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INTRODUCCION

Una de las metas para el 2030 de la Estrategia mundial del sector de la salud contra
las hepatitis viricas 2016-2021: hacia el fin de las hepatitis viricas es reducir la
mortalidad por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C (VHC)
(1). Por lo tanto, los paises requieren métodos para medir la mortalidad por estas
infecciones y darle seguimiento (2).

Antes, los calculos de la mortalidad por hepatitis virales tenian en cuenta solo las
muertes por infecciones agudas, pero hace unos afios se desarrollaron estimaciones
que toman en cuenta la mortalidad secundaria a infecciones crénicas por el VHB
y el VHC, que explican las muertes por secuelas como la cirrosis y el carcinoma
hepatocelular (CHC) (3,4). Esto permite conocer la proporcién de los casos de
cirrosis y de CHC atribuibles a infecciones por el VHB y el VHC. Estas estimaciones
se realizaban sobre la base de estudios publicados. Sin embargo, la mayoria de los
paises carecen de un proceso sistematico para generar estimaciones nacionales de
mortalidad por hepatitis virales. Por lo tanto, deben institucionalizar métodos que
se han utilizado de manera ad hoc en el pasado para los estudios publicados y
convertirlos en un sistema de vigilancia de rutina.

El objetivo de este protocolo es describir métodos sencillos para estimar la proporcion
de pacientes con cirrosis y CHC que tienen infeccion por el VHB y el VHC, de
preferencia dentro de un sistema de vigilancia, para luego calcular la mortalidad
nacional por estas secuelas atribuibles a las hepatitis virales By C.




1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

El objetivo general de este documento es proporcionar una metodologia para la
estimacion nacional de la mortalidad por cirrosis y por CHC atribuible a infecciones
por el VHB y el VHC.

1.2 Objetivos especificos

e  Proveer una guia para estimar la proporcion de infecciones por el VHB y el
VHC en pacientes con cirrosis o carcinoma hepatocelular.

e |nformar sobre como incluir una muestra adecuada de pacientes con cirrosis
o CHC.

e |mpulsar la aplicacion se sistemas de vigilancia para el monitoreo periédico de
las secuelas de las hepatitis virales o fomentar su fortalecimiento, si ya existen.

e Prestar apoyo en la deteccién de posibles fallos en la codificacion de
diagnosticos relacionados con casos de cirrosis y de CHC debidos a infecciones
por el VHB y el VHC.

2. METODOLOGIA

Para generar estadisticas nacionales de mortalidad relacionada con la hepatitis, es
necesario estimar la fraccion de estas afecciones atribuibles a infecciones por los
virus de la hepatitis y conocer la mortalidad por cirrosis y CHC.

La mayoria de los paises carecen de un sistema para estimar qué proporciéon de
estas secuelas es atribuible a la infeccion por los virus de la hepatitis. Para calcular
la fraccién atribuible, se propone instaurar un sistema de vigilancia compuesto por
centros centinela donde se presten servicios de atencién a pacientes con estas
enfermedades y recopilar la informacién necesaria para realizar las estimaciones.

Para conocer las muertes por cirrosis y por CHC se utilizaran los datos nacionales
de mortalidad. Si la calidad de datos de los sistemas de registro no es 6ptima, se
pueden usar estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud o el estudio
sobre la carga mundial de morbilidad (5).

A continuacién, se proporciona un marco general sobre cémo debe funcionar el
sistema de vigilancia, como recopilar los datos y cémo realizar las estimaciones.



2.1 Sistema de vigilancia

El modo de vigilancia tendra base en el desarrollo de un sistema centinela,
conformado por uno o mas centros de salud que atiendan a pacientes con cirrosis
o CHC.

2.1.1 Centros centinela

Se seleccionaran centros de referencia que cuenten con un servicio de hepatologia
o gastroenterologfa. El nimero de centros centinela variara segln el pais. Se pueden
seleccionar los centros por conveniencia, y que reflejen la diversidad geogréfica y
demogréfica en el nivel nacional.

2.1.2 Casos de cirrosis y carcinoma hepatocelular

En los centros centinela se recopilara informacion de los pacientes con cirrosis y
de los pacientes con CHC hospitalizados o atendidos ambulatoriamente, de forma
consecutiva hasta alcanzar el tamafio muestral.

Criterios de inclusién

Se incluiran pacientes con diagnéstico de cirrosis y con diagnéstico
de CHC (tanto los casos probables como los confirmados) de acuerdo
con las definiciones segln las gufas de cada pais, y congruentes con las
recomendaciones internacionales:

Cirrosis:

> Caso probable: definido por evidencia ecografica o pruebas no
invasivas.

> Caso confirmado: definido por evidencia patolégica (biopsia de higado).

Carcinoma hepatocelular:
> Definido segun criterios no invasivos (estudios por imagenes) o de
anatomia patologica (6, 7).




Consideraciones sobre el tamario de la muestra

Para obtener una muestra representativa de la poblacion de estudio, se
recomienda determinar el tamafio muestral. Para calcular el tamafio de
muestra de una proporcion, como es el caso considerado en este documento,
se recomienda utilizar la siguiente féormula:

Zéxp(1-p)
n=—2———
52

®

El valor de & es la precision deseada (se suele estimar entre 3% y 5%), p es
la prevalencia esperada (se puede obtener de un estudio piloto o estudios
previos) y Z , es el estadistico correspondiente al nivel de confianza (en
general, el nivel de confianza del 95% produce un valor de Z , = 1,96).

Si el pais instaura méas de un centro centinela, se proponen dos formas de
obtener el tamafo de la muestra para cada uno de ellos:

Calcular un Unico tamafio muestral para todos los centros centinelas: en
primer lugar, se debe calcular, con la férmula (i), un tamafio muestral
Unico para todos los centros centinela. La prevalencia esperada a utilizar
es la infeccion cronica por el VHB o el VHC en pacientes con cirrosis o
CHC, la cual se puede obtener de estudios anteriores realizados en el
pais o en la Regién. Si no hubiese disponible ninguna informacién de la
prevalencia esperada, se puede utilizar el valor de p = 0,5 (50%), que
maximiza el tamafo muestral. Por otro lado, se debe sumar el nimero de
pacientes con cirrosis o0 CHC en cada centro centinela. Con esta suma,
se podréa obtener el porcentaje de pacientes con cirrosis 0 CHC por cada
centro. Este porcentaje se aplicara al resultado obtenido con la férmula
(i), lo cual permitiré calcular cuantos pacientes se debe incluir por centro.

Muestreo por conveniencia: este método se puede utilizar cuando hay pocos
pacientes con cirrosis o CHC en el centro. En este caso, se recomienda
incluir a todos los pacientes con cirrosis o CHC de dicho centro. Se deben
tener en cuenta posibles limitaciones por la falta de poder estadistico.



2.2 Recopilacion de datos

2.2.1 Datos para calcular la fraccion atribuible

Por cada paciente en vigilancia, el equipo encargado extraera informacion de los
registros de los pacientes mediante un formulario de informe de caso (Anexo 1).
Se extraeran datos demogréficos y relacionados a su enfermedad, asi como la
infeccion por el VHB, el VHC, o ambos (segun las definiciones que se describen a
continuacion). No se recopilaran datos adicionales para la actividad de vigilancia
en si misma.

Para determinar si una persona tiene o no infeccién por el VHB o el VHC, se
pueden utilizar las siguientes definiciones (8):
Infeccion cronica por el VHB: prueba positiva en la deteccion de antigeno de
superficie del VHB (HBsAg).
Infeccion cronica por el VHC: prueba positiva en la deteccion del acido
ribonucleico (ARN) del VHC.

La recopilacion de datos se puede hacer de dos formas:
Prospectivo: la recopilacién de datos se realizara durante el periodo establecido.
Retrospectivo: larecopilacion de datos se realizara durante el periodo establecido,
pero con datos del pasado. Por ejemplo, mediante la revision de las historias
clinicas de pacientes atendidos en el ultimo afio.

Se recomienda emplear un identificador Unico personal, por ejemplo, el nimero
de historia clinica o el documento nacional de identidad. Esto ayudara a prevenir la
existencia de datos duplicados.

Se debe especificar, en el formulario de informe de casos (Anexo 1), si al paciente
no se le ha realizado alguna de las pruebas para diagnosticar VHB o VHC, marcando
la casilla correspondiente.

2.2.2 Datos para calcular la mortalidad

Las fuentes de informacién por las cuales se obtendran los datos de mortalidad
en el nivel nacional dependeran con las que trabaje cada pais; por ejemplo, las
estadisticas vitales nacionales.

Para identificar las personas fallecidas por cirrosis o por CHC se pueden utilizar los
cédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-
10) que se muestran en el cuadro 1. Debido a que, al asignar los codigos, puede
haber errores tanto en la codificacién como en la consignacién correcta de todos
los diagnosticos, en el cuadro 2 se presentan otros cédigos CIE-10 relacionados




con las infecciones crénicas por hepatitis virales. Por este motivo, si se conoce
que hay errores en la asignacion de las causas de muerte o en la codificacion, se
podrian utilizar también estos c6digos.

CUADRO 1. Cddigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision, de causas relacionadas a muertes por los virus de las hepatitis By C

C22.0 Carcinoma de células hepéticas

C22.9 Tumor maligno del higado, no especificado
K74.0 Fibrosis hepatica

K74.2 Fibrosis hepética con esclerosis hepatica
K74.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision.

CUADRO 2. Otros codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision, que se pueden utilizar para codificar muertes por cirrosis o por carcinoma
hepatocelular causados por los virus de las hepatitis By C

K72.0 Insuficiencia hepatica aguda o subaguda

K72.1 Insuficiencia hepética crénica

K72.9 Insuficiencia hepéatica, no especificada

K73.0 Hepatitis cronica persistente, no clasificada en
otra parte

K73.1 Hepatitis cronica lobular, no clasificada en otra
parte

K73.2 Hepatitis cronica activa, no clasificada en otra
parte

K73.8 Otras hepatitis crénicas, no clasificada en otra
parte

K73.9 Hepatitis cronica, no especificada

K76.9 Enfermedad del higado, no especificada

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision.



2.3 Plan de analisis

2.3.1 Estimacion de la fraccion atribuible

Se proponen dos métodos para calcular la fraccion atribuible:

1. Un andlisis crudo con el cual se calculard la proporcion de pacientes con
cirrosis o CHC con resultado positivo para el VHB o el VHC. El valor que se
obtenga se usara como la fraccion atribuible. Esto es posible, como una primera
aproximacion, debido a la fuerza de asociacion que existe entre los factores de
riesgo y la enfermedad (5). Para realizar este calculo se utilizara la informacion
recopilada en los centros centinela, y que se completara segin el modelo de
recopilacién de datos que se muestra en el anexo 2.

La proporcion se calculara para cada infeccion viral y secuela mediante la siguiente
férmula (se toman como ejemplo el VHB y la cirrosis):

Pacientes positivos
para VHB con cirrosis
Proporcion de VHB en pacientes con cirrosis= (ii)
Pacientes con cirrosis

Asi, se obtendran en total cuatro proporciones:

> Infeccién por el VHB en pacientes con cirrosis.
> Infeccién por el VHC en pacientes con cirrosis.
> Infeccién por el VHB en pacientes con CHC.
> Infeccién por el VHC en pacientes con CHC.

En el caso de pacientes con coinfeccion por el VHB y el VHC, se recomienda
asignar cada caso a un grupo de las hepatitis virales, y distribuirlos de manera
proporcional. Por ejemplo, si en un marco hipotético hay 100 pacientes con
cirrosis, de los cuales 60 tienen infeccion cronica, se distribuyen de la siguiente
manera: 20 pacientes con VHB, 30 con VHC y 10 con VHB y VHC. Estos ultimos 10
pacientes se pueden dividir entre el grupo de VHB y VHC en una relacion de 20:30,
para terminar con 24 pacientes en el grupo de VHB y 36 pacientes con VHC (4).

2. Un analisis ajustado por otras variables, donde la variable respuesta sera la
infeccion crénica por el VHB o el VHC en cada una de las secuelas, cirrosis o
CHC. Las variables por ajustar seran el sexo, la edad, la infeccién por el VHB
o el VHC y el consumo de alcohol. Se usara un modelo de regresion logistica
para estimar los parametros en el modelo: intercepto y parametro asociado a
cada variable de ajuste; esto requiere utilizar de algin programa estadistico (por




ejemplo, el programa R). Las estimaciones de los parametros se reemplazaran
en la siguiente formula:

elatb(varl)+c(var2)+d(var3)+e(vard))

- 14e(a+barl)+c(var2)+d(var3)+e(vard)) (iif)

donde pes la proporcién para estimar (ajustada), y a, b, ¢, d y e son las estimaciones
de los parametros.

Esto nos dara la proporcion ajustada de VHB en pacientes con cirrosis, que sera
utilizado como la fraccion atribuible.

Se recomienda calcular el intervalo de confianza (IC) para las proporciones en
las formulas (i) y (iii) para describir la variabilidad entre el valor calculado vy el
verdadero valor poblacional. La formula para calcular el IC para la proporcion en
(ii) es la siguiente:

1C=piza/zwf'p(1—p)/n

donde p es la proporcion, para 1-a = 0,95 el valor de Z , = 1,96; y n es el tamafo
de la muestra.

Para calcular el IC para la proporcién ajustada por otras covariables en (iii), se
necesitara usar un programa estadistico.

Una de las variables por la que se recomienda ajustar es el consumo de alcohol. Si
en el registro médico no se describe esta variable, se puede utilizar, por ejemplo,
alglin cuestionario como el Test de identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUDIT-C, por su sigla en inglés) o el nimero de unidades
de bebida estandar. Se debe constatar, también, ya tiene un diagnoéstico de
enfermedad hepética relacionada al alcohol.

2.3.2 Estimacion de la mortalidad por los virus de la hepatitis By C

El nimero de muertes obtenido mediante los cédigos CIE-10 mencionados en el
cuadro 1 se debe agrupar sumando, por un lado, los cédigos C22.0 y C22.9 y, por
otro, los codigos K74.0, K74.2 y K74.6, para obtener el total de muertes por CHC y por
cirrosis, respectivamente.

A continuacion, se debe multiplicar cada numero de muertes por cirrosis o por CHC
con el resultado obtenido mediante las férmulas (ii) o (iii) para cada hepatitis viral. El
célculo se expresa de la siguiente manera (se toman como ejemplo el VHB y la cirrosis):

Numero de muertes por cirrosis atribuible a VHB=
(Proporcion de VHB en cirrosis) (Numero de muertes por cirrosis) (iv)



El resultado de la formula (iv) sera el nimero de muertes por cirrosis o por CHC en
el nivel nacional atribuibles a la infeccion por el VHB y el VHC.

Al realizar estos calculos, se debe tener en cuenta la calidad del registro de
mortalidad, debido a que en muchos paises puede haber un subregistro de
muertes. Si este es el caso, cada unidad de andlisis del pais debe corregir el
numero de muertes para cirrosis y CHC por el subregistro de esas causas.

2.3.3. Series temporales

Se podréa también hacer un andlisis de series temporales si es que se tienen los
datos para varios periodos, tanto de forma retrospectiva como prospectiva. Si
existe una serie de datos considerable, se deberia presentar la tendencia de las
fracciones y mortalidad por cirrosis o por CHC atribuibles a la infeccién por el VHB
y el VHC. Si se desea comparar la fraccion atribuible o la mortalidad en dos afios,
se puede hacer uso del cambio porcentual (CP) en esos dos afios dado por la
siguiente formula:

Proporcion del Gltimo afio—proporcion del primer afio
CP=

Proporcién del primer afio

2.3.4 Otras estimaciones para considerar

En los paises donde la infeccidn por el virus de la hepatitis D (VHD) es de importancia
para la salud publica, también debe estimarse la proporcién de la coinfecciéon por
el VHB y el VHD en pacientes infectados por el VHB con cirrosis 0 CHC de la misma
manera que se explica en el apartado 3.3.1.

2.5 Resultados previstos

Muestra adecuada de pacientes con cirrosis 0 CHC.

Estimaciones de la proporcién de pacientes con cirrosis o CHC que estan
infectados con el VHB o el VHC.

Estadisticas nacionales de mortalidad por cirrosis y CHC atribuibles la infeccién
por el VHB y el VHC.

2.6 Repercusion prevista

Impulsar la aplicacién de un sistema de vigilancia de las secuelas por hepatitis
virales.

Monitorizar las tendencias de las secuelas por hepatitis virales y darle
seguimiento a la reduccién de la mortalidad por infecciones por el VHB vy el
VHC para alcanzar las metas de eliminacion de hepatitis viricas para el 2030.




3. CONSIDERACIONES ETICAS

Los principios éticos en los que se basa la vigilancia provienen de las investigaciones
en las que participan seres humanos, en las que la preocupacion principal es
proteger la autonomia del individuo. Sin embargo, para proteger la salud publica se
requiere la recopilacion de informacion relacionada con la salud de las personas.
Estas cuestiones éticas deben abordarse para que el sistema de vigilancia genere
informacion al mismo tiempo que se abordan los derechos humanos y los principios
éticos. Algunas actividades de rutina de la vigilancia, como la notificacién de
casos, suceden en el contexto de las funciones basicas del sistema sanitario v,
en general, no requieren una revision ética segun las regulaciones nacionales.
Por lo tanto, hay una obligacién adicional de los responsables de la vigilancia de
tener en consideracion los principios éticos. Los pacientes no se beneficiaran
especificamente de este protocolo, ya que la informacién extraida se encuentra en
los registros médicos. Si hay alguna informacion faltante, el médico encargado del
protocolo evaluara si recopilarla es beneficioso para el paciente o no. Si lo es, la
informacion se agregara al protocolo, pero si lo considera innecesario, se marcara
como faltante. No se requerird ninguna extraccién de sangre adicional para los
fines de esta vigilancia.

Para garantizar la confidencialidad, se usaran coédigos de identificaciéon en los
formularios. Se mantendrd una lista de pacientes inscritos para realizar un
seguimiento del codigo de identificacion y del deseo expreso de optar por no
participar (véase el anexo 3). El cédigo que identifica a los participantes debe estar
separado de los formularios que contienen la informacién detallada. La informacion
personal debe estar encriptada o guardada bajo llave.

Cuando los datos y las muestras se recopilan en el contexto de la atencion
médica para el diagndéstico y tratamiento, los sistemas de vigilancia no requieren
consentimiento adicional especifico para el procedimiento. Se les informara a los
pacientes que el centro participa en la actividad de vigilancia a través de una ficha
informativa (véase el anexo 4).
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ANEXO 1. MODELO DE REGISTRO DE POSIBLES
EXPOSICIONES EN CASOS DE CIRROSIS Y DE
CARCINOMA HEPATOCELULAR BAJO VIGILANCIA

Informacidn general

Codigo de identificacién: Centro:

Fecha | _______  Etnia
de reclutamiento:

Fecha / / __ Sexo designado al nacer:
de nacimiento: [ Masculino [ Femenino

Caracteristicas clinicas y hiomarcadores

Caracteristicas clinicas Biomarcadores

Carcinoma hepatocelular Si No HBsAg Pos Neg No realizado
Diagnéstico clinico Si No ADN VHB Si No No realizado
Diagnéstico por estudios por | Si No Anti-VHC Pos Neg No realizado
imagenes

Diagnéstico patolégico Si No ARN VHC Pos Neg No realizado
(biopsia)

Cirrosis hepatica Si No VHC core Ag | Pos Neg No realizado
Diagnéstico clinico Si No

Diagnéstico por estudios por | Si No

imagenes

Diagnéstico anatomo- Si No

patolégico (biopsia)

Diagnéstico de enfermedad | Si No

hepatica por alcohol

ADN: acido desoxirribonucleico, Ag: antigeno, ARN: acido ribonucleico, AUDIT-C: test de identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol (por su sigla en inglés), HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B, VHB: virus de la hepatitis B, VHC:
virus de la hepatitis C.



ANEXO 2. MODELO DE RECOPILACION DE DATOS DEL
TOTAL DE PACIENTES ESTRATIFICADO POR GRUPO
DE EDAD Y SEX0

Cirrosis (N) Carcinoma hepatocelular (N)

Infeccidn cronica Infeccion crénica | Infeccion crénica Infeccion cronica

por VHC por el VHB por VHC por el VHB
(ARN VHC +) (HBsAg +) (ARN VHC +) (HBsAg +)
n % n % n % n %
Edad 0-14
(afos) 15-29
30-59
>60
Sexo Femenino
Masculino
EHA Si
No
Total

VHC: virus de la hepatitis C, VHB: virus de la hepatitis B, HBsAg: antigeno de superficie del virus de la hepatitis B, ARN: acido
ribonucleico, EHA: enfermedad hepética alcohdlica.



ANEXO 3. FORMULARIO CON DATOS DE LOS PACIENTES

Fecha de notificacion Codigo ID Nombre Fecha de Sexo Decision de Fecha destruccion
(dd/mm/aaaa) nacimiento (M/F) no participar  de datos debido a la

(dd/mm/aaaa) (Si/No) no participacion (dd/
mm/aaaa)

ID: identidad; M: masculino; F: femenino; dd/mm/aaaa: dia, mes y afio.



ANEXO 4. HOJA INFORMATIVA PARA PACIENTES
SOBRE LA VIGILANCIA DE LAS CAUSAS DE CIRROSIS
Y DE CARCINOMA HEPATOCELULAR

Titulo: Vigilancia de la infeccién por hepatitis viral en pacientes con cirrosis y
carcinoma hepatocelular
Responsable de la actividad de vigilancia en el centro: [Insertar nombre, cargo e
informacion de contacto]

Centro donde se realiza la encuesta: [Insertar el nombre de la institucion]

Descripcion del proyecto de vigilancia

El centro clinico donde esta recibiendo atencién participa en un proyecto sobre
enfermedades hepaticas en [nombre del pais]. EI objetivo de esta vigilancia es
evaluar qué tan comun es la hepatitis en pacientes que tienen una enfermedad
hepatica cronica. Sobre la base de estos resultados, el Ministerio de Salud podria
mejorar la planificacion para responder a la hepatitis.

Como parte de este proyecto de vigilancia, los responsables del proyecto pueden
revisar sus registros médicos, incluidos algunos de los resultados de sus analisis
de sangre para recopilar informacién sobre las posibles causas de su enfermedad
hepatica cronica. Esta informacion se escribira en un formulario que no tendra
ninguna informacién sobre su identidad. Esta actividad de vigilancia no tomara de
su tiempo ni lo expondra a riesgo alguno, ya que se solo se revisaran sus registros
médicos.

No se realizaran pruebas adicionales para este proyecto. Las pruebas cuyos
resultados se podrian utilizar ya se encuentran en sus registros médicos. Por lo
tanto, su médico ya habra discutido o discutira sobre ellas con usted. Lo que mas
nos interesa son los resultados de sus pruebas de hepatitis. No habra ninglin pago
ni compensacion previsto para su participacion, ya que no implica el uso de su
tiempo.

Tiene derecho a negarse a permitir el uso de sus datos. Después de su negativa,
los datos se destruiran y no se utilizaran para el proyecto.

Si no permite el uso de sus datos, esto no afectara su atencion en el centro.

Informacién del contacto

No dude en comunicarse con [Titulo / Nombre / institucion] si tiene preguntas o
inquietudes sobre este proyecto de vigilancia.

No dude en comunicarse con [Titulo / Nombre / institucion] si tiene preguntas
0 inquietudes sobre los aspectos éticos del proyecto de vigilancia.










Una de las metas a alcanzar para el 2030 de la Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-
2021: hacia el fin de las hepatitis viricas es reducir la mortalidad por el virus de la hepatitis B (VHB) y el virus de la hepatitis C
(VHC). Para medir este indicador y darle seguimiento, los paises requieren poner en funcionamiento un proceso sistematico para
generar estimaciones nacionales de mortalidad por hepatitis virales. Esta publicacion esta dirigida a las instituciones y ministerios
encargados de monitorizar los avances en cada pais.

El objetivo principal de este protocolo es presentar métodos sencillos para estimar la proporcién de pacientes con cirrosis y con
carcinoma hepatocelular que tienen infeccion por el VHB y el VHC, para luego calcular la mortalidad nacional por estas secuelas
atribuibles a hepatitis virales, de preferencia dentro de un sistema de vigilancia. Ademas, se proporciona un marco general sobre
como debe funcionar el sistema de vigilancia, como recopilar los datos y consideraciones éticas para tener en cuenta.

El sistema de vigilancia se disefia sobre la base de centros centinela donde se recopilard informacion de pacientes con cirrosis y
con carcinoma hepatocelular. Estos datos servirdn para estimar la fraccion de cirrosis y de carcinoma hepatocelular atribuible a
la infeccion por los virus de las hepatitis B y C. Por otro lado, se recopilaran datos sobre el nimero de muertes a nivel nacional por
cirrosis y por carcinoma hepatocelular. Con esta informacion, se calculara la mortalidad por cirrosis y por carcinoma hepatocelular
atribuible a la infeccion por el VHB y el VHC.
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