico y politico de

garantizar el acceso, equidad y calidad de la politica nacional en el area de las hepatitis virales, con vistas a

Catamarca 0 0 las metas de control y erradicacion trazadas a 20302
Chaco 1 0,1
Chubut 1 0,2
Cordoba 12 0,3
Corrientes 3 0,3 Referencias bibliograficas
Entre Rios 4 0,3 1. 'WORLD HEALTH ORGANIZATION. International statistical classification of diseases and related health
problems: instruction manual World Health Organization, 2004.
Formosa 1 0,2
2. WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Estrategia Mundial del sector de la salud contra las Hepatitis
Jujuy 0 0 Viricas 2016-2021. World Health Organization, 2016.
La Pampa 1 0,3 3. WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Global hepatitis report 2017. World Health Organization, 2017.
La Rioja 0 0 4. 'WORLD HEALTH ORGANIZATION. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030:
advocacy brief. World Health Organization, 2016. Disponible en: https: //acortar.link /dtOHfr
Mendoza 13 06 (consultado: 01/12,/2020).
Misiones 5 04 5. STANAWAY, Jeffrey D., et al. The global burden of viral hepatitis from 1990 to 2013: findings from the
. Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet, 2016, vol. 388, no 10049, p. 1081-1088.
Neuquén 1 0,1
. 6. THOMAS, David L. Global elimination of chronic hepatitis. New England Journal of Medicine, 2019, vol.
Rio Negro 2 03 380, no 21, p. 2041-2050.
Salta 1 01 7. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Informe de progreso mundial sobre el VIH, las hepatitis virales e
infecciones de transmision sexual, 2021.
San Juan 4 05
. 8. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global hepatitis report 2024: action for access in low- and middle-
San Luis 1 02 income countries.
Santa Cruz 0 0 9. FEDELI, Ugo, et al. Mortality associated with hepatitis C and hepatitis B virus infection: A nationwide
Santa Fe 1 03 study on multiple causes of death data. World journal of gastroenterology, 2017, vol. 23, no 10, p. 1866.
’ Disponible en http: //www.wjgnet.com /1007-9327/full /v23 /i10 /1866.htm (consultado: 01/12/2020).
Santiago del Estero 3 03 10. FASSIO, Eduardo, et al. Etiologia del hepatocarcinoma en Argentina: resultados de un estudio
Tucuman 4 02 multicéntrico retrospectivo. Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana, 2009, vol. 39, no 1, p. 47-52.
Tierra del Fuego 0 0 11. SOZA, Alejandro; LOPEZ-LASTRA, Marcelo. Hepatitis C en Chile: Magnitud del problema. Revista

médica de Chile, 2006, vol. 134, no 6, p. 777-788.

FUENTE: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por la Direccion de Estadisticas e Informacion en la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion (DEIS). o . ) . . ) ) )
12. LY, Kathleen N,, et al. Rising mortality associated with hepatitis C virus in the United States, 2003~

2013. Clinical infectious diseases, 2016, vol. 62, no 10, p. 1287-1288.

13. Calendario Nacional de Vacunacion. Argentina 2024. Disponible en https: //www.argentina.gob.ar/
sites/default /files /2024-02-calendario-nacional-vacunacion.pdf
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Trasplantes hepaticos por hepatitis virales en la Argentina

Nota metodologica

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron como fuente datos recabados del Registro Nacional de Pro-
curacion y Trasplantes, dependiente de la Central de Reportes y Estadisticas (CRESI) del Sistema Nacional
de Informacion de Procuracion y Trasplante de la Reptblica Argentina (SINTRA).

El SINTRA es el sistema informatico del Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implan-
te (INCUCAI), organismo que impulsa, normaliza, coordina y fiscaliza las actividades de donacion y trasplan-
te de 6rganos, tejidos y células en nuestro pais.

Como poblacion general de evaluacion, se tomaron los pacientes trasplantados asignados en distribucion
hepatica (resoluciéon INCUCAI 112 /05).

El periodo de evaluacion comprende desde el 1-1-2006 hasta el 31-12-2023, los trasplantes se agruparon
anualmente por fecha de desclampeo y los receptores, por diagnostico de ingreso en lista de espera.
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Introduccion

Las hepatitis virales representan un gran problema de salud ptblica a escala mundial y nacional'. A lo largo
de la historia nuestro pais ha implementado diferentes estrategias tendientes a mejorar la promocion, pre-
vencion, acceso a la atencion, diagnostico y tratamiento de las hepatitis virales.

En materia de prevencion, Argentina cuenta con un Calendario Nacional de Vacunaciéon (CNV) que incluye la
aplicacion obligatoria de la vacuna para los virus de la hepatitis A (VHA) y hepatitis B (VHB). No obstante, el
pais no se encuentra exento de presentar brotes ciclicos de VHA, principalmente en adultos jévenes que no
se vieron beneficiados por la vacunacién implementada en 20052 En la mayoria de los casos, el VHA se ma-
nifiesta de forma leve, pero eventualmente puede evolucionar a formas graves y desencadenar el desarrollo
de falla hepatica fulminante (FHF).

Por otro lado, si bien existe una politica de vacunacion universal y gratuita para prevenir la VHB, esta in-
feccion permanece como una causa importante de hepatitis aguda y FHF en el pais®. Asimismo, la infeccion
aguda por el VHB puede evolucionar a la cronicidad en un 5% de la poblacion adulta y contribuir al desarro-
llo de cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC), con la consecuente necesidad de trasplante hepatico (TH).

En el caso de la infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC), un porcentaje significativo de pacientes suele evo-
lucionar a las formas cronicas, con la potencialidad de desarrollar cirrosis, CHC y eventualmente requerir un TH*.

Trasplante hepatico en Argentina

El TH representa la mejor opcion terapéutica, en términos de beneficio en la supervivencia, de las personas
con enfermedad hepatica descompensada, CHC en estadios tempranos y FHF. Nuestro pais es pionero en
Latinoamérica en materia de trasplante de 6rganos: la creacion del INCUCAI, en 1978, permiti6 ordenar el
sistema de donacion y procuracion de una manera eficaz y transparente. En 1988 se realiz6 el primer TH
en Argentina y desde entonces se ha ido incrementando, de manera sostenida, el volumen de TH, debido a
una mejora en el sistema de procuracion y a un perfeccionamiento tanto de la técnica quirtrgica como del
cuidado clinico de los receptores.

En igual direccion, la promulgacion de la ley 27.447 en 2018 reforzoé el concepto de donante presunto y ha
sido uno de los pilares mas importantes para el avance de la actividad de trasplante de 6rganos y tejidos en
nuestro pais.

Actualmente, la Argentina cuenta con mas de 32 centros habilitados para trasplantes hepaticos distribuidos
en ocho provincias . Durante 2023, se realizaron 421 TH.

Equipos de trasplante hepatico segiin jurisdiccion. Argentina, 2024.
Jurisdiccion Equipos de TH
Ciudad de Buenos Aires 14
Buenos Aires 7
Cordoba 3
Mendoza 2
Santa Fe 3
Formosa 1
Neuquén 1
Rio Negro 1

FUENTE: Elaboracién propia en base a datos tomados del INCUCAL

! Las referencias bibliograficas se listan al final del articulo.
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Hepatitis virales y trasplante hepatico

Las hepatitis virales son una indicacion frecuente de TH en Argentina y en el mundo. Historicamente, la VHC
ha sido la principal indicacién de TH en nuestro pais®. Esta tendencia se ha ido revirtiendo con la apariciéon
de los nuevos tratamientos antivirales de accion directa (AAD), cuya alta efectividad y excelente perfil de
seguridad permiten obtener altas tasas de curacidon y una menor progresion a la cirrosis y sus complicacio-
nes®. El advenimiento de los AAD posibilita tasas de curacién mayores al 95% y es actualmente la terapia de
eleccion en pacientes con VHC, independientemente del estadio de la enfermedad’.

El escenario de la VHB es completamente diferente. Actualmente es infrecuente que un paciente con VHB
crénica requiera un TH, dado que contamos con un amplio acceso a antivirales altamente efectivos y segu-
ros que, si bien no logran curar la infeccion, pueden controlarla, evitar su progresion a cirrosis y disminuir
significativamente el desarrollo de CHC. Como contrapartida, la infeccion aguda por VHB puede manifes-
tarse de manera fulminante y requerir un TH de manera urgente. En este escenario, el VHB representa la
principal indicacion de TH por FHF asociada a hepatitis virales en nuestro pais.

En igual sentido, el VHA también puede manifestarse como FHF y ha sido la principal indicacion de tras-
plante hepatico pediatrico en nuestro pais antes de la implementacion, en 2005, de la vacunacion universal
de los nifios de un ano®. Es asi que desde 2007 no se reporta ninguna FHF por VHA en ninos, lo que deja en
evidencia el impacto sustancial de las politicas sanitarias en materia de prevencion®®. Como contrapartida,
en la poblacion adulta joven, en la que atin se registran brotes ciclicos de VHA, el desarrollo de FHF puede
desencadenar la necesidad de TH.

Argentina tiene un programa nacional de hepatitis virales desde 2012, que aboga por lograr el control y erra-
dicacion de las hepatitis virales. En este contexto, se han alcanzado grandes objetivos, como la donacion
de sangre segura, la implementacion de un calendario de vacunacién efectivo y una amplia cobertura de
acceso al diagnostico y tratamiento de las hepatitis. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, aiun queda un
importante nimero de pacientes con diagndstico en etapas avanzadas de la enfermedad, para quienes el TH
emerge como la nica opcion terapéutica.

El presente articulo tiene por objetivo describir la situacion actual del TH en relacion con las hepatitis vira-
les nuestro pais. Nos enfocaremos en diferentes escenarios: la proporcién de pacientes con hepatitis virales
cronicas que requieren TH, el impacto de las hepatitis virales en la FHF y, finalmente, la prevalencia de las
hepatitis virales en donantes de 6rganos y tejidos.

Pacientes con hepatitis virales cronicas que
requieren trasplantes

La infeccion por el VHC evoluciona mayoritariamente hacia la cronicidad y una proporcion significativa de
personas con VHC crénica puede desarrollar cirrosis, CHC y enfermedad hepatica terminal, que constituyen
las principales indicaciones de trasplante en Argentina*. Por otra parte, la infeccion aguda por VHB en los
adultos presenta una menor evolucion a la cronicidad y, en consecuencia, tiene una menor probabilidad de
requerir un TH™
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Entre 2006 y 2023 se realizaron en el pais 6.189 trasplantes hepaticos, con una media de 344 trasplantes
anuales y un sostenido incremento del volumen de TH hasta 2019. Durante 2020 la tendencia cay6 un 40%,
con motivo de la pandemia, y volvio a subir a partir 2021

Evolucion anual del niimero de trasplantes hepaticos. Argentina, 2006-2023.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL

De los 6.189 TH del periodo, el 13,91% (861) fueron por cirrosis secundaria a hepatitis virales. El VHC fue el
principal factor etiologico asociado y represent6 el 90,47% del total de los trasplantes por hepatitis virales

Cantidad anual de trasplantes hepéticos por cirrosis asociada a virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la hepatitis B (VHB)
y existencia de carcinoma hepatocelular (CHC). Argentina, 2006-2023.

Afio Trasplantes Cirrosis asociada a hepatitis virales
totales VHB VHB con CHC VHC VHC con CHC

2006 234 5 1 20
2007 253 6 1 40
2008 294 4 3 42
2009 243 10 0 36 11
2010 288 2 0 43 13
2011 331 6 4 41 15
2012 357 2 0 37 22
2013 323 3 1 36 16
2014 326 4 3 26 24
2015 347 2 0 27 25
2016 330 2 3 33 24
2017 410 1 1 21 33
2018 432 3 1 23 31
2019 482 0 2 24 10
2020 290 2 2 11 12
2021 407 2 1 13 11
2022 421 3 0 14 14
2023 2 0

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL

e Trasplantes hepaticos por hepatitis virales en la Argentina

Trasplantes hepaticos anuales por cirrosis, segtin asociacion a virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la hepatitis B (VHB).
Argentina, 2006-2023.
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Afio 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mmporvie 6 7 7 10 2 10 2 4 7 2 5 2 4 2 4 3 2 2
porVAC 24 49 50 47 56 56 59 52 50 52 57 54 54 34 23 24 28 10

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL
La media de edad al momento del trasplante fue de 56 afios, la mayor proporcion fue de varones (69%) con

residencia en la region Centro del pais, y resulta un dato a destacar que un 36% de los TH por hepatitis vi-
rales se asocio a la presencia de CHC

Trasplantes hepaticos por cirrosis asociada a virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la hepatitis B (VHB), seglin presencia
de carcinoma hepatocelular (CHC), edad y sexo asignado al nacer. Argentina, 2006-2023.

Trasplantes hepaticos por cirrosis asociada a hepatitis virales

VHB con CHC VHC con CHC
I N
Edad promedlic l 52,08 56,63 546 5934
Mujeres 15 6 163 82
Varones 44 17 329 205
Proporcion de varones 5% 4% 67% 71%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL
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LA Nﬁm(?ro de. trasplantes hepéticos.por cirrosis asociada a virus de la hepatitis C (VHC) y virus de la hepatitis B (VHB), segtin Trasplantes por cirrosis C y B de 2006 a 2023 segtin sexo y presencia de HCC.
provincia de residencia del receptor. Argentina, 2006-2023. 700
Trasplantes hepaticos por cirrosis asociada a hepatitis virales 600 N-= 861
Jurisdiccion =
VHB VHB con CHC VHC VHC con CHC Total L 500
Buenos Aires 2 7 210 163 402 a0
CABA 14 6 110 44 174 % 300
£ Varones
Catamarca 0 0 1 2 3 T 20 69%
(n=595)
Chaco 2 0 1 0 3 I
100
Chubut 0 0 3 6 9 .
PN [ E—
Cordoba 6 2 51 4 63 59 23 492 287 861
VHB VHB con CHC VHC VHC con CHC Total B Mujeres [ Varones
Corrientes 0 0 2 1 3 FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL
I ! ! g I : Distribucion provincial de los receptores de trasplantes hepaticos por cirrosis asociada a virus de la hepatitis C (VHC) y
Formosa 0 0 y) 0 y) virus de la hepatitis B (VHB). Argentina, 2006-2023.
Jujuy 3 2 5 1 1 Tucuman FHESS)
34 )
La Pampa 0 0 0 3 3
3 3 3
La Rioja 0 0 2 1 3 7
Mendoza 0 0 11 3 14
Misiones 1 1 1 0 3
Neuquén 0 0 4 2 6
Rio Negro 0 0 2 3 5
Salta 2 2 5 3 12
San Juan 2 0 21 11 34 5
San Luis 0 0 5 1 6 Total Pais
Santa Cruz 1 0 1 6 8 2 861
Santa Fe 4 2 22 11 39
Santiago del Estero 0 0 6 1 7 g
Tierra del Fuego 0 0 8 6 14 1-9
Tucuman 1 0 19 14 34 10-29
03099
EE I R ) o
14 Sin datos
FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL
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La media anual de pacientes con TH por cirrosis asociada al VHB es baja y oscila entre un 4,1% en 2009 y un 0,4%
en 2019 . En el caso del VHC, al igual que ocurre a nivel mundial®?, la media de trasplantes disminuyo
significativamente en funcion de la disponibilidad de nuevos AAD desde 2016 (de 19% a 2% en 2023)

Media anual de pacientes con trasplante hepatico por cirrosis asociada al virus de hepatitis B (VHB), en porcentajes.
Argentina, 2006-2023.

4,5%
40%
3,5%
3,0%

=8 25%

s con TH por
aa VHB

ad

cirrosis asoci
[S=]

Media de persona

2006 2007 #2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 204 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Afo
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Media anual de pacientes con trasplante hepatico por cirrosis asociada al virus de hepatitis C (VHC), en porcentajes.
Argentina, 2006-2023.
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La principal limitacion de la aplicabilidad del TH a nivel mundial se debe a la escasez de donantes para dar
respuesta a la cantidad de personas en lista de espera. Los datos obtenidos del Registro Nacional de Tras-
plante Hepatico muestran que durante el periodo 2006-2023 la aplicabilidad del trasplante hepatico en
Argentina (namero de trasplantes/numero de pacientes en lista de espera) fue del 50%. Este contexto da
cuenta de la creciente y progresiva desproporcion entre el nimero de personas en lista de espera y el nime-
ro de trasplantes realizados, sobre la que pesan multiples factores causales, que van desde la disponibilidad
de donantes, al aumento o descenso progresivo en las etiologias que conllevan a la necesidad de TH".

Enla se puede observar el aumento afio a afo de las personas enlistadas (de 355 personas en 2006 a
1.472 durante 2021). En 2022, la implementacion de nuevas normativas relacionadas a la actualizacion clinica
hizo que el nimero de personas en lista de espera descendiera a 784 aunque los porcentajes de personas
con HV se mantuvieron estable. En dicho punto, resulta importante remarcar el descenso progresivo y
significativo de personas con VHC en lista de espera para TH, que claramente se hace mas pronunciado
como consecuencia del impacto positivo de la disponibilidad de tratamiento con AAD (26% a 10%). En

e Trasplantes hepaticos por hepatitis virales en la Argentina

contraposicion, la indicacion de trasplante por VHB se ha mantenido estable a lo largo de los aiios, con
una media de 2% de las personas en lista de espera para TH

Personas con virus de hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC) enlistados a espera de un trasplante y niimero de
trasplantes hepaticos, segtin afio. Argentina, 2006-2023.

Afio  Tnscriptosal 312 Tnscriptos VHC VHC/Total% Inscriptos VHB VHB/TOTAL % ncorporados Trasplantes

totales totales
2006 355 91 26% 9 3% 450 234
2007 428 108 25% 8 2% 456 253
2008 470 112 24% 12 3% 486 294
2009 574 140 24% 12 2% 512 243
2010 614 142 23% 20 3% 511 288
2011 697 158 23% 19 3% 681 331
2012 719 174 22% 24 3% 683 357
2013 930 214 23% 25 3% 43 323
2014 1.046 223 21% 22 2% 762 326
2015 L1152 224 19% 25 2% 784 347
2016 1179 223 19% 17 1% 741 330
2017 1132 202 17% 17 2% 805 410
2018 1.055 159 15% 13 1% 836 432
2019 1123 148 13% 18 2% 930 482
2020 1.350 150 11% 17 1% 593 290
2021 1472 201 14% 22 1% 713 407
2022 784 75 10% 0 1% 866 421

2023 97 10% 1 1% 1003 4

3 96 1 21

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL

Evolucion anual de la proporcion de personas con indicacion de trasplante hepatico por cirrosis asociada a virus de la
hepatitis C (VHC) y virus de la hepatitis B (VHB) respecto del total de inscriptos. Argentina, 2006-2023.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL

En conclusion, el advenimiento de los nuevos AAD no solo trajo aparejada una menor proporcion de pacien-
tes enlistados para TH (y en consecuencia, un menor nimero de pacientes trasplantados), sino que ademas
ha representado un singular cambio de paradigma en la supervivencia de los pacientes con TH por VHC,
dada la posibilidad de tratamiento en el escenario del post trasplante''.
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Impacto de las hepatitis virales en la falla hepatica
fulminante en Argentina

La FHF es una condiciéon médica compleja que se caracteriza por la disfuncion hepatica aguda y severa que
se manifiesta como coagulopatia y encefalopatia en personas sin enfermedad hepatica previamente cono-
cida. Inicialmente esta patologia presentaba una mortalidad cercana al 70%. Afortunadamente, con el mejor
manejo médico y la aparicion del TH, la mortalidad por FHF disminuy6 al 25% aproximadamente'.

La FHF representa el 10,7% de los trasplantes hepaticos realizados en Argentina. Multiples etiologias pueden
causarla y varian segln la region analizada. Un estudio nacional describi6 las causas y la evolucion de los
pacientes adultos inscriptos en lista de espera en el INCUCAI por FHF entre 2006 y 2016°. Segtn el mismo,
las etiologias mas frecuentes de FHF en nuestro pais son: de causa indeterminada, hepatitis autoinmune y
asociadas a hepatitis virales. Dentro del grupo de las hepatitis virales, la gran mayoria de los pacientes pre-
sentaron infeccion aguda por VHB.

El escenario en la poblacion pediatrica es diferente: hasta la implementacion de la vacuna contra el VHA, la
infeccion por este virus era la principal indicacion de TH en este grupo etario. En 2007 se report6 el ultimo
caso de VHA aguda en un paciente pediatrico, lo que remarca el éxito del plan de vacunacioén implementado®®.

La yel describen las diferentes causas de TH por FHF y el nimero de pacientes con hepatitis

virales que requirieron un trasplante hepatico por FHF entre 2006 y 2023 en Argentina.

Cantidad, proporcién y distribucion anual de los trasplantes hepaticos por etiologia de falla hepatica fulminante (FHF).
Argentina, 2006-2023.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL
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Numero de trasplantes hepaticos (TH) segtn etiologia de la falla hepatica fulminante (FHF). Argentina, 2006-2023.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL

El VHB, prevenible por vacuna, es la primera causa de TH dentro del grupo de hepatitis virales, con un na-
mero estable de entre 2 y 6 trasplantes por ailo , 1o que redobla el desafio de reforzar la cobertura
de vacunas en poblacion adulta. En segundo lugar, se encuentra el VHA, con 14 casos de pacientes adultos
jovenes que paraddjicamente son la poblacién con mayor riesgo en la actualidad. En relacion con el VHC y el
virus de la hepatitis E (VHE), estas infecciones son una causa infrecuente de FHF: se registra un solo trasplante
por VHC en 2011 y uno solo por VHE en 2019, siendo esta tltima una causa infrecuente de hepatitis aguda".

De igual forma, resulta importante remarcar que no todos los sujetos que presentan FHF por hepatitis virales
van a requerir de un TH. En algunos casos, con tratamiento médico de sostén, se puede lograr revertir el cuadro.

Finalmente, si bien la FHF es un cuadro clinico dramatico e inesperado, gracias a la implementacion de un
plan de vacunacion efectivo, nuestro pais ha podido controlar las FHF asociadas a VHA en la poblacion pe-
diatrica e indirectamente en los adultos, y resulta mandatorio redoblar los esfuerzos por continuar fortale-
ciendo la vacunacion para VHA en adultos susceptibles** y la vacunacion universal para VHB.

Evolucion anual del niimero de trasplantes hepaticos (TH) por falla hepatica fulminante (FHF) ocasionada por virus de
hepatitis B (VHB). Argentina, 2006-2023.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL

** E] Ministerio de Salud recomienda la vacunacion contra la VHA en adultos (con un esquema de 2 dosis) para las siguientes situaciones,
independientemente de la edad: varones que tienen sexo con varones, personas con desoérdenes de la coagulacion, personas con enferme-
dad hepatica cronica, personal de laboratorios que trabaja con el VHA, personal gastronémico, personal de jardines maternales que asiste
a nifios menores de un afio, viajeros a zonas de alta o mediana endemia (la vacuna para los viajeros no es provista por el estado nacional).
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Prevalencia de las hepatitis virales en donantes de
organos y tejidos

Las hepatitis virales, principalmente VHB y VHC, estan entre las primeras causas de muerte por enfermedad
transmisible en el mundo. La prevalencia estimada a escala nacional es de 0,3% en el caso de VHB y de 0,5%
en el caso de VHC. Es importante remarcar que estos datos resultan cuando menos sesgados, por tratarse
de estudios basados en poblacion referida e incluso sin un adecuado muestreo poblacional®®. Algo similar
ocurre con los estudios realizados en donantes de sangre que, si bien suelen aportar informaciéon con una
tendencia a la disminucion de la seroprevalencia en los tltimos afos, resultan de una poblacion sesgada y
con una distribucion heterogénea en funcion de las distintas zonas de nuestro pais.

Dado este escenario, resulta interesante conocer la prevalencia de VHB y VHC en potenciales donantes de
organos y tejidos de Argentina durante el periodo comprendido entre el 1/1/2006 y el 31/12 /2023 por me-
dio de datos oficiales del INCUCAI?**%. Se evaluaron tanto donantes de tejidos como donantes de 6rganos
efectivos y no efectivos. Se defini6 como donante efectivo a aquel de quien se implant6 al menos un 6rgano.
Se registraron los datos serologicos en el momento de la procuracion: para VHB, antigeno de superficie
HBsAg y anti HBcAc, y para VHC, anticuerpos anti HCV. Los resultados se estratificaron segun el tipo de
donante y su estatus seroldgico.

Se analiz6 un total de 20.709 donantes, con una mediana de edad de 50,55 + 19 afios y un predominio de
varones (1,56:1). La prevalencia de anticuerpos para la VHC fue 0,81% (n=168); la de antigeno de superficie
fue 0,37% (n=76) y anticore 5,5% (n=1.049)

Seroprevalencia de hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC) en potenciales donantes de érganos y tejidos. Argentina, 2006-2023.

Total de donantes 20.709

Edad 50,55 19 arios
Proporcion de varones y mujeres 61% - 39%
VHC 0,81%
HBsAg 0,37%
Anti HBcAc 5,50%

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL.

Del total de donantes, 9.819 (47%) fueron donantes de tejidos y 10.890 (53%), de 6rganos.

Mediante el andlisis de series temporales, se observa que la prevalencia de VHB no se ha modificado a lo
largo del periodo evaluado, mientras que la de VHC tiene un descenso significativo hasta alcanzar los valores
de VHB, con la mayor prevalencia en 2011 (1,4%) y la menor en 2020 y en 2023 (0,1%)

Finalmente, se podria concluir que los datos del presente analisis sugieren una adecuada estimacion de la
prevalencia de VHB (0,37%) y una posible sobrestimacion de la prevalencia del VHC (0,81%) entre los po-
tenciales donantes. El seguimiento temporal de estos indicadores nos permitira conocer el real impacto
de los nuevos AAD en la prevalencia de donantes VHC positivos.

e Trasplantes hepaticos por hepatitis virales en la Argentina

Evolucién anual de la prevalencia de HBsAg y VHC en donantes, en porcentajes. Argentina, 2006-2023.
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FUENTE: Elaboracion propia en base a datos tomados del INCUCAL
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_— ¢ Actualizacidn de los datos sobre tratamientos de hepatitis virales

En Argentina, el recorrido de la respuesta a las hepatitis virales es extenso y marcado por logros significa-
tivos y desafios pendientes. Los avances en materia de antivirales para tratar el virus de la hepatitis B (VHB)
y curar el virus de la hepatitis C (VHC) representan hitos cruciales en el control e incluso la posible erradi-
cacion de estas infecciones.

Desde su creacion en 2012, la Coordinacion de Hepatitis Virales ha trabajado activamente por la incorpora-
cion en nuestro pais de los esquemas terapéuticos disponibles a nivel mundial y ha abogado por el acceso
universal a estos nuevos antivirales. Esta busqueda permanente de estar a la vanguardia terapéutica, acom-
pafiada de las estrategias de simplificacion en diagnostico y tratamiento, ha llevado a la Coordinacion a ac-
tualizar la Guia para el diagnostico y tratamiento de la infeccion por el virus de las hepatitis B y C en 2021,
en linea con las recomendaciones de las sociedades cientificas nacionales e internacionales y en consenso
con un Comité Asesor multidisciplinario.

Este articulo tiene como objetivo ofrecer una actualizacion en relacion con los tratamientos implementados,
asi como plantear los principales desafios futuros.

Virus de la hepatitis B

La progresion natural del virus de la hepatitis B (VHB) implica la posibilidad de evolucion hacia una forma
cronica luego de una infeccion inicial aguda. La mayoria de las infecciones agudas son asintomaticas, mien-
tras que aproximadamente un 30% de ellas manifiestan sintomas. La cronicidad del VHB conlleva riesgos
significativos, que incluyen el desarrollo de dafio hepatico progresivo como la cirrosis o el carcinoma hepa-
tocelular (CHC).

° o/
A'Ctuallzac]'on de datos La Coordinacion de Hepatitis Virales gestiona anualmente la adquisicion de dos antivirales para el trata-

miento de la hepatitis B: entecavir y tenofovir alafenamida (TAF), que se orientan hacia la supresion de la

o replicacion viral, crucial para prevenir complicaciones severas. Ademas de su papel terapéutico, estos an-

S O re tra_taml e nto S e tivirales son fundamentales para prevenir la reactivacion viral en personas con inmunocompromiso y en la
transmision vertical del virus.

h - - - 1 En abril de este afno la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emiti6é nuevos criterios de elegibilidad para el

ep atltl S Vl ra e S inicio de tratamiento de la hepatitis B'. En nuestro pais, hasta el momento, la decision de iniciar tratamiento

se fundamenta en tres factores clave: la carga viral del VHB, los niveles de enzimas hepaticas alteradas y la

evaluacion del dafio hepatico mediante analisis histologico, acorde a las guias nacionales e internacionales.

Autores: Emma Coronel?, Marcela Ezcurra?, Karina Roitman?, Roxana Aquino®. e

En 2023, fueron tratadas 469 personas, de las cuales 32 (6,82%) recibian profilaxis y 437 (93,18%), tratamiento
cronico. En cuanto al antiviral de eleccion, fueron tratados con entecavir 430 personas (91,68%) y con TAF
39 personas (8,32%).

En resumen, los datos examinados muestran que el manejo de la hepatitis B se ha establecido como una
politica sostenida en nuestro pais. En un aspecto mas amplio, enfatizan la importancia de adoptar enfoques
que fomenten la adherencia y el monitoreo semestral de la viremia, ademas de sostener la implementacion
de medidas preventivas, como la vacunacion contra la hepatitis B, enfocadas en la poblacion adulta.

Tabla 1. Tratamientos de hepatitis B dispensados por la Coordinaciéon de Hepatitis Virales. Argentina, 2023.
Tratam1ent9 con | Tratamiento con Profilaxis con | o ilaxis con TAF Total
entecavir TAF entecavir
Personas 400 37 30 2 469

TAF=tenofovir alafenamida.
FUENTE: Coordinacion de Hepatitis Virales.

2 Coordinacion de Hepatitis Virales, Direccion de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis, Ministerio de Salud de la Nacion.

'WHO (2024): Guidelines for the prevention, diagnosis, care and treatment for people with chronic hepatitis B infection (who.int), dis-
ponible en: https: //www.who.int/publications/i/item/9789240090903.

66 @ Volver al indice o Volver al indice @ 67



https://bancos.salud.gob.ar/recurso/guia-para-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-infeccion-por-el-virus-de-las-hepatitis-b-y-c
https://www.who.int/publications/i/item/9789240090903

Boletin N° 6 Hepatitis virales en'la Argentina e Actualizacion de los datos sobre tratamientos de hepatitis virales

V- d 1 h t . t . C Tabla 2. Tratamientos de hepatitis C dispensados por la Coordi- Mapa 1. Tratamientos de hepatitis C dispensados por la Coordi-
Irus de la epa IL1S nacion de Hepatitis Virales. Argentina, 2023. nacién de Hepatitis Virales. Argentina, 2023.

Se estima que alrededor del 0,5% de la poblacion de Argentina esta afectada por el virus de la hepatitis C. e Tratamientos % por

1 1. . . L. diccion . . p an
El 30% de estas personas cuenta con cobertura publica exclusiva, mientras que el 70% restante esta bajo la Juris 2023 jurisdiccion
cobertura de la seguridad social y los servicios privados. Es importante destacar que estos porcentajes de B A 230 265
cobertura son dinamicos y que, independientemente de ellos, la Coordinaciéon de Hepatitis Virales junto a HENOS AIFES ’

los equipos jurisdiccionales de todo el pais abogan para que todas las personas puedan acceder a la cura de CABA 203 21,76
esta enfermedad. W
Catamarca 1 0,11

De enero a diciembre de 2023, la Coordinaciéon de Hepatitis Virales trat6é a 933 personas, de las cuales 251 7

(26,9%) llegaron al tratamiento con APRI mayor a 1,5, lo que indica un estadio de fibrosis avanzada. Si bien BT : et

este namero es inferior al del afio anterior (que era del 31%?) y su descenso se correlaciona con la exitosa Chubut 5 0,54
experiencia de los programas de revinculacion que llevaron adelante varias instituciones sanitarias del pais

junto a organizaciones de la sociedad civil (OSC). Es indiscutible el inmenso desafio que constituye tratar a Lorile - e
todas las personas con hepatitis C. Corrientes 3 0,32
Respecto de los esquemas antivirales mas utilizados, el 58,20% (543) de las personas tratadas recibieron el Entre Rios 6 0,64
coformulado sofosbuvir/velpatasvir y el 40,84% (381) lo hicieron con glecaprevir/pibrentasvir. Por altimo, Formosa 5 054
el 0,96% (9) de las personas restantes fueron tratadas con sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir, esquema de ’
eleccion para personas que presentan fallo al tratamiento previo o resistencia del VHC a los otros antivirales Jujuy 5 0,54
de accion directa (AAD).
(AAD) La Pampa 0 0,00
EnlaTabla2y el Mapal se representa la dispensa de tratamientos provistos por la Coordinaciéon de Hepatitis La Rioja 0 0.00 S
Virales en 2023 segtn jurisdiccion; alli se aprecia que persiste una concentracion notable en las principales ’ .
areas urbanas. Es por ello que se incorporan la Tabla 3 y el Mapa 2, que muestran la distribucion de tratamien- Mendoza 33 3,54 ’ Total Pai
tos en las regiones sanitarias de la provincia de Buenos Aires, que segin el Censo de Poblacion, Hogares Misiones 4 043 otal k'als
y Viviendas 2022 es la provincia mas poblada del pais, con el 38,19% (17.523.996) de los habitantes del total ’
nacional y, en forma refleja, es la jurisdiccion con mayor nimero de tratamientos en el afio analizado. Neuquén 10 1,07
Por ultimo, el Gréfico 1 presenta la evolucion anual del volumen de tratamientos para VHC con antivirales de Rio Negro 7 0,75
accion directa (AAD) distribuido por la Coordinacién de Hepatitis Virales: la tendencia muestra una estabili- Salta 8 086
zacion y ligera disminucion de 2019 a 2023 que sugiere la necesidad de fortalecer los programas regionales ’
que incluyan la expansion del acceso geografico a los tratamientos, la descentralizacion de la deteccion San Juan 19 2,04
temprana, la capacitacion continua de los equipos de salud, la promocién de la adherencia al tratamiento, San Luis 2% 979
la integracion de tecnologias de telemedicina, el incremento de la vigilancia epidemiolégica y el fomento ’
de la colaboracién intersectorial, a fin de garantizar un acceso sostenido y equitativo de estos tratamientos Santa Cruz 1 0,11
esenciales a todas las personas afectadas. Santa Fe 87 93)
Santiago del Estero 8 0,86 Sin datos
Tierra del Fuego 4 043
Tucuman 29 3,11
Hospitales* 121 12,97
Hemodialisis 2 0,21
Servicios Penitenciarios
17 1,82
Federal y Bonaerense
Servicios Penitenciarios Federal y Bonaerense: 17
* Hospitales El Cruce, Clinicas (CABA), Posadas, Garrahan, Sommer. * Hospitales El Cruce, Clinicas (CABA), Posadas, Garrahan, Sommer.
2Boletin de Hepatitis Virales en la Argentina | N° 4 | Dic. 2022, disponible en https://bancos.salud.gob.ar/recurso/boletin-de-hepati- FUENTE: Coordinacion de Hepatitis Virales. FUENTE: Coordinacion de Hepatitis Virales.

tis-virales-en-la-argentina-ndeg-4-dic-2022.
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Mapa 2. Distribucién de tratamientos para VHC por region sanitaria. Provincia de Buenos Aires, 2023. Tabla 3. Distribucién de tratamientos para VHC por region sanitaria. Provincia de Buenos Aires, 2023.

Region Sanitaria de la : o v .
Provincia de Buenos Aires Tratamientos 2023 Jo por Region Sanitaria

Region Sanitaria [ 10 4,35
Region Sanitaria IT 1 043
Region Sanitaria I1I 3 1,30
Region Sanitaria IV 2 0,87
Region Sanitaria V* 60 26,09
Region Sanitaria VI 64 2783
Region Sanitaria VII 5 217
Region Sanitaria VIII 34 14,78
Region Sanitaria IX 6 2,01
Region Sanitaria X 2 0,87
Region Sanitaria XI 35 15,22
Region Sanitaria XII 8 348

*Incluye Centro Regional de Ablacion e Implante Norte.

FUENTE: Coordinacion de Hepatitis Virales.

Grafico 1. Tratamientos para VHC con AAD dispensados anualmente por la Coordinacion de Hepatitis Virales hasta diciembre de 2023.
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*Incluye Centro Regional de Ablacion e Implante Norte. Ao

FUENTE: Coordinacién de Hepatitis Virales. FUENTE: Coordinacion de Hepatitis Virales.
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Microeliminacion de VHC en
complejos penitenciarios del AMBA

En el marco de la estrategia de microeliminacion de la hepatitis C en personas privadas de libertad, se im-
plementaron diversas iniciativas en varios complejos penitenciarios federales y provinciales de Argentina
entre noviembre de 2022 y julio de 2023.

Dichas iniciativas se llevaron a cabo en colaboraciéon con multiples actores pertenecientes a la Direccion de
Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis (DRVIHVyT), el Programa de Salud en Contextos de
Encierro (PSCE), el Servicio Penitenciario Federal (SPF), el Hospital de Clinicas José de San Martin (UBA) y
la OSC Buena Vida'.

Las actividades desarrolladas en el Servicio Penitenciario Federal comprendieron tres establecimientos: el
Complejo Penitenciario Federal I (Ezeiza) para varones, Complejo Penitenciario Federal IV (Ezeiza) para mu-
jeres y la Unidad 31 del SPF para mujeres con nifios/as. El abordaje consisti6 en los siguientes pasos:

1. Ofrecimiento para la realizacion de pruebas rapidas de hepatitis C informando el caracter
voluntario de acceso a las mismas.

Asesoramiento pretest: se realizo de forma grupal en cada pabellon, destacando la impor-
tancia de acceder al diagnoéstico y tratamiento de la hepatitis C.

Asesoramiento postest: para el caso de los resultados negativos, consisti6 en la devolu-
cion grupal brindando informacién sobre la prevencion de la hepatitis C e ITS en contex-
tos de encierro.

Test reflejo: se basé en la toma de muestras para confirmacion del diagnostico por biolo-
gia molecular, tras un resultado positivo de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C.

Articulacién con el servicio de salud intramuros: ante un resultado positivo confirmado,
se brindé a la persona el asesoramiento sobre la etapa del tratamiento, remarcando que
es simplificado y que permite la cura. Luego se coordiné con el equipo médico la solicitud
y seguimiento.

Resultados

En el Complejo Penitenciario Federal I, se llevaron a cabo 1.247 pruebas rapidas con una aceptabilidad del
65,8% y se detectaron 17 casos positivos.

En el Complejo Penitenciario Federal IV, se realizaron 345 pruebas con una aceptabilidad del 70,7%, y se
encontraron 3 casos positivos.

En la Unidad 31, se efectuaron 95 pruebas con una aceptabilidad del 79,8% y no se detectaron casos positivos.

En total, se realizaron 1.687 pruebas rapidas en 118 moédulos de estos complejos penitenciarios, con una
prevalencia total del virus del 1,19%. Las intervenciones fueron exitosas en términos de aceptacién por
parte de la poblacion carcelaria y permitieron identificar casos para su posterior tratamiento, contribuyen-
do asi a la microeliminacion de la hepatitis C en estos entornos especificos.

! Mariana Ceriotto, Maria Soledad Alonso, Juan Sotelo, Roxana Aquino, Marcela Ezcurra, Luciana Angueira (DRVIHVyT); Catalina Ca-
rreira, Santiago Ameigeiras, Guido Sintas (PSCE); Juan Caillava, Luis Gomez (SPF); Rubén Cantelmi, Claudio Ronchi, Gustavo Mardesena
(Asociacion Buena Vida, Grupo de apoyo a pacientes con enfermedades hepaticas); Marcelo Rodriguez Fermepin, Esteban Bertani Ma-
rin, David Sosa (Hospital de Clinicas, UBA).

Volver al indice @ 73




74 @ Volver al indice o

Boletin N° 6 Hepatitis virales en la Argentina e

Complejo Penitenciario Federal de la Ciudad Autonoma de
Buenos Aires Devoto

El Complejo Penitenciario Federal de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires Devoto, contaba en diciembre de
2023 con una poblacion total de 1.517 personas privadas de la libertad alojada en seis modulos, distribuidos
entre 5y 6 pabellones, excepto el modulo 6 que cuenta con 26 pabellones.

Entre septiembre y noviembre de 2023 se realizaron jornadas de promocion, prevencion y diagndstico con
asesoramiento de hepatitis C mediante el uso de pruebas rapidas. El trabajo de campo continué con la mo-
dalidad utilizada en las otras unidades del AMBA, aunque con una diferencia significativa en la dinamica de
trabajo: por protocolo de seguridad y por condiciones edilicias, la mayor parte del asesoramiento pre test se
realizé sin ingresar a los pabellones; esto represent6 una barrera al momento de la comunicacién con las per-
sonas privadas de la libertad y una disminucion del nimero de quienes decidian acceder a la prueba rapida.

En cuanto a la devolucion y el asesoramiento postest de los casos positivos, se hizo de manera confidencial e
individual, y se tomaron muestras para la realizacion de pruebas confirmatorias por biologia molecular (test
reflejo), a fin de continuar la evaluacion y solicitud de tratamiento por parte del equipo médico.

Se accedi6 a 45 pabellones distribuidos en los seis modulos que componen el complejo. Del total de perso-
nas privadas de la libertad (1.517), 701 aceptaron realizar la prueba rapida para VHC (46,21%); hubo 11 resulta-
dos positivos, lo que arrojé una prevalencia de 1,57%.

De las 11 pruebas rapidas positivas, 8 (72,73%) fueron confirmadas por carga viral y 3 (27,27%) resultaron no
detectables, por lo tanto descartadas. Todas las personas con diagnostico confirmado se encuentran en
distintas etapas de tratamiento simplificado.

Por dltimo, resulta importante sefialar que el total de la poblacion testeada en este Complejo Penitenciario
refiri6 antecedentes de consumo de drogas endovenosas e inhalatorias.

Los resultados obtenidos en esta experiencia se presentan en la

Poblacion testeada en el CPF Devoto. Septiembre a noviembre de 2023.

Poblacion . .
. Cantidad % de Poblacion
Fecha  Modulo SJnaC" dePR aceptabilidad (0% total del 1517
pabellén realizadas del testeo CPF Devoto
nov-23 1 280 83 29,64 1 Total de PR del
oo 701
oct-23 2 285 | 38,95 4
oct-23 3 300 166 55,33 5 % de
aceptabilidad LA
oct-23 5 377 230 61,01 1
sep-23 6 263 100 38,02 0 Total positivos 11
nov-23 91,67 0

51 12 11
Prevalenci 1,57%

® Microeliminacion del virus de la hepatitis C en contextos de encierro

Resultados preliminares

En el periodo de noviembre de 2022 a diciembre de 2023, se llevaron adelante actividades de testeo para
hepatitis C en 163 pabellones de cuatro unidades del Servicio Penitenciario Federal pertenecientes al AMBA.

Se realizaron 2.388 pruebas rapidas, de las cuales 31 resultaron positivas, dando una prevalencia de 1,30%

Poblacion testeada en cuatro unidades penitenciarias del SPF. Noviembre del 2022 a diciembre del 2023.

Pabellones Car_ltidad de Cilll;tif}gd % de " :
Médulos a l;)cscgzllieése aIOJ%dlg)Pg POT Lealizadas/ ace ptabilidad Positivos  Prevalencia
modulo

Total Ezeiza 7 63 1896 1247 65,77 1 136
Total
Complejo 5 36 487 345 70,84 3 0,87
IV
Total 19 19 120 %5 86,67 0 000
Unidad 31 ) J
r]g‘;tva;m 6 15 1517 701 4621 1l 157
g(;}:alngFa 37 163 4020 2.388 5940 31 130

Alas personas con pruebas positivas, se les realizo por test reflejo carga viral: 24 muestras resultaron (77,4%)
y 7 fueron no detectables (22,6%).

De las personas con diagnostico confirmado, 20 (83,3%) se encuentran en diferentes etapas de tratamiento
simplificado con antivirales de accion directa (AAD) y 4 (16,7%) salieron en libertad o fueron trasladadas, de
modo que se perdio el contacto con ellas antes de la devolucion de la confirmacion de diagnostico.

Con una aceptabilidad final del 59,4% por parte de las personas privadas de la libertad, la implementacion
del uso de pruebas rapidas con asesoramiento dentro de los pabellones fue el pilar fundamental para que
pudieran acceder al diagnoéstico y al tratamiento de la hepatitis C de manera efectiva. Este enfoque permitio
ofrecer atencion directa y accesible, que contintia a la fecha de la presente edicion, integrando las capaci-
dades sanitarias a la compleja estructura de los servicios penitenciarios.
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Formacion de promotores de salud Acciones desarrolladas en otras
jurisdicciones

® Desde 2015, el Programa de Salud en Contextos de Encierro (PSCE) del Ministerio de
Salud de la Nacion lleva adelante el curso de formacion como promotores/as de salud
dirigido a personas privadas de la libertad.

El curso tiene como objetivo desarrollar procesos de ensefianza-aprendizaje que promue-
van acciones comunitarias, generando instancias para la promocion de la salud y la pre-
vencion de enfermedades dentro de los pabellones donde estan detenidas las personas.

De junio a septiembre de 2023, y dentro del médulo “VIH-ITS-Hepatitis Virales y Tu-
berculosis”, la Coordinacion de Hepatitis Virales dict6 dos capacitaciones a un total de
50 participantes.

Se brindaron conceptos basicos sobre los principales avances en el abordaje de las he-
patitis virales (prevencion, atencion, diagnostico, tratamientos), la vacunacion contra el
VHB y la microeliminacion del VHC.

Bajo una dinamica participativa, los talleristas respondieron a las dudas e inquietudes
de promotores formados, en formacion, profesionales de salud y personal de seguridad
respecto de las hepatitis virales y se brindaron todos los recursos disponibles desde
la Coordinacion para facilitar las acciones que cotidianamente los futuros promotores
podran desarrollar en sus espacios de trabajo.

- Provincia de Salta

A partir de la experiencia que se llevo adelante en las unidades del Servicio Penitenciario
Federal, la provincia de Salta replico la estrategia de microeliminacion de hepatitis C
para personas privadas de la libertad, como parte del plan con proyeccion nacional a fin
de mejorar las intervenciones en salud y calidad de atencion en los servicios penitencia-
rios desde una perspectiva de derechos.

Las acciones desarrolladas en la Unidad Carcelaria N° 1 de Salta fueron las siguientes:

1. Capacitacion sobre actualizacion en hepatitis virales dirigida a perso-
nas privadas de la libertad.

2. Capacitacion teorico-practica sobre la técnica de prueba rapida para
hepatitis C dirigida a profesionales de la salud de unidades penales de
la provincia de Salta (actividad conjunta con el Programa Provincial de
Hepatitis Virales de Salta).

3. Jornada de asesoramiento y acceso al diagnostico de hepatitis C y he-
patitis B, y bisqueda de personas con sintomas respiratorios para el
diagnostico de tuberculosis.
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Resultados

Durante dos dias de trabajo de campo, un total de 30 promotores de salud privados de la
libertad recibieron la capacitacion sobre hepatitis virales mientras que 10 profesionales
de salud de unidades penales de la provincia de Salta resultaron capacitados en la técni-
ca de prueba rapida para hepatitis C.

Por otra parte, 585 personas privadas de la libertad accedieron al testeo de hepatitis Cy
B y biisqueda de sintomaticos-respiratorios para TBC.

De las pruebas rapidas realizadas, hubo un resultado positivo de hepatitis C y uno de
hepatitis B. Ambos resultados fueron confirmados por carga viral y continuaron su eva-
luacion en instituciones sanitarias extramuros.

Por ultimo, se tomaron 31 muestras de esputo en personas que mencionaron sintomas
respiratorios en los quince dias previos; dos de ellas arrojaron resultados positivos
para baciloscopia.

® Microeliminacion del virus de la hepatitis C en contextos de encierro

- Provincia de San Juan

Al cierre de la presentacion del anterior boletin de hepatitis virales, se completo la agen-
da de actividades con una jornada de testeo en el marco del Dia Mundial de las Hepatitis
de 2023 y se realiz6 una capacitacion teérico-practica sobre la técnica de pruebas rapi-
das para hepatitis C dirigida a personal de salud penitenciario de Chimbas.

En total, entre el 26 y el 28 de julio se testearon 300 personas privadas de la libertad, en
el marco de un abordaje integral con controles de distintas areas (como odontologia, va-
cunacion, nutricion, entre otras). Asimismo, cuatro profesionales de la salud de unidades
penales de la provincia de San Juan se capacitaron en la técnica de prueba rapida para
hepatitis C.

La actividad se realiz6 en funcion de las lineas estratégicas propuestas por el Ministerio
de Salud de la Nacion, a través de la DRVIHVYT en la provincia de San Juan y cont6 ade-
mas, con un espacio de consejeria de diversidad y salud sexual a cargo de la sociedad
civil Enlazando Oportunidades, en conjunto con el equipo técnico del consultorio de
diversidad del Hospital José Giordano de Albardon.
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Simplificacion en el
abordaje de la hepatitis
C: experiencia de
revinculacion en Cordoba

Autores: Mariano Hurtado!, Diosnel Siro Bouchet!, Maria Gabriela Barbas?, Natalia Altamirano? Marcos Balangero®. ~e—m0o—o———

! Programa Provincial de VIH/SIDA, ITS, Hepatitis Virales y TBC de la Provincia de Cordoba.
2 Laboratorio Central de la Provincia de Cordoba.
3 Subsecretaria de Integracion Sanitaria, Secretaria de Prevencién y Promocion, Ministerio de Salud:

_— e Simplificacién en el abordaje de la hepatitis C

Las Hepatitis Virales contintian siendo un problema de salud publica a pesar de los avances diagnosticos y
terapéuticos. Segun el Gltimo reporte mundial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre hepatitis
virales, se estima que la mortalidad a ellas asociada esta en aumento y que en forma conjunta las hepatitis B
y C causan 1,3 millones de muertes anuales. A su vez, 254 millones de personas viven con VHB, 50 millones
de personas viven con VHC y se producen 2,2 millones de nuevas infecciones cada afio. En Argentina, en
base a los datos del Boletin Nacional de Hepatitis Virales N° 5 (2023), las tasas de notificacion de VHB y VHC
muestran una tendencia ascendente. El desafio de alcanzar las metas propuestas por la OMS en la estrategia
de eliminacion de las hepatitis virales para 2030 sigue vigente.

Desde mediados de 2022 el Programa Provincial de VIH/SIDA, ITS, Hepatitis Virales y TBC y el Laboratorio
Central de la provincia de Cérdoba comenzaron un proyecto de expansion diagnostica y terapéutica ba-
sado en descentralizacion de la atencion en el primer nivel de atencion (PNA), que incluyo jornadas de
capacitacion y monitoreo de los equipos de salud con foco en la expansion de la oferta de testeo, vincula-
cion activa de usuarios al sistema sanitario y pautas de diagnostico y tratamiento simplificado mediante
la implementacion de test reflejo.

La descentralizacion de la atencion en el PNA se planificd con el objetivo de que los efectores realicen el
proceso de atencion integral de las personas que viven con hepatitis virales en todas las etapas de la cadena
de cuidados, desde el diagnoéstico hasta el abordaje terapéutico y posterior seguimiento, en base a la utiliza-
cion de algoritmos simplificados segin recomendaciones de la Coordinacion de Hepatitis Virales. A tal fin,
los equipos de salud fueron capacitados para que dispongan de las herramientas y conocimientos necesa-
rios para el adecuado abordaje clinico y el seguimiento. Se establecié una articulacion con la organizacion
no gubernamental Iniciativa Medicamentos para Enfermedades Desatendidas (DNDi, por sus siglas en
inglés), donde referentes de la organizacion, el programa provincial y el programa nacional trabajamos en
conjunto para llevar a cabo una serie de intervenciones territoriales, que incluyeron talleres para mejorar
el abordaje del VHC, buscando incrementar la deteccion temprana y el tratamiento en areas claves del
PNA de la provincia, en linea con las politicas y directrices nacionales.

A su vez, se implemento6 un proceso de comunicacion permanente entre los centros periféricos del PNA'y el
Programa Provincial para permitir la supervision del proceso diagnostico-terapéutico y a su vez coordinar,
en los casos en que fuera necesaria, la derivaciéon a centros de mayor complejidad.

La expansion de la oferta diagnostica se basé en la incorporacion de las pruebas rapidas para la deteccion
de anticuerpos de VHC a las ya disponibles de VHB, sifilis y VIH que se utilizan en los Centros de Testeo y
Prevencion Combinada, y la posterior confirmacion por técnicas de biologia molecular mediante la imple-
mentacion del test reflejo. El uso del test reflejo tiene por objetivo simplificar el proceso diagnostico redu-
ciendo al minimo la cantidad de consultas y extracciones necesarias para facilitar asi el acceso oportuno al
tratamiento. Consiste en la toma de una muestra de sangre venosa inmediatamente después de un resultado
positivo por puncion digital, para su posterior envio para la realizacion de pruebas serologicas y de biologia
molecular que confirmen o descarten el diagnoéstico inicial; ademas, se hacen estudios analiticos que permi-
tan la evaluacion de fibrosis hepatica a través del uso de score no invasivos (APRI, FIB4). En un segundo paso,
se vincula a las personas con el sistema sanitario, para que de este modo en solo dos consultas ya cuenten
con un diagnostico definitivo y accedan, de ser necesario, al tratamiento correspondiente.
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Figura 1. Test reflejo basado en pruebas rapidas.
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La incorporacion de las pruebas rapidas de VHC como método de tamizaje se inicié a mediados de 2022 y
se fue expandiendo progresivamente, incrementando tanto la cantidad de test distribuidos como los efec-
tores solicitantes.
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El Laboratorio Central cuenta con una red de efectores de salud en toda la provincia de Cordoba, que ofre-
cen pruebas rapidas para VIH, sifilis y hepatitis virales. Los efectores son habilitados luego de un proceso de
capacitacion y acompanamiento para la implementacion de los servicios de prevencion y testeo, en el marco
de una estrategia de prevencion combinada. Para su habilitacion se requiere que cuenten con un supervisor
bioquimico, encargado de garantizar la calidad de las pruebas y el circuito de confirmacién diagnostica; un
referente clinico encargado de seguir y tratar los casos de personas con pruebas confirmatorias positivas;
operadores capacitados a cargo de los asesoramientos y el testeo; y personal capacitado en la notificacion
de los casos estudiados y confirmados al sistema nacional de vigilancia (SNVS 2.0).

En el marco de esta estrategia de ampliacion diagnostica, la provincia cuenta hoy con 113 centros de testeo
(de los mas de 200) que han solicitado pruebas rapidas de VHC y, desde el inicio de la implementacion, se
han distribuido 23.150 pruebas rapidas de VHC. Estos centros estan en 23 de los 26 departamentos de Cor-
doba, lo que representa una cobertura de la mayor parte del territorio provincial.

La vinculacion activa de personas al sistema de salud se inici6 en 2022, como una necesidad imperiosa ante
los efectos negativos que la pandemia genero en la accesibilidad de la poblacion a la asistencia, prevencion,
asesoramiento y tratamiento de enfermedades prevalentes.

El Proyecto Vincular consistio en la bisqueda activa de usuarios con sospecha, confirmacién o falta de
seguimiento con hepatitis virales atendidos en el periodo 2019-2021. La btisqueda activa se realiz6 a partir
de bases de datos disponibles del Programa Provincial y del Laboratorio Central de Cérdoba, con posterior
localizacion de los pacientes via telefonica y/o correo electronico. El proyecto logr6 un alto porcentaje de
vinculacion /revinculacion y permiti6é dar continuidad a procesos diagnosticos o terapéuticos que estaban
pendientes. A partir de los resultados positivos obtenidos, se decidi6 implementar desde 2023 la vinculacion
activa en tiempo real, que consiste en la comunicaciéon inmediata de aquellos resultados sospechosos o con-
firmatorios de hepatitis virales al Programa Provincial para realizar una pronta vinculacion de las personas
al centro de atencion mas cercano a fin de completar los procesos pendientes.

Figura 2. Proyecto Vincular.
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Total de pacientes Localizados Resultados

294 226 » Comprobar RVS pendientes: 34 casos
» VHC 188 (76,87%) » VHC descartados: 15 casos
» VHB106 » Tratamientos iniciados VHC: 68 casos
» Controles pendientes VHC: 29 casos
» Fallecidos VHC: 10 casos
» Controles pendientes VHB: 54 casos
» VHB descartados: 5 casos
» Fallecidos VHB: 5 pacientes
» Tratamientos iniciados VHB: 6 casos

A través del conjunto de medidas de prestacion simplificada y descentralizacion adoptadas, se logré aumen-
tar considerablemente las tasas de nuevos diagnosticos de VHC; al comparar los periodos sin aplicacion de
tales procesos (de abril de 2019 a abril de 2022) con los periodos de implementacién (mayo de 2022 a mayo
de 2024), se aprecia la eficacia consolidada en relacion con la expansion diagndstica.
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Figura 3. Distribucién departamental de personas con VHC diagnosticadas y atendidas (Cérdoba, mayo de 2022 a mayo de 2024) y
comparacion del total de pacientes entre periodos seleccionados.
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A su vez, progresivamente aumentan los casos diagnosticados y tratados integramente en el PNA del inte-
rior provincial, lo que confirma la aceptabilidad tanto de los equipos de salud y como de la comunidad a la
politica de descentralizacion integral de la atencion.

El aumento de casos diagnosticados de VHC y la facilitacion al acceso oportuno al tratamiento se evidencian
en el notorio incremento de inicios de tratamiento en 2022 /2023 en comparacién con el periodo inmedia-
tamente anterior.

Figura 4. Distribucion anual de los inicios de tratamiento para VHC (Cérdoba, 2018-2023) y comparacion entre periodos seleccio-
nados.
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»2018-2021: 195 tratamientos
»2022-2023: 213 tratamientos

118% aumento promedio anual de
nuevos tratamientos iniciados
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e Simplificacion en el abordaje de la hepatitis C

A su vez, la calidad asistencial se mantiene garantizada con las practicas simplificadas y descentralizadas,
manteniendo elevadas tasas de respuesta viral sostenida (RVS).

Figura 5. Proporcion de respuesta viral sostenida (RVS) en tratamientos de VHC segtin afio. Cérdoba, 2018-2023.
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Conclusiones

La prevencion combinada -estrategia propuesta por OMS, OPS y las entidades nacionales- contempla a las
hepatitis virales entre sus lineas priorizadas, y su implementacion exitosa implica la descentralizacion y el
involucramiento de los equipos de salud del PNA. En el trabajo para lograr las metas, la instalacion del test
reflejo para VHC en el PNA ha resultado exitosa en cuanto a brindar acceso a la salud (asesoramiento, testeo,
diagnostico, tratamiento inmediato y seguimiento) a las personas afectadas con impacto también en el cos-
to-beneficio para el sistema sanitario. Atn quedan desafios por delante que asumimos como insumos para
el desarrollo e implementacion de nuevas estrategias e intervenciones.

Nuestros proyectos, desde su concepcion, contemplan las premisas propuestas por las entidades interna-
cionales y nacionales referentes de salud: atencion centrada en las personas, desde un enfoque de derechos,
respetando la interculturalidad y la diversidad. Aparece como fundamental el involucramiento progresivo de
las comunidades y en ese sentido resulta de vital importancia sumar a las organizaciones de la sociedad civil.

Claramente las lineas estratégicas disponibles para lograr la “Eliminacion de las Hepatitis Virales para el
ano 2030” son exitosas, su implementacién descentralizada y accesible es el gran desafio que asumimos los
programas y su concrecion necesita sostener politicas ptblicas de salud, inversiones y directrices dinamicas
adaptadas para que sean aplicables y que asi la salud publica siga siendo la mejor oferta para las personas
que se asisten en este subsistema.
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Las hepatitis virales representan un desafio significativo para la salud publica en nuestro pais, ya que afectan
a miles de personas y requieren una respuesta coordinada y efectiva por parte de diversos actores claves.

Desde la Coordinacion de Hepatitis Virales nos proponemos presentar en este espacio a los distintos ac-
tores que construyen esa respuesta en nuestro pais, como recurso de apoyo a los diferentes niveles de
gestion involucrados en la tematica. En este articulo, exploraremos el rol de la Sociedad Argentina de He-
patologia (SAHE) como pieza fundamental en la investigacion, la educacion y la promocion de estrategias
de prevencion y tratamiento.
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. . Mapa 1. Delegad inciales de la SAHE y datos d )
Contribuciones de la SAHE en la salud apa . cegados provinciales e fa ST y dafos de contacto

publica nacional

La Sociedad Argentina de Hepatologia desempenia un papel fundamental en la promocion de la salud he-
paticay en la respuesta a las enfermedades del higado en nuestro pais. Fundada con el objetivo de avanzar
en la investigacion, educacion y prevencion de enfermedades hepaticas, esta sociedad cientifica juega
un rol crucial en la mejora de la calidad de vida de los pacientes y en la formacion de profesionales de la
salud especializados.

La SAHE se dedica activamente a la investigacion y difusion de conocimientos sobre enfermedades hepati-
cas, desde las hepatitis virales hasta la cirrosis y el cancer de higado. A través de congresos, conferencias y
publicaciones cientificas, fomenta el intercambio de informacion entre investigadores, médicos y otros pro-
fesionales de la salud interesados en el area hepatica. Estas actividades no solo fortalecen el conocimiento
cientifico en el pais, sino que también contribuyen a la formacion continua de los profesionales médicos y al
desarrollo de politicas de salud ptblica mas efectivas.

La SAHE mantiene una estrecha colaboracion con diversos actores claves en el ambito de la salud y la inves-
tigacion médica en Argentina. Colabora activamente con hospitales, universidades, centros de investigacion
y organizaciones no gubernamentales dedicadas a la salud hepatica. Esta articulaciéon permite desarrollar
proyectos conjuntos, estudios epidemioldgicos y programas de prevencion y tratamiento que beneficien a
la poblacién argentina afectada por enfermedades del higado.

Ademas, participa en redes internacionales de hepatologia, lo que permite facilitar el intercambio de expe-
riencias y conocimientos con expertos de todo el mundo. Esta integracion global no solo enriquece las prac-
ticas médicas locales, sino que también promueve estandares internacionales en el manejo y tratamiento de
enfermedades hepaticas.

La comision directiva actual esta compuesta por:

Presidente: Dr. Esteban Gonzalez Ballerga
Vicepresidente: Dr. Juan Carlos Bandi
Secretario: Dr. Andrés Bruno
Prosecretario: Dr. Guillermo Tsariktsian
Tesorero: Dr. Daniel Poncino
Protesorero: Dr. Manuel Barbero

Vocales titulares: Dr. Luis Gaite, Dr. Matias Bori, Dr. Ignacio Roca, Dra. Melisa Dirchwolf

Vocales suplentes: Dra. Marcela De Sousa, Dra. Andrea Curia, Dr. Fernando Barreyro, Dra.
Natalia Sobenko

La subcomision de Hepatitis Virales se encuentra integrada por los doctores Fernando Cairo, Ezequiel Ri-
druejo, Fernando Bessone, Maria Virginia Reggiardo y Gisela Sotera.

Durante 2024 se cre6 la subcomision de revinculaciéon de enfermedades hepaticas, con el fin de profundizar
estrategias para que los pacientes que perdieron el seguimiento puedan retomar las consultas y el trata-
miento correspondiente. Actualmente se realizo el llamado a convocatoria de hepat6logos interesados en el
tema para conformar la nueva subcomision.

A nivel provincial, cuenta con delegados que acttan como representantes locales de la sociedad.
Estos delegados desempenian un papel crucial en la difusion de las actividades de la sociedad, en la organi-
zacion de eventos cientificos regionales y en la coordinacion con profesionales de la salud en sus respectivas
areas geograficas. Su labor es fundamental para asegurar que las iniciativas de la SAHE lleguen a todas las
regiones del pais y para promover una atencion integral de las enfermedades hepaticas a nivel local. e

88 @ Volver al indice o e Volver al indice @ 89



. . . .222.1002
=i ﬁ‘% Ministerio de Salud 0800 00

&@ Repliblica Argentina argentina.gob.ar/salud /hepatitis
Rég? Av. 9 de Julio 1925. CAB.A.



	Índice
	Prevalencia de marcadores de hepatitis virales en bancos de sangre (2011-2021)
	Mortalidad por hepatitis virales en la Argentina
	Trasplantes hepáticos por hepatitis virales en la Argentina (2006 y 2022)
	Presentación
	Situación epidemiológica de las hepatitis virales en Argentina en base a 
	datos de vigilancia 
	Prevalencia de marcadores de hepatitis virales en bancos de sangre (2012-2022)
	Mortalidad por hepatitis virales en la Argentina
	Trasplantes hepáticos por hepatitis virales en la Argentina (2006-2023)
	Actualización de datos sobre tratamientos de hepatitis virales 
	Actualización de la estrategia de abordaje para la microeliminación del virus de la hepatitis C en contextos de encierro
	Simplificación en el abordaje de la hepatitis C: experiencia de revinculación en Córdoba
	Rol de los actores claves en la respuesta a las hepatitis virales en la Argentina

	indice 17: 
	Página 4: 

	indice 35: 
	Página 4: 

	indice 21: 
	indice 36: 
	indice 14: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 

	indice 33: 
	Página 5: 
	Página 6: 
	Página 7: 
	Página 8: 
	Página 9: 
	Página 10: 
	Página 11: 
	Página 12: 
	Página 13: 
	Página 14: 

	indice 44: 
	indice 15: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 

	indice 45: 
	Página 15: 
	Página 16: 
	Página 17: 
	Página 18: 

	indice 26: 
	indice 49: 
	indice 12: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 

	indice 32: 
	Página 19: 
	Página 20: 
	Página 21: 
	Página 22: 
	Página 23: 
	Página 24: 
	Página 25: 

	indice 40: 
	indice 18: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 

	indice 46: 
	Página 26: 
	Página 27: 
	Página 28: 
	Página 29: 
	Página 30: 
	Página 31: 
	Página 32: 
	Página 33: 

	indice 27: 
	indice 41: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 

	indice 42: 
	Página 34: 
	Página 35: 
	Página 36: 

	indice 43: 
	indice 16: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	indice 50: 
	Página 37: 
	Página 38: 
	Página 39: 
	Página 40: 

	indice 28: 
	indice 19: 
	indice 51: 
	indice 20: 
	indice 52: 
	indice 13: 
	Página 41: 
	Página 42: 
	Página 43: 

	indice 39: 
	Página 41: 
	Página 42: 
	Página 43: 

	indice 47: 
	indice 34: 
	Página 44: 
	Página 45: 

	indice 48: 
	Página 44: 
	Página 45: 

	indice 29: 
	Jujuy: 
	Salta: 
	Chaco: 
	Corrientes: 
	Misiones: 
	Formosa: 
	Tucumán: 
	Santiago del Estero: 
	Catamarca: 
	La Rioja: 
	Córdoba : 
	Río Cuarto, Córdoba: 
	San Luis: 
	Mendoza: 
	San Juan: 
	Santa Fe: 
	Paraná, Entre Ríos: 
	Concepción del Uruguay, Entre Ríos: 
	Rosario, Santa Fe: 
	CABA: 
	La Plata, Buenos Aires: 
	Partido de la Costa, Buenos Aires: 
	Bahía Blanca, Buenos Aires: 
	La Pampa: 
	Neuquén: 
	Bariloche, Río Negro: 
	Chubut: 
	Usuahia, Tierra del Fuego: 
	d jujuy: 
	d posadas: 
	d catamarca: 
	d salta: 
	dato santa rosa: 
	d stgo: 
	d acaba: 
	d formosa: 
	d corrientes: 
	d chaco: 
	d barilo: 
	d tierra: 
	D chubut: 
	d san luis: 
	d mendoza: 
	d tucu: 
	d la rioja: 
	D neuquen: 
	d entre rios: 
	de concepcion: 
	d san juan: 
	d cordoba: 
	d rio cuarto: 
	Dsanta fe: 
	dato rosario: 
	d la plata: 
	d partido costa: 
	D bahia: 


