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Resumen

En 2019, México fue uno de los primeros países en Latinoamérica en comprometer recursos para eliminar la hepatitis C 
antes de 2030. Un año después de este compromiso, la pandemia mundial de COVID-19 desvió la atención hacia las nece-
sidades inmediatas de salud para combatir la propagación de esta última. Como resultado, los esfuerzos para implementar 
programas de prevención y manejo de la hepatitis C se suspendieron indefinidamente. Asimismo, las poblaciones con alto 
riesgo de contraer el virus de la hepatitis C y que representan el mayor peso de la epidemia nacional, como las personas que 
se inyectan drogas y las personas que viven con infección por el virus de la inmunodeficia humana, permanecen expuestas 
a disparidades de salud extremas que potencialmente se han exacerbado durante la pandemia de COVID-19. En este artícu-
lo discutimos el impacto potencial que la pandemia de COVID-19 ha tenido sobre los esfuerzos de eliminación de la hepatitis 
C en México y la necesidad urgente de reanudarlos, ya que sin ellos los objetivos de eliminación no se alcanzarán en el país 
en 2030.
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Hepatitis C elimination among people who inject drugs in Mexico during the 
COVID-19 pandemic

Abstract

In 2019, Mexico was one of the first countries in Latin America to commit resources to achieve hepatitis C elimination by 2030. 
One year after this commitment, the global COVID-19 pandemic diverted attention to address immediate health needs to 
combat the spread of the disease. As a result, efforts to implement hepatitis C prevention and management programs were 
indefinitely postponed. Furthermore, populations at high risk of contracting the hepatitis C virus (HCV) and who bear the great-
est burden of HCV national epidemic, including people who inject drugs and people who live with human immunodeficiency 
virus infection, remain exposed to extreme health disparities, which have potentially been exacerbated during the COVID-19 
pandemic. In this article, we discuss the potential impact the COVID-19 pandemic has had on HCV elimination efforts in 
Mexico and the urgent need to resume them, since without these efforts, HCV elimination goals are likely not be achieved in 
the country by 2030.
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Esfuerzos para la eliminación del VHC en 
México

Con el aumento de los casos de hepatitis B y C 
prevenibles en el mundo y el desarrollo de diagnósti-
cos y tratamientos efectivos en el mercado, en 2016 
la Organización Mundial de la Salud estableció una 
estrategia para eliminar la hepatitis viral antes del año 
2030.1 Se planea reducir la incidencia de la hepatitis 
C en 80 % y la mortalidad relacionada en 65 %. En 
México, la seroprevalencia del virus de la hepatitis C 
(VHC) en la población general oscila entre 1 y 2.5 %,2 
pero es superior (> 90 %) en poblaciones clave como 
las personas que se inyectan drogas (PID).3 En 2019, 
México fue a uno de los primeros países en compro-
meterse con la eliminación del VHC a nivel nacional,4 
lo que incluyó diagnosticar a 90 % de los casos y 
proporcionar las primeras 750 000 pruebas rápidas 
de anticuerpos y 12 500 antivirales de acción directa 
(AAD), con prioridad a poblaciones con alto riesgo de 
VHC, incluidas las PID, las personas que viven con 
infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) y otras poblaciones clave.5 Sin embargo, es 
incierto cómo la pandemia ha obstaculizado la instru-
mentación de esta política y el logro de los objetivos 
para la erradicación del VHC.

Entre las poblaciones prioritarias para recibir trata-
miento contra la hepatitis C, como parte de la política 
nacional de eliminación de este enfermedad en 
México, más de la mitad de las infecciones por VHC 
se atribuye al uso de drogas inyectables.6 Las metas 
de eliminación de la hepatitis C en México solo se 
lograrán si se prioriza el tratamiento y se adaptan las 
intervenciones a las poblaciones clave que soportan 
una alta carga de la enfermedad, como las PID. Un 
análisis específico de modelamiento ha estimado que 
la estrategia de solo brindar tratamiento con los AAD 
es suficiente para alcanzar la meta de incidencia de 
la infección por el VHC, pero el total de tratamientos 
necesarios por año disminuye si se combina con 
intervenciones de reducción de daños (RD), como la 
terapia con agonistas opiáceos y los programas de 
intercambio de jeringas de alta cobertura.7 Además, 
el tratamiento en combinación con servicios de RD 
escalado de alta cobertura (por ejemplo, a 50 %) es 
la estrategia más óptima y rentable.8 Dado que obte-
ner y mantener el financiamiento para los servicios 
de RD sigue siendo un desafío, debe ser una priori-
dad financiar e implementar programas de RD ase-
quibles y físicamente accesibles para las PID.

Desafíos para la eliminación del VHC en 
México antes de la pandemia

Antes de la pandemia de COVID-19, solo una cuarta 
parte de las personas con hepatitis C crónica fue 
diagnosticada a nivel nacional y una proporción aún 
menor fue tratada (< 1 %).9 No solo el número esti-
mado de casos de infección por VHC no detectados 
es alto, sino quizás incluso mayor en las comunidades 
que experimentan una alta carga de la enfermedad 
como las PID, que sufren de impedimentos significa-
tivos para acceder a las pruebas de detección y tra-
tamiento. Para lograr la eliminación del VHC, la 
búsqueda de casos será fundamental en todas las 
poblaciones, particularmente entre las PID. Además, 
se requerirán protocolos específicos para identificar 
nuevos casos y vincularlos al tratamiento. El trabajo 
comunitario llevado a cabo por las organizaciones no 
gubernamentales será esencial para llegar a estas 
poblaciones clave y lograr la política gubernamental 
de cobertura universal.

Al principio, el costo de los AAD era una barrera, 
pero con los precios recién negociados por el gobierno 
federal casi se ha eliminado este impedimento histó-
rico. Como parte del compromiso de México, el trata-
miento asignado será gratuito. Si se requieren 
tratamientos de AAD adicionales para lograr la elimi-
nación del VHC, se necesitará una mayor inversión 
financiera del gobierno.

Desafíos para el progreso de la 
eliminación del VHC en la era de COVID-19

Con la pandemia de COVID-19, las prioridades en 
el sistema de salud cambiaron significativamente. Las 
unidades de atención médica se centraron en los 
pacientes infectados por SARS-CoV-2; quizás lo más 
preocupante de este giro ha sido el impacto en las 
poblaciones altamente vulnerables, como las PID. 
Incluso un retraso de un solo año en la implementa-
ción de las pruebas, el tratamiento y los programas 
de intervención para limitar la infección por VHC 
podría resultar en un número excesivo de casos pre-
venibles y mortalidad relacionada con el ese virus.10 
Este retraso aumentaría la incidencia de casos de 
hepatitis C y los tratamientos perdidos. Es fundamen-
tal que continúen los programas financiados actuales 
relativos a la infección por VHC y los servicios de 
detección, diagnóstico y tratamiento.

Junto con la Ciudad de México, Mexicali y Ciudad 
Juárez, Tijuana fue una de las más afectadas de 
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inmediato por la pandemia de COVID-19.11 El consi-
guiente cierre de la frontera entre Estados Unidos y 
México y las restricciones de viaje obligaron a más 
PID a dejar de trabajar, quienes, además, aumentaron 
el uso compartido de jeringas y medicamentos para 
evitar la abstinencia, lo que incrementó aún más el 
riesgo de transmisión del VHC y VIH. Respecto a este 
escenario, es necesario precisar que las PID tienen 
un alto riesgo de morbilidad y mortalidad por 
COVID-19, porque carecen de acceso a recursos 
básicos de higiene y atención médica tan simples 
como agua, jabón y equipos de inyección estériles.

La ausencia de servicios de RD y el aumento de la 
introducción de fentanilo, particularmente a lo largo 
de la frontera norte de México, ha incrementado la 
preocupación por las sobredosis y la transmisión del 
VHC y VIH.12 Ante este difícil escenario, es fundamen-
tal, ahora más que nunca, mantener la continuidad de 
los servicios de RD y ampliarlos. Cualquier interrup-
ción obstaculizará los esfuerzos de eliminación del 
VHC. El modelado en la ciudad de Tijuana ha demos-
trado que la eliminación de la terapia con agonistas 
opiáceos y de los programas de intercambio de jerin-
gas de alta cobertura resulta en un repunte de los 
casos de infección por VHC casi de inmediato entre 
las PID. Esto es quizás lo más preocupante ya que 
podría ser una consecuencia duradera de la era de 
COVID-19. No financiar y no garantizar la continuidad 
de los servicios de recursos humanos en este 
momento, alimentará el riesgo de inyección y riesgos 
asociados como la transmisión del VHC y VIH, así 
como las sobredosis entre las PID.

Asegurando el progreso de la eliminación 
del VHC: los próximos pasos

A pesar de estos desafíos, existen oportunidades 
significativas como la integración de los servicios de 
diagnóstico y de tratamiento del VHC en la infraes-
tructura existente, con las pruebas y el tratamiento 
para el VIH y los programas de RD; estas sinergias 
podrían acelerar el progreso hacia la eliminación de 
la hepatitis C. Evidencia reciente sobre la integración 
de la atención del VHC en los centros de VIH entre 
las PID ha demostrado grandes éxitos en el aumento 
de la detección del VHC, así como en la conciencia 
del estado de infección, la conexión con la atención 
médica, el inicio del tratamiento y el logro de una 
respuesta virológica sostenida.13 Sin acciones preci-
sas y la priorización continua de los programas de 
financiamiento para los servicios integrados de RD 

para las PID, el riesgo de los brotes de VIH y VHC 
aumentará. Mantener y expandir los servicios de RD 
es fundamental para lograr estos objetivos, pero tam-
bién debe reconocerse que los servicios básicos no 
se estaban proporcionando a las PID antes ni durante 
la pandemia. Estos asuntos fundamentales deben 
abordarse para lograr alcanzar con éxito las metas de 
la Organización Mundial de la Salud y el ONUSIDA.

Conclusiones

A pesar de la crisis de salud pública causada por 
la epidemia de COVID-19, el compromiso de México 
con la erradicación de la hepatitis C en México es 
prometedora. No se debe permitir que las repercusio-
nes económicas de la pandemia desmantelen las 
metas descritas en 2019, ya que la priorización de las 
pruebas y el tratamiento de la hepatitis C sería ren-
table. Por último, la eliminación de la hepatitis C se 
logrará más fácilmente mediante la aplicación de 
intervenciones apropiadas para las poblaciones con 
alta carga de la enfermedad.
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