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1. Situación epidemiológica actual.



En Europa, se estima en más 
de 19 millones de personas la
población infectada por el 
VHC.

Prevalencia anti-VHC+: 1,5-

3,5%.

Prevalencia de pacientes 

virémicos en España: 

0,31% a 0,42%.

Cuadrado A, et al. Estudio de la prevalencia de la hepatitis C en la población española. Estudio PREVHEP/COHORTE ETHON. Congreso AEEH 2017. Comunicación oral 15.42 - 15.54.

Rodríguez-Tajes S, et al. Estudio de prevalencia de infección por los virus de la hepatitis B y C en Cataluña. Congreso AEEH 2017. Comunicación oral 16.27 - 16.39.

Situación epidemiológica de la Hepatitis C en nuestro medio



AEEH 2017

Seroprevalencia 
anti-VHC: 1.1%

Seroprevalencia 
anti-VHC: 0.87%

Aguinaga A, et al. The prevalence of diagnosed and undiagnosed 
hepatitis C virus infection in Navarra, Spain, 2014-2016. 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017 Jan 19. pii: S0213-005X(16)30401-3. 
doi: 10.1016/j.eimc.2016.12.008. 

Seroprevalencia 
anti-VHC: 0.83%

Prevalencia VHC



Prevalencia VHC por grupos de edad

Cuadrado A et al. Comunicación oral. AEEH 2018. 

Seroprevalencia: 1.2%
Viremia: 0.31%
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Los 30 países que aportan el 80% de los 

pacientes con viremia positiva del VHC

Polaris Observatroy HCV Collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2: 161–76

Pacientes virémicos: situación de España 



2. Implicaciones de la hepatitis C y beneficio 
de la curación.



Impacto de la Enfermedad: Historia Natural

20 %

Am J Manag Care 2004. Hepatology 2000. Hepatology 2002. 



D`Amico. J Hepatol 2006.

Cirrosis: estadios clínicos y probabilidad de progresión 
en un año



Consecuencias clínicas de Hepatitis crónica VHC

Int J Cancer 2012. 

Cohorte 11975 pacientes VHC comparada con 71850 sanos (emparejados 
por edad y género)

*Positivo Ac anti VHC y/o ARN VHC 



Activación
Immune

Disregulación 
Inmune

HCV Hepático

Metabólico

GI tracto

Neurológico

Cardio-
vascular

Renal

Hueso

• Apoptosis CD4
• Respuesta anormal T-cell y producción de citokinas
• Acumulación de celulas T citotoxicas en hígado
• Recuperación de CD4 post-TAR
• Immunodeficiencia severa

• Diabetes mellitus
• Insulin resistencia

• Translocación 
microbiana

• Esteatosis
• Fibrosis
• Cirrosis
• Enfermedad hepática 

terminal
• Muerte de causa 

hepática

• Deterioro cognitivo global
• Deterioro cognitivo-motor
• Demencia
• Neuropatía periférica

• Cerebrovascular 
• IMA

• Proteinuria
• Fallo renal agudo
• Enfermedad renal 

crónica

• Osteonecrosis
• Osteoporosis
• Fracturas

VHC puede condicionar múltiples trastornos sistémicos

Hepatitis C → enfermedad multisistémica con manifestaciones hepáticas y 

extrahepáticas que impacta en la calidad de vida relacionada con la salud.

Curr HIV/AIDS Rep. 2011;8:12–22. Cleve Clin J Med. 
2005;72(11):1005-19. World J Hepatol. 2013;5(10):528-
40. Clin Gastroenterol Hepatol. 2010;8(12):1017-29.



Cifra mundial estimada de muertes por hepatitis víricas, VIH, paludismo y 

tuberculosis, 2000-2015 

Carga mundial de morbilidad y estimaciones de la OMS/ONUSIDA, véase http://ihmeuw.org/3pms. 

Muertes según tipo de virus. 2013Nº estimado de muertes debidas a hepatitis víricas, VIH, 
malaria y tuberculosis. 2000-2015



Mortalidad por Hepatitis C en España

García-Fulgueiras A, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2009;21(8):895-901. 



Journal of Viral Hepatitis, 2014. Journal of Viral Hepatitis 2014.

Incremento de:

- 55% Cirrosis compensada

- 60% Cirrosis descompensada

- 50% Tx hepático

- 105% CHC

- 95% Mortalidad hepática

Trasplantes Hepáticos / Cirrosis Descompensadas / CHC en el tiempo en
población VHC en España

 40% población 
virémica

Es necesario elaborar estrategias de abordaje integral de los pacientes con VHC



Impacto de alcanzar respuesta viral sostenida (RVS)

Van der Meer AJ, et al. JAMA 2012 



• Pacientes con VHC, FIB-4 > 3.25 (N = 15,059)

Backus LI, et al. Hepatology. 2017;

RVS con AAD: riesgo de muerte y de CHC



Impacto de RVS tras tratamiento VHC

Aumenta la supervivencia, 
similar a población general

Pascasio JM J Hepatol 2017; vab der Meer JJ JAMA 2014; Flemming JA Hepatology 2016.

Reduce la lista espera de 
Tx hepático

Reduce la necesidad de 
reTx hepático



Consecuencias del tratamiento actual de la hepatitis C

Consecuencias 
clínicas

Consecuencias
percibidas por el 

paciente

Consecuencias Salud 
Pública

Consecuencias 
Económicas

Calidad de vida
Productividad

Neurocognitivo

Disminución reinfección
Eliminación

Aumento recursos para 
otros pacientes

Curación enfer. hepática

Curación enfer. 
Extrahepática

QUALYs
Hacienda

Tto universal Tto como prevención Microeliminación



3. Plan estratégico nacional para el abordaje de la 
hepatitis C: eliminación y microeliminación.



Sarrazin C & Zeuzem S. Gastroenterology 2010; 138:447–462; Bartenschlager R & Lohmann V. J Gen Virol 2000; 81:1631–1648.

Evolución de la eficacia del tratamiento VHC



Hepatitis virales son reconocidas como un problema de Salud Pública a nivel mundial → Respuesta global



Organismos internaciones establecen recomendaciones para la puesta en marcha 
de Planes Nacionales para el abordaje de la Hepatitis C



Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en 
el Sistema Nacional de Salud

La dimensión del problema unido a la aparición de opciones 
terapéuticas eficaces han llevado al Ministerio a elaborar un Plan 

específico para la Hepatitis C



Disminuir la morbimortalidad causada por el virus de la hepatitis C (VHC) en la población española, abordando  
eficientemente la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes.

Plan estratégico para el abordaje de la
hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTrasmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf



LÍNEA ESTRATÉGICA 2. DEFINIR LOS CRITERIOS CIENTÍFICO-TÉCNICOS
QUE PERMITAN ESTABLECER LA ADECUADA ESTRATEGIA TERAPÉUTICA

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf



F4

F1

F2

F3

Paciente tratado

Paciente pendiente de tratar

Pacientes tratados 2015-2018: + 110.000

Consecución Objetivos del Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C  
en el Sistema Nacional de Salud

F0

ACCESO A TRATAMIENTO  

PARA TODOS LOS  

PACIENTES

(desde 21 junio 2017)

El global. Sanidad pide a la industria innovación en sostenibilidad y eficacia. Disponible en: http://www.elglobal.net/politica-sanitaria/sanidad-pide-a-la-industria-innovacion-en-sostenibilidad-y-eficacia-XG1228563. Acceso: diciembre 2017. Plan Estratégico para el 
de la Hepatitis C en el sistema nacional de salud (PEAHC). Agosto 2017.



Cascada asistencial de los pacientes infectados por el VHC

Adaptado de:  World Health Organization 2016.  Global health sector strategy on viral hepatitis 2016–2021. Towards ending viral heptitis. 



Cascada diagnóstico y tratamiento alcanzando RVS VHC en 
España

Polaris Observatory 2017; Ravazi H Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; Lazarus VF Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2017.



Polaris Observatory 2017; Ravazi H Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; Lazarus VF Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2017.

% de tratamiento y diagnóstico VHC en España



RVS individual vs poblacional



Estrategia de eliminación de la Hepatitis C: 
de la salud individual a la salud pública

Eliminación requiere algo más que 
prescribir tto



46

CDC: del Control a la Extinción de las enfermedades 
infecciosas

Control: Reducción en la incidencia, prevalencia, morbilidad o mortalidad de una enfermedad hasta niveles localmente
aceptables, como resultado de esfuerzos deliberados. Se requieren intervenciones continuadas para mantener esta
reducción. 

Ej.: enfermedades diarreicas.

Eliminación: Reducción a cero en la incidencia de una infección causada por un agente específico en un área geográfica
definida, como resultado de esfuerzos deliberados. Se requieren medidas continuadas para prevenir el re-
establecimiento de la transmisión. 

Ej.: sarampión, poliomielitis.

Erradicación: Reducción permanente a cero en la incidencia mundial de una infección causada por un agente específico, 
como resultado de esfuerzos deliberados. No se requerirán más medidas. 

Ej.: viruela.

Extinción: El agente específico ya no existe ni en la naturaleza ni en el laboratorio. 

Ej.: ninguno.

Dowdle WR. MMWR 1999;48(SU01):23-7



Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C 
en el Sistema Nacional de Salud

Objetivos específicos de actuación desde Atención Primaria:

•Plan de formación continuada de los profesionales

•Promover el diagnóstico precoz en poblaciones prioritarias

•La derivación de pacientes desde Atención Primaria a especializada

AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención  Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017. Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el sistema nacional de salud 
(PEAHC). Mayo 2015. 



2017: Alianza para la Eliminación de las Hepatitis Víricas 
en España (AEHVE) en 2021

Diferentes asociaciones y 
sociedades científicas alineadas 

para la eliminación de las Hepatitis 
Víricas en España

21 propuestas para eliminar la 
hepatitis C en España para 2021

2018: Consenso para el Diagnóstico de la hepatitis C en un único paso:
http://www.sepd.es/file/Diagnostico_Hepatitis_C_Paso_Unico.pdf

http://www.sepd.es/file/Diagnostico_Hepatitis_C_Paso_Unico.pdf


Objetivo: Eliminación de la Hepatitis C en España para 2021

Diagnóstico
Derivación

Seguimiento

Búsqueda activa de pacientes 
para evitar 

el “agotamiento diagnóstico”

• Pacientes con serología positiva 
sin determinación de CV

• Pacientes NO diagnosticados

Coordinación de AP y AE 
en la derivación 

(“circuitos asistenciales”)2

Seguimiento de los pacientes 
durante todo el proceso 

asistencial

• Prevención de nuevos contagios

• Prevención de reinfección 
(prácticas de riesgo)



Albillos A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017.. 

Grupos de edad con mayor prevalencia de Hepatitis C en España

Estudio ETHON. 2015-2016. Santander, Madrid y Valencia. 6.839 sujetos (20-35 años 1.077; 36-50 
2.908 y 51 a 79 2.854)



http://www.cdc.gov/knowmorehepatitis/index.htm



Consumidores de  

drogas inyectadas 

o  inhaladas

Antecedentes  de 

transfusión  de 

sangre o  

hemoderivados  

anteriores a 1992

Antecedentes de cirugía,  

procedimientos  

invasivos, intervención  

médica u odontológica 

anteriores a la utilización 

de material de un solo 

uso (1980)

Antecedentes de  

internamiento

en instituciones  

penitenciarias

Trabajadores  

expuestos  

accidentalmente  

con material  

biológico 

infectado

Hombres que  

tienen sexo con  

hombres

y trabajadores 

sexuales

Convivientes y parejas  

sexuales de personas  

infectadas por el VHC

Personas con  

infección por el 

VIH y el VHB

Recién nacidos de  

madres infectadas  

por el VHC (a 

partir  de los 18 

meses)

Hemodiálisis  

crónica

Personas con  

hipertransaminase

mia  o enfermedad  

hepática aguda o 

crónica

Antecedentes de tatuajes,  

piercings o procedimientos  

con instrumental punzante  

(manicura, pedicura,  

acupuntura…) realizados  

sin las debidas  

precauciones de seguridad

Hepatitis C:  Vías de contagio/poblaciones en situación de riesgo

2.  Albillos  A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención  

Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017.



Cambio epidemiológico VHC en España

Cuadrado A AEEH 2017; Rodríguez-Tajes S AEEH 2017

Los principales grupos de riesgo hoy en día son: 
UDVP, HSH sobre todo VIH, internos en centros 

penitenciarios.



59Lazarus JV. J Hepatol 2017;67:665-6

• Intentar objetivos más factibles, enfocados a segmentos más pequeños de la población en los que el 

tratamiento y prevención pueden llevarse a cabo más rápidamente y con más eficacia. 

▪ Pacientes con enfermedad hepática avanzada
▪ Hemofílicos
▪ Internos en Centros Penitenciarios
▪ Pacientes de Unidades de Conductas Adictivas
▪ Comunidades de Inmigrantes procedentes de regiones de alta prevalencia
▪ Áreas geográficas definidas
▪ Otros..



• La hepatitis C es la enfermedad infecciosa más frecuente en UDVP hoy en nuestro medio. 
• >70% UDVP VHC +. Prevalencia VHC si UDVP + 3 años 91%.
• Co-infección con VIH 50%.

Berenguer J OFIOD 2016; Chafeiro CID 2009; Aguilera A J Virl Hepatitis 2017; Wiessing L Plos One 2014.

UDVP nicho de infección – problema de salud pública



La viabilidad de la eliminación del VHC entre UDVP dependerá en gran medida de la capacidad de lograr 
altas tasas de detección y diagnóstico de la infección por VHC entre UDVP y posteriormente tratar a los 

individuos infectados.

UDVP: 80% 

nuevas 

infecciones

Grebely J et al. Can hepatitis C virus infection be eradicated in people who inject drugs?. Antiviral Res. 2014 Apr;104:62-72

UDVP nicho de infección – problema de salud pública



Prevalencia en internos de centros penitenciarios es 20-30 
veces superior que en población general.

Sainz de la Hoya P Eur J Clin Microb 2011

Prevalencia VHC en internos de centros penitenciarios



Chaillon CROI 2017 P134; Martin CROI 2017 O 9; Seaberg EC J Viral Hepatitis 2014.

HSH como población de riesgo de nuevos casos de VHC



5. Diagnóstico en un solo paso



Diagnóstico de la hepatitis C en un solo paso

2018: Consenso para el Diagnóstico 
de la hepatitis C en un único paso:
http://www.sepd.es/file/Diagnostic
o_Hepatitis_C_Paso_Unico.pdf

http://www.sepd.es/file/Diagnostico_Hepatitis_C_Paso_Unico.pdf


Serología VHC ARN-VHC

Negativa

Positiva

Negativo

Positivo

Derivación
SIEMPRE

Hepatitis C no activaNo infección VHC 

Bruggmann P, et al. J Viral Hepat. 2014;21 Suppl 1:5-33. Documento “Diagnóstico de la hepatitis C en un solo paso”. coordinado por María Buti (AEEH), Javier Crespo (SEPD) y Federico García (SEIMC).

Algoritmo diagnóstico de la Hepatitis C

o Si contacto en 6 meses 
previos o paciente 
inmunodeprimido

Definición: Consiste en la investigación de viremia en todos los pacientes de nuevo diagnóstico serológico , en una 

única determinación de analítica.

Alerta AP

Todo en una misma muestra
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Tras la solicitud de una determinación de un test de
anticuerpos frente al VHC y una vez comprobado que se
trata de la primera vez que se solicita y/o que no se ha
efectuado un diagnóstico virológico previo, se debe
proceder a la determinación de la viremia (sin mediar
nueva petición clínica)

Metodología disponible en el 81% de los hospitales Españoles.
Lo realizan 31%.

Situación Diagnóstico en un Paso VHC en nuestro medio

POSTER nº 133

Crespo J, Lázaro P, Blasco AJ, Aguilera A, García-Samaniego J, Eiros JM, Calleja JL; García F. AEEH 2018, P-133 



5. Impacto clínico-económico del Plan Estratégico 
Nacional para el abordaje de la Hepatitis C.



Turnes J, et al. XXVII  AES 2017, Barcelona. P78

El Plan ha generado una mejora en los resultados de salud con importantes 
ahorros en el manejo de las complicaciones



El cribado poblacional y el tratamiento es coste efectivo

AEEH 2018, P-132

Buti M. et al., AEEH 2018, P-132 



Beneficios de un diagnóstico y tratamiento precoces

3. Buti M, et al. J Viral Hepat. 2017;24(9):750-758.  63. Buti M, et al. AASLD 2016. P1724..

N=1.000

El tratamiento de los F0-F1 es una estrategia coste-
efectiva frente al tratamiento de los F2-F4:

93% de los casos de cirrosis descompensada

97% los casos de hepatocarcinoma

99,5% de los trasplantes hepáticos

95% de las muertes por causa hepática



Grebely J, Oral_FRI-1315. 

Datos de vida real de eficacia de AAD en pacientes TSO



La eliminación de la hepatitis C en las cárceles españolas es coste-efectiva. 

El tratamiento es coste efectivo en todos los escenarios

Crespo J, Samur SK, Li K, He T, Roberts MS, Ayer T, Spaulding AC, Llerena S, Cobo C, Chhatwal J. Poster nº 154. AEEH 2018.



RVS tras tratamiento
(Confirmar 24-48 sem)

Fibroscan BASAL

F0-1 F 2 F3-4

Cribado HTP
Cribado CHCALTA

Seguimiento 
Progresión a fibrosis 

avanzada

Regresión Progresión

Seguimiento tras la curación infección VHC

RVS = Respuesta Viral Sostenida; HTP = Hipertensión 

Portal; CHC = Carcinoma HepatocelularGráfico adaptado de Terrault NA, et al. Management of the patient with SVR. J Hepatol. 

2016;65(1 Suppl):S120-9.

ARN-VHC negativo 12 semanas post 

tratamiento: CURACIÓN INFECCIÓN por el VHC

Atención 
Primaria

Atención Primaria
▪ Educación sanitaria
▪ Prevención de daño 

hepático (alcohol, 
obesidad)

▪ Repetir ARN-VHC si 
nueva exposición



Tras RVS se reduce pero persiste el riesgo de CHC en pacientes con cirrosis VHC

Clin Infect Dis 2013.



• En el contexto de gran eficacia de los tratamientos antivirales, 

la reinfección supone un retroceso en el control de la 

infección.

• La reinfección es, probablemente, más frecuente que los 

casos nuevos

Grady BP CID 2013; Midgard H. J Hepatol 2016; Sarrazin Ch CID 2017;  Simmonds B CID 2016; Young J CID 2017

Reinfección

Londres 497 pacientes VIH-VHC: 257 RVS y 18 (7%) reinfecciones



2. Albillos A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C 

en Atención  Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017. 60. La vanguardia. Tratar a todos los pacientes, clave para avanzar hacia la eliminación de la hepatitis C. 61. Arase Y, et 

al. Hepatology. 2009;49(3):739-44. 62. Buti M, et al. XXXVI Jornadas de Economía de la salud. 2016. 

Beneficios de la curación

Evitar la  progresión de la 

enfermedad 2,60

Aumentar la 

supervivencia2 y 

mejorar calidad de vida 

del paciente

Reducción de las 

manifestaciones  

extrahepáticas2,60

(Ej. reducción del riesgo  de diabetes)61

Evitar la  transmisión 

a otros2,60

Ahorro de  

costes60,62

Eliminación de 
la hepatitis C 2,55



5. Reflexiones - Conclusiones



✓ En España, la eliminación del VHC es un objetivo realista a medio-largo plazo. La adecuada implementación del 

Plan para el abordaje de la hepatitis C en el SNS con el desarrollo de todas las líneas estratégicas y el 

compromiso de sociedad e instituciones son claves para conseguirlo.

✓ Incentivar modelos con estrategias de salud pública basados en un incremento del diagnóstico de la hepatitis C 

mediante cribado poblacional –grupos de riesgo para lo que es imprescindible un trabajo transversal.

✓ El tratamiento universal de los paciente con hepatitis C de forma precoz, con la eficacia y seguridad de los 

nuevos antivirales orales, predicen un escenario de notable reducción de la carga de enfermedad por VHC en 

las próximos 10-20 años.

✓ Asegurar un adecuado seguimiento  de los pacientes tras la curación.

✓ Debemos insistir en medidas de prevención.
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