La USPSTF recomienda el rastreo de la infeccion por el
virus de la hepatitis C en adolescentes y adultos

The USPSTF recommends screening for hepatitis C virus infection in adolescents and adults
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Introduccion

El virus de la hepatitis C (VHC) es el patégeno cronico transmi-
tido por la sangre més comun en los EE.UU. y una de las princi-
pales causas de complicaciones por enfermedad hepatica créni-
ca. El VHC esta asociado con mas muertes que las 60 principa-
les enfermedades infecciosas reportables combinadas, incluido el
VIH. Los casos de infeccion aguda por VHC han aumentado apro-
ximadamente 3,8 veces en la Ultima década debido al aumento
del uso de drogas inyectables y la mejora de la vigilancia.

Obijetivo

Revisar la evidencia disponible sobre la deteccién de infeccion
por VHC en adolescentes y adultos, para actualizar la recomen-
dacién de la Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos de los
EE.UU. (USPSTF, por sus iniciales en inglés) del afio 2013.

Poblacién
Adultos asintomaticos de 18 a 79 afios sin enfermedad hepati-
ca conocida.

Evaluacion de la evidencia

La USPSTF concluye con moderada certeza que la deteccion
de la infeccion por el VHC en adultos de 18 a 79 afos tiene un
beneficio neto sustancial.

No hay evidencia directa sobre el beneficio de la deteccion de
la infeccién por VHC en los desenlaces de salud en adultos asin-
tomaticos. Sin embargo, existe evidencia convincente de que los
nuevos regimenes antivirales de accion directa (AAD) resultan en
una respuesta virolégica sostenida (RVS) en una proporcién muy
alta (mayor a 95 %) de los adultos (con edad comprendida entre
18 y 79 afnos) y en adolescentes.

Existe evidencia adecuada de una asociacion constante entre la
RVS después de la terapia antiviral y mejores resultados en salud
(disminucién de la mortalidad por cualquier causa, mortalidad por
enfermedad hepatica, cirrosis y carcinoma hepatocelular).

Dada la precision de la prueba de deteccion y la disponibilidad de
intervenciones efectivas para la infeccién por el VHC, la USPSTF
determin6 que es adecuada la evidencia indirecta sobre la mag-
nitud del beneficio de la deteccion y el tratamiento para adultos
de 18 a 79 anos.

Los posibles dafios de la deteccion incluyen ansiedad, etique-
tado del paciente y sentimientos de estigmatizacién. Los regime-
nes AAD recomendados en la actualidad estan asociados con
menos dafos que las terapias antiguas que contienen interferén
(evidencia adecuada, con bajas tasas de efectos adversos graves
y retiro del tratamiento debido a efectos adversos), y la duracién
del tratamiento es mas corta, de 8 a 12 semanas.

Recomendacion
La USPSTF recomienda la deteccion de infeccién por VHC en
adultos de 18 a 79 afnos (recomendacién de tipo B).

Conclusiones

Anteriormente, la USPSTF recomendaba la deteccién de adul-
tos nacidos entre 1945 y 1965 y otros adultos con alto riesgo de
infeccion por VHC. La recomendacién actual extiende la pobla-
cién que debe ser examinada a todos los adultos de 18 a 79 afos.

Se recomienda examinar a los adultos de 18 a 79 afios con

una prueba de anticuerpos anti-VHC. Aquellos con un resultado
positivo son confirmados con la prueba de reaccion en cadena de
polimerasa (PCR). La USPSTF también sugiere que los médicos
consideren evaluar a las personas menores de 18 afos y mayo-
res de 79 afos que tienen un alto riesgo de infeccién por VHC
(por ejemplo, aquellos con antecedentes de uso de drogas inyec-
tables, en el pasado o en la actualidad).
Consideraciones importantes incluyen comunicar que la evalua-
cion es voluntaria y se realiza sélo con el conocimiento del pacien-
te, como asi también, informar a los pacientes acerca de la infec-
cién por el VHC, cédmo puede (y no puede) adquirirse, el signi-
ficado de los resultados positivo y negativo de la prueba, y los
resultados, beneficiosos y dafinos, del tratamiento, brindando a
los pacientes la oportunidad de hacer preguntas y de rechazar la
evaluacion.

Se recomienda la deteccién Unica para la mayoria de los adul-
tos y el examen periddico a las personas con riesgo continuo de
infeccion por el VHC, con evidencia limitada para determinar la
frecuencia de evaluacién de estas personas con mayor riesgo.

La USPSTF concluy6 que ampliar la edad para la deteccién del
VHC -mas alla de su recomendacion previa- ayudara a identifi-
car en etapas mas tempranas a los pacientes infectados, quienes
podrian beneficiarse de un tratamiento efectivo antes de desarro-
llar complicaciones.

Comentario

Esta recomendacion es la mas actualizada sobre rastreo de VHC disponible. Revisando la posicién de otras entidades
cientificas se encontr6 que la Fuerza de Tareas Canadiense sobre Salud Preventiva (Canadian Task Force on Preventive
Health) recomienda no evaluar a los adultos que no presenten un riesgo elevado de infeccion por VHC, teniendo en cuenta
que en Canada su prevalencia en la poblacion general es inferior al 1 %, y que la evidencia directa de los beneficios y dafos
de la deteccion de esta infeccion no esta disponible 2. En concordancia con esta posicion, la guia de la Organizacién Mundial
de la Salud para el rastreo de hepatitis B y C recomienda realizar pruebas serolégicas para la deteccion de anticuerpos
anti-VHC en la poblacién general en aquellos entornos con una seroprevalencia de anticuerpos contra este virus mayor o
igual al 2 o0 al 5%, o ante antecedentes de exposicién y/o comportamientos de alto riesgo para la infeccién por el VHC3.

La prevalencia estimada en los paises de Latinoamérica para la infeccién por VHC se encuentra entre 1,4 y 25% en la
poblacién adulta, segun datos provenientes de bancos de sangre. Estas estimaciones indicarian que un total de 6,8 a 8,9
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millones de adultos poseen anticuerpos anti-VHC en la regién?.

En Argentina, los casos y las tasas de notificacion de hepatitis C muestran una tendencia en ascenso paulatino entre 2009 y
2014, con un importante aumento en 2015. Luego, si bien las estimaciones de afnos posteriores no alcanzan a las de 2015,
son mayores a todo el periodo anterior, superando los 500 casos anuales. En todo el periodo se registré una mediana de
419 casos anuales, con un minimo de 297 y un maximo de 697. Las tasas nacionales oscilan entre 0,74 y 1,60 casos cada
100.000 habitantes (en 2010 y 2015, respectivamente)®.

En cuanto a la distribucion por grupos de edad, se observé que las tasas de notificacién en menores de 20 anos fueron
cercanas a cero, en mayores de 60 cayo en los Ultimos 3 afos, en los de 20 a 40, se mantuvo estable, mientras que el grupo
con mayor tasa de notificacion y con tendencia en ascenso es el de 40 a 59 afos, con predominio del sexo masculino (60 %).
Mas de la tercera parte de la poblacién que recibe tratamiento para la infeccion por hepatitis C esta coinfectada con VIH.
Es importante destacar que la aparicion de los AAD revolucioné la perspectiva y modific el pronéstico de los pacientes
afectados, al permitir la cura de la enfermedad?.

Conclusiones de la comentadora

La nueva recomendacion para el rastreo de la infeccion por el VHC en adolescentes y adultos se basa en evidencia indirecta
que sugiere que los nuevos regimenes antivirales directos inducen una respuesta virolégica sostenida y mejores resultados
en salud.

El rastreo podra identificar a los pacientes infectados en etapas mas tempranas de la enfermedad, brindando mayores
oportunidades de beneficiarse con un tratamiento efectivo antes de desarrollar complicaciones.

La evaluacion debe ser voluntaria e informada, sensible a los valores y las preferencias de las personas, incluyendo la opcion
de no realizar esta prueba.
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