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WHO Global Hepatitis Report, 2017. Available at www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed May 2017). 
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1.Cuadrado et al, EASL 2018 THU 087 
2.https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORME
_INFECCION_VHC_ESPANA2019.pdf 
 

Prevalencia HCV-RNA del 0,31% de la población general 
 
Población vulnerable no representada como1:  
• Inmigrantes  
• PWUD 
• Prisiones 
• MSM 

 
Aprox. 30% de los pacientes no son conscientes de su infección2 
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METAS PARA LA ELIMINACIÓN GLOBAL DEL HVC EN 2030  

Prevención 

Diagnóstico 

Tratamiento 

Mortalidad 

• 100% de las donaciones de sangre analizadas 

• 90% tiene acceso a inyecciones seguras 

• 300 agujas y jeringas estériles por PWID por año 

• 90% de reducción en casos nuevos 
 

• 90% de las personas conscientes de la infección 

• 80% de las personas diagnosticadas deberían tratarse 

• 65% de reducción de las muertes 

Eliminar la hepatitis C como un problema de salud pública para 2030 
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EVOLUCIÓN DEL MANEJO DE LA HEPATITIS C EN ESPAÑA 
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eliminar VHC 
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Programa FOCUS-CRIVALVIR: cribado universal (VIH, VHC, 
VHB) en el departamento de Salud del Hospital General 

Universitario de Valencia (360.000 habitantes)  
 



Mayor programa de cribado de EE.UU. 

Mejorar las prácticas de cribado y derivación de personas con 
infecciones por virus transmitidos por la sangre 
 
Mejorar la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de VIH, 
Hepatitis C, Hepatitis B (VTS: Virus transmitidos por la sangre) 

Desde 2010 más de 300 asociaciones en                              
87 ciudades de EE.UU. 

 
Cribado universal estrategia más eficaz para: 
• La eliminación de VHC y VHB  
• Control de la infección por VIH  



VIH 
• Cumplir objetivos 90-90-90 
• Valencia está incluida en las Fast Track Cities 
• La provincia de Valencia presenta una incidencia de VIH de: 

•  7,9 casos por 100 000 habitantes y además el 51,5% de los nuevos 
diagnósticos son tardíos. Tenemos ~ 10% del total nacional: 300-350/anuales. 

VHC y VHB 
• Objetivo 2030 : reducción del 90% en la incidencia y 65% en la 

mortalidad 
• Un gran número de personas con infecciones crónicas de hepatitis 

desconocen su estado serológico 
• La OMS recomienda un aumento del cribado y mayor vinculación a la 

atención sanitaria 
• En VHB vacunación mayoritaria en <35 años, pero se desconoce 

prevalencia por encima de esta edad. 

SITUACIÓN EN LA COMUNIDAD VALENCIANA 



SITUACIÓN EN EL ÁREA DE ACCIÓN DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA: 360.000 habs (50.000 migrantes)  
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Fuente: Global epidemiology and genotyp distribution of the hepatitis C virus infection. Journal of Hepatology. Instituto Nacional de Estadística, Desk Research  

Según IMS el nº de pacientes inmigrantes VHC en el área sanitaria del CHGUV 
es de 754 VHC+ y 332 viremias activas.  



Examen de todos los 
individuos de 18 a 80 

años en +++ AP 

Realización de 24.400 pruebas en un año 

1.-Antes del inicio, sesiones formativas obligatorias para 
actualizar conocimientos de VHB. VHC y VIH, destinadas a 
Médicos de Familia y Enfermería. 
2.-Elaboración de cartelería, dípticos, redes sociales y canal en 
youtube. 
3.-Inclusión del cribado en los acuerdos de gestión del 
departamento. Link en programa primaria (abucasis), en 
programa Urgencias Hospital y en el portal de analíticas. 
4.-Intensificación sesiones individuales por centro para apoyar 
y contestar problemas puntuales.  

METODOLOGÍA 

Cruce de bases de datos 
amplio: Dx previos, Nº 

atenciones por grupos edad  
AP y S.Urgencias… 



Febrero-Agosto de 2019: se han cribado 7.816 personas 

• La franja de edad más representada 
comprende personas de entre 35 y 44 años  

Mayor índice de prevalencia:  
 
• VIH: personas de entre 25-35 años. 
• VHC: personas > 45-64. 
• VHB: personas de entre  45-54 años  

 
Franja de edad que presenta una 
menor tasa de vacunación para 

VHB  

Casos diagnosticados: 
VIH: 10……….0,12%  
VHC: 35……….0,44%  
VHB: 49……….0,62% 0
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Tratamientos de la Hepatitis C  en La Comunidad 
Valenciana. 
 



Tratamiento HC  en  la Comunidad Valenciana 



Inicio de Tratamiento en   Septiembre 2019 



Cribado por Centros:  
Datos a julio N=5394 

 Cribado migrantes:  
Datos a julio N=5394           PRÓXIMAS ESTRATEGIAS 

(Personas que no acuden nunca a la asistencia sanitaria) 

• Llegar a través de Consejo de Salud del Departamento a los 
ayuntamientos y sus medios de difusión y trabajadores sociales. 

• Publicitación específica en Diferentes Asociaciones Migrantes 
(+++ Nigerianos y Pakistaníes). 

+++ Latinoamericanos y Rumanos.  
Muy poco Nigerianos y Pakistaníes 

 



CONCLUSIONES 
 
• CRIVALVIR: primer proyecto FOCUS realizado fuera de Estados Unidos en un Departamento de Salud Público. 

 
• Motivado porque la Comunidad Valencia esta en la vanguardia de la eliminación de la hepatitis C al ser la primera 

Comunidad Autónoma que inicio los tratamientos de la hepatitis C independientemente del estadio de fibrosis 
hepática y que Valencia está incluida en las Fast Track Cities. 

 
• El cribado universal de nuestro proyecto se sustenta en la atención primaria, con heterogenicidad entre Centros. 

 
• Se han realizado ya 7816 cribados, detectando: 10 casos de VIH (0,12%), 35 de VHC (0,44%) y 49 de VHB (0,62%). 

 
• Estrecha coordinación del equipo consiguiendo que el paciente sea atendido en las 24-72 horas tras el diagnóstico, 

lo que disminuye las “perdidas “ de seguimiento. 
 

• Próximas estrategias: Consejo Salud y Asociaciones Migrantes para llegar a personas que nunca acuden a Sistema 
Sanitario.  
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