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Recommended Testing Sequence

CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2013;62:362-365.
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Tasas de curación

Tratamiento VHC 

Manns MP, et al. Lancet. 2001;358:958-965. Fried MW, et al. N Engl J Med. 2002;347:975-982.Poordad F, et al. N Engl J Med. 2011;364:1195-1206. Jacobson IM, et al. N Engl J Med. 2011;364:2405-2416.Lawitz E, et al. N Engl 
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Linkage to care en 2015

n=108

n= 47 
(44%)

n=32 
(68%)

n=15 
(32%)

Tras una mediana de 235 días  (IQR 146-263)

n=94

n= 50 
(53%)

n=33 
(66%)

n=17 
34%)

Casas, P. Diagnostico del virus de la hepatitis C: impacto de la actitud del Servicio de Microbiología  en la cascada de tratamiento. GEHEP 2016. P. 85  Casas P, et al; SEIMC 2017
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Cribado Anti-

VHC
Positivo

Negativo

Stop

Viremia Positivo

Negativo

Alerta AP
Infección

activa

Algoritmo diagnóstico en un sólo paso

Todo en una misma muestra

Stop



Alerta desde Microbiología
Paciente que presenta replicación activa del VHC. Dado que
en la actualidad existen tratamientos para la hepatitis C, c on
elevadas tasas de curación y erradicación, y escasos efecto s
adversos, aconsejamos derivar este paciente a Atención
Hospitalaria, para su valoración terapéutica



Alerta desde Microbiología
Paciente que presenta replicación activa del VHC. Dado que
en la actualidad existen tratamientos para la hepatitis C, c on
elevadas tasas de curación y erradicación, y escasos efecto s
adversos, aconsejamos derivar este paciente a Atención
Hospitalaria, para su valoración terapéutica

n=128

n= 29 
(23%)

Nuevos 
Diagnósticos 

en AP

No Derivados*

*Tras una mediana de 145 días (IQR 33-190)
Casas, P. Diagnostico del virus de la hepatitis C: impacto de la actitud del Servicio de Microbiología  en la cascada de tratamiento. GEHEP 2016. P. 85  
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Participación 93% (26/28)

Tipo de Centro 50% Primer nivel

Microbiología realiza serología del VHC 21/26 (80%)

Cartera de servicios de VHC 10/26 (38%) sólo screening

Carga de trabajo VHC >5000 Ac, >500 ARN, >100 genotipos

Relación habitual con  EEII/ Digestivo 10/26 (38%) no tienen

Manejo de la infeccion VHC 83% compartido EEII/Digestivo

Puede implemantar Dx un solo paso 90% sí

Barreras • ARN VHC/GT responsabilidad “otros”

• Consenso con EEII, Digestivo 

• Falta de recursos

• Rechazo gerencia nuevos parámetros

Gerencias de AP y AE  unificadas 50%

Casas P, et al; GEHEP 2017

Situación Dx VHC en Andalucía



Andalucía, 2016: Diagnóstico tradicional

n=1053

n=580

El 45% de los 
pacientes nuevos 
diagnósticos no 
se derivaron al 
especialista de 
hospital 67%

n=346

Casas P, et al; SAMPAC 2017

n=190
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Conclusion: Although 81% of Spanish hospitals have the 
resources to perform reflex testing, it is only don e in 31% , and 
less than a half of respondents believe that the diagnosis should be 
done in a single sample. Nine out of 10 respondents believe that 
some kind of alert should exist when an active infection is detected, 
but almost a third of hospitals do not have any communication 
strategy. Educational programs are needed in Spain to impleme nt 
reflex testing across the country and increase link age to care.

Diagnosis of Hepatitis C Virus in Spain 

On the right side of the road?



del laboratorio a la consulta……

• Conseguir que los laboratorios de Diagnóstico conozcan e 
implementen esta nueva estrategia

• Complementar con sistemas de comunicación activa

• A continuación contribuir desde los laboratorios al “cribado 
activo”

• Cribado etario reflejo

• Cribado por parámetros bioquímicos

• Facilitando el acceso a POC, DBS

• ….
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