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Vigilancia de laboratorio de Hepatitis C

1. Antecedentes

El virus de la hepatitis C (VHC) es un Antigenos
. . de superficie 4|
virus RNA descubierto en 1989 (1),

perteneciente al género Hepacivirus

Enveltura interna o
capsida nuclear 4—&

dentro de la familia Flavivirus. Posee un  aADN polimerasa
diametro de 50 nm, con 6 genotipos ADN
mayores y multiples serotipos (alrededor Envoltura externa «———
de 80), lo que asociado a una tasa de
mutaciéon alta lleva a una inmunidad ineficiente posterior a una infeccidon
activa. Es importante destacar que el 60 a 85% de los infectados por VHC

desarrollan infeccidon crénica (2,3).

El virus suele trasmitirse por exposicion a sangre infectada a través de
transfusiones de sangre o productos sanguineos y trasplantes de dérganos,
inyecciones administradas con jeringas contaminadas, lesiones por material
cortopunzante en el entorno sanitario, tatuajes, piercing, perforaciones,
acupuntura, manicure o podologia con instrumentos no esterilizados,
tratamientos o extracciones dentales sin condiciones de higiene adecuadas o
el compartir jeringas para uso de drogas inyectables. Las madres infectadas
también pueden transmitir la infeccidn al hijo durante el parto (transmisién
vertical). La relacién sexual sin proteccion con personas infectadas y compartir
objetos personales contaminados representan vias menos frecuentes,

posiblemente porque la viremia es baja y por lo tanto también la infectividad
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(4). No se trasmite por leche materna, por los alimentos ni por el agua,
tampoco al compartir alimentos o bebidas con las personas infectadas. De las
ya descritas, la transfusion de sangre ha sido la mayor causa de transmision
de hepatitis C, sin embargo la mejoria del tamizaje y su amplio uso, ha hecho
disminuir significativamente los casos post transfusién en la mayoria de los

paises desarrollados (5).

El Virus de hepatitis C produce una infeccién hepatica habitualmente oligo o
asintomatica, tanto en su fase aguda como en la crénica. Después de 15 a 150
dias de incubacion se desarrolla la enfermedad aguda, que es ictérica en no
mas del 25% de los casos. Las hepatitis fulminantes son muy raras. La
enfermedad en su forma aguda es autolimitada en el 15% de los pacientes,
pero el 85% se mantiene como portador evolucionando asintomaticamente a
hepatitis cronica. Aproximadamente el 25% progresa a una cirrosis y un 20% a
hepatocarcinoma. La enfermedad evoluciona lentamente diagnosticandose la
forma crénica a los 10 afos, la cirrosis a los 20 y el hepatocarcinona a los 29
afos, aproximadamente. Ocasionalmente se presenta con sintomas
inespecificos como fatiga, dispepsia o dolor abdominal (6). De esta forma, la
pesquisa de la forma crénica suele estar dada por un hallazgo accidental de
transaminasas elevadas en examenes de rutina en personas asintomaticas, la
deteccion de anticuerpos antihepatitis C al donar sangre o tardiamente con las

manifestaciones clinicas de una enfermedad avanzada (4).

Se estima que en el mundo existen 170 millones de personas infectadas por el
virus de la hepatitis C y que 3 a 4 millones de personas lo contraen cada afio.
Asi la infeccidon por VHC es 5 veces mas frecuente que la infeccion por virus de

inmunodeficiencia humana (VIH) (7).
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El Mapa N° 1, muestra la Mapa N°1: Prevalencia de infeccién por Virus Hepatitis C.
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(8).

Un estudio de prevalencia de anticuerpos anti VHC efectuado en Chile por Wolf
y Jirdn, entre los afos 1993 y 1994 en 23.975 dadores voluntarios de sangre,
empleando método de ELISA y confirmacién de los casos positivos por Matrix,
encontré que esta fue de 0,22%, lo que coloca a Chile entre los paises con
baja endemia (9). Estudios mas recientes muestran una prevalencia menor al
0,17% (10).

2. Diagnostico de Laboratorio

La seccién de virus Hepaticos y Emergentes del Subdepartamento de
Enfermedades Virales del Instituto de Salud Publica de Chile realiza técnicas de
ELISA especificas para la deteccién de anticuerpos. Estas utilizan antigenos
recombinantes o sintéticos adheridos a una fase solida que se unen a los
anticuerpos presentes en el suero, desarrollandose a través de reaccion
enzimatica o de fluorescencia. Dados los numerosos resultados falsos positivos
gue tienen actualmente las técnicas de tamizaje para anticuerpos VHC, se
recomienda confirmarlas con técnicas suplementarias. Entre ellas la mas
utilizada es el ensayo en tira inmunoabsorbente (RIBA). Se basa en la
deteccion de anticuerpos que reaccionan con antigenos virales recombinantes y

sintéticos, que estan adheridos a una membrana de nitrocelulosa. La
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visualizacién de la reactividad anti-VHC se logra utilizando conjugados

enzimaticos de anti IgG humana, en conjuncidon con un sustrato colorimétrico.

Por otra parte, también se utiliza como prueba confirmatoria, la deteccion de
RNA circulante del VHC, mediante reaccién de polimerasa en cadena (RT-PCR)
especifica para el virus VHC. La prueba de RNA HCV tiene la ventaja que
detecta la replicacion del virus con lo que se establece el diagndstico de
infeccion activa, pero se debe tener en cuenta que en algunos casos un RNA
HCV puede ser indetectable, aunque presente anti-HCV positivo, como es el
caso de una infeccién activa con disminucion transitoria del nivel de viremia

por debajo de su limite de deteccion.
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3. Resultados vigilancia de Hepatitis C 2009 - 2011

En el periodo 2009 - 2011, se confirmaron un total de 1.729 muestras de
Anticuerpos anti-VHC, de las 5.972 muestras recibidas en el ISP para su
confirmacién (28,9%). Los afios 2009 y 2011 el porcentaje de confirmacion fue
superior al 30%, pero el afio 2010 el porcentaje de confirmacién fue solo de un
22,1%.

Tabla 1: Nimero de muestras recibidas, confirmadas de Anticuerpos anti-VHC
y porcentaje de confirmacion por ano. Chile, 2009 - 2011.

Ainho Recibidas |Confirmadas |% confirmacion
2009 1767 545 30.8%
2010 1845 408 22.1%
2011 2360 776 32.9%
Total 5972 1729 29.0%

Fuente: Seccidén Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

La Tabla 2, muestra el nimero de muestras recibidas y confirmadas de
Anticuerpos anti-VHC, por afio del periodo y procedencia (bancos de sangre o

laboratorios clinicos).

En el periodo 2009 - 2011 se ha presentado un aumento en el nimero de
muestras recibidas y confirmadas mediante Anticuerpos anti-VHC; dado
fundamentalmente por un aumento de 52,6% de las muestras confirmadas
provenientes de laboratorio entre el afio 2010 y 2011. En las figuras 1 y 2 se

muestra este ascenso.

Tabla 2: Nimero de muestras recibidas y confirmadas de
Anticuerpos anti-VHC, segun procedencia. Chile, 2009 — 2011.

. 2009 2010 2011
Procedencia Recibidas Confirmadas | Recibidas Confirmadas | Recibidas Confirmadas
Banco 1421 432 1318 272 1405 426
Laboratorio 346 113 527 136 955 350
Total 1767 545 1845 408 2360 776

Fuente: Seccién Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.
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Porcentaje de muestras recibidas

Muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-VHC por mes de

recepcion y procedencia.

En el periodo de estudio, se muestra un aumento progresivo en el porcentaje

de muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-VHC provenientes de

los laboratorios clinicos.

La Figura 1 muestra el porcentaje de muestras recibidas cada mes del periodo

segun su procedencia;

laboratorio clinico o banco de sangre.

Figura 1: Porcentaje de muestras recibidas por mes, segun procedencia de la
muestra. Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccidon Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.
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En la Figura 2 se muestra el porcentaje de muestras confirmadas de

Anticuerpos anti-VHC cada mes del periodo segun su procedencia; laboratorio

clinico o banco de sangre.

Figura 2: Porcentaje de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC, por
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Seccidn Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.
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Muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC por region de
procedencia.

El mayor nimero de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC provienen
de la Region Metropolitana; 54,7% el afio 2009, 62,0% en el 2010 y 58,4% en
el 2011. En segundo lugar, se encuentra la regidon de Valparaiso con el 15,4%
de las muestras confirmadas en 2009, el 9,1% en 2010 y el 13,4% en 2011.
En tercer lugar, se encuentra la regién del Biobio con el 8,3% de las muestras
confirmadas en 2009, el 11,8% en 2010 y 8,6% en 2011.

La Tabla 3 y la Figura 3 muestran el nimero de muestras confirmadas de

Anticuerpos anti-VHC por regién de procedencia y afio del periodo.

Tabla 3: Niumero de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC,

segun regidén de procedencia. Chile, 2009 - 2011.

Nuamero de muestras confirmadas

Region 2009 2010 2011
Arica y Parinacota 4 10 20
Tarapaca 15 6 14
Antofagasta 9 3 7
Atacama 1 4 8
Coquimbo 23 10 21
Valparaiso 84 37 104
Metropolitana 298 253 453
O'Higgins 11 9 9
Maule 18 8 19
Biobio 45 48 67
Araucania 10 6 28
Los Rios 9 5 8
Los Lagos 11 5 11
Aisén 4 1 2
Magallanes 3 3 5
Total 545 408 776
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Figura 3: Niumero de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC
segun regién de procedencia. Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccidn Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

Tasa de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC por region de

procedencia.

Las regiones que presentaron las mayores tasas de muestras confirmadas de
Anticuerpos anti-VHC, durante el 2009, fueron Tarapaca con 4,9 muestras por
100.000 habitantes y Valparaiso con 4,8 por 100.000 habitantes. En el 2010,
Arica y Parinacota con 5,4 muestras por 100.000 habitantes y la Regién
Metropolitana con 3,7 por 100.000 habitantes. En el ano 2011, al igual que el
2010, las regiones con mayores tasas de muestras fueron Arica y Parinacota
con 10,9 muestras por 100.000 habitantes y la Regién Metropolitana con 6,5
por 100.000 habitantes. Estas regiones mostraron tasas ascendentes en el afio

2011, segun se muestra en la Figura 4.
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Figura 4: Tasa de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC, segln
region de procedencia. Chile, 2009 - 2011.
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Porcentaje de confirmacion de muestras de Anticuerpos anti-VHC por

Servicio de Salud y grupos etarios.

En el afho 2009, los Servicios de Salud que presentaron un mayor porcentaje
de confirmacion fueron Aconcagua, Vina del Mar-Quillota y Metropolitano
Norte. El afio 2010 fueron los de Talcahuano, Nuble y Vifia del Mar-Quillota; y
el afo 2011 Metropolitano Norte, Vifia del Mar-Quillota y Metropolitano Sur.
Tabla 4: Nimero de muestras recibidas, confirmadas y porcentaje de

confirmacién de muestras de Anticuerpos anti-VHC segun Servicio de Salud.
Chile, 2009 y 2011.

2009 2010 2011 Total

Sl clz salie R c % | R c % | R c % | R c %
Arica 14 4 29 34 10 29 53 20 38 101 34 34
Iquique 28 13 46 22 6 27 40 13 33 90 32 36
Antofagasta 24 8 33 35 2 6 34 4 12 93 14 15
Atacama 27 1 4 44 3 7 43 8 19 114 12 11
Coquimbo 72 23 32 60 10 17 59 21 36 191 54 28
Aconcagua 8 5 63 16 4 25 26 10 38 50 19 38
Vifa del Mar Quillota 72 45 63 53 22 42 56 36 64 181 103 57
Valparaiso San Antonio 82 29 35 94 11 12 210 55 26 386 95 25
M. Norte 108 67 62 90 34 38 135 89 66 333 190 57
M. Central 217 88 41 227 60 26 272 125 46 716 273 38
M. Oriente 178 53 30 194 62 32 298 84 28 670 199 30
M. Suroriente 100 36 36 102 33 32 145 51 35 347 120 35
M. Sur 70 38 54 87 31 36 82 48 59 239 117 49
L. B. O'Higgins 83 9 11 71 7 10 22 9 41 176 25 14
Del Maule 44 18 41 51 8 16 62 18 29 157 44 28
Nuble 14 4 29 21 10 48 22 12 55 57 26 46
Concepcidn 58 22 38 99 27 27 120 37 31 277 86 31
Biobio 14 5 36 7 1 14 20 5 25 41 11 27
Talcahuano 28 12 43 16 10 63 27 11 41 71 33 46
Araucania Norte 19 2 11 2 0 0 6 0 0 27 2 7
Araucania Sur 80 8 10 69 4 6 71 12 17 220 24 11
Valdivia 61 9 15 43 7 16 53 8 15 157 24 15
Osorno 31 3 10 23 2 9 22 2 9 76 7 9
Del Reloncavi 68 8 12 36 1 3 63 7 11 167 16 10
Chiloé 0 0 - 1 0 0 2 0 0 3 0 0
Aisén 22 4 18 26 1 4 15 2 13 63 7 11
Magallanes 7 3 43 8 3 38 9 3 33 24 9 38
ISP 8 1 13 11 0 0 10 0 0 29 1 3
Otros* 75 10 13 65 8 12 73 6 8 213 24 11
Privados 120 17 14 184 31 17 268 80 30 572 128 22
Total 1732 545 31 1791 408 23 | 2318 776 33 | 5841 1729 30

Fuente: Seccién Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

* R: muestras recibidas, C: muestras confirmadas, %: porcentaje de confirmacion.

* Otros: Establecimientos de salud publicos no pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios
de Salud.
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Muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC por grupos etarios.

El grupo de edad mas afectado en los tres afios de estudio fue el de 65 y mas
afios alcanzando en el 2009 el 15,4% de las muestras confirmadas, 13,8% en
el 2010 y en el 2011 26,2%.

La Figura 5 muestra el nimero de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-
VHC por grupos de edad, para cada afio del periodo 2009 - 2011.

Figura 5: Muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC segun grupo
etario. Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccidn Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.
*S/D: Sin dato
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Muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC por sexo.

El mayor numero de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC
corresponden al sexo masculino, con un 60,7% de las muestras confirmadas el
afio 2009, 56,6% el 2010 y 57,6% el 2011.

La Figura 6 muestra el nimero de muestras confirmadas cada afo, por sexo

del paciente.

Figura 6: NiUmero de muestras confirmadas Anticuerpos anti-VHC segun
sexo. Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccion Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

Muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC por sexo y edad.

De las 658 muestras de mujeres confirmadas mediante Anticuerpos anti-VHC
entre el periodo 2009 - 2011, 151 muestras (23%) corresponden a mujeres en

edad fértil entre 15 y 45 afios, como se muestra en las figuras 7 y 8.

Boletin ISP, Vol.2, No.9. Junio 2012.



14

Figura 7: Niumero de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC
segun sexo y edad. Chile, 2009 y 2011.
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Muestras recibidas vy confirmadas de Anticuerpos anti-VHC

provenientes de Bancos de sangre, por afio y mes de recepcion.

Entre los afios 2009 y 2011 no se observd un aumento significativo en el
numero de muestras recibidas y confirmadas provenientes de bancos de
sangre, de acuerdo a la informacion recibida en los antecedentes que

acompanfan a las muestras enviadas a confirmar al ISP.

La Figura 8 muestra el nimero de muestras recibidas y confirmadas

provenientes de bancos de sangre por ano del periodo.

Figura 8: NuUmero de muestras provenientes de bancos de sangre recibidas y
confirmadas de Anticuerpos anti-VHC. Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccidn Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

La Figura 9 muestra el numero de muestras recibidas y confirmadas

provenientes de bancos de sangre por mes y afio del periodo.
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Figura 9: Niumero de muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-
VHC procedentes de bancos de sangre por mes de recepcion.
Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccion Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

Muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-VHC

provenientes de laboratorios clinicos, por aifio y mes de recepcion.

El nimero de muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-VHC
provenientes de laboratorios clinicos presentd un aumento entre los afios 2009
y 2011. Se observd un incremento en el afo 2011 del 61% de las muestras

confirmadas con respecto a las muestras confirmadas en el afio 2010.

La Figura 10 muestra el numero de muestras recibidas y confirmadas

provenientes de laboratorios clinicos por afo del periodo.
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Figura 10: Nimero de muestras provenientes de laboratorios clinicos recibidas
y confirmadas de Anticuerpos anti-VHC. Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccion Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.

En cuanto al nimero de muestras recibidas y confirmadas provenientes de
laboratorios clinicos, se observé un aumento significativo entre los afios 2009 y
2011, probablemente debido a que a partir del 2011 todos los laboratorios
publicos y privados del pais tienen la posibilidad de enviar muestras para
confirmacién al ISP (figura 11).
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Figura 11: Nimero de muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-
VHC procedentes de laboratorios clinicos, por mes de recepcion.
Chile, 2009 - 2011.
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Fuente: Seccidn Virus Hepaticos y Emergentes. Instituto de Salud Publica de Chile. 2012.
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4. Conclusion

En el periodo 2009 - 2011 se observd un incremento en el numero de
muestras recibidas y confirmadas de Anticuerpos anti-VHC. El afo 2011 se
recibié y confirmdé el mayor nimero de muestras y se observd el mayor

porcentaje de confirmacion (32,9%).

Las regiones Metropolitana, de Valparaiso y del Biobio, presentaron los
mayores numeros de muestras confirmadas de Anticuerpos anti-VHC en el
periodo 2009 - 2011. Las mayores tasas de muestras confirmadas se
observaron el afio 2009 en las regiones de Tarapaca y Valparaiso, y tanto en
2010 como en 2011, las regiones con mayores tasas fueron Arica y Parinacota

y la Regidon Metropolitana.

El grupo de edad sobre los 45, y especialmente de 65 y mas afos, fue el mas

afectado por hepatitis C durante el periodo 2009 - 2011.

Cada afno del periodo, la mayoria de las muestras confirmadas de Anticuerpos

anti-VHC correspondieron a pacientes de sexo masculino.

El mayor nUmero de muestras recibidas para confirmacién de Anticuerpos anti-
VHC en el periodo 2009 - 2011 provenian de bancos de sangre del pais. Sin
embargo, en el periodo de estudio, se presenté un incremento de 209,7 % en
el numero de muestras confirmadas de hepatitis C provenientes de laboratorios

clinicos.
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