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Introduccién

La Hepatitis C es una infeccidon hepatica causada por el virus de la
hepatitis C (VHC). La Hepatitis C se transmite por contacto con la sangre de
una persona infectada. Actualmente la mayoria de las personas se infectan
con el virus de la hepatitis C al compartir agujas u otros equipos utilizados
para preparar e inyectarse drogas. Para algunas personas, la Hepatitis C es
una enfermedad de corta duracién, pero para mas de la mitad de las personas
gue se infectan con el virus de la Hepatitis C, se convierte en una infeccidon
crénica de larga duracién. La Hepatitis C créonica puede provocar problemas
de salud graves, incluso potencialmente mortales, como cirrosis y cancer de
higado. Las personas con diagndstico de Hepatitis C crénica a menudo no
presentan sintomas y no se sienten enfermas. Cuando aparecen sintomas,
suelen ser signo de enfermedad hepatica avanzada. No hay vacuna contra la
Hepatitis C. La mejor forma de prevencidn es evitar los comportamientos que
pueden propagar la enfermedad, principalmente el uso de drogas. Hacerse la
prueba de la Hepatitis C es importante, porque los tratamientos pueden curar
a la mayoria de las personas en 8 a 12 semanas.?

Los Centros para el Controly Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus
siglas en inglés) estiman que 2.4 millones de personas en Estados Unidos
vivian con Hepatitis C durante 2013-2016. En 2019, se notificaron a los CDC un
total de 4,136 casos de Hepatitis C aguda. Después de ajustar por
subestimacion y sub-notificacion, se estima que en 2019 se produjeron 57,500
casos de Hepatitis C aguda. De cada 100 personas infectadas por el VHC,
aproximadamente 5%-25% desarrollaran cirrosis en un plazo de 10-20 anos.
Los pacientes que desarrollan cirrosis tienen un riesgo anual del 1%-4% de
desarrollar carcinoma hepatocelular y un riesgo anual del 3%-6% de
descompensacion hepatica; para estos ultimos pacientes, el riesgo de muerte
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en el ano siguiente es del 15%-20%.

Vigilancia Epidemiolégica de Hepatitis C

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), al igual que los CDC,
tienen un Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Hepatitis C que permite
la investigacion de casos e identificacion de brotes. La Division de
Epidemiologia e Investigaciéon trabaja en colaboraciéon con la Vigilancia de
Hepatitis C y con la Vigilancia de VIH, en la identificacion, deteccidon e
investigacion de eventos asociados a Hepatitis C.

El Departamento de Salud de Puerto Rico también participa de la
vigilancia a nivel nacional conocida como Sistema de Vigilancia Nacional de
Enfermedades Notificables (National Notifiable Disease Surveillance System;
NNDSS, por sus siglas en inglés), sistema de vigilancia de los CDC que permite
el monitoreo de enfermedades notificables con el fin de controlar y prevenir

amenazas de salud publica.

Parametros de Reporte

Segun las Ordenes Administrativas NUum. 358' y Num. 4982 del
Departamento de Salud de Puerto Rico, establecen que todo médico, director
de laboratorio o profesional de la salud licenciado tendra la responsabilidad
de informar y notificar dentro del periodo establecido de la confirmacién,
demostracién y/o diagndstico tentativo de alguna de las enfermedades y/o
condiciones de notificacidén obligatoria (Anejo |), entre estas Hepatitis C. La
Hepatitis C es clasificada como Categoria |, lo que implica completar este
informe individual (Anejo IV) y enviarlo a la Divisién de Epidemiologia e
Investigacion del Departamento de Salud por la via mas rapida, en un periodo
no mayor a cinco (5) dias laborables. Ademas, se reitera el reporte de todo
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resultado de laboratorio.

Tabla 1. Enfermedades y/o Condiciones de Notificacién Obligatoria al

Departamento de Salud de Puerto Rico segun OA #358:

Enfermedad o Condicién Categoria |
(Periodo de 5 dias)
Hepatitis C (aguda) v
Hepatitis C (pasada o presente) (crénica) v
Hepatitis Virales, otras (perinatal) v

Sintomas

A. Infeccién aguda

1. Fiebre

Fatiga
Orina oscura
Heces de color arcilla, palidas o blancas
Dolor abdominal
Pérdida de apetito
Nauseas

Vémitos

© ® NP A WN

Dolor articular

10. Ictericia

En las personas que desarrollan sintomas, el periodo medio desde la
exposicion hasta la aparicion de estos sintomas es de 2 a 12 semanas con un

intervalo de 2 a 26 semanas.
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B. Infeccién crénica

La mayoria de las personas con infeccién crénica por el VHC son
asintomaticas o presentan sintomas inespecificos como fatiga crénica y
depresion. Muchas acaban desarrollando una enfermedad hepatica crénica,
gue puede ir de leve a grave, incluida la cirrosis y el cdncer de higado. La
enfermedad hepatica crénica en las personas infectadas por el VHC suele ser
insidiosa y evolucionar lentamente sin signos ni sintomas durante varias
décadas. De hecho, la infeccion por el VHC a menudo no se reconoce hasta
que se identifica a personas asintomaticas como seropositivas al VHC cuando
realizan donacion de sangre o cuando se detectan niveles elevados de
enzimas hepaticas como alanina aminotransferasa (ALT).2

Algunas personas con infeccién crénica por el VHC desarrollan
afecciones médicas que no se limitan al higado, algunas de ellas son:

1. Diabetes mellitus
Glomerulonefritis
Crioglobulinemia mixta esencial

Porfiria cutdanea tardia

v NN

Linfoma no-Hodgkin

Segun el CDC, se han identificado siete (7) genotipos y sesenta y siete
(67) subtipos. En consecuencia, las personas pueden volver a infectarse con
el VHC después de haber eliminado la infeccién inicial. La infeccidn previa por
el VHC no protege contra la infeccidn posterior por el mismo genotipo del
virus o por genotipos diferentes. Esto se debe a que las personas infectadas

por el VHC suelen tener una respuesta inmunitaria ineficaz.
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Pruebas de deteccién de Hepatitis C

1. Deteccién de anticuerpos (anti-VHC)

La seroconversion anti-VHC se produce de 8 a 11 semanas después de la
exposiciéon al virus, aunque se han documentado casos de seroconversion
lenta en personas inmunocomprometidas.

2. Deteccidén del ARN del VHC (prueba molecular o confirmatoria)

Las personas con una infeccién aguda, recientemente adquirida, suelen
tener niveles detectables de ARN del VHC tan pronto como 2 semanas

después de la exposicion al virus.

Brotes asociados a Hepatitis C
A la fecha de redaccidon de este informe, la Division de Epidemiologia e
Investigacion del Departamento de Salud no identificé brotes' asociados a

Hepatitis C para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.

Investigaciones de Hepatitis C

La siguiente seccidon describe los reportes de pruebas de hepatitis C
para el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023 que se les han
asignado una clasificacion basada en las definiciones de casos para Hepatitis
C crénica, aguda o perinatal, establecidas por el CDC y el Consejo de
Epidemidlogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas en inglés). El
sistema de informacion integrado conocido como NBS (National Electronic
Disease Surveillance System (NEDSS) Base System) permite la notificaciéon de
los casos a nivel nacional al NNDSS de los CDC. Segun el NNDSS se asigna una

semana epidemioldégica a los casos de notificacion obligatoria con el

' Se considera un brote un aumento en el nidmero de casos sobre lo esperado, en un area y periodo de
tiempo particular. (DSPR - Orden Administrativa #358, 2016)
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propdsito de establecer la incidencia de las enfermedades a través del
tiempo. La asignacién de las semanas epidemioldgicas se realiza de acuerdo
con la siguiente jerarquia: fecha de inicio de sintomas, fecha de diagndstico,
fecha de resultado de laboratorio, o la fecha de reporte al Departamento de
Salud. La tabla 2 presenta los casos reportados durante el periodo del 1 de

enero al 31 de diciembre de 2023.

Tabla 2. Resumen de casos de Hepatitis C reportados, PR 2023 (N=4,284).

. Clasificacion de Caso
Condicién Total
Confirmado* Probable*
Hepatitis C Crénica 1,174 3,105 4,279
Hepatitis C Aguda 3 1 4
Hepatitis C Perinatal 1 N/A 1
Total 1,178 3,106 4,284

*Definiciones de caso segun el CDC y el CSTE.
Nota. El caso de Hepatitis C perinatal fue reportado en el afio 2022 e identificado en la
Vigilancia de Hepatitis C del DSPR en el afio 2023.

A continuacion, se presentan las distribuciones de reportes de pruebas
y casos de Hepatitis C obtenidos de NBS (National Electronic Disease
Surveillance System (NEDSS) Base System) desde el 1 de enero al 31 de
diciembre del afio 2023.
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Tabla 3. Distribucidn de tipos de pruebas para el diagndstico de Hepatitis C

reportadas a NBS, PR 2023

Tipos de pruebas de Hepatitis C Frecuencia Porciento
(n) (%)

VHC Anticuerpo 43,146 94.3

VHC Deteccién (ARN) 2,612 5.7

Total 45,758 100.00

Grafica 1. Distribucidn de tipos de pruebas para el diagndéstico de Hepatitis C

reportadas a NBS, PR 2023
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Tabla 4. Distribucion de tipos de pruebas para el diagndstico de Hepatitis C

reportadas electrénicamente a NBS, PR 2023

Tipos de pruebas de Hepatitis C Frecuencia Porciento
(n) (%)

VHC Anticuerpo 34,271 95.6

VHC Deteccién (ARN) 1,576 4.4

Total 35,847 100.00

Grafica 2. Distribucién de tipos de pruebas reportadas electrénicamente a

NBS, PR 2023
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Tabla 5. Distribucién de tipos de pruebas para el diagndstico de Hepatitis C

reportadas de forma manual en NBS, PR 2023

Tipos de pruebas de Hepatitis C Frecuencia Porciento
(n) (%)

VHC Anticuerpo 8,875 89.5

VHC Deteccién (ARN) 1,036 10.5

Total 9,911 100.00

Grafica 3. Distribucion de tipos de pruebas para el diagndstico de Hepatitis C

reportadas de forma manual en NBS, PR 2023
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Tabla 6. Distribucidon de resultados de pruebas de anticuerpo de Hepatitis C

reportadas a NBS, PR 2023

Resultados de pruebas de anticuerpo de Frecuencia Porciento
Hepatitis C (n) (%)

No Reactivos (Negativos) 38,424 89.1
Reactivos (Positivos) 4,670 10.8
Desconocido 52 0.1

Total 43,146 100.00

Grafica 4. Distribuciéon de resultados de pruebas de anticuerpo de Hepatitis

C reportadas a NBS, PR 2023
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Tabla 7. Distribucién de resultados de pruebas de deteccién (ARN) de

Hepatitis C reportadas en NBS, PR 2023

Resultados de pruebas de deteccién (ARN) Frecuencia Porciento
de Hepatitis C (n) (%)

No Detectados (Negativos) 1,088 41.6
Detectados (Positivos) 1,512 57.9
Desconocido 12 0.5

Total 2,612 100.00

Grafica 5. Distribucion de resultados de pruebas de deteccién (ARN) de

Hepatitis C reportadas en NBS, PR 2023
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Distribucién de casos de Hepatitis C, PR 2023

Grafica 6. Curva epidémica de los casos reportados de Hepatitis C durante el periodo de la semana
epidemiolégica numero 1 (1 de enero de 2023) a la semana epidemiolégica numero 52 (30 de diciembre de
2023), PR 2023
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Tabla 8. Distribucion de casos de Hepatitis C por sexo al nacer, PR 2023

Sexo Frecuencia Porciento
(n) (%)

Hombre 3,286 76.7

Mujer 988 231

Desconocido 10 0.2

Total 4284 100.00

Grafica 7. Distribucion de casos de Hepatitis C por sexo al nacer, PR 2023
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Tabla 9. Distribucion de casos de Hepatitis C por grupos de edad, PR 2023

Grupos de edad Frecuencia Porciento
(n) (%)
0-14 6 0.1
15-24 43 1.0
25-34 237 55
35-44 636 14.9
45-54 1,045 24.4
55-64 1,237 28.9
65+ 1,054 24.6
Desconocido 26 0.6
Total 4,284 100.00

Grafica 8. Distribucion de casos de Hepatitis C por grupos de edad, PR 2023
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Tabla 10. Distribucién de casos de Hepatitis C por genotipo, PR 2023

Genotipo Frecuencia (n) | Porciento (%)
Tipo 1 271 72.8

Tipo 2 35 9.4

Tipo 3 43 1.6

Tipo 4 13 35
Desconocido 10 2.7

Total 372 100.00

Nota. Solo 372 (8.7%) casos de 4,284 reportaron prueba genotipica.

Grafica 9. Distribucién de casos de Hepatitis C por genotipo, PR 2023
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Grafica 10. Distribucion de casos de Hepatitis C por Region de Salud, PR 2023
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Grafica 11. Distribucién de casos de Hepatitis C por municipio, PR 2023
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Nota. Los mapas de las graficas 9 y 10 fueron construidos utilizando la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz,
M.; Aisch, G.; Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de
https://app.datawrapper.de/.
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Grafica 12. Comparacion de reportes y casos de Hepatitis C, PR 2019 - 2023
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Nota. Los casos del 2019 - 2022 se encuentran bajo revision. Informacidén sujeta a la actualizacién de datos.

*Periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2023.
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Distribucién de factores de riesgo reportados de Hepatitis C, PR 2023

Grafica 13. Distribucion de factores de riesgo reportados de Hepatitis C, PR
2023
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Nota. Es posible el reporte de multiples factores de riesgo por cada caso. Estas respuestas no son mutuamente

excluyentes.

Segun las investigaciones de casos de Hepatitis C realizadas en el
periodo del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023, el uso de drogas
(40.8%) fue el factor de riesgo de Hepatitis C mas frecuente. El segundo y
tercer factor de riesgo mas reportado fue adquirir Hepatitis C por contacto
sexual (4.2%) y recibir una transfusién de sangre antes del afo 1992 (1.9%). Por
otra parte, 13.5% de los casos investigados de Hepatitis C reportaron estar o

haber estado encarcelado en algdn momento durante su vida.
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Distribucién de casos de Hepatitis C, PR 2022 y 2023

Grafica 14. Distribucion de casos de Hepatitis C por sexo al nacer, PR 2022 y

2023
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Grafica 15. Distribucion de casos de Hepatitis C por grupos de edad, PR 2022

y 2023
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Grafica 16. Distribucidon de casos de Hepatitis C por Regidon de Salud, PR 2022

y 2023
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Grafica 17. Cascada de cuidado de casos de Hepatitis C, PR 2023
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*SVR-12 es un indicador que se define como la respuesta viroldgica sostenida (SVR) cuando en el
analisis de sangre no se detecta ARN del virus de Hepatitis C en 12 semanas o mas después de
concluir el tratamiento.

La cascada de cuidado muestra el analisis de casos de Hepatitis C
mediante el seguimiento del mismo grupo de personas (N=3,106) que
obtuvieron un resultado positivo de anticuerpo del Virus de Hepatitis C (VHC)
durante el periodo del 1de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023. De estos,
936 personas se realizaron una prueba confirmatoria para detectar el ARN del
VHC, de los cuales 641 recibieron un resultado positivo. Entre aquellos que se
les detectd el ARN del VHC, 33 personas recibieron tratamiento y un total de

23 personas lograron el SVR-12.

Nota. La cascada de cuidado fue construida y adaptada utilizando la Cascada de Cuidado del Virus de Hepatitis C
basada en laboratorio. Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. (July 20, 2021). Laboratory-based
Hepatitis C Virus Clearance Cascade. Recuperado de https://aetcct.org/wp-content/uploads/2021/11/Laboratory-
based-HCV-Cascade-Guidance.pdf.
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Recomendaciones de Salud Pubilica
e Deteccion Temprana Universal de Hepatitis C:

o Pruebas de detecciéon de Hepatitis C al menos una vez en la
vida para todos los adultos de 18 anos o mas.

o Pruebas de Hepatitis C para todas las personas gestantes
durante cada embarazo.

e Al menos una prueba de Hepatitis C, independientemente de la
edad, condiciones de salud o exposiciones reconocidas:

o Personas con diagndstico positivo al VIH.

o Personas que alguna vez se inyectaron drogas y compartieron
agujas, jeringas u otros equipos de preparacion de drogas,
incluidos aquellos que se inyectaron una o varias veces en el
pasado.

o Personas que alguna vez recibieron hemodialisis.

o Personas con niveles no normales de ALT persistentemente.

o Personas que alguna vez recibieron transfusiones o
trasplantes de érganos, incluyendo:

= Personas que recibieron factores concentrados de
coagulacién producidos antes de 1987.

» Personas que recibieron una transfusion de sangre o
componentes sanguineos antes de julio de 1992.

= Personas que recibieron un trasplante de érgano antes
de julio de 1992.

= Personas a las que se les notificé que habian recibido
sangre de un donante que luego se confirmo infeccion
por VHC.

o Personal de atencién médica, servicios médicos de
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emergencia y seguridad publica luego de tener pinchazos con
agujas, objetos punzantes o tener exposiciéon directa con
sangre positiva para el VHC.
o NifAos nacidos de personas con diagndstico positivo de VHC.
e Pruebas periédicas de rutina para personas con factores de riesgo
continuos, mientras estos persisten:
o Personas que se inyectan drogas y comparten agujas, jeringas
u otros equipos para preparar drogas.
o Personas que alguna vez han estado encarceladas.
o Personas que hayan tenido contacto sexual con otras
personas sin el uso de profilacticos o preservativos.
o Personas que alguna vez recibieron hemodialisis de
mantenimiento.
e Persona que solicite pruebas de hepatitis C, el proveedor deberia
ordenarselas, independientemente de la revelacion de algun riesgo.
Esto se debe a que muchas personas pueden estar resistentes a

revelar riesgos estigmatizantes.

Estrategias de salud publica para infantes expuestos al VHC de manera

perinatal y nifos:
e Realizar pruebas a todos los infantes y nifnos nacidos de personas
gestantes con infeccién actual o probable por el VHC.

o Se considera que las personas gestantes tienen una infeccién
actual cuando tienen prueba positiva de deteccién de
NAAT/RNA/PCR del VHC.

o Se considera que las personas gestantes tienen una infeccién
probable si las pruebas de anticuerpos contra el VHC son

reactivasy la prueba confirmatoria del VHC no esta disponible.
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e Realizar pruebas a todos los infantes expuestos perinatalmente
mediante una prueba de acido nucleico (NAAT) para detectar el ARN
del VHC entre los 2 y los 6 meses de edad para identificar a los nifios
que podrian desarrollar una infeccién crénica por el VHC.

o Elenlace acuidado de los bebés con una prueba confirmatoria
del VHC detectable debe coordinarse en consulta con un
proveedor de atencidén médica con experiencia en el
tratamiento de la Hepatitis C pediatrica.

o Los bebés con una prueba confirmatoria del VHC indetectable
no requieren seguimiento adicional a menos que esté
clinicamente justificado.

e Los infantes y ninos de 7 a 17 meses de edad que estén expuestos
perinatalmente al VHC y no hayan sido sometidos a pruebas
previamente, deben recibir una prueba confirmatoria para detectar
el ARN del VHC.

e Los ninos de 18 meses de edad o mas que estén expuestos
perinatalmente al VHC y no hayan sido sometidos a una prueba
previamente, deben recibir una prueba de anticuerpo con “RNA

reflex testing” para detectar el ARN del VHC.

Comentario del informe

Los datos presentados en este informe son preliminares hasta la fecha
de redaccidén. Toda la informacién presentada esta sujeta a la actualizacion de
datos, segun transcurren los procesos de reportes de pruebas e investigacion
de casos. Los pacientes que no residen en PR son referidos a otras
jurisdiccionesy no estan incluidos en el total de casos de Puerto Rico.
Referencia sugerida
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