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Hepatitis C

e Beatriz Martinez Larios,
Médico de Familia y directora
médica del Distrito Sanitario
Poniente de Almeria

e Ignacio Aguilar Martin,
Médico de Familia. Centro de
Salud Ejido Norte

Introduccion. Generalidades.
Fisiopatogenia. Vias de
transmision

El virus de la hepatitis C (VHC) es un virus humano
ARN perteneciente a la familia Flaviviridae, género
Hepacivirus [1]. La infeccién por el VHC produce una
enfermedad hepatica aguda cuyo periodo de
incubacion varia de 2 semanas a 6 meses. La infeccién
aguda es asintomatica en aproximadamente un 80% de
los casos y, sin tratamiento, entre un 15-45% de las
personas infectadas elimina el virus espontdneamente
en un plazo de seis meses [2,3]. El 55-85% restante
desarrollard infeccién crénica con riesgo de cirrosis
hepatica a los 20 anos del 15-30% y de
hepatocarcinoma del 1-3% cada ano [2-4].

La hepatitis C constituye un importante problema de
salud publica ya que lleva asociada una importante
morbimortalidad. Se estima que entre un 15-30 % de
los pacientes con infeccidon crdénica por el virus de la
hepatitis C desarrollaran cirrosis hepatica con las
complicaciones derivadas de ella, carcinoma
hepatocelular, necesidad de trasplante hepatico y
muerte. [4-6].

La infeccidon por el VHC se transmite, principalmente, a
través del contacto con sangre infectada [2,4] por via
parenteral o por la exposicién percutdnea o de mucosas
a la sangre y hemoderivados infectados. Desde la
introduccion del cribado en donantes, los
hemoderivados no se pueden considerar una via de
transmisién frecuente en nuestro medio. Otros
mecanismos de transmisién menos frecuentes son la via
sexual, muy baja en poblacién heterosexual [7], y la
vertical (de madre a hijo/a), asf como contactos
percutaneos inadvertidos entre familiares [4]. El VHC no
se transmite a través de la leche materna, los alimentos
o el agua, ni por contacto ocasional, por ejemplo,
abrazos, besos y comidas o bebidas compartidas con
una persona infectada [2].

Grupos de riesgo

A nivel de afectados, las estimaciones mas actuales
plantean la existencia de 140 millones de afectados
por VHC [8].

La prevalencia de hepatitis C en grupos de poblacién
de riesgo es mas elevada. Segun una revisién del ECDC
publicada en 2018 [8], la prevalencia de anticuerpos
frente a la hepatitis C en Europa en personas que se
inyectan drogas (PID) se situd entre 7%-954%; en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) entre
0,0%-4,7%; en HSH con infeccién por VIH de 0,88% a
25% y en HSH que se inyectan drogas se estimoé en un
22,1%. Esta revision europea sitla la prevalencia de
hepatitis C en PID en Espana en 66,6%, aunque en otras
revisiones se estiman rangos mas amplios de 47-85%
[9]. compatible con estudios previos (1987-2001) [10]
que mostraban una prevalencia global en ese periodo
de 88%. El ECDC estima la prevalencia de hepatitis C en
HSH coinfectados por VIH en Espana entre 3,5-4,3% [8].
Estudios espanoles previos situan la prevalencia de
anticuerpos frente a hepatitis C en HSH en 0,42% en
2012 [11]1y 1,7% (8,2% en HSH que se inyectan drogas) en
2015, asf como 3,2% en HSH con infeccidén por VIH [12].

En personas inmigrantes adultas, segun un meta-
analisis recientemente publicado, la prevalencia de
anticuerpos frente al virus fue de 1,6%, siendo mas
elevada entre inmigrantes procedentes de zonas de
mayor prevalencia, como ciertas areas de Europa (7,1%)
y Africa subsahariana (3,1%), mientras que las
prevalencias son, en general, menores entre
inmigrantes iberoamericanos (0,2%) [13].
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Diagnédstico

El diagnostico microbiolégico de la infeccion por el
VHC se basa en técnicas indirectas de detecciéon de
anticuerpos y técnicas directas de deteccién de viremia
para caracterizar la infeccién activa. La reactividad de
la prueba de anticuerpos puede indicar infeccién activa
(aguda o crdnica), infeccién antigua ya resuelta o
incluso un falso positivo, por lo que debe confirmarse
(especialmente en los casos ARN negativos) por otro
tipo de ensayo, como el inmunoblot con antigenos
recombinantes que tienen una alta especificidad [4]. Si
la prueba de deteccién de anticuerpos anti-VHC es
positiva, se debe realizar una determinacién de ARN
virico (por técnicas de PCR) para detectar la presencia
de viremia y clasificar la infeccién como activa o no [13].
Se recomienda realizar el diagndstico en un solo paso.
Directamente el servicio de microbiologia realizara la
técnica PCR a los pacientes con anti-VHC positivos [16].

Tratamiento

La hepatitis C es probablemente la Unica enfermedad
viral crénica que somos capaces de curar. La llegada en
el afo 2015 de los antivirales de accién directa ha
supuesto una auténtica revolucion en el tratamiento de
la hepatitis C, con tasas de curacidon superiores al 95%,
haciendo posible el objetivo de la eliminaciéon de la
hepatitis C (2)

Medidas especificas para
combatir la Hepatitis C

La OMS ha establecido como meta para el afno 2030 la
eliminacion de la hepatitis C a nivel mundial. Dicha
estrategia define la eliminacioén como una reduccién
del 80% en las nuevas infecciones por virus C y una
reduccion del 65% en la mortalidad asociada. Para ello
es necesario el diagndstico del 90% de los pacientes
infectados y el tratamiento del 80%.

En Espana, segun datos de la Alianza para la
eliminacién de las hepatitis viricas (AEHVE) y del
Ministerio de Sanidad, se estima que, aungque se han
tratado unos 120.000 pacientes, hasta un tercio de los
pacientes cronicamente infectados (70.000) estan aun
sin diagnosticar.

Debido al excelente ritmo de tratamiento de la
hepatitis cronica C, si no se adoptan medidas activas
de cribado, Espana puede entrar en lo que se conoce
como “agotamiento diagnodstico” (14,15). Para
conseguir la eliminacion de la hepatitis C es
fundamental evitar este agotamiento diagndstico. El
cribado universal (15) y el diagndstico de la hepatitis C
en un solo paso (16), han demostrado ser coste-efectivos
en el contexto de la hepatitis C en Espafna. No hay
ninguna duda de que esta es la mejor estrategia para
conseguir los objetivos de la eliminacion de la hepatitis
C. De este modo ya se recomienda realizar al menos un
test para determinar la infeccién por VHC entre todos
los nacidos entre 1938 y 1997, lo que se conoce como
cribado etario universal. Las estrategias de
microcribado, no cabe duda que son fundamentales
para cumplir el objetivo de la eliminacién de la
hepatitis C. Profesionales del Distrito Poniente de
Almeria han participado en esta iniciativa. (17)

La meta 3 del objetivo 3 de |la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, adoptada por todos los paises
miembros de Naciones Unidas en 2015, hace un
llamamiento a tomar medidas especificas para
combatir las hepatitis viricas [18]. En cumplimento de
este objetivo se elabord la “Estrategia mundial del
sector de la salud contra las hepatitis viricas, 2016-
20217(19), refrendada en la 69a Asamblea Mundial de la
Salud en mayo de 2016, con el objetivo de eliminar las
hepatitis viricas como amenaza de salud publica antes
de 2030, reduciendo las nuevas infecciones en un 90%
y la mortalidad en un 65%, lo que requiere que se
diagnostique al 90% de las personas infectadas y se
trate al 80% de las personas diagnosticadas. En
septiembre de 2016, el Comité Regional Europeo de la
OMS adoptd un “Plan de accién para la respuesta del
sector de la salud a la hepatitis viral en la Regién
Europea de la OMS” [20], para adaptar la estrategia
global a esta region.

En el dmbito nacional las tasas de incidencia de
nuevos casos de VHC se encuentran en aumento. Segun
el informe de vigilancia epidemioldgica de la hepatitis
C de 2019, se declard un total de 1386 casos en ese ano
epidemioldgico [21].

En consonancia con estos datos del territorio de
Espana, se estan desarrollando una serie de planes
estratégicos contra las hepatitis virales. Un ejemplo es
el “Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis
C en el Sistema Nacional de Salud” (PEAHC) [23]. No
obstante, estos planes nacionales necesitan ser
extrapolados de alguna forma al dmbito de nuestra
comunidad auténoma.

Con respecto a la epidemiologia de la Hepatitis C en el
afo 2020 en Andalucia, constan 152 casos, lo que
supone una tasa de incidencia de 1,80 por 100.000
habitantes. Con respecto a 2019 el numero se ha
reducido a la mitad. La provincia con la tasa mas
elevada en 2020 ha sido Granada (2,94), seguida de
Malaga (2,55) y Jaén (2,22). La tasa mas baja se dio en
Huelva (0,76), seguida de Cdérdoba (1,02) y Sevilla (1,18).
Almeria se encuentra en cuarto lugar, con una tasa de
2,06. (22)

En el seno de la Consejeria de Salud y Familias de la
Junta de Andalucia se esta trabajando a través de un
equipo multidisciplinar en la elaboracién de un “PLAN
ANDALUZ PARA EL ABORDAJE DE LAS HEPATITIS".

En la creacién de este plan estdan implicados
profesionales de diferentes dmbitos de la Salud. Se
conoce de la existencia de tres grupos de trabajo
relacionados con el plan, centrados en la prevencion, el
diagnodstico, y el tratamiento de las hepatitis virales,
respectivamente.

Profesionales de Atencién primaria del Distrito
Poniente participan activamente en la elaboraciéon de
este plan, que ayudara al cumplimiento de los plazos
propuestos por las diferentes entidades referentes en
los cuidados sanitarios de la poblacién mundial.
Estamos ante una oportunidad histérica de eliminar la
hepatitis C en Andalucia.
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Distribucion de las
E.D.O. por Zonas
Basicas de Salud

ZONAS BASICAS DE SALUD
ROQUET SIN UGC
ENFERMEDADES CIE-9 CA/AC ADRA BERJA EL EJIDO AS VICAR ASIGNADA TOTAL
Brucelosis 023 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Dengue 061 CA 0] 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad de Lyme 088.81 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad 036 CA 0 0 0 0 0 0 0
meningocdécica AC 0 0 0 0 0 0 0
coOVID-19 V01.79, CA 282 326 818 846 224 0 2496
079.82 AC 1145 1465 4427 4903 1634 1 13575
Exposicion a Amianto 511.0 CA 6 4 15 15 2 0 42
AC 6 4 15 1 0 0 42
Fiebre exantematica 082.1 CA 0 0 0 0 0 0 0
mediterranea AC 0 0 0 0 0 0 0
Giardiasis 007.2 CA 0 0 0 2 0 0 2
AC 0 0 0 2 0 0 2
Hepatitis A 070.0,070.1 [ CA 2 0 1 0 0 0 3
AC 2 0 1 1 0 0 4
Hepatitis B 070.2,070.3 | CA 0 0 0 3 3 0 6
AC 0 0 0 4 3 0 7
Hepatitis viricas, otras 070.4-070 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 1 0 0 1
Herpes Genital 054.1 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0] 0 0 1 0 0 i
Hidatidosis 122 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Infeccion genital por 099.54 CA 0 1 4 8 3 0 16
Chlamydia trachomatis AC 1 1 12 14 5 0 33
Infeccion gonocécica 036 CA 0 2 4 2 1 0 9
AC 0 2 8 3 3 0 16
Leishmaniasis 085.0-085.5, CA 0 0 0 0 0 0 0
085.9 AC 0 0 0 0 0 0 0
Legionelosis 482.8 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Listerioris 027.0 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Paludismo 084 CA 0 0 0 1 1 0 2
AC 0 0 1 2 2 0 5
Parotiditis 072 CA 0 0 0 0 1 0 1
AC 0 0 0 0 1 0 1
Rabia 071 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Rubeola 056 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Sarampion 055 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis 091 CA 0 0 3 2 1 0 6
AC 0 0 3 2 1 0 6
Tétanos 037 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 124 AC 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 011-012 AC 0 0 7 1 2 0 10
AC 1 0 9 3 4 0 17
Varicela 052 CA 0 0 0 0 0 0 0
AC 0 0 0 0 0 0 0
CA: N? de casos declarados semana 6-9 (1-28 de Febrero)
AC: N® de casos acumulados desde el 1 de Enero de 2022




Listado de
enfermedades de
declaracion obligatoria

LISTADO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION URGENTE/OBLIGATORIA

Anisakiasis

Aspergilosis (origen nosocomial)

Botulismo

Brucelosis

Carbunco

Cdlera

Criptosporidiasis

Dengue

Difteria

Encefalitis transmitida por garrapata

Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana (EETH)
Enfermedad de Lyme

Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae
Enfermedad meningocdcica

Enfermedad neumocdcica invasora

Enfermedad por virus Chikungunya

Fiebre amarilla

Fiebre del Nilo occidental

Fiebre exantematica mediterrdnea

Fiebre Q

Fiebre recurrente por garrapatas

Fiebres hemorragicas viricas

Fiebre Tifoidea/paratifoidea (transmision alimentaria)
Giardiasis

Gripe

Hepatitis A (transmision alimentaria)

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis virica, otras

Herpes genital

Herpes zoster

Hidatidosis

Infeccion genital por Chlamydia trachomatis
Infeccién gonocdcica

Infeccion nosocomial por enterobacterias
productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE)

Infeccién nosocomial por enterobacterias
productoras de carbapenemasas

Infeccidn nosocomial por Acinetobacter baumannii
multirresistente (pan-resistente)

Infeccién nosocomial por Staphylococcus aureus
meticilin resistente

Infeccion nosocomial por otros microorganismos
reemergentes o inusuales

Infeccion por Escherichia Coli enterohemorragica
Infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)

Intoxicaciones agudas por Plaguicidas
Legionelosis

Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis
Linfogranuloma venéreo
Listeriosis

Meningitis bacteriana, otras
Meningitis infecciosa, otras
Meningitis virica, otras
Paludismo

Paralisis flaccida en menores de 15 aiios
Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rabia

Reaccidn postvacunal grave
Rubéola

Rubéola congénita
Sarampidn

SARS (en espaiiol: Sindrome Respiratorio Agudo Grave)
Shigellosis

Sifilis

Sifilis congénita

Tétanos

Tétanos neonatal

Tifus exantematico

Tos ferina

Toxoplasmosis congénita
Triquinosis

Tuberculosis

Turalemia

Varicela

Viruela

Yersiniosis

Enfermedad transmisible emergente o reemergente, o
agente infeccioso nuevo en el territorio de Andalucia,
cuya ocurrencia pueda requerir una intervencion
urgente de los servicios de salud publica

Alertas en Salud Publica:

1. Aparicion subita de riesgos que requieran
intervencion inmediata de los servicios de salud
publica

2. Aparicién de brotes epidémicos 0 agrupaciones
inusuales de casos, con independencia de su
naturaleza y causa

3. Enfermedades de declaracién obligatoria urgente

En negrita las enfermedades de declaracion URGENTE




OQueées...?

¢ Una infeccidén se define como el proceso en el
gue un microorganismo patdégeno invade a
otro Ilamado hospedador y se multiplica
pudiendo provocar dano (produciendo
enfermedad) o no provocarlo. Los organismos
patdgenos poseen ciertas caracteristicas
como: la capacidad de ser trasmisibles, la
adhesion a las células del hospedador, invadir
los tejidos y la capacidad de evadir el sistema
inmunitario del hospedador. Entendemos por
invasion al proceso en el que organismos con
capacidad patdgena frente al hombre, como
pueden ser virus, bacterias, hongos o parasitos,
penetran en las células o tejidos del
hospedador disemindndose dentro  del
organismo.

e Las vacunas son productos bioldgicos
compuestos por microorganismos muertos
(inactivados), atenuados o partes de ellos, que ‘6
se administran para prevenir enfermedades

infecciosas en las personas susceptibles de Las vacunas represenl’an un

padecerlas. Existen tres métodos principales

para diseRar una vacuna. Esos métod9§ se hZ'tO ﬁlnddmentéll en la
distinguen en funcién de si en ellos se utilizan

virus o bacterias integros; solo los fragmentos > L

del agente patdgeno que inducen una pre?)enCZOH de las
respuesta del sistema inmunitario; o "
solamente el material genético que contiene enfermedades (EAP)

las instrucciones para fabricar proteinas

especificas y no todo el virus.
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