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INCIDENCIA Y MORTALIDAD VHB Y VHC: 
GLOBAL HEPATITIS REPORT 2024

Global hepatitis report 2024: Action for access in low- and middle-income countries

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



Estrategias

REDUCIR NUEVAS INFECCIONES VIRALES

REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD RELACIONADA 
A LAS HEPATITIS VIRALES

ESTABLECER UNA VIGILANCIA NACIONAL 
INTEGRAL DE LAS HEPATITIS VIRALES



Screening VHB

Screening Inicial

-Antigeno de superficie y 
-Anticore VHB

A quienes:

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502–583



Es suficiente con HBsAg?

Test bien establecidos y estandarizados (inmunoensayos de alta sensibilidad)

Sin embargo:

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

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

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.

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502–583



Fases VHB Cronica



OBJETIVOS TRATAMIENTO VHB

DISMINUIR MORBIMORTALIDAD POR 
COMPLICACION DE VHB

SUPRESION HBV DNA

• MEJORIA HISTOLOGICA

• NORMALIZACION ALT

• SEROCONVERSION HBeAg y HBsAg



ESTUDIO REVEAL

Iloeje 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.

• COHORTE 3582 
PACIENTES

• SEGUIMIENTO MEDIO 11 
AÑOS

• VHB NO TRATADOS

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



OBJETIVOS TRATAMIENTO VHB

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

• CURA VIROLOGICA: indetectabilidad de HBsAg y erradicación del HBV DNA, incluyendo CCCDNA intrahepático 

ES PRUDENTE HABLAR DE CURA AL PACIENTE?



TRATAMIENTO VHB

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502–583



STOPPING RULES TRATAMIENTO VHB

Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 j 502–583



Marcellin P, et al. Ten-year efficacy and safety of tenofovir disoproxil fumarate treatment for chronic hepatitis 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 
International, Multicenter, Multiethnic Cohort (RETRACT-B Study). Gastroenterology. 2022 Erratum in: Gastroenterology. 2024 May;166(5):947. 

Perdida de HBsAg es rara con NUCs

198 pacientes con infeccion crónica por VHB 
con TDF por 10 años

80 HbeAG +

Perdida de  HBsAg 4,9%

118 HbeAG -

Perdida de  HBsAg 3,4%



VACUNACION UNIVERSAL VHB

Anti HBsAg  +  y anticore total neg: Vacuna

AntiHBsAg + y anticore total +: Cura funcional

• Incorporada PNI en año 2005 (Edad actual 20 años o menor)

• Hexavalente: 2-4-6 mes

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



VHC: Screening

• Anti VHC (CMIA)

• Falsos positivos: Enfermedades autoinmunes (LES, AR, síndrome antifosfolípido).
Infecciones virales recientes (influenza, EBV, CMV
Interferencia por proteínas heterófilas, 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



VHC: Tratamiento

• Antivirales accion directa: esquemas pangenotipicos

• Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg: tratamiento 12 semanas (3 envases x 28 comp)

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

Es necesario realizar genotipo VHC?

Se debe repetir carga viral posterior a RVS?

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, Nº 1: 43-48

• NO, SI SE USAN TRATAMIENTOS 
PANGENOTIPICOS

• MUTACION NS5A Y93H

• PACIENTE CON FALLO PREVIO A 
AAD

• NO SE RECOMIENDA CV AL 
AÑO (RECAIDA 0,5%)

• CARGA VIRAL AL AÑO EN 
PACIENTES DE RIESGO



VIRUS HEPATITIS E • Virus RNA: endemico a nivel mundial.

• 4 especies (A-D): especie A (8 genotipos de 
los cuales 1-2 solo infectan humanos)

• Mortalidad elevada en embarazadas (hasta 
25%) y en pacientes paciente con enf 
hepatica de base

• Se estiman 2 millones de infecciones 
nuevas solo en Europa al año

• A quien solicitar serologia VHE?
-Todos los paciente con Hepatitis aguda
-Pacientes con enfermedad hepatica        
crónica con flares inexplicables

-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

186 donantes: 30% + IgG VHE



Conclusiones

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

• La prevención es la estrategia mas costo efectiva: importancia de conocer epidemiologia local

• Vacunación universal hepatitis A y B: hacer extensiva vacunación al resto de la población

• Fomentar pesquisa en atención primaria (Tamizaje): prestando especial atención 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



MUCHAS GRACIAS
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