
“Provición de antivirales por el MSAL”

Coordinación Nacional de Hepatitis Virales. 

Dirección Nacional de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.

Dirección Nacional de Enfermedades Transmisibles.

Subsecretaria de Estrategias Sanitarias.

Secretaria de Acceso a la Salud.



Contexto Mundial



Cirrosis descompensada y CHC en HCV

Davis GL, et al, Gastroenterol 2010;138:513–521
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Metas 2020 y 2030 de la Organización Mundial de la Salud.

WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021

Reducción 60%

Reducción 55%





Reporte Epidemiológico - VHC

Boletín 2020

Prevalencia: ~ 0.5% (223.905 personas)

70% Obra Sociales y Privados / 30% Sist. Público



Reporte Epidemiológico - VHC

• La prevalencia nacional de VHC se estima cercana al ≈ 0.5%.
• Incremento bimodal en la tasa global de VHC (20-39 años y 40-59 años).
• Mayor incidencia en Región Cuyo y Sur en los últimos años.

Boletín de Hepatitis Virales 2020 



Cascada de cuidados del VHC en Argentina al 2020

Adaptado de Yehia et al PLoS One 2014

1º) Aumentar el número 
de pacientes 

diagnósticados

2º) Simplificar el 
Diagnóstico

3º) Garantizar la equidad 
en el acceso al 

tratmiento antiviral



Beneficios de erradicar el VHC



Incidencia de VHC desde el devenir de AAD

Boletín de Hepatitis 2020



Impacto en la indicación de TH

Boletín de Hepatitis Virales 2020 

p<0.005 Disminución del 
32%



Número de TH por VHC 

Boletín de Hepatitis 2020

Porcentaje de TH por cirrosis VHC

% TH 
por 
Cirrosis  
VHC p<0.005

Disminución del 
60%



Donantes VHB + y VHC + 

Anders M - Boletín de Hepatitis 2020

Disminución del 
34% en VHC.



Supervivencia de toda la cohorte tras el trasplante hepático en función 

del período de inclusión

Crespo G – Mauro E et al J Hepatol 2018

Cómo impactan los nuevos DAA en el post-TH?

Anti VHC + Anti VHC -



Impacto del Tratamiento del VHC 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

VHB 0,07 0,07 0,06 0,08 0,07 0,06 0,05 0,06 0,07 0,06 0,07

VHC 0,31 0,34 0,28 0,26 0,24 0,23 0,25 0,31 0,29 0,25 0,22
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Boletín de Hepatitis Virales 2020

Tasas de mortalidad por VHB y VHC por 100.000 habitantes, 
Argentina 2008-2018. 

Disminución del 
29%



Simplificación de Tratamientos VHC 2020-2021 

Coordinación de Hepatitis Virales 2020 – AAEEH 2020.

Genotipificación solo 
en APRI ≥ 1.5

Erradicación





Tratamiento Universal VHC “costo –efectividad”

Kaneysky D et al EASL 2020



Programa Nacional de Control de Hepatitis Virales

• Programa Nacional de Control de Hepatitis Virales, el cual tiene a su cargo las políticas de 
promoción, prevención, capacitación y la provisión de los recursos necesarios para 
diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las hepatitis virales para el sistema público de 
salud.

• El Programa elaboró la “Guía de Recomendaciones para el Tratamiento de hepatitis C”, 
tomando las pautas internacionales y recomendando “asegurar el acceso universal al 
tratamiento de hepatitis C independientemente del estadio de la fibrosis”.

• El cambio trascendental que se ha generado desde diciembre de 2017 es que la medicación 
debe ser suministrada a todo paciente con hepatitis C, independientemente del estado 
avanzado, o no, de su enfermedad.

Programa Nacional de HV: Acceso Universal desde 2017



Resolución SUR Nº 046/2017 de la SSSalud

• En tal sentido, para obtener 
reintegros por tratamientos de 
hepatitis C, la SSSalud indica 
que “…se dará prioridad a las 
personas con estadio F3 y F4…”

• Que lo dicho no implica que el 
reintegro será “excluyente” para 
las personas con estadio F3 y F4 
sino que, por el contrario, la 
prioridad estará asignada a 
dichos pacientes, no así la 
exclusividad del tratamiento.

• Que de ninguna manera los 
pacientes podrán quedar 
expuestos a que se les exija el 
financiamiento del 
medicamento, o se le imponga 
plazos de espera para acceder a 
los mismos o bien que se les 
niegue la cobertura total de 
dicho tratamiento.



Nueva Resolución SUR Nº 465/2021 de la SSSalud



Selección de pacientes para garantizar el 
acceso al tratamiento con AAD –
Microeliminación en U. Dialísis

HCV IgG

Anticurpos contra 

VHC positivos

Carga Viral

Viremia positiva y 

Genotificación

APRI 

Si APRI ≥ 1.5 se 

derivará a hepatólogo.

Plan Nacional de 

Microeliminación 

de VHC en CD

Solicitud emitida al 

MSAL 

Solicitud de 

tratamiento a 

OOSS

Solicitud de 

cobertura de 

tratamiento por 

OOSS sin 

resolución por 

más de 3 meses o 

rechazada.



Procedimiento Operativo de Solicitud



Impacto de las Políticas Públicas

Lancet Public Health 2020



Rutas a la eliminación….

Eliminar 
VHC

Buscar 
nuevos casos

Buscar + no 
tratados

Simplificar el 
proceso de dg 

y tto

Tratamiento 
universal en 

todos los 
subsitemas

Tratar 
poblaciones 

claves
Aumentar el 
número de 
efectores

Redes de 
acceso al 

tratamiento

Fortalecer la 
promoción y 
prevención

Retratar las 
reinfecciones

Estado
Sociedades 
Científicas

Sociedades 
Civiles

Industria 
Farmacéutica

Org Globales 
(OMS)

Microeliminación

Acceso Equidad Calidad 


