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Señora Editora

Las hepatitis virales son un problema de salud pública mundial con-
siderando la mortalidad y los altos costos económicos que esta en-
fermedad puede causar, ya que es una de las principales causas de 
fibrosis hepática y carcinoma hepatocelular 1.

Según datos epidemiológicos de la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), se estima que aproximadamente 71,3 millones de per-
sonas en el mundo1 padecen de hepatitis víricas, de las cuales 3,8 
millones sufren hepatitis C crónica en América Latina2, de estas solo 
el 36% han sido diagnosticados y únicamente el 20% recibieron 
tratamiento según los datos del Informe Mundial sobre Hepatitis Vi-
ral 2020 de la OMS3. Es importante resaltar que en América Latina 
aproximadamente la mitad de estos pacientes a desarrollado cir-
rosis hepática, lo que impacta directamente en la morbimortalidad 
asociada a la infección por el virus de la hepatitis C 4.

Sin embargo, la prevalencia varía en cada región del continente 
americano. Es así, que puede pasar de 0,5% en la región Andina 
y Central al 0,9% hacia la región del Trópico5. Teniendo en cuenta 
que la vigilancia de estas infecciones en muchos de estos países 
se realiza en base a los factores de riesgo de cada persona y no de 
manera universal lo que podría condicionar una limitación impor-
tante en el conocimiento epidemiológico de esta enfermedad. 

En este sentido, la prevalencia también varía de acuerdo con 
el grupo poblacional que sea estudiado, debido a que la ex-
posición, y por ende, el riesgo de adquirir la infección es diferente, 
por ejemplo, en los usuarios de sustancias psicoactivas por vía 
endovenosa se estima una seroprevalencia de 12% en Brasil, pero 
que aumenta a más del 90% en México6. Este metaanálisis que 
evaluó tres décadas de registros, estimó una prevalencia general 
específicamente para este tipo de pacientes en América Latina del 
57% aproximadamente, cifra mayor a la prevalencia mundial de 
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito que 
estimó este valor en 50% 6. 

Por otra parte, un metaanálisis determinó la prevalencia de in-
fección por hepatitis C en pacientes con enfermedad renal cróni-
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ca en estadios terminales en aproximadamente 
11% en América Latina, que también es una ci-
fra superior a la reportada en países como Ale-
mania (4,5%) o Estados Unidos (6,9%)7. 

En el caso específico de las mujeres gestantes, 
se estima que un 8% se encuentran infectadas 
por el virus de la hepatitis C (VHC)8, lo que se ha 
relaciona de manera directa con desenlaces des-
favorables tanto obstétricos como perinatales. 
Esto evidenciado en el aumento de casos de fetos 
pequeños para la edad gestacional, bajo peso al 
nacer y otras condiciones presentes en hijos de 
madres seropositivas 9. Lo cual es pertinente re-
saltar, ya que el virus de la hepatitis C afecta al 40 
% de las personas en edad reproductiva3 y que 
las consecuencias de padecerlo se asocian a un 
cuadro crónico que evoluciona a cirrosis hepática 
e incluso hasta la muerte. De allí lo fundamental 
de estudiar esta condición en la población joven, 
especialmente las gestantes, donde radica una 
carga de la enfermedad, impacto económico y 
morbilidad importantes. 

Con respecto a los Estado Unidos se ha incre-
mentado la infección en mujeres gestantes y 
transmisión vertical en un 30% en los últimos cin-
co años, así como en la población de edad repro-
ductiva 10. Debido a esto, recientemente el Centro 
para Diagnostico de Control y Prevención de En-
fermedades (CDC) de los Estados Unidos emitió 
una publicación en donde hace recomendaciones 
para la detección de la infección con el VHC, entre 
las que se incluye un tamizaje universal de VHC 
para toda la población mayor de 18 años y para 
todas las gestantes que asisten a los hospitales o 
centros de salud en su control prenatal 10

Por lo que refiere a Colombia actualmente no ex-
iste una política de salud que permita el tamizaje 
de la población en edad fértil y de mujeres em-
barazadas para la detección de VHC como parte 
integral del control prenatal 11, como consecuen-
cia, las mujeres embarazadas infectadas con el 
virus de la hepatitis C y sus recién nacidos pasan 
desapercibidos por el Sistema Nacional de Salud 
y al momento del diagnóstico, la paciente ya a de-
sarrollado una infección crónica con numerosas 
secuelas en su estado de salud. No obstante, en 
este país sólo se realizan pruebas de anticuerpos 
anti-VHC en los Bancos de Sangre, por ende, 
existe un subregistro de esta infección en la po-

blación colombiana. Sin embargo, en relación con 
el comportamiento epidemiológico de la enferme-
dad VHC en Colombia, para el año 2020 se repor-
taron 314 casos de hepatitis C y 673 casos para 
el 2022 de esta enfermedad lo que demuestra un 
aumento significativo de casos, determinadas por 
infecciones crónicas reportadas en la Cuenta de 
Alto Costo12, la cual es la encargada del registro 
de las personas diagnosticadas con hepatitis C 
crónica diseñada por el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social13, esta entidad también reportó una 
incidencia de esta infección en la población gen-
eral de 1,36 a 2,5 por cada 100 000 habitantes, 
representando una letalidad de 7,6%14. Por otro 
lado, el Sistema de Vigilancia Nacional de Salud 
Pública (SIVIGILA) ha reportado 473 casos nuevos 
de infecciones por hepatitis C en el 2020, lo cual 
equivale a una incidencia cruda del 0,9 por cada 
100 000 habitantes15. Estas cifras deberían ser su-
ficientemente altas para acatar las directrices de la 
Asociación para el Estudio de Enfermedades del 
Hígado (AASLD)16  y del CDC 10, ya que la infec-
ción crónica por el VHC se concentró de manera 
relevante en las edades comprendidas entre 25 a 
44 años, población que no se contempla para es-
trategias de cribado estipuladas por la normativa, 
es decir, la estrategia de tamizaje actual desestima 
un número importante de casos, toda vez que la 
población tamizada no corresponde a aquella en 
la que se concentran los mismos 15.
  
En relación con lo expuesto anteriormente, en Co-
lombia  actualmente   no se están tomando medi-
das preventivas por parte de las direcciones de-
partamentales y distritales de salud,  sólo se está 
ajustando a lo necesario en términos de cumplir 
las actividades, procedimientos e intervenciones 
de demanda inducida para el desarrollo de las ac-
ciones de protección específica y detección tem-
prana, de acuerdo con las condiciones de edad, 
género, salud y las guías de atención para el 
manejo de la Hepatitis C, en pacientes de riesgo 17 
Así mismo, en las gestantes no existe un consen-
so universal dentro de las estrategias para la Elim-
inación de la Trasmisión Materno Infantil (ETMI 
plus), solo se recomienda el tamizaje en mujeres 
con factores de riesgo para infección VHC 18, 19.

En conclusión, en el país existe un vacío respecto 
a la epidemiología más completa sobre hepatitis C, 
las políticas de tamizaje en las gestantes necesi-
tan fortalecerse de manera que haya un impacto 
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positivo en términos de salud pública y a nivel cos-
to-efectivo para el sistema de salud, especialmente 
para la salud materno-infantil que demanda una 
vigilancia estricta en nuestro medio. Se recomienda 
incluir el tamizaje de VHC en gestantes dentro de 
las estrategias ETMI plus, acatando las recomen-
daciones del CDC con el fin de informar políticas 
de salud pública relacionadas con la detección y 
prevención de VHC. El tamizaje de hepatitis C en 

gestantes ha sido adoptado en guías europeas y 
de Estados Unidos, implementadas con el fin de 
eliminar la trasmisión Materno Infantil 10.

Para la realización del estudio no se recibieron 
apoyos de personas o instituciones públicas 
o privadas y los autores declaran no tener 
ningún conflicto de interés
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