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Antecedentes

Uruguay es el primer pais de Latinoamérica en haber sido seleccionado por la
Coalition For Global Hepatitis Elimination de la Task Force for Global Health para la
realizacién del proyecto: “Evaluacion de hepatitis B y C para ampliar pruebas y
tratamiento” (HEAT, por sus siglas en inglés). El objetivo fue realizar un primer
diagndstico de situacion de las hepatitis By C en el pais, en orden de identificar
estrategias viables que permitan aumentar las pruebas diagnosticas y
tratamientos, para caminar hacia la eliminacién de la hepatitis por virus de la
Hepatitis B (VHB) y C (VHC).

El proyecto HEAT en Uruguay fue denominado “Primera encuesta nacional de
evaluacion de hepatitis B y C para ampliar pruebas y tratamiento”, fue
presentado por el Programa Nacional de Trasplante Hepatico, aprobado por el
Comité de FEtica e Investigacion del Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
avalado por la Comisién de Etica e Investigacion del Ministerio de Salud Publica
(MSP), y declarado de interés ministerial.

El lanzamiento del proyecto se realizé el 24 de agosto de 2022 en el salon de
actos del MSP y fue emitido por el canal oficial de YouTube de la cartera.
Asimismo, se elabord un video de sensibilizaciéon sobre la hepatitis C del que
participaron diferentes profesionales de la salud de instituciones académicas y
principales prestadores publicos y privados, integrantes de las distintas
entidades estatales y no estatales del sistema de salud, asi como pacientes
trasplantados y no trasplantados curados de hepatitis C. El video se difundi6 en
el acto de lanzamiento y por las redes sociales oficiales del MSP.



HwnN =

Aspectos metodologicos

El proyecto presentd 4 fases:

Desarrollo de una coalicion local

Evaluacion de la carga de la hepatitis y de la capacidad de los laboratorios
Modelado del proyecto

Recomendaciones para la politica y la planificacion basada en el presupuesto

Las actividades de la primera fase denominada “Desarrollo de una coalicién
local”, estuvieron orientadas a seleccionar puntos focales en cada uno de los
procesos de la atencion integral de las personas con infeccion por virus de la
Hepatitis B (VHB) y el virus de la Hepatitis C (VHC). Esta coalicién se conformo por
representantes del MSP, instituciones académicas, socios técnicos y también fue
convocada la sociedad civil. El 16 de agosto de 2022, se realiz6 una reunion via
zoom para invitar a los distintos actores a participar del lanzamiento.
La segunda fase denominada “Evaluacion de la carga de la hepatitis y de la
capacidad de los laboratorios”, consistié en recabar datos epidemiologicos,
econémicos y del tratamiento, asi como de la capacidad de los laboratorios. Para
ello fue necesario identificar las distintas fuentes de datos que centralizan la
informacion sobre la hepatitis By C en Uruguay. Posteriormente se elaboraron
ocho encuestas especificas las cuales fueron enviadas a cada uno de los
referentes identificados previamente. Asimismo, se solicito informacién a
distintos sectores del MSP y se realizé una busqueda de la bibliografia local
existente. La informacion recabada fue del periodo de 2015 a 2021.
Los referentes de los que se recolecto la informacion fueron los siguientes:
1) MSP a partir de notificaciones de casos de hepatitis B y C enviados por el
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, egresos hospitalarios elevados
a través de la divisién de epidemiologia, datos de mortalidad elevados por la
unidad de Estadisticas Vitales y datos de inmunizaciones de la Unidad de
Inmunizaciones.



10)

Fondo Nacional de Recursos (FNR)

Registro Nacional de Dialisis

Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Células, Tejidos y Organos
(INDT)

Banco de Sangre

Ministerio del Interior

Instituto Nacional de Estadistica (INE)

Programa Nacional de Trasplante Hepatico.

42 prestadores integrales de salud: sector publico (Administracién de
Servicios de Salud del Estado (ASSE), Sanidad Policial, Sanidad Militar,
Hospital de Clinicas, Banco de Prevision Social, Banco de Seguros del Estado)
y sector privado (instituciones de asistencia médica colectiva y seguros
privados integrales), de los cuales contestaron 35 (83 %).

Laboratorios clinicos privados de todo el pais: de 35 laboratorios, 31
realizan pruebas de hepatitis y de estos, respondieron 14 (45 %). Los
mismos venden servicios tanto a los prestadores integrales de salud
publicos como privados y a personas particulares.



Resultados

Los resultados de los datos epidemioldgicos referentes al VHC de esta segunda
fase fueron presentados el 28 de julio de 2023 en el acto de conmemoraciéon por
el “Dia mundial de las hepatitis virales” y se detallan a continuacién, asi como los

datos obtenidos de hepatitis B.



Hepatitis C




Prevalencia
en la poblacion general

Para el calculo de la seroprevalencia de hepatitis C se preguntdé a los
prestadores de salud y laboratorios privados el nUmero de personas que se
habian realizado una prueba de anti-VHC en el peridodo 2015-2021 (n 321.521),
y el nimero de personas con una prueba positiva (n 2.849), obteniéndose un
valor de 0,9 %. La seroprevalencia fue mayor en varones (1%) que en mujeres
(0.7%), como se expresa en la Tabla 1. Se considera una muestra representativa
ya que a nivel de todo Uruguay, con una poblacién de 3.482.196 habitantes
segun el INE al 2021, con una confianza del 99 % y con un margen de error +/- 5,
se calcula un n representativo de 666 personas positivas. Sin embargo, dado que
la muestra no fue al azar y probablemente los pacientes testeados tuvieran
algun factor de riesgo por lo que, justamente, les fue solicitada la prueba, puede
existir un sesgo positivo y por tanto, una sobreestimacién. Respecto a la
distribucion por rango etario, la mayoria de los casos fueron entre los 14 y 65
aflos como se expresa en el grafico 1.



Tabla 1.
Seroprevalencia hepatitis a virus C, 2015-2021.

Indicador Numerador Denominador Resultado m

Seroprevalencia VHC 321.521 Encuesta prestadores
2.849 personas

poblacién general : personas realizaron 0.9 % y laboratorios
anti-VHC + .

2015-2021 anti-VHC
Seroprevalencia VHC, 1742 164.843 1% Encuesta prestadores
poblacién general, Anti-VHC + varones realizaron y laboratorios
varones, 2015-2021 anti-VHC
Seroprevalencia VHC, 1107 156.678 0.7 % Encuesta prestadores
poblacién general, Anti-VHC + mujeres realizaron y laboratorios
mujeres, 2015-2021 anti-VHC

Grafico 1.

Porcentaje de distribucion de anti-VHC por rango etario. Periodo 2015-2021
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La tasa virémica (% de anti-VHC que son ARN VHC+), se calculdé con base en tres
prestadores que contestaron de forma completa cuantas personas con una
prueba anti-VHC positiva se habian realizado una prueba confirmatoria, y
cuantas de éstas habian sido positivas, fue el 65 % (porcentaje acorde con lo
reportado en distintas series y acorde a la historia natural de la enfermedad).
Por tanto, la prevalencia de infeccién virémica fue de 0.6 %, (Tabla 2) lo que
para la poblacion de Uruguay al 2021, representa un total de 20.370 personas
con infeccién virémica por VHC.
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Tabla 2.
Seroprevalencia, tasa virémica y prevalencia de infeccion virémica por
virus de Hepatitis C en poblacién general, 2015-2021.

Indicador Resultado

Seroprevalencia VHC 0.9 %

Encuesta de laboratorios

y prestadores
Tasa virémica 65 % Encuesta de laboratorios
(% de anti-VHC que son ARN VHC+) y prestadores
Prevalencia infeccion virémica 0.6 % Encuesta de laboratorios
y prestadores

Se destaca que la prevalencia en América Latina segun el informe “Las hepatitis B
y C bajo la lupa” (2016, OMS)', era para la viremia de 0,66 % (0,45-0,72 %) y la
seroprevalencia calculada de los anticuerpos anti-VHC de 0,97 %. Por tanto, la
prevalencia calculada cae dentro del intervalo de confianza reportado para la
region, lo cual respalda el resultado.

1



Prevalencia
en poblaciones especificas

Donantes

Respecto a los datos de donantes de sangre (tabla 3), de 135.467 donantes
potenciales tamizados en el periodo 2015-2021, 305 presentaron un anti-VHC
positivo, lo que representa una seroprevalencia de 0,23 % (datos obtenidos del
Banco Nacional de Sangre). Si se extrapolara esta seroprevalencia a poblaciéon
general, con una tasa virémica de 65 %, se calcularia una prevalencia de
infeccién virémica de 0,15 %, lo que representaria para la poblacion de Uruguay
al 2021, un total de 5.205 personas con infeccion virémica. Sin embargo, la
poblacion donante se trata de una poblacion ideal, sin factores de riesgo ni
enfermedades conocidas, por lo cual este numero representaria un
subestimacion, ademas de que el nimero no llega a ser significativo.

En cuanto a la prevalencia en donantes de 6rganos y tejidos, datos obtenidos
mediante encuestas al INDT, reportaron que de 767 donantes potenciales, 1
present6 un anti-VHC positivo, lo que representa una seroprevalencia de 0,13 %.
Se destaca que este n no es representativo para la poblacion Uruguay segun el
calculo anteriormente expuesto.

12



Tabla 3.
Seroprevalencia de hepatitis a virus C en donantes, 2015-2021.

e e . m

Seroprevalencia VHC 305 135.467 0.23% Banco Nacional
donantes de sangre, 2015- REIRY(EES donantes de Sangre
2021 potenciales

Seroprevalencia VHC 1 767 0.13% INDT
donantes de 6rganos y anti-VHC + donantes
tejidos, 2015-2021 potenciales

Subpoblaciones de riesgo

Respecto a la prevalencia en subpoblaciones de riesgo (tabla 4), en cuanto a la
poblacion en dialisis, datos del Registro Nacional de Dialisis arrojan una
seroprevalencia en el periodo de estudio mencionado de anti-VHC de 3.34 %
(234 anti-VHC positivos de 7.000 testeados).

En cuanto a la prevalencia de VHC en las personas VIH positivas, datos de una
cohorte de pacientes VIH positivos en seguimiento por la Catedra de
Enfermedades Infecciosas, mostré una seroprevalencia de 6.2 %?.

Respecto a los pacientes que se inyectan drogas, no se encontraron datos en el
periodo de estudio. Existe un Unico estudio de Uruguay del MSP? del afio 2004,
sobre 200 usuarios de drogas inyectables mayores a 18 afios de Montevideo y
zona metropolitana, que arrojé una seroprevalencia de anti VHC de 21,5 %.
Respecto a usuarios de cocaina no inyectable, otro estudio* de los mismos
autores del afio 2003, sobre 367 usuarios evidencié una seroprevalencia de anti
VHC de 10,1 %.

Se destaca que en Uruguay la prevalencia de suministro de drogas por inyeccion
es baja, de 0,1 % de la poblacion general para heroina (3.400 personas
estimadas), segun la VIl “Encuesta nacional sobre consumo 2019" de la Junta
Nacional de Drogas de Presidencia de la Republica. En este mismo estudio se
reporta que un 7,8 % de las personas de entre 15y 65 afios de vida-estimado
139.000 personas- han consumido cocaina al menos una vez en la vida (no
especifica via de consumo). En otro estudio sobre usuarios de pasta base de
cocaina en Uruguay® de la Junta Nacional de Drogas del mismo afio, se reporta
una prevalencia de consumo de pasta base de 0,9 a 1,2 % (entre 7.500 y 9.900), y
de estos, 8,5 % reporta haber tenido consumo de drogas por via intravenosa
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(entre 637 y 842 personas). En dicho estudio la seroprevalencia en 373
consumidores de pasta base de anti VHC es de 1,3 %.

La prevalencia de anti VHC en la region de las Américas segun informe bajo la
lupa' es de 49 % (22,6-76,3 %) en usuarios de drogas inyectables y de 4 % (2,6-
4,5 %) respectivamente en usuarios de drogas no inyectables.

Respecto a las personas que ejercen el trabajo sexual, en Uruguay existen
12.363 trabajadores registrados segun datos del Ministerio del Interior al 2019.
No se obtuvieron datos de prevalencia de VHC de las encuestas realizadas, ni
tampoco se encontraron estudios epidemioldgicos del pais. Segun el informe
bajo la lupa’, la prevalencia en la region es de 2 %.

En cuanto a las personas privadas de libertad, en Uruguay habia 11.857
personas al 2021 segln datos del Ministerio del Interior. No hay estudios de
prevalencia de hepatitis virales en Uruguay. Segun datos de un estudio
Argentino del 20177, la prevalencia de VHC fue de 3,3 %.

Embarazadas

De la encuesta a prestadores surge que 8 embarazadas presentaron un anti VHC
positivo. Se asistieron en el periodo un total de 62.153 pacientes embarazadas.
Dada que la determinacion del anti-VHC no es obligatoria en el control del
embarazo y se desconoce el numero de embarazadas total testeadas, no se
pudo realizar un calculo de prevalencia en esta poblacion.
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Tabla 4.
Seroprevalencia de Hepatitis a virus C en poblaciones de riesgo, 2015-2021.

Indicador Numerador | Denominador Resultado _

Seroprevalencia VHC [wie¥Z! 7.000 3.34% Registro Nacional de Didlisis
personas en dialisis anti-VHC + personas realizaron
2015-2021 anti-VHC
Seroprevalencia VHC ¥ 429 6.2% Cdtedra de Enfermedades
personas con VIH anti-VHC + personas realizaron Infecciosas 2019
anti-VHC
Seroprevalencia VHC sl 200 21.5% Osimani 2003
usuarios de drogas anti-VHC +
Inyectables
Seroprevalencia VHC ey 367 10.1% Osimani 2004
usuarios de cocaina Anti-VHC +
no inyectable
Seroprevalencia VHC 5Anti-VHC+ 373 1.3% Junta Nacional de Drogas 2019
usuarios de Pasta
Base Cocaina
Seroprevalencia VHC SD 12.363 Personas SD Ministerio del Interior
personas que ejercen Trabajo sexual
trabajo sexual
Seroprevalencia VHC [S]b) 11.857, 95% SD Ministerio del Interior
personas privadas de hombres

libertad
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Incidencia

No fue posible calcular la incidencia de VHC, sin embargo, se utiliz6 el nimero
de las nuevas las notificaciones realizadas a la division Epidemiologia del MSP.
En Uruguay, dicha infeccién es un evento de notificacion obligatoria desde el afio
1961. La estrategia de vigilancia fue exclusivamente clinica hasta el afio 2018y a
partir de ese afio, clinica y por laboratorio. En la tabla 5 se presentan las
notificaciones por afio y el calculo de incidencia. El aumento de casos en 2018-
2019 respecto a 2015-2017 se interpreta vinculado al cambio de estrategia de
vigilancia con un aumento de las notificaciones por el laboratorio. El descenso de
casos a partir del afio 2020 se cree vinculado al impacto de la pandemia de
covid-19. Se destaca que la definicion de caso confirmado del Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica del MSP de hepatitis C (CIE-10 B 17.1) en el periodo de
estudio es la siguiente: todo caso sospechoso en el que se logre demostrar
mediante estudios de laboratorio la presencia de serologia positiva anti VHC.

Tabla 5.
Notificaciones y tasa de hepatitis a virus C *100.000 h.
Uruguay-2015-2021

Notificaciones
anti-VHC

Tasa de notificacion
x 100.00 habitantes
anti-VHC

16



Grafico 2.a
Porcentaje de casos notificados con anti-VHC segun rango etario. 2015-2021
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Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud

Grafico 2.b
Distribucién de casos notificados con anti-VHC segun sexo. 2015-2021

Mujeres
39%

Varones
61%

Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud

Elementos especificos

En cuanto al genotipo de VHC, se relevaron de las encuestas a prestadores y
laboratorios, con base en 519 genotipificaciones realizadas en el periodo de
estudio, la presencia de genotipo 1 en mayor frecuencia, seguido del genotipo 3,
como se expresa en el grafico 2.
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Grafico 3.
Genotipos de hepatitis a virus C. 2015-2021.
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En cuanto a la distribucion de la fibrosis, datos del servicio de Hepatologia del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en usuarios estadificados ya sea por
biopsia o fibroscan, y en personas procedentes de otros prestadores de salud
que se realizaron estudios de fibroscan, reportaron sobre un total de 240
personas, que un tercio presentaban fibrosis hepatica avanzada (F3-F4 Estadio
METAVIR, grafico 3).

Grafico 4.
Distribucién de grados de fibrosis de acuerdo a METAVIR,
en pacientes con hepatitis a virus C. 2015-2021.
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En cuanto al nUmero de pacientes que recibieron tratamiento para la infeccién
por VHC, datos obtenidos del FNR reportaron 662 pacientes tratados en el
periodo citado. En la tabla 6 se representa el nUmero de tratamientos por afo.
El aumento del nimero de tratados a partir del afio 2019 se atibuye a la
universalizacion del tratamiento independientemente del estadio de fibrosis a
partir de ese afio. A esto se suman 41 recursos de amparo mas 15 tratamientos
donados de Brasil, lo que suma un total de 719 personas tratadas en el periodo.
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Tabla 6.
Numero de tratamientos para hepatitis a virus C reportados por el FNR.
Uruguay-2015-2021

-ﬂn - nﬂﬂﬂ

NUumero de
tratamientos 41 20 55 77 130 159 180

Cadena de atencion VHC

Para realizar la cadena de atencién solo se tomé en cuenta a los 3 prestadores
que contestaron de forma completa el nUmero de usuarios que habian realizado
un PCR confirmatorio, cuantos de estos habian sido positivos y cuantos habian
recibido tratamiento. En estos prestadores se realizaron pruebas de anti-VHC a
51.720 personas, de los cuales 205 fueron positivos. De estos, 174 realizaron una
prueba de PCR, de los cuales 133 fueron positivos. Por tanto, 85 % de los
pacientes con serologia positiva se realizaron una prueba de PCRy 65 % del total
se encontraba virémico (76 % de los PCR realizados). De estos, un total de 85
pacientes fueron tratados, lo que constituye un 64 %, como se representa en la
grafica 5.

Grafico 5.
Cadena de atencion de hepatitis a virus C
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Hepatitis B




Prevalencia
en poblacion general

En cuanto a la prevalencia de hepatitis B, en el periodo de estudio en los
prestadores de salud y laboratorios privados, 420.019 personas se realizaron
una prueba de Ag HBs, de las cuales 1.868 fueron positivas, obteniendose un
valor de 0,4 %. Para la poblacién de Uruguay al 2021, se estima un total de
13.929 personas con infeccion por VHB. Dicha prevalencia fue mayor en
hombres (0,8 %) que en mujeres (0,3 %). Se realizan las mismas consideraciones
que para la prevalencia de VHC: se trata de una muestra representativa en
nuamero, pero dadas sus caracteristicas, puede existir un sesgo positivo y por
tanto, una sobreestimacion. Se destaca que dicha prevalencia también se
encuentra dentro del intervalo de confianza de la reportada en la regién de las
Américas, que segln informe “Las hepatitis B y C bajo la lupa” (2016, OMS)', era de
0,28 % (0,22 %-0,81 %).
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Tabla 7.
Prevalencia de hepatitis a virus B, 2015-2021.

Indicador Numerador Denominador Resultado _

Prevalencia VHB 1.868 Ag HBs+ 420.019 personas 0.4 % Encuesta prestadores y
poblacién general realizaron Ag HBs laboratorios
2015-2021

Prevalencia VHB 1.130 Ag HBs + 138.709 hombres 0.8 % Encuesta prestadores y
poblacién general, realizaron Ag HBs laboratorios
varones, 2015-2021

Prevalencia VHB 738 Ag HBs + 281.310 mujeres 0.3% Encuesta prestadores y
poblacién general, realizaron Ag HBs laboratorios

mujeres, todas las

edades, 2015-2021
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Prevalencia
en poblaciones especificas

Donantes

Respecto a los datos en donantes de sangre (tabla 8), de 135.467 donantes
potenciales tamizados, 142 presentaron un AgHBs positivo, o que representa
una prevalencia de 0.1 %. Por otra parte, 773 donantes presentaron evidencia
serolégica de infeccion pasada (anti HBcore positivo/AgHBs negativo), lo que
representa una prevalencia de 0.57 %.

En cuanto a la prevalencia en donantes de érganos y tejidos (tabla 8), datos
del INDT reportaron que de 767 donantes potenciales, 10 presentaron un AgHBs
positivo, lo que representa una seroprevalencia de 1.3 %, y 2 presentaron
evidencia de infeccion pasada (anti HBcore positivo/AgHBs negativo), lo que
representa una prevalencia de 0.26 %.

Se destaca que este numero no es representativo para la poblacion de Uruguay
segun el calculo anteriormente expuesto.

Tabla 8.
Prevalencia de hepatitis a virus B en donantes, 2015-2021.

Prevalencia Ag HBs 142 Ag HBs + 135.467
donantes de sangre en donantes donantes 0.1 % Banco Nacional de Sangre
2015-2021 potenciales potenciales

Prevalencia Ag HBs

donantes de 6rganos y 10 767 donantes
tejidos Ag HBs + potenciales
2015-2021

1.3% INDT
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Subpoblaciones de riesgo

Respecto a la prevalencia en subpoblaciones de riesgo (tabla 9), en cuanto a la
poblaciéon en didlisis, datos del Registro Nacional de Dialisis arrojan una
prevalencia en el periodo de estudio de AgHBs de 1.3 % (92 AgHBs positivos de
7.000 testeados).

En cuanto a la prevalencia de VHB en las personas VIH positivas, datos de la
cohorte de pacientes VIH positivos en seguimiento por la Catedra de
Enfermedades Infecciosas, mostré una prevalencia de 1.4 %?.

Respecto a los usuarios de drogas, el estudio anteriormente mencionado de
Uruguay del MSP? del afio 2004, sobre 200 usuarios de drogas inyectables
mayores a 18 afilos de Montevideo y zona metropolitana, arrojé una prevalencia
de AgHBs de 4,5 %. Respecto a usuarios de cocaina no inyectable, el otro
estudio* de los mismos autores, del afio 2003, evidencié una prevalencia de
1.4 %, y en el estudio sobre usuarios de pasta base de cocaina en Uruguay® de la
Junta Nacional de Drogas del afio 2019, se reporta una prevalencia en
consumidores de pasta base de AgHBs de 0.4 %.

La prevalencia de AgHBs en la region de las Américas segun el informe “Las
hepatitis B y C bajo la lupa” (2016, OMS)" es de 3.3 % (2.2-4.5 %) en usuarios de
drogas inyectables y de 1.5 % (1.2-1.8 %) en usuarios de drogas no inyectables.
Se calculé mediante la revision de estudios de 9 paises en los que se incluyen
ambos estudios de Uruguay citados previamente de los afios 20043y 20034,
Respecto a las personas que ejercen el trabajo sexual, tampoco se obtuvieron
datos de prevalencia de VHB de las encuestas realizadas, ni tampoco se
encontraron estudios epidemiologicos del pais. Segun el informe “Las hepatitis B
y C bajo la lupa” (2016, OMS)', la prevalencia en la regién fue de 1.5 %.

En cuanto a las personas privadas de libertad, segun datos del estudio argentino
ya mencionado?, la prevalencia de VHB fue de 0,51 %.
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Tabla 9.

Prevalencia de hepatitis a virus B en poblaciones de riesgo, 2015-2021.

Indicador Numerador | Denominador Resultado

Prevalencia Ag HBs
92 7.000 personas

personas en dialisis 2015- i 1.3.%
2021 Ag HBs + realizaron Ag HBs

Prevalencia AgHBs
429 personas

personas con VIH 6 Ag HBs + , 1.4 %
realizaron Ag HBs

Prevalencia AgHBs
usuarios de drogas
Inyectables

39 AgHBs+ 200 19.5%

Prevalencia AgHBs 43 Ag HBs + 367 11.7%
usuarios de Cocaina no
inyectable

Prevalencia AgHBs 2 Ag HBs + 373 0.4%
usuarios Pasta Base
Cocaina

Prevalencia AgHBs SD 12.363 Personas  SD
personas que ejercen Trabajo sexual
trabajo sexual

Prevalencia AgHBs SD 11.857, 95% SD
personas privadas de hombres
libertad

Embarazadas

Fuente

Registro Nacional de
Didlisis

Cdtedra de
Enfermedades
Infecciosas 2019

Osimani 2003

Osimani 2004

Junta Nacional de Drogas

2019

Ministerio del Interior

Ministerio del Interior

De las encuestas a los prestadores surge que se asistieron en el periodo un total

de 62.153 pacientes embarazadas, de las cuales 21 tuvieron un Ag HBs positivo,

lo que arroja una prevalencia de 0,03 %. La investigacion del Ag HBs en las

embarazadas es obligatoria en el tercer trimestre del embarazo, no asi el anti-

VHC. Se destaca que se consultd sobre el niumero total de embarazadas asistidas

(que se utiliz6 como denominador) y no el numero de las que fueron sometidas
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a la prueba, y el nUmero de pruebas positivas (nominador). La baja prevalencia
de hepatitis B puede atribuirse a que gran parte de la poblacién en edad
reproductiva se encuentra inmunizada ya que la vacuna recombinante anti
hepatitis B integra, desde el afio 1999, el carné esquema de vacunacién (incluida
la vacuna pentavalente administrada a los 2, 4, 6 y 15 meses de edad). Asimismo,
fue administrada a los adolescentes de 12 afios de forma aislada durante el
periodo 2000 a 2011. Por tanto, la mayoria de las personas nacidas a partir del
afio 1988 se encuentran inmunizadas.

Cobertura vacunal

Respecto a la cobertura vacunal contra la hepatitis B en nifios de 1 afio de edad,
datos de la Comision Honoraria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades
Prevalentes reportan coberturas vacunales mayores al 90 % en los afios 2020 y
2021.

Incidencia

En cuanto a la incidencia, como con la hepatitis C se tomaron en cuenta las
notificaciones realizadas a la division Epidemiologia del MSP, que se expresan
por afio en la tabla 10. Se realizan las mismas consideraciones que para la
notificacion de hepatitis C, y se considera la mayor representatividad de los afios
2018-2019. Se destaca que las notificaciones incluyen tanto AgHbs como
antiHBcore aislados. A partir del afio 2018 se cuenta con la informacién
discrimada de AgHBs, como se expresa en la siguiente tabla.

Tabla 10.
Notificaciones y tasa de hepatitis a virus B *100.000 h. Uruguay-2015-2021

Notificaciones VHB incluye los AgHBs

+y los anti HBcore aislados)

Notificaciones de AgHBs positivo 293 256 130 134
Tasa AgHbs x 100.00 habitantes 8.4 7.4 6.7 3.9




Grafico 6 a.
Porcentaje de casos notificados de VHB por rango etario. 2015-2021
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Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud

Grafico 6 b.
Distribucién de casos notificados de VHB por sexo. 2015-2021

Fuente: Departamento de Vigilancia en Salud

Elementos especificos

En cuanto a la distribucion de la fibrosis, los datos del servicio de Hepatologia
del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, en usuarios estadificados ya sea
por biopsia o fibroscan, y en personas procedentes de otros prestadores de
salud que se realizaron estudios de fibroscan, reportaron que sobre un total de
91 personas, un cuarto presentaba una fibrosis hepatica avanzada (F3-F4 Estadio
METAVIR, grafico 5).
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Grafico 7.
Distribucién de grados de fibrosis hepatica de acuerdo a METAVIR en
usuarios con hepatitis a virus B, 2015-2021.
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Mortalidad y secuelas por VHCy VHB

Para el calculo de muertes por cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC), se
obtuvieron los datos del Departamento de Estadisticas Vitales del MSP que lleva
la vigilancia de los certificados de defuncién. Se solicité el numero total de
muertes por cirrosis y por CHC de todas las etiologias, y el nimero de las
atribuidas a VHC y a VHB en el periodo de estudio cuyos datos se expresan en la
tabla 11. De los mismos se desprende que 4.4 % del total de los cirréticos
fallecidos se atribuyen a VHC y 1.5 % a VHB, y que 3,4 % del total de los
fallecidos por CHC se debe a VHC y 0.9 % a VHB. Esto representa un total de 6
muertes anuales atribuibles al VHC, con una tasa de 0.2 muertes por 100.000
habitantes por afio y 2 muertes anuales por VHB, con una tasa de 0.06 muertes
por 100.000 habitantes afio. Se destaca que estas muertes pueden estar
subestimadas ya que estan supeditadas al correcto llenado del certificado de
defuncién.

En cuanto a los trasplantes hepaticos, la infeccion por VHC fue la etiologia del
13 % de las evaluaciones para trasplante hepatico solicitadas y la infecciéon por
VHB del 2 %. En cuanto a los trasplantes hepaticos realizados, el VHC fue la
etiologia del 10 % y el VHB del 1% en el periodo de estudio, como se expresa en
la tabla 12.

Como otro indicador de morbilidad se solicitd a la Divisién Epidemiologia del

MSP el niumero de egresos hospitalarios y los dias de internacion por cirrosis y
carcinoma hepatocelular vinculadas a VHB y VHC, asi como otros cddigos
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vinculados a dichas enfermedades. Los resultados se expresan en la tabla 13y
el grafico 8.

Tabla 11.
Muertes atribuidas a cirrosis y carcinoma hepatocelular (CHC) por VHCy
VHB, 2015-2021.

Nominador Denominador Resultado

23 cirrosis VHC 525 muertes por cirrosis  4.4% Estadisticas Vitales
19 CHC VHC 561 muertes por CHC 3.4% Estadisticas Vitales
8 cirrosis VHB 525 muertes por cirrrosis  1.5% Estadisticas Vitales
5 CHC VHB 561 muertes por CHC 0.9% Estadisticas Vitales

Tabla 12.
Solicitudes de evaluacién para trasplante hepatico (TH) y trasplantes
hepaticos realizados por etiologia VHC y VHB, 2015-2021.

Nominador Denominador Resultado | Fuente

N T Vo [ CRACIUETA ] M 51 solicitudes 402 solicitudes de 13 %

para TH por VHC etiologia VHC  evaluacion para TH
Solicitudes de evaluacion R elilai(i[e[= 402 solicitudes de 2% FNR
para TH por VHB etiologia VHB  evaluacién para TH
TH realizados por VHC 15 TH etiologia 146 TH realizados 10 % FNRy Programa
VHC Nacional de Trasplante
Hepatico
TH realizados por VHB 1 TH etiologia 146 TH realizados 1% FNRy Programa
VHB Nacional de Trasplante
Hepatico
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Tabla 13.
Egresos hospitalarios cuya causa fue la hepatitis por VHC y VHB, 2015-2021.

Causa egreso Numero de egresos Dias internacién

Cirrosis VHC
Cirrosis VHB
CHC VHC
CHC VHB

Hepatitis VHC

Hepatitis VHB 205 1831

TH y complicaciones VHC y VHB 31 210

Fuente: Egresos hospitalarios, DEVISA. CHC: Carcinoma hepatocelular. TH: trasplante hepético.

Grafico 8.
Numero de egresos hospitalarios en cuya etiologia estuvo implicada la
hepatitis por VHC y por VHB y dias de internacién que generaron, 2015-2021.

350

300

250

200

150

100

50

No Egresos VHC No Egresos VHB
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Conclusiones

La Primera Encuesta Nacional de Evaluacion de Hepatitis B 'y C es el primer
estudio descriptivo transversal nacional que sistematiz6 informacién de distintas
fuentes vinculadas al proceso de atencion de estas enfermedades. Permitid
realizar una estimacion de la carga de enfermedad y el monitoreo de la cadena
de atencion con las limitaciones ya analizadas. Asimismo, evidencid Ila
fragmentacion de los sistemas de informacién, lo que es prioritario optimizar
para mejorar la trazabilidad de las personas infectadas. A raiz de esto, en un
trabajo conjunto entre el programa de ITS-VIH/Sida y el Departamento de
Vigilancia en Salud del MSP, se propuso un cambio en la vigilancia de la
enfermedad con la incorporacién del PCR de virus C en la definicion de caso
confirmado. Esto permitira saber efectivamente cuantas personas con anti-VHC
positivo realizan una prueba confirmatoria y calcular la incidencia de la infeccién
virémica. Mediante la triangulacion con los datos de tratamiento del FNR se logra
conocer la trazabilidad de la atencidn de las personas infectadas que acceden al
tratamiento. Incluir el PCR de VHC al Plan Integral de Atencion a la Salud (PIAS)
permitira aumentar el numero de pacientes que acceden a la prueba
confirmatoria, asi como la realizacién de la misma luego de culminado el
tratamiento para certificar la curacién y completar el ultimo eslabdon de la
cadena de atencion.
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