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Estimates of the burden of chronic hepatitis B and hepatitis C by WHO re
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD VHB Y VHC:
GLOBAL HEPATITIS REPORT 2024

Trends in incidence and mortality of hepatitis B, 2015-2030  Trends in incidence and mortality of hepatitis C, 2015-2030
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Estrategi

REDUCIR NUEVAS INFECCIONES VIRALES

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD RELACIONADA
A LAS HEPATITIS VIRALES

ESTABLECER UNA VIGILANCIA NACIONAL
INTEGRAL DE LAS HEPATITIS VIRALES
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- La deteccién del VHB debe realizarse en personas (recomendacién fuerte, consenso fuerte) :

Screening VHB

A quienes:

o con enzimas hepdticas elevadas y/o signos clinicos de enfermedad hepatica
o con cirrosis/fibrosis del higado
Scree N i ng I N iCia I o con cdncer de higado (CHC o céncer de las vias biliares)
o con manifestaciones extrahepdticas posiblemente relacionadas con el VHB
o con enfermedad renal terminal sometida a hemodidlisis
. . e o con infeccién por VIH
-Antigeno de superficie y
o con infeccién por VHC
_Ant| core VH B o Estd@ siendo considerado o estd recibiendo terapia inmunosupresora/inmunomoduladora o quimioterapia.
o con inmunodeficiencia congénita
o Considerados para trasplantes de células madre, médula ésea u 6rganos y receptores de dichos trasplantes
o con mayor riesgo de exposicién al VHB:
- individuos de regiones con prevalencia de HBsAg intermedia a alta
- familiares o miembros del hogar de personas infectadas por el VHB
- parejas sexuales de personas infectadas por el VHB
- personas en centros de atencién o correccionales
- personas con miltiples parejas sexuales
- personas que buscan examen o tratamiento para enfermedades de transmisién sexual
- personas con exposicién no médica a fluidos corporales
- Personas activas y ex personas que se inyectan drogas

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502—-583
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Es suficiente con HBsAg?

Test bien establecidos y estandarizados (inmunoensayos de alta sensibilidad)
Sin embargo:

Primeras etapas de la infeccion aguda por VHB, los niveles de HBsAg pueden caer por
debajo del umbral de deteccion

Los niveles bajos de HBsAg también pueden ocurrir en la infeccidon persistente o reactivada
por VHB bajo inmunosupresion.

Yoshikawa A, Gotanda Y, Minegishi K, Taira R, Hino S, Tadokoro K, et al. Lengths of hepatitis B viremia and antigenemia in blood donors: preliminary
evidence of occult (hepatitis B surface antigen-negative) infection in the acute stage. Transfusion 2007;47:1162-1171.

e — Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502—-583
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HBeAg positive HBeAg negative

Chronic infection Chronic hepatitis Chronic infection Chronic hepatitis
HBsAg High High/intermediate Low Intermediate
HBeAg Positive Positive Negative Negative
HBV DNA >107 IU/ml 104107 IU/ml <2,000 IU/ml°®® >2,000 IU/ml
ALT Normal Elevated Normal Elevated*
Liver disease None/minimal Moderate/severe None Moderate/severe
Old terminology Immune tolerant Immune reactive HBeAg positive Inactive carrier HBeAg negative chronic hepatitis

Anti-HBe
HBV DNA
Héosnxag. ..............
ALT
X 7 -
Infeccién crénica Hepatitis B crénica Infeccién crénica Hepatitis B crénica

HBeAg-positiva HBeAg-positiva HBeAg-negativa HBeAg-negativa

20 40 60
Anos |
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DISMINUIR MORBIMORTALIDAD POR
COMPLICACION DE VHB

N

SUPRESION HBV DNA

¥

* MEJORIA HISTOLOGICA

* NORMALIZACION ALT

 SEROCONVERSION HBeAg y HBsAg

/
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Predicting cirrhosis risk based on the level of circulating
hepatitis B viral load

ESTUDIO REVEAL

4 Baseline HBV DNA Level
>1.0x108
" ——— 1.0-9.9X10°
* COHORTE 3582 2 5 | —— 1.0-9.9X10%
PACIENTES £ —— 300-8.9X10°
§ — <300
* SEGUIMIENTO MEDIO 11 3 B
ANOS §
2
* VHB NO TRATADOS £
g
o}
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Year of follow-up

lloeje UH, Chen CJ, et al Risk Evaluation of Viral Load Elevation and Associated Liver Disease/Cancer-In HBV (the
REVEAL-HBV) Study Group. Predicting cirrhosis risk based on the level of circulating hepatitis B viral load.
Gastroenterology. 2006 Mar;130(3):678-86. doi: 10.1053/j.gastro.2005.11.016. PMID: 16530509.
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OBJETIVOS TRATAMIENTO VHB

e CURA FUNCIONAL: Indetectabilidad de HBsAg y HBV DNA con o sin seroconversion a Anti HBsAg

e CURA VIROLOGICA: indetectabilidad de HBsAg y erradicacion del HBV DNA, incluyendo CCCDNA intrahepatico

J

ES PRUDENTE HABLAR DE CURA AL PACIENTE?
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HBsAg positive (chronic HBV infection) ]
\
Advanced fibrosis' or cirrhosis
(either diagnosed by laboratory values, non-invasive fibrosis markers, histology or clinically)

Yes l No l

Y

Y
[ HBV-DNA positive? ] [ HBV DNA 22,000 IU/ml ]

l No | I Yes I Yes No
/

f ‘ ‘

* ALT >ULN or « Exclusion of other liver
+» Fibrosis® or diseases if ALT is >ULN
» Risk factors for HCC or

» Extrahepatic manifestions or
* |Immunosuppression or

» Risk for HBV transmission*

l Yes I | No I

Y Y 1 Y
[ Monitoring® J ( Anti-HBV treatment ) ( Monitoring® ]

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502—-583
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STOPPING RULES TRATAMIENTO VHB 200 SEizesst

e Antiviral therapy with NAs should be stopped after
confirmed HBsAg loss with or without anti-HBs sero-
conversion in the absence of coexisting risk factors (LoE
2, strong recommendation, consensus).

e When considering NA discontinuation in HBsAg-positive
individuals, HBsAg levels should be used to select patients
(LoE 2, strong recommendation, strong consensus).

¢ In HBeAg-positive patients without advanced liver dis-
ease, antiviral therapy with NAs can be stopped 12
months after confirmed HBeAg/anti-HBe seroconversion
and undetectable HBV DNA if close monitoring is guar-
anteed after the end of therapy (LoE 2, weak recom-
mendation, consensus).*

¢ In selected HBeAg-negative patients without advanced Iivh
disease, NA therapy can be discontinued before HBsAg loss
if HBV DNA has been undetectable for at least 3-4 years,
HBsAg level is low (for values see comments below), and
close monitoring is guaranteed after the end of therapy (LoE
1-2, weak recommendation, consensus).*

¢ |n addition to HBsAg level, HBcrAg and HBV RNA level can
be used to further improve the patient stratification before
\ discontinuing therapy (LoE 3, weak recommendation)

consensus).*

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502—-583
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Perdida de HBsAg es rara con NUCs

F 50+
~— End of therapy HBsAg <100 1U/mL
- - =+ End of therapy HBsAg 100-1000 IU/mL
£ 40- End of therapy HBsAg >1000 IU/mL
£
:
o
§ -
0_‘ ......................
! 1 T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Time since NA cessation (months)
At risk

<100223 190 149 117 95 72 55 45 34
100-1000 682 549 423 327 250 204 164 140 105
>1000 463 344 263 201 158 131 101 77 60

epatitis B virus infection. Liver Int. 2019 Oct;39(10):1868-1875.
doi: 10.1111/liv.14155. Epub 2019 Jul 10. PMID: 31136052

Hirode G, Choi HSJ, Chen CH, et al RETRACT-B Study Group. Off-Therapy Response After Nucleos(t)ide Analogue Withdrawal in Patients With Chronic Hepatitis B: An




VACUNACION UNIVERSAL VHB D e

e Incorporada PNI en aiio 2005 (Edad actual 20 aflos o menor)
e Hexavalente: 2-4-6 mes

e Esquema adulto: 0-1y 6 meses: mayor 10 mUl/mL confiere adecuada proteccion

Anti HBsAg + y anticore total neg: Vacuna

AntiHBsAg + y anticore total +: Cura funcional
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: Screening

e Anti VHC (CMIA)
e Falsos positivos: Enfermedades autoinmunes (LES, AR, sindrome antifosfolipido).
Infecciones virales recientes (influenza, EBV, CMV

Interferencia por proteinas heterdfilas, crioglobulinas, o hipergammaglobulinemia policlonal.

En poblacion de baja prevalencia aumenta la posibilidad de presentar falsos positivos

Toda muestra debe ser derivada ISP /

En caso de presentar infeccion previa por VHC NO solicitar
nuevamente anti VHC
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. Iratamiento

e Antivirales accion directa: esquemas pangenotipicos
e Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg: tratamiento 12 semanas (3 envases x 28 comp)

e (Carga Viral inicial , carga viral fin tratamiento (12 sem) y CV respuesta viral sostenida (3 m a finalizado
tratamiento)

* NO, SI SE USAN TRATAMIENTOS
PANGENQOTIPICOS

* MUTACION NS5A Y93H
e NO SE RECOMIENDA CV AL Es necesario realizar genotipo VHC?

ANO (RECAIDA 0,5%) * PACIENTE CON FALLO PREVIO A

AAD /

Se debe repetir carga viral posterior a RVS?

* CARGA VIRAL AL ANO EN
PACIENTES DE RIESGO

Michael J. Zoratti, et al. Pangenotypic direct acting antivirals for the treatment of chronic hepatitis C virus infection: A systematic
literature review and meta-analysis, eClinicalMedicine, Volume 18, 2020,
Gastroenterol. latinoam 2020; Vol 31, N2 1: 43-48
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Virus RNA: endemico a nivel mundial.

VIRUS HEPATITIS E .

e 4 especies (A-D): especie A (8 genotipos de

los cuales 1-2 solo infectan humanos)
F* 50 =
. e Mortalidad elevada en embarazadas (hasta
B4 e 25%) y en pacientes paciente con enf
w hepatica de base
> 30 -
B
=
B 5 * Se estiman 2 millones de infecciones
s 21% nuevas solo en Europa al afio
17,2%
10 =
e A quien solicitar serologia VHE?
0 T T T T -Todos los paciente con Hepatitis aguda
18-29 30-39 40-49 250 . f d d h .
s HE38 " 30 -Pacientes con enfermedad hepatica
\\ Edad (afios) cronica con flares inexplicables
.

186 donantes: 30% + IgG VHE |

-Journal of Hepatology 2018 vol. 68 j 1256-1271
-Covarrubias Natalia, et al . Seroprevalencia de virus hepatitis E en donantes de sangre en un
hospital universitario en Chile. Rev. chil. infectol. 2018
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Conclusiones

Las hepatitis virales siguen siendo un problema de salud publica a nivel mundial, con importante
morbimortalidad debido a sus complicaciones (Cirrosis, HCC)

La prevencion es la estrategia mas costo efectiva: importancia de conocer epidemiologia local
Vacunacion universal hepatitis A y B: hacer extensiva vacunacion al resto de la poblacién

Fomentar pesquisa en atencion primaria (Tamizaje): prestando especial atencion en grupos de riesgo
Patologias GES: Acceso universal que permite tratamientos efectivos

Hepatitis E: subdiagnosticada mas frecuente de lo que se cree en Chile y Latinoamerica

CURSO DE AVANCES EN
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MUCHAS GRACIAS
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