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Actualización en la infección por VHC



La historia de la hepatitis C

2020

Agosto

EMA Approval Glecaprevir/Pibrentasvir

Agosto

EMA Approval 

Sofosbuvir/Velpastavir/Voxilaprevir

Manns M Nat Rev Dis Primers 2017

Eliminación VHC

Plan Estratégico Eliminación VHC



Tratamiento Hepatitis C

• Características AAD

– Orales

– Pocos efectos adversos

– Duración: 8-12-16 semanas. Epclusa®, Maviret®, Vosevi®

+95%
curación

1599/1613

99.1%
1535/1546

99.3%
1649/1677

98.3%
238/239

99.6%
67/68

98.5%
11/11 – 42/42

100%
82/87

94%SOF/VEL
12 semanas

F0-F4 & CTP A1 CTP B2

+ RBV

GT1 GT2 GT3 GT4 GT5-6 GT mixto o 
desconocido

GT1-6



• Aumentan la supervivencia de la población Curada = P. general

• Menos ingresos por descompensación en VHC

• La indicación de TH por VHC ha disminuido

• Permiten sacar de la lista de espera de TH (24%)

• El pronóstico post TH ha mejorado 76% vs 91%

• Expansion donantes

VHC

Alcohol

NASH

Carrat F Lancet. 2019, Rodriguez Tajes S J Hepatol 2020, Crespo G J Hepatol 2018, Pascasio JM J Hepatol 2018
Time (weeks)

24%

Tiempo en estudio (meses)
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Recibieron AAD

Sin tratar

Los beneficios de la curación de la infección VHC



El Plan estratégico en España

Plan estratégico para el 

abordaje de la hepatitis C 

en el Sistema 

Nacional 

de Salud (2015)

Recomendaciones de la AEEH 

para la eliminación del virus de 

la hepatitis C (2019)

Primer Consenso de las 

tres Sociedades de AP 

con la Sociedad de 

Hepatología (2017)

Guía de cribado de la 

infección por el 

VHC (2020)

Nacional

Regional

España se encuentra entre los primeros países en el camino hacia la eliminación de la hepatitis C 

1. Ministerio de Sanidad Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. 2015. 2. Albillos  A, et al. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, 

la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención  Primaria. Madrid: Luzán 5; 2017. 3. Crespo J, et al. Eliminación de la hepatitis C. Documento de posicionamiento de la Asociación 

Española para el Estudio del Hígado (AEEH). Gastroenterol Hepatol. 2019;42(9):579-92. 4. Ministerio de Sanidad. Guía de cribado de la infección por el VHC. 2020. 5. Generalidad de Cataluña. 

Departamento de Salud. Plan de prevención y control de la hepatitis C en Cataluña. 6. Gobierno de Aragón. Dirección General de Asistencia Sanitaria. Plan Estratégico para la Eliminación de la 

Hepatitis C en Aragón. 7. Servicio Cántabro de Salud. Estrategia para la eliminación de la hepatitis C en Cantabria. 8. Razavi H, et al. EASL 2020, THU365. 

(2019)

(2019)

(2022)

(2016 )

(2018 )
(2015 )

(2022 )



Buti M, Journal of Hepatology 2021. https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/Pacientes_Tratados_Hasta_30_06_2023.pdf

Hasta Junio 2023: 164.502 pacientes tratados
29% Fibrosis avanzada (Inicio 62%)

El Plan Estratégico Nacional VHC un gran logro



8 años que cambiaron todo



El impacto de la COVID 19 en la eliminación VHC

En un escenario de COVID-19, las consultas mensuales de tratamientos de hepatitis C se han

visto reducidas entre un 19% y 84%

Buti M, et al. Impact of the COVID 19 Pandemic on HCV Elimination in Spain. J Hepatol. 2020;S0168-8278(20)33891-5



76.500 personas en población general pendientes de ser detectadas y tratadas

22.500 personas (29,4%) No conocían su estado VHC

Población general 

de 20 a 80 años
• Serología (anti-VHC+) 0,85%; IC 95%: 0,64%-1,08%

• Infección activa (ARN-VHC-) 0,22%; IC 95%: 0,12%- 0,32%

<20 años: 0 casos

• Hombres 50-59 años 0,86% y hombres 60-69 años 0,72% 

• Mujeres 70-80 años 0,18% y extranjeras 0,35%

La población del estudio representa las personas residentes en todo el 
territorio español que acuden a centros de extracción públicos de AP

2º Estudio de Seroprevalencia del MSSSI de la infección por VHC en España (2017-2018)

Prevalencia de infección activa más elevada por sexo y grupos de edad:1 

Grupo de trabajo del estudio de prevalencia de la infección por hepatitis C en población general en España; 2017-2018. Resultados del 2º Estudio de 
Seroprevalencia en España (2017-2018). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social; 2019..Rodriguez-Tajes S. JGH 2020

En Cataluña: Prevalencia antiVHC 1.02% (0.65-1.39) RNA VHC 0.49% (0.23-0.74)

Situación actual de la hepatitis C en España

0,15%



Población con infección VHC

No Diagnosticados
No conocen su enfermedad

Asintomáticos

Diagnosticados en
A Primaria y en otros Centros

Tratados
No derivados/Perdidos

Diagnosticados en
Atención Especializada

Tratados
Perdidos



UDVI: usuarios de drogas inyectables; HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres; AAD: antivirales de acción directa; RVS: respuesta viral sostenida.
EASL Clinical Practice Guidelines. EASL recommendations on treatment of hepatitis C – Final update of the series. J Hepatol. 2020. DOI:https://doi.org/10.1016/j.jhep.2020.08.018. 

► Un ABORDAJE SIMPLIFICADO es la opción preferida para pacientes:
► UDVI, presos
► Sin hogar, migrantes, pacientes con enfermedad mental,
► HSH, trabajadores/as del sexo

► Para iniciar el tratamiento solo es necesario conocer la carga viral y 
la presencia o ausencia de cirrosis por marcadores no invasivos

► En caso no conocer el grado de fibrosis se recomienda la duración de 
12 semanas

► Se puede iniciar el AAD sin conocer Genotipo 
► No se recomienda hacer test de resistencias basales en pacientes 

naive
► Las interacciones farmacológicas deben ser cuidadosamente 

revisadas antes de iniciar el tratamiento y han de seguirse las 
recomendaciones 

► La RVS12 puede ser omitida (excepto en pacientes con riesgo de 
reinfección)

Simplificar diagnóstico y tratamiento



Diagnóstico en 1 solo paso

Crespo J Gastro Hepatol 2022; Crespo J Liv Int 2023

- Disminuye el tiempo 
Dx-Visita A Especializada 70 vs 52 días
- Fideliza al paciente al tratamiento 
55% vs 83%

2017: 31% Hospitales

2022: >95%



Edad (años)   x  AST (UI/L)

Nº plaquetas (109/L)

=
x ALT (UI/L)

Edad en la fecha de la analíticaAST (UI/L)

AST (valor máximo de referencia, UI/L)

Nº plaquetas (109/L)
x 100=

APRI
AST to 

platelet Ratio 
Index

FIB-4
Fibrosis-4

Puede asumirse ausencia de cirrosis con 
VPN del 95%. Ausencia de fibrosis avanzada 

con VPN del 82%. 

APRI

≤0,5

Puede asumirse ausencia de cirrosis 
con VPN del 95%. Ausencia de fibrosis 

avanzada con VPN del 82%. 

FIB-4
<1,45

Fibrosis avanzada con VPP del 90%. 
No demorar el inicio de tratamiento.

Valorar otro método de estadiaje en pacientes 
que vayan a cumplir con el cribado de 
hepatocarcinoma. De no ser así, iniciar 

tratamiento.

ZONA
GRIS

APRI
0,5-1

FIB-4
>3,25

APRI
>2

+

Merchante N Prediction of liver stiffness by serum indexes in HCV-infected patients with or without HIV coinfection. Medicine (Baltimore). 2021

Valoración de la fibrosis hepática. Pruebas serológicas



1599/1613

99.1%
1535/1546

99.3%
1649/1677

98.3%
238/239

99.6%
67/68

98.5%
11/11 – 42/42

100%
82/87

94%SOF/VEL
12 semanas

F0-F4 & CTP A1 CTP B2

+ RBV

GT1 GT2 GT3 GT4 GT5-6 GT mixto o 
desconocido

GT1-6

F 0 F 1 F 2 F 3 F 4 CTP A CTP B CTP C

Estadio de fibrosis Child-Pugh

12 semanas 12 semanas + RBV3*SOF/VEL

Incluso en poblaciones de mal cumplimiento terapéutico

Simplificación del tratamiento



1. Universidad de Liverpool. HEP drug interactions. Disponible en: https://www.hep-druginteractions.org/.

Interacciones tratamiento



Centro de Salud. Otros Servicios C. Digestivo/Infecciosas

MAP
AC-VHC+

ARN-VHC+

Diagnóstico y derivación en 1 paso Todo el mismo día

FibroScan
APRI/FIB-4

Cita automática 
si resultado positivo

Inicio tratamiento (se 
conozca o no el 

genotipo)

F3/F4

ARN-VHC semana +12

F0-F2*

Cambio en la derivación de pacientes



Búsqueda activa de pacientes diagnosticados no tratados 
(Perdidos)

• Premisa: 70% de los casos “tenían registro VHC en Historia clínica”

• ¿Qué son los programas de búsqueda activa?

– Herramientas para mejorar la vinculación de las personas diagnosticadas al 
seguimiento y tratamiento

– Se aconsejan desde 2015 y repetir cada 2 años

• ¿En que consisten?

– Identificar casos perdidos a partir de los registros sanitarios (Microbiología)

– DIAGNÓSTICO INCOMPLETO: Anti-VHC +, ARN VHC??

– INFECCIÓN ACTIVA: Anti-VHC+, ARN VHC +



Periodo
Casos 

antiVHC+ 
no evaluados

Envío 
cartas

Contestan RNA + Tratamiento RVS

2009-2013 363 
219 

(60%)
128 (58.4%) 64 61 (95%) 61

Periodo Casos RNA VHC Tratamiento RVS

2013-2021
42 RNA + 42 30 (71%) 30

15 antiVHC+ 12 12 (100%) 12

Relink. Experiencia HCU

2022: En realización
2023: 19 casos : 3 Fallecidos, 12 En seguimiento (1 No quiere tto)
             4 No conocidos  (2 Rumania, 2 Ex UDVP)



Relink, en la época COVID

Vargas-Accarino E J Viral hepatitis 2022

599 Tratados
78 Fallecidos

379  Problemas médicos
369 Sin datos de localización

29 No quieren citarse
23 Ya tratados

1 Fallecido

43 acudieron a la cita
41 Fueron tratados

Menos pacientes  en seguimiento

62%-65%

41%-88%



Población con VHC

No Diagnosticados
No conocen su enfermedad

Asintomáticoss

Diagnosticados en
Atención Especializada

Tratados

Perdidos?

Evaluación rápida y Tratamiento

Focos Primarios Infección VHC. Microeliminación
Poblaciones jóvenes, alto poder de transmisión, difíciles de acceder

Diagnosticados en
A Primaria y en otros Centros

Tratados
No derivados/Perdidos



Coinfección VHC/VIH
La hepatitis C es(fue)  la enfermedad infecciosa más común en UDVP

UD
VPFanciulli Ch HIV Medicine. 2022

Pacientes tratados

UDVP 7.3%



Cuadrado A. Am J Gastro 2018

Tratamiento como prevención en poblaciones de alta 
prevalencia. Prisiones Jailfree-C Study

CP El Dueso Cantabria. 821 internos evaluados.   No aceptaron 4  
- Anti-VHC +: 105 (12,8%)
- RNA-VHC +: 81 (9,9%)
2 Fracasos Virológicos (Gt 3):



Estudio observacional prospectivo que incluye a todos los 

sujetos condenados a penas no privativas de libertad en el 

Centro de José Hierro entre junio 2019 y junio 2021

Cabezas J Diagnostic 2021

Prevalencia de VHC en Sujetos condenados a penas no privativas de 
libertad es 10 veces por encima de la prevalencia general



Hepatitis C y población reclusa

*76% consumían alguno tipo de drogas
35.9% heroína/cocaína
40.1% Alcohol, cannabis

1998 2010 2016 2019 2020 2021

Internos 44.370 76.215 61.423 50.717

Extranjeros 7.720 27.067 17.725 12.541

UDVP 39% 23,4% 5%*

VHC 46,1% 23% 18,7% 10,1%

RNA VHC 11% 1,9% 1,2% 0,87%

F3-F4 57% 25%

VIH 14,6% 6,5% 5,2% 4,5% 4,0%

Sainz de la Hoya P Eur J Clin Microb 2011. Subdirección General de Coordinación de Sanidad. Área Salud Pública.  Acceso Septiembre 2019.

Tratados: 5.155



DX TRADICIONAL

ORAQUICK

GOTA SECA

GENEXPERT

Centro adicciones
Tratamiento +57% (63% vs 6%)
RVS +47%  (64% vs 23%)
Reinfección -4% (21%vs 24%)

Centro reducción daños
Tratamiento +19%
RVS +19%   
Reinfección -6%

Diagnóstico descentralizado y simplificado en 
poblaciones vulnerables

Lens S J Hep Report 2022; Forns X J Viral Hep 2022; Kapadia S CID 2023



Asistencia 
centralizada

Asistencia centralizada 
“en el paciente”

El cambio de estrategia



Reinfección VHC
• En el contexto de altas tasas de eficacia de los tratamientos antivirales, la reinfección 

supone un retroceso en el control de la infección.

Martinello AIDS 2023



Falade-Nwulia O J Hepatol 2017

Diagnóstico rápido de la reinfección
TRATAMIENTO AAD
Control personas expuestas
Seguimiento RNA VHC ¿8-12 meses?

Reducción daños
(TSO, intercambio jeringuillas, 
condones)

No considerarlo un fracaso
Evitar estigmatización y discriminación

Los controles y cuidados tras curar
la infección VHC, deben continuar



Cribado en grupos de riesgo



Cribado en “otros grupos de riesgo”
• Urgencias, pre-quirúgicos, ingresos en Hospitales, embarazadas, U. Salud mental

Llaneras J. J Hep Reports  2023



Cribado VHC en Urgencias

Población Cribado VHC antiVHC + RNA + Tratados

Bristol
Sin casa

 203
164 (81%) ND

49/164 
(30%)

31/49 
(63%)

London 
General 
11.442

11.215 (98%)
164    
(1%)

23    
(0.2%)

10   
 (43%)

Cascais
General 
252.153

38.357 (15%)
571     
(1%)

215 
(0.5%)

ND

Turín
General 
57.715

5418  (9%)
188    
(3%)

33    
(0,6%)

16   
 (48%)

Barcelona
General
19.300

17.560 (91%)
684 

(3.8%)
128 

(0,7%)
45

(35% /65%)

Almería 13.786
227

(1,65%)
51

(0,37%)
30

(51%)

España 0,85% 0,22%/0,15%

1. Roder C, et al. EASL 2023. Poster #THU-189; 2. Caulder A, et al. EASL 2023. Poster #THU-203; 3. Zeng J, et al. EASL 2023. Poster #FRI-120; 
4. Vaz Pinto I, et al. EASL 2023. Poster #FRI-154; 5. Lasco R, et al. EASL 2023. Poster #FRI-180



Cribado VHC en población con alteraciones mentales

Población Cribado VHC antiVHC + RNA + Tratados

Vigo DUAL 339 294 (85%)
71 

(25%)
71

(25%)
52/55

(94,5%)

Vigo Psiquiatría 2206 1494 (68%)
134 
(9%)

131
(9%)

88/97
(91%)

Clichy 655 569 (86%) 19 (3%) NR NR

Tarragona 1230 349 (28%) 9 (3%)
3 

(0,85%)
2 

(67%)

España 0,85%
0,22
0,15

Del Rio-Cubilledo C, et al. EASL 2023. Poster #FRI-139; Del Rio-Cubilledo C, et al. EASL 2023. Poster #FRI-148; Asselah T, et al. EASL 2023. Abstract 
#THU-194; Saenz-Miera I, et al. EASL 2023. Poster #FRI-177



No Diagnosticados
No conocen su enfermedad

Asintomáticos

Diagnosticados en
A Primaria y en otros Centros

Tratados/No derivados

Diagnosticados en
Atención Especializada

Tratados
Perdidos

Población con infección VHC



No Diagnosticados
No conocen su enfermedad

Asintomáticos

Diagnosticados en
A Primaria y en otros Centros

Tratados/No derivados

Diagnosticados en
Atención Especializada

Tratados
Perdidos

Cribado Poblacional

Edad 40-69Universal

Población con infección VHC



Cribado poblacional

63.000 Personas cribadas
Prevalencia 0.13%



Diagnóstico Tratamiento Infraestructuras Política

- Dx en un paso único
- Vincular diagnóstico y 

seguimiento (tto)

- Tratamientos 
pangenotípicos

- >95% RVS
- Sin (pocos) efectos 

adversos
- Interacciones 

mínimas

- Unir Dx y tratamiento
- Acceso a población 

marginal
- Prevención infección
- Disminución de riesgos
- Acceso tratamiento desde

no especialistas

- Plan Nacional (revisar)
- Cribado poblacional
- Difusión Sociedad
- Ciudades VHC Free

¿Qué pasos nos faltan para eliminar la infección VHC? 

JUNTOS

POR LA

ELIMINACION 

PROFESIONALES

PACIENTES

INSTITUCIONES

INDUSTRIA



¿Qué pasos nos faltan para controlar la infección VHC? 

Crespo J Nat Rev Gastro Hepatol 2023



Gradas de Soaso PN Ordesa M Perdido
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