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RESUMEN

Introduccidén: Las infecciones crdénicas por hepatitis B y hepatitis C son causas
importantes de carcinoma hepatocelular en el mundo. Propiamente, en la regién de las
Américas, la medicidon del progreso hacia la meta de tratamiento de la hepatitis B esta
limitada por la ausencia de datos sobre la proporcién de personas elegibles para el
tratamiento y la ausencia de una cura funcional.

Objetivo: Analizar notificaciones de hepatitis B y C en Brasil y hepatitis B en Peru, en
el primer afio de la pandemia de COVID-19, y sus implicaciones para erradicar la
hepatitis de cara al 2030.

Métodos: Estudio epidemioldgico descriptivo, retrospectivo y cuantitativo.
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Resultados: En Brasil, en 2019, se notificaron 187 casos de hepatitis B y 712 de
hepatitis C; y 93 hepatitis B y 323 hepatitis C en 2020, con reduccion de notificaciones
para hepatitis B del 50,2 % y para hepatitis C del 54,6 %. En Perd, en 2019, se
notificaron 1559 hepatitis B, y en 2020 758 casos, con reduccién de notificaciones de
hepatitis B del 51,3 %.

Conclusiones: La disminucion en notificaciones de hepatitis B fue muy significativa en
ambos paises y puede tener implicaciones para indicadores epidemioldgicos de hepatitis
virales, frente a necesidades de inversion para construir una salud resiliente en
respuesta a emergencias, lo que corrobora las acciones de salud para erradicar la
hepatitis de cara al 2030.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic hepatitis B and C infections are important causes of
hepatocellular carcinoma in the world. Certainly, in the Americas region, measurement
of progress toward the hepatitis B treatment goal is limited by the absence of data on
the proportion of people eligible for treatment and the absence of a functional cure.

Objective: To analyze notifications of hepatitis B and C in Brazil and hepatitis B in Peru,
in the first year of the COVID-19 pandemic, and its implications for eradicating hepatitis
by 2030.

Methods: Descriptive, retrospective and quantitative epidemiological study.

Results: 187 hepatitis B and 712 hepatitis C cases were notified in Brazil in 2019 and
93 hepatitis B and 323 hepatitis C cases in 2020, with a reduction in notifications for
hepatitis B of 50.2% and for hepatitis C of 54.6%. In Peru, in 2019, 1,559 cases of
hepatitis B were reported and 758 in 2020, with a reduction of 51.3% in hepatitis B
notifications.

Conclusion: The decrease in notifications of hepatitis B was very significant in both
countries and may have implications for epidemiological indicators of viral hepatitis, in
the face of investment needs to build resilient health in response to emergencies, which
corroborates the health actions to eradicate hepatitis by 2030.
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INTRODUCCION

Las infecciones crénicas por hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC) son causas
importantes de carcinoma hepatocelular (CHC) en todo el mundo, y estan asociadas con
un aumento de 20 y 60 veces, respectivamente, con los riesgos derivados de estas
infecciones.(1:2)

Los ultimos cincuenta afios han sido testigos de logros notables en términos de
prevencién y control de la hepatitis viral (HV). Los avances mas significativos fueron la
identificacion de agentes virales, el desarrollo de pruebas especificas de laboratorio, el
rastreo de individuos infectados y la aparicion de vacunas protectoras,® y, mas
recientemente, su tratamiento con farmacos antirretrovirales.

En la regidn de las Américas, la medicion del progreso hacia la meta de tratamiento del
VHB esta limitada por la ausencia de datos sobre la proporciéon de personas elegibles
para el tratamiento y la ausencia de una cura funcional.®

El Informe mundial 2020 sobre el acceso al diagndstico y tratamiento del VHC se publica
en un momento sin precedentes para la salud mundial. Los datos presentados en este
informe se recopilaron en 2019; desde entonces, la pandemia por la enfermedad del
coronavirus (COVID-19) se ha extendido a paises y poblaciones, lo que ha provocado 79
millones de infecciones y aproximadamente 1,7 millones de muertes al final de diciembre
de 2020. Muchos paises se enfrentaron a importantes interrupciones de los servicios de
salud esenciales. La pandemia es un fuerte recordatorio de que se debe seguir invirtiendo
en la construccién de sistemas de cobertura sanitaria universal y de salud resilientes en
respuesta a las emergencias. También es un llamado urgente para mantener el impulso
para lograr los objetivos de la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030.(

La directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Carissa F. Etienne, en
una entrevista en 2020, afirmé: “En medio de una pandemia, los VH contintan
enfermando y matando a miles de personas”, y agregd: “Estos servicios, incluida la
vacunacion contra el VHB, es esencial y no puede ser interrumpido. El cuidado debe
continuar en seguridad para todos los que lo necesiten”.(®)

Este estudio tiene como objetivo analizar la frecuencia de notificaciones de VHB y VHC
en 2019 y durante el primer afio de la pandemia de COVID-19 en Brasil y Perd, asi como
sus implicaciones para el objetivo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de
erradicar la hepatitis para 2030.

En Brasil, los VH mas comunes son los causados por el virus de la hepatitis A (VHA), el
virus del VHB y el virus del VHC.() Segun el Boletim Epidemioldégico de Hepatites Virais,
publicado en 2015 por el Ministerio de Salud (MS) de Brasil, es notoria la existencia de
casos infrarreportados de HV a nivel nacional y mundial.(®

En el escenario epidemioldgico del HV, de 1999 a 2019, se notificaron en el Sistema de
Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN) 673 389 casos confirmados de VH
en Brasil. De estos, 168 036 (25,0 %) estan relacionados con casos de VHA; 247 890
(36,8 %) con VHB; 253 307 (37,6 %) con VHC y 4156 (0,6 %) con hepatitis D (VHD).
En cuanto a la distribuciéon proporcional de casos, varia entre las cinco regiones
brasilefias. La regién Noreste concentra la mayor proporcién de infecciones por VHA
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(30,1 %); en la Sureste se encuentran las proporciones mas altas de virus B y C, con
34,5 % y 59,3 %, respectivamente. A su vez, la regién Norte acumula el 74,4 % de
todos los casos de VHD.(®

Brasil es uno de los pocos paises del mundo que practica la atencion médica universal,
a través del Sistema Unico de Salud (SUS), incluida la atencién farmacéutica bésica y
de alto costo en la red publica. Los poderes publicos son los encargados de regular
correctamente el uso de los recursos terapéuticos, orientando sus decisiones sobre la
incorporacion de nuevos farmacos al ambito de la medicina basada en la evidencia.(1®

A partir del calendario de vacunaciones de 1998, se introdujo la vacuna contra el VHB al
nacer, simultaneamente con la vacuna BCG-ID. Asi, todo recién nacido debe recibir la
primera dosis poco después del nacimiento, preferiblemente dentro de las primeras 12
horas de vida. Si la embarazada tiene VHB, el recién nacido debe recibir, ademas de la
vacuna, inmunoglobulina contra el VHB en las primeras 12 horas de vida, para evitar la
transmisién de madre a hijo. Si no ha sido posible iniciar el calendario de vacunacion en
la unidad neonatal, se recomienda la vacunacién en la primera visita a la unidad basica
de salud.(*® La vacuna contra el VHB, desde 2017, ha estado disponible en los servicios
de salud de atencidn basica para todas las edades.(!?) Segun el Programa Nacional de
Inmunizaciones, para que la enfermedad se mantenga bajo control, es necesaria una
cobertura minima de vacunacion del 95 %.(3)

Mientras que, en Perq, el VH (A, B, C, D y E) sigue siendo un problema de salud publica,
con una alta carga de enfermedad. Hay datos limitados sobre la prevalencia de la VH a
nivel nacional y no se ha informado de ninguno durante mas de dos décadas. Estos
hallazgos serian utiles en el desarrollo de nuevas estrategias encaminadas a reducir la
transmision de la VH en este pais, con miras a eliminar estas infecciones en el futuro.(4

El Peru es considerado un pais de endemicidad intermedia para el VHB, debido a su
diversidad geografica; tiene areas geograficas de alta y baja endemicidad con secuelas
de altas tasas de cirrosis hepatica y cancer de higado. La tasa de mortalidad anual por
cirrosis hepatica es de 10,45 casos por 100 000 habitantes, y la tasa de mortalidad por
cancer de higado es de un caso por 100 000 habitantes. En areas endémicas, alrededor
del 7 % de las muertes corresponden a enfermedades hepaticas relacionadas con la
infeccion por VHB, como cancer de higado, cirrosis hepatica y hepatitis fulminante.(>)

La vacuna contra la VHB se ha incorporado al calendario nacional peruano desde 2003,
con la vacunacion al nacer, a los dos, cuatro y seis meses, ademas de la administracion
en recién nacidos, junto con la vacuna de BCG; si no es posible debera acudir al centro
mas cercano a su domicilio para su vacunacion.(1®) La estrategia de administrar una dosis
al recién nacido en las primeras 12 horas se esta fortaleciendo, al implementar diferentes
estrategias locales que permitan el cumplimiento, lo cual ha permitido una reduccidn,
evidente de niveles de endemicidad, principalmente en zonas hiperendémicas del pais,
como las regiones de Ayacucho, Apurimac, Cuzco, Junin, Loreto y Amazonas.(!”)

En 2018, la Direccidon General de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica, de Peru,
aprobd la Norma Técnica Sanitaria N° 146-MINSA/2018/DGIESP, ante la necesidad de
actualizar la norma sectorial. La propuesta de dicha norma, tiene como objetivo reducir
el impacto sanitario, social y econdmico de la infeccion por VHB, y fortalecer el acceso a
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la vacunacién contra el VHB como herramienta de prevencion prioritaria, especialmente
entre los grupos con mayor vulnerabilidad o con factores de riesgo.

Ademas, establecer criterios técnicos para estandarizar el cribado, el diagndstico precoz
y el tratamiento oportuno de la infeccion por VHB en los servicios de salud; contribuir a
la implementacién de estrategias de bajo costo y evidencia cientifica para el control del
VHB, priorizando areas geograficas con mayor evidencia de circulacién del VHB, y para
poblaciones con mas vulnerabilidad o con mayores factores de riesgo para adquirir y/o
transmitir el VHB, y fortalecer el sistema de informacidon, mediante la vigilancia y
notificacién de casos, asi como el informe de seguimiento y evaluacion del VHB.(16)

METODOS

Estudio epidemioldgico descriptivo, cuantitativo y retrospectivo de casos reportados de
VHB y VHC en el SINAN(® en Brasil y de VHB en el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-MINSA) de Perd.

En Brasil fueron seleccionados datos sobre notificaciones de VHB y VHC de 2019 a 2020,
en cuatro regiones de salud (RS): Metropolitana de Campinas, Braganca Paulista, Jundiai
y Circuito das Aguas, que fueron puestos a disposicion por el Centro de Informacion de
Vigilancia Epidemioldgica del Centro de Vigilancia Epidemioldgica Prof. Alexandre
Vranjac, de la Coordinacién de Control de Enfermedades del Departamento de Salud del
Estado de Sdo Paulo, luego de segquir los lineamientos y presentacién de documentos
relevantes.

La encuesta de casos notificados de VHB en Perl, en el periodo 2019-2020, segun
informe del CDC-MINSA, para la SE 27-2020 de la SE 01 a la SE 27-2020, en cinco RS:
Ayacucho, Cuzco, Junin, Hudnuco y Lima.(*®) Cabe sefialar que no existe registro de
notificacion de casos de VHC por parte del Ministerio de Salud de Peru, a diferencia de
Brasil.

Para el andlisis de los datos, se utilizé Microsoft Excel y se calcularon medidas
estadisticas descriptivas. Se informaron distribuciones de frecuencia y proporcion para
facilitar la codificacion y tabulacién de los datos de Brasil y Peru.

RESULTADOS

En Brasil, en las RS metropolitana de Campinas, Braganga Paulista, Jundiai y Circuito
das Aguas, se notificaron un total de 280 casos de VHB, con 187 (66,8 %) notificaciones
en 2019 y 93 (33,2 %) en 2020 (tabla 1). En relacién a los casos notificados de VHC,
hubo 1035 casos, 712 (68,8 %) en 2019 y 323 (31,2 %) en 2020. (Tabla 2)

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

@ @ Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e5555 ISSN: 1684-1824

Tabla 1. Notificaciones de VHB en el periodo 2019 y 2020, en las RS del
Departamento Regional de Salud Campinas-SP; 2021

Regiones de 2019 2020 Total

salud No. % |/ No. % |No. %

Metropolitana

: 125 | 63,1 73 36,9 | 198 | 100
de Campinas

Jundiai 39 | 750 13 | 250 | 52 | 100
Braganga 18 81,8 | 4 | 18,2 @ 22 | 100
Paulista

Circuito das 5 625 3 375 8 | 100
Aguas

Tabla 2. Notificaciones de VHC en el periodo 2019 a 2020, en las RS de Departamento
Regional de Salud Campinas-SP; 2021

. 2019 2020 Total
Regiones de

salud No. % | No. | % | No. %

Metropolitana

. 501 | 67,9 | 237 | 32,1 | 738 | 100
de Campinas

Jundiai 82 | 69,5 | 36 |30,5 118 | 100
Braganca 81 69,2 | 36 | 30,8 117 | 100
Paulista

Circuito das 48 | 77,4 | 14 | 22,6 | 62 | 100
Aguas

Segun datos presentados por el MS del Peru, el 68,1 % de los casos notificados de VHB
en el periodo 2019 a 2020 fueron en las RS de Ayacucho, Cuzco, Junin, Huanuco y Lima.

La tabla 3 muestra los casos notificados de VHB en Perd en 2019: Ayacucho 581 casos,
Lima 354, Cuzco 309, Junin 210 y Huanuco 105, para un total de 1559 (67,3 %) casos.
En 2020 se notificaron 758 (32,7 %) de VHB: Ayacucho con 272, Lima 123, Cuzco 162,
Junin 146 y Huanuco 55.

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion— NoComercial 4.0.

@ @ Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electrén. 2024;46:e5555 ISSN: 1684-1824

Tabla 3. Notificaciones de VHB en el periodo 2019 a 2020, en las RS del Perd; 2021

. 2019 2020 Total
Regiones

de salud
No. % No. % No. %o

Ayacucho 581 | 68,1 | 272 | 31,9 | 853 | 100

Lima 354 | 74,2 | 123 | 25,8 | 477 | 100
Cuzco 309 | 65,6 | 162 | 34,4 | 471 | 100
Junin 210 | 58,9 | 146 | 41,1 | 356 | 100

Hudnuco 105 | 65,6 55 34,4 | 160 | 100

En el periodo 2019-2020 se evidencia en Brasil una reduccién porcentual de
notificaciones de 50,2 % de VHB y de 54,6 % de VHC. Por su parte, en Perd, la reduccién
porcentual en las notificaciones de VHB fue del 51,3 %. Cabe sefialar que no existe
registro de notificacion de adenovirus canino por parte del Ministerio de Salud de este
pais.

DISCUSION

En el Dia Mundial de la Lucha contra el VH, celebrado el 28 de julio de 2020, el MS de
Brasil(*®) advirtié sobre la importancia de la prevencion en la lucha contra la hepatitis en
el SUS con diagndstico oportuno, mediante pruebas rapidas y tratamiento. Actualmente,
Brasil es signatario de la Estrategia Global del Sector de la Salud (EGSS)®% para la
eliminacién del HV como problema de salud publica para el ano 2030.

Las inversiones e incentivos en la prevencion del VH se han producido en los ultimos
afnos en el SUS a un ritmo acelerado, tanto con insumos para el diagndstico como para
el tratamiento del VHC con antivirales de accién directa. Sin embargo, las evaluaciones
de la situacion actual de las practicas de prevencion en atencidn basica aln son escasas,
dada la creciente relevancia del tema del VH dentro del EGSS para el objetivo de
erradicarlo para 2030, especialmente en tiempos de la COVID-19. Construir una salud
resiliente que responda a las emergencias es un imperativo.

La pandemia COVID-19 tuvo un impacto directo en el diagndstico y tratamiento del VHC
en Brasil, con base en las decisiones emitidas por el Ministerio de Salud, como se puede
ver en la Circular No. 14/2020, que autorizé el intercambio de equipos para la Red
Nacional de Carga Viral por VIH y VH para SARS-CoV-2 de rutina, con el fin de apoyar a
la Coordinacién General de Laboratorios de Salud Publica en la emergencia provocada
por la pandemia.*® En julio de 2020 surgen nuevas directrices a través de la Circular
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No. 16/2020, con recomendaciones para centrarse en las pruebas de VIH en detrimento
de las pruebas de VHB y VHC. Finalmente, en diciembre de 2020, a través de la Nota
Informativa 22/2020, se decidié suspender la recogida de muestras para pruebas de
genotipado del VHC, lo que impedia la definicidon del tratamiento.(®)

En el propio 2020, con el inicio de la pandemia, hay una reduccién en las notificaciones
de VHB y VHC en Brasil, y también en las notificaciones de VHB en Peru, sumado al tema
crucial de que el MS de Peru no atiende el diagnéstico y tratamiento del VHC para su
poblacién infectada. Todo esto es muy desafiante para la gestién de los sistemas de
salud, ya que denotan que existen implicaciones que desencadenan una alerta sobre la
necesidad de tomar decisiones que promuevan la atencion de la salud enfocada a
erradicar la hepatitis para el 2030, segun la meta de la OMS. Sin embargo, en Brasil, el
afo también estuvo marcado por un gran avance en la atencién de pacientes con VH a
través de la Ordenanza No. 1537/MS, del 12 de junio de 2020, que incluye el tratamiento
de pacientes con VV como una atribucién de la Atencién Primaria de Salud (APS).

Asi, ademas de las acciones dirigidas a la promocidn, prevencidn, cribado y diagnodstico
de la salud que ya formaban parte de su dmbito de trabajo, la APS también sera
responsable del tratamiento de los pacientes con VHC.(!®) Sin embargo, en Brasil, adn
queda mucho por hacer para que el tratamiento del VH sea una realidad en las unidades
de salud de la APS.

La estrategia de reduccion de la mortalidad por VHB y VHC es uno de los dos criterios
que utiliza la EGSS para definir la eliminacién del VH como amenaza para la salud publica
para 2030. Los paises deben usar métodos para medir la mortalidad por VHB y VHC,(2®
asi también desarrollar medidas de afrontamiento para controlar las deficiencias de la
atenciéon médica, relacionadas con el acceso al diagnodstico, tratamiento y notificacion
del VH.

Los datos sobre el VH en la regidon de las Américas, estimados por la OPS, indicaron que
en 2019 habia 3,9 millones de personas que vivian con VHB crénica; 7,2 millones que
vivian con VHC crénica, y 125 000 personas murieron de cancer de higado y cirrosis
hepatica durante el afio pasado.(?!)

Por lo tanto, hay necesidad de esfuerzo y concientizacion de todos, visto que desde la
atencidon basica, el control del VH puede y debe ser dirigido y organizado, ya que se
define como un conjunto de acciones de salud, de caracter individual o colectivo,
desarrolladas en el primer nivel de atencién de los sistemas de servicios de salud,
orientadas a la promocién de la salud, prevencidon, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades.(??)

CONCLUSIONES

En Brasil, considerando el VH como un problema de gran relevancia en el ambito del
SUS, derivado de los desenlaces muchas veces fatales de sus pacientes, y con los
impactos presupuestarios inherentes a tratamientos de alta complejidad como
trasplantes e ingresos hospitalarios, es fundamental adoptar estrategias mas costo-
efectivas para el SUS vy el desarrollo de politicas publicas de salud, que brinden acceso
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al diagndstico, tratamiento y control, para erradicar estas enfermedades para el 2030,
ademas de promover la calidad de vida de la poblacién infectada.

Para Perl, ademas de fortalecer los sistemas de reporte incluyendo VHC, para conocer
la magnitud real del problema, deben desarrollarse nuevas estrategias, a fin de reducir
la transmisidn y control de VH.

El impacto del primer afio de la pandemia de COVID-19 trajo una disminucién
significativa en las notificaciones de VH, lo que implica, tanto para Brasil como para Peru,
gue se necesitaran inversiones para desarrollar un sistema de salud resiliente, que
responda a las emergencias para alcanzar el objetivo de la OMS de erradicar la hepatitis
para el 2030.
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