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Introduccion

La Hepatitis C es una infeccién hepdatica 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 duracidn, pero para mds de la mitad de las
personas que se infectan con el virus de la Hepatitis C, se convierte en una
infeccion cronica de larga duracion. La Hepatitis C cronica puede provocar
problemas de salud graves, incluso potencialmente mortales, como cirrosis y
cdncer de higado. Las personas con diagndstico de Hepatitis C cronica a
menudo no presentan sintomas y no se sienten enfermas. Cuando aparecen
sintomas, suelen ser signo de enfermedad hepdtica 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 Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, por sus
siglas eninglés) estiman que mds de 2.4 millones de personas (hasta 4
millones) en Estados Unidos vivian con Hepatitis C durante 2017-2020. En
2022, se notificaron a los CDC un total de 4,848 casos de Hepatitis C aguda.
Después de ajustar por subestimacion y sub-notificacién, se estima que en
2022 se produjeron 67,400 casos de Hepatitis C aguda. El nUmero de casos
de hepatitis C aguda disminuyd un 6% por primera vez en 2022. De cada 100
personas infectadas por el VHC, aproximadamente 5%—-25% desarrollaran
cirrosis en un plazo de 10-20 afos. 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 hepdtica; para estos
dltimos pacientes, el riesgo de muerte en el ano siguiente es del 15%—-20%.
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Vigilancia Epidemioloégica de Hepatitis C

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), al igual que los CDC,
tienen un Sistema de Vigilancia Epidemioloégica de Hepatitis C que permite la
investigacion de casos e identificacion de brotes. La Division de
Epidemiologia e Investigacidn trabaja en colaboracién con la Vigilancia de
Hepatitis C, en la identificacién, deteccidn e investigacién de eventos
asociados a Hepatitis C.

El DSPR 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 la Orden Administrativa Nam. 597' del Departamento de Salud
de Puerto Rico, establece que todo médico, director de laboratorio o
profesional de la salud licenciado tendrd la responsabilidad de informar y
notificar dentro del periodo establecido de la confirmacién, demostracién y/o
diagnéstico tentativo de alguna de las enfermedades y/o condiciones de
notificacion obligatoria (Anejo Iil), entre estas Hepatitis C. Se debe completar
el informe individual y reportarlo de manera electrénica a la Divisién de
Epidemiologia e Investigacién de la Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y
Proteccion de la Salud Publica del DSPR, en un periodo no mayor a cinco dias.
Ademds, se incluye que para todo resultado de laboratorio de Hepatitis C
positivo se reporten pruebas de bilirrubina y de la enzima hepdatica ALT
(Alanina aminotransferasa) (Anejo 1).
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Tabla 1. Enfermedades, Eventos y/o Condiciones de Notificacién Obligatoria
al Departamento de Salud de Puerto Rico segin OA #597:

Resultados de Laboratorios Enfermedad notificable
Hepatitis C (Anti-HCV, RNA-HCV, Genotipo) Hepatitis

Sintomas
A. Infeccion aguda
1. Fiebre
Fatiga
Orina oscura

Heces de color arcillo, pdlidas o blancas

2

3

4

5. Dolor abdominal
6. Pérdida de apetito
7. Nduseas

8. Vomitos

9. Dolor articular

10. Ictericia

En las personas que desarrollan sintomas, el periodo medio desde la
exposicién hasta la aparicidn de estos sintomas es de 2 a 12 semanas con un
intervalo de 2 a 26 semanas.

B. Infeccion cronica
La mayoria de las personas con infeccién cronica por el VHC son
asintomdaticas o presentan sintomas inespecificos como fatiga crénica y
depresiéon. Muchas acaban desarrollando una enfermedad hepdtica crénica,
que puede ir de leve a grave, incluida la cirrosis y el cGncer de higado. La
enfermedad hepdtica cronica en las personas infectadas por el VHC suele
ser insidiosa y evolucionar lentamente sin signos ni sintomas durante varias

décadas. De hecho, la infeccién por el VHC a menudo no se reconoce hasta



DEPARTAMENTO DE SALUD

SECRETARIA AUXILIAR PARA LA VIGILANCIA Y PROTECCION DE LA SALUD PUBLICA
DIVISION DE EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION

que se identifica a personas asintomaticas como seropositivas al VHC
cuando realizan donacidén de sangre o cuando se detectan niveles elevados
de enzimas hepdaticas como alanina aminotransferasa (ALT).2

Algunas personas con infeccidn créonica por el VHC desarrollan
afecciones médicas que no se limitan al higado, algunas de ellas son:
1. Diabetes mellitus
Glomerulonefritis
Crioglobulinemia mixta esencial
Porfiria cutdnea tardia

SIFENEYTEIN

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 infeccidén previa por
el VHC no protege contra la infeccion 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.

Pruebas de deteccion de Hepatitis C

1. Deteccion de anticuerpos (anti-VHC)

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

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

Las personas con una infeccidon aguda, recientemente adquirida,
suelen tener niveles detectables de ARN del VHC tan pronto como 2 semanads
después de la exposicidn al virus.
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Brotes asociados a Hepatitis C

A la fecha de redaccién de este informe, la Divisidon de Epidemiologia e
Investigacion del Departamento de Salud no identifico brotes' asociados a
Hepatitis C para el periodo del 1 de enero al 31 de marzo del 2025.

Investigaciones de Hepatitis C

La siguiente seccién describe los reportes de pruebas de hepatitis C
para el periodo del 1 de enero al 31 de marzo del 2025 que se les han
asignado una clasificacién basada en las definiciones de casos para
Hepatitis C crénica, aguda o perinatal, establecidas por el CDC y el Consejo
de Epidemiblogos Estatales y Territoriales (CSTE, por sus siglas en inglés). El
sistema de informacién integrado conocido como NBS (National Electronic
Disease Surveillance System (NEDSS) Base System) permite la notificacion de
los casos a nivel nacional al NNDSS de los CDC. Segln el NNDSS se asigna una
semana epidemioldgica a los casos de notificacion obligatoria con el
proposito 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 diagnéstico,
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 marzo del 2025.

! Se considera un brote un aumento en el nUmero de casos sobre lo esperado, en un érea y periodo de
tiempo particular. (DSPR - Orden Administrativa #597, 2024)
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Tabla 2. Resumen de casos de Hepatitis C reportados, PR 2025 (N=1,528).

oy Clasificacion de Caso
Condicion Total
Confirmado* Probable*
Hepatitis C Crénica 382 1,143 1,525
Hepatitis C Aguda 3 0 3
Hepatitis C Perinatal 0 N/A 0
Total 385 1,143 1,528

*Definiciones de caso segun el CDC y el CSTE.

A continuacién, 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 marzo
del ano 2025.
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Tabla 3. Distribucién de tipos de pruebas para el diagnéstico de Hepatitis C
reportadas a NBS, PR 2025 (N=29,904)

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

VHC Anticuerpo 28,947 96.8

VHC Deteccién (ARN) 957 3.2

Total 29,904 100.00

Grdfica 1. Distribucién de tipos de pruebas para el diagnéstico de Hepatitis C
reportadas a NBS, PR 2025 (N=29,904)
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Tabla 4. Distribucion de resultados de pruebas de anticuerpo de Hepatitis C
reportadas a NBS, PR 2025 (N=28,947)

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

No Reactivos (Negativos) 27,098 93.6
Reactivos (Positivos) 1,827 6.3
Desconocido 22 0.1

Total 28,947 100.00

Grdfica 2. Distribucidn de resultados de pruebas de anticuerpo de Hepatitis C
reportadas a NBS, PR 2025 (N=28,947)
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Tabla 5. Distribucidn de resultados de pruebas de deteccion (ARN) de
Hepatitis C reportadas en NBS, PR 2025 (N=957)

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

No Detectados (Negativos) 563 58.8
Detectados (Positivos) 392 41.0
Desconocido 2 0.2

Total 957 100.00

Grdafica 3. Distribucion de resultados de pruebas de deteccion (ARN) de
Hepatitis C reportadas en NBS, PR 2025 (N=957)
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Distribucion de casos de Hepatitis C, PR 2025

Tabla 6. Distribucion de casos de Hepatitis C por sexo al nacer, PR 2025

(N=1,528)
Sexo Frecuencia | Porciento
(n) (%)
Hombre 1,053 68.9
Mujer 475 311
Total 1,528 100.00

Grdfica 4. Distribucidn de casos de Hepatitis C por sexo al nacer, PR 2025
(N=1,528)
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Tabla 7. Distribucién de casos de Hepatitis C por grupos de edad, PR 2025

(N=1,528)
Grupos de edad Frecuencia | Porciento
(n) (%)
0-14 0 0.0
15-24 22 1.4
25-34 94 6.1
35-44 203 13.3
45-54 362 23.7
55-64 411 27.0
65+ 434 28.4
Desconocido 2 0.1
Total 1,528 100.00

Grdfica b. Distribucidn de casos de Hepatitis C por grupos de edad, PR 2025

(N=1,528)
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Tabla 8. Distribucién de casos de Hepatitis C por genotipo, PR 2025 (N=63)

Genotipo Frecuencia Porciento
(n) (%)

Tipo 1 45 7.4

Tipo 2 6 9.5

Tipo 3 10 15.9

Tipo 4 2 3.2

Total 63 100.00

Nota. Solo 63 (4.1%) casos de 1,528 reportaron prueba genotipica.

Grafica 6. Distribucion de casos de Hepatitis C por genotipo, PR 2025 (N=63)
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Grafica 7. Distribucién de casos de Hepatitis C por Region de Salud, PR 2025
(N=1,528)
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Grdfica 8. Distribucidn de casos de Hepatitis C por municipio, PR 2025
(N=1,528)
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Nota. Los mapas de las grdéficas 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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Grdafica 9. Comparacién de reportes* y casos* de Hepatitis C, PR 2021 - 2025
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Nota. *Se define como reportes todo reporte de resultados de pruebas de Hepatitis C que recibe la Vigilancia
indistinto de su resultado. Se define como caso toda aquella persona que cumpla con los criterios bajo las
definiciones de casos del CDC y el CSTE para Hepatitis C.

*Periodo del 1 de enero al 31 de marzo de 2025. Informacién sujeta a la actualizaciéon de datos.
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Recomendaciones de Salud Piblica
e Deteccion Temprana Universal de Hepatitis C:

o Pruebas de deteccidn de Hepatitis C al menos una vez en la
vida para todos los adultos de 18 afios 0 mas.

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

o Pruebas de anticuerpo de Hepatitis C con “RNA reflex testing”
para detectar el ARN del VHC en la misma toma de muestra.

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 preparacién de drogas,
incluidos aquellos que se inyectaron una o varias veces en el
pasado.

o Personas que alguna vez recibieron hemodidlisis.

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 transfusién 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 notificd que habian recibido
sangre de un donante que luego se confirmd infeccidn
por VHC.

o Personal de atencién médica, servicios médicos de
emergencia y seguridad publica luego de tener pinchazos con

16
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agujas, objetos punzantes o tener exposicidn directa con
sangre positiva para el VHC.
o Nifos nacidos de personas con diagndstico positivo de VHC.

e Pruebas periddicas 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 profildcticos o preservativos.

o Personas que alguna vez recibieron hemodidlisis de
mantenimiento.

e Persona que solicite pruebas de hepatitis C, el proveedor deberia
ordendrselas, 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 nifos nacidos de personas
gestantes con infeccidn actual o probable por el VHC.

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

o Se considera que las personas gestantes tienen una infeccion
probable silas pruebas de anticuerpos contra el VHC son
reactivas y la prueba confirmatoria del VHC no esta
disponible.

e Realizar pruebas a todos los infantes expuestos perinatalmente
mediante una prueba de dcido nucleico (NAAT) para detectar el

17
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ARN del VHC entre los 2 y los 6 meses de edad para identificar a los
niflos que podrian desarrollar una infeccion crénica por el VHC.

o Elenlace a cuidado de los bebés con una prueba
confirmatoria del VHC detectable debe coordinarse en
consulta con un proveedor de atencién médica con
experiencia en el tratamiento de la Hepatitis C pedidatrica.

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

e Losinfantes y niflos 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 nifos de 18 meses de edad o mds 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 redaccidn. Toda la informacién presentada estd sujeta a la actualizacién
de datos, seguln transcurren los procesos de reportes de pruebas e
investigacion de casos. Los pacientes que no residen en PR son referidos a
otras jurisdicciones y no estdn incluidos en el total de casos de Puerto Rico.
Para ver otros informes de vigilancia, puede visitar el portal de datos

oficial del Departamento de Salud de Puerto Rico en el siguiente enlace:

https://datos.salud.pr.gov/.
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