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¿Por que hablamos de epidemiologia? 

Cambio del marco conceptual

- De la curación a la eliminación
- De la salud individual a la salud comunitaria
- Del tratamiento individualizado al general

Objetivo final: la eliminación viral



- Mejorando nuestro conocimiento del VHC = Conociendo la carga real 
(epidemiología) de la enfermedad. 

- Aplicando el mejor tratamiento posible:
- Alta efectividad de los tratamientos.
- Tratamiento como eliminación.

- Trabajando juntos:
- Plan Nacional.
- Colaboración con las sociedades de primaria, microbiología, etc. 
- Modelización y, probablemente, cribado. 

¿Por que hablamos de epidemiologia?. Herramientas para la 
eliminación del VHC. 
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WHO;

Region Prevalence	2014	(%) Prevalence	2016	(%) Variation	2016-2014	(pp)

Asia	Pacific 1.4 1.1 -0.3
Central	Asia 3.8 5.4 +1.6
East	Asia 3.7 1.2 -2.5
South	Asia 3.4 1.1 -2.3
South-East	Asia 2.0 1.0 -1.0
Australasia 2.7 1.4 -1.3
Oceania 2.6 0.1 -2.5
Central	Europe 2.4 1.3 -1.1
Eastern	Europe 2.9 3.3 +0.4
Western	Europe 2.4 0.9 -1.5
Caribbean 2.1 0.8 -1.3
Andean	Latin	America 2.0 0.9 -1.1
Central	Latin	America 1.6 1.0 -0.6
Southern	Latin	America 1.6 1.2 -0.4
Tropical	Latin	America 1.2 1.2 -
North	America 1.3 1.0 -0.3
North	Africa/Middle	East 3.6 3.1 -0.5
Central	sub-Saharan	Africa 2.3 4.2 +1.9
East	sub-Saharan	Africa 2.0 1.0 -1.0
South	sub-Saharan	Africa 2.1 1.3 -0.8
West	sub-Saharan	Africa 2.8 5.3 +2.5
Spain 1.2(1) 0.4(2) -0.8

La Organización Mundial de la Salud ha actualizado recientemente su estimación de la 
prevalencia del VHC con una disminución significativa en casi todas las regiones



Los estudios epidemiológicos en población española señalan un pico de prevalencia del 
VHC en el grupo de edad nacido en los años 70

Calleja JL, Lens S, Fernández Bermejo M, Crespo J. Definition of the profiles of HCV patients based on the 
identification of risky practices in Spain. REED 2019. doi: 10.17235/reed.2019.6169/2019.



Los estudios epidemiológicos en población española indican que la vía de 
trasmisión de la infección no es crítica en la gravedad de la infección
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identification of risky practices in Spain. REED 2019. doi: 10.17235/reed.2019.6169/2019.
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ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE LA HEPATITIS C EN LA 
POBLACIÓN ESPAÑOLA. ESTUDIO PREVHEP/COHORTE ETHON.

(ID ClinicalTrials.gov: NCT02749864)

Cohorte ETHON. AEEH 2017. EASL 2017. JVH 2019.

Epidemiología actual de la infección por el VHC. 
Población general



Diseño y ámbito del estudio: Estudio observacional, transversal de base poblacional en el
periodo julio 2015-dic 2016.
Población: Criterios de inclusión/exclusión: Sujetos de 20-79 años de edad que aceptan
participar y firman CI.

Muestreo por 
conglomerados bietápico

Nodo Madrid (HUPH)

20-34 a (1980-1994):    377
35-49 a (1965-1979): 1.273
50-79 a (1945-1965): 3.065
Total:                            4.715

Nodo Cantabria (HUMV) Nodo Valencia (HUCV)

1º etapa: Selección Centros de Salud estreatificados por estatus socieoeconómico/Rural-urbano)
2º Etapa: Aleatorización individuos dentro de cada CS

Estratificación por edad y tamaño muestral Según estimación de prevalencias 0,4%, 1,3% y 3,2% por grupo de edad (NHAES 2010; 
Ditah 2013); precisión 0,4% e IC95% bilateral

Reclutamiento:
Llamadas telefónicas

20-34 a:     498
35-49 a:  1.682
50-79 a : 4.048
Total:       6.228

20-34 a):   428
35-49 a: 1.442
50-79 a: 3.472
Total:     5.342

Población diana española 2015 (20-79 años)

15% de adherencia

Llamadas: 31.433 Llamadas:    41.520 Llamadas: 35.613   

Total: 16.285

Selección	3	CCAA	según	tasa	hospitalización	y	1	nodo	por	CCAA
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Variables:
Medidas antropométricas, analíticas y serológicas:

Sexo, peso, talla, IMC, TA, Perímetro abdominal
CBC, perfil bioquimico, HbsAg, anti-Hbc, anti-Hbs, anti VHC (test confirmatorio); PCR

Cuestionario epidemiológico.

Ética y estadística: CEIC-C. Estadística descriptiva por métodos habituales; regresión logística.

Filiación,	nivel	
educativo	y	
actividad	
profesional

Hábitos	de	vida.	
Factores	de	riesgo

Antecedente	de	
VHC

Antecedente	VHB Sexualidad

ü Sexo,	edad,
ü nacionalidad,

ü municipio,	tiempo	
residencia,	etc.

ü Nivel	educativo
ü Profesión	y	
cualificación	
profesional

ü Tabaco,	alcohol,	IDU,	
otras	drogas

ü Tatuajes,	piercing,	
acupuntura

ü Prisiones,	
internamientos

ü Riesgo	nosocomial	(IQ,	
transfusión,	endoscopia,	

rx	invasivo)
ü Riesgo	profesional

ü Acupuntura,	
mesoterapia

ü Cribado	previo	y	
motivo

ü Conocimiento	de	
serología

ü Seguimiento/tra
tamiento	de	
enfermedad

ü Contactos	con	
positivos

ü Historia	de	
vacunación

ü Cribado	previo	y	
motivo

ü Conocimiento	de	
serología

ü Seguimiento/trata
miento

ü Contactos	

ü ¿Cómo	se	
define?

ü Número	de	
parejas

ü Contactos	
esporádicos
ü Uso	de	
preservativo
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Epidemiología actual de la infección por el VHC. 
Población general. Cohorte San Pedro Alcántara. 



ESTUDIO	DE	PREVALENCIA	DE	INFECCIÓN	POR	LOS	VIRUS	DE	LA	HEPATITIS	B	Y	C	EN	
CATALUÑA.	S.	Rodríguez-Tajesa,b,	Y.	Dacalb,	C.	Collazosb,	M.C.	Fríasc,d,	M.J.	Vidal	Benedee,	M.	
Janéd,e,	A.	Domínguezc,d,	X.	Fornsa,b	y	S.	Lensa,b

Epidemiología actual de la infección por el VHC. 
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Cuadrado A, et al. Am J Gastroenterol 2018.
Crespo J, et al. Current Hepatology Reports 2019.  https://doi.org/10.1007/s11901-019-00472-2
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anti-VHC 19,5% 18,7% 16,7% 10,5% 10,1%
RNA VHC 11,0% 9,0% 3,0% 1,9%
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10,1%
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(*) Datos de junio de 2019, pendientes de publicación.

Epidemiología actual de la infección por el VHC. 
Micro-eliminación. Prisiones. Datos Ministerio. 

Más de 4100 pacientes tratados
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• Pacientes F0-F4

• Pacientes con	alto	riesgo
de	trasmisión F0-F1

Población	total	VHC+

Diagnosticados

No	diagnosticadosTratados

No	tratados

• Pacientes	asintomáticos

• Principalmente	en	escena	en	
F0-F1,	pero	también	F2-F4

• Paciente	perteneciente	
grupos	de	riesgo

• Actualmente,	el	diagnóstico	
puede	ocurrir	por	casualidad

• Pacientes	VHC	+	sin	
seguimiento	médico

• Pacientes	que	
desconocen	resultado	
de	la	serologia.

• Abandonos	
voluntarios	del	
sistema

En	espera Perdidos

• ¿nadie?

Pacientes	no	identificadosPacientes	identificados

Y, ¿estos datos tienen algún valor práctico?
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Cabezas J et al. AASLD 2018, AEEH 2019. Submitted. 



Y, ¿estos datos tienen algún valor práctico?

33,3% 32,2% 31,3% 37,7% 42,0%

13,8% 14,9% 20,0%

26,0% 22,2%16,1% 17,2%
20,0%

13,0% 8,6%

36,8% 35,6%
28,8% 23,4% 27,2%

2013 2014 2015 2016 2017
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ESTADIO	CLÍNICO/AÑO

Estadío	clínico	de	los	casos	de	nuevo	diagnóstico	de	VHC	con	estadio	conocido	
al	diagnóstico	por	años.	Región	de	Murcia.	Periodo	2013-2017.

F0-F1 F2 F3 F4/CIRROSIS/HEPATOCARCINOMA

Diagnóstico tardío 53% en 2013                         35,8% en 2017

Datos confidenciales. No publicados. Prohibida su reproducción. 
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- Existen datos epidemiológicos suficientes para conocer la magnitud y la
carga de la enfermedad por el VHC.

- La carga de la enfermedad es mucho menor de lo esperado.

- La existencia de un plan nacional cuyo FIN sea la eliminación del VHC es
clave para lograr los objetivos anteriores. Estos Planes deben ser adaptados
localmente y deben estar implicados no solo médicos y pacientes sino
también la sociedad civil.

- Con el grado de conocimiento de la epidemiología de la enfermedad en
España en la actualidad, la eficacia del tratamiento, la accesibilidad al
mismo, la eficiencia de nuestro sistema sanitario y el ímpetu de la sociedad
civil, la eliminación es posible en el año 202..............con la ayuda de
nuestras autoridades.

Algunos mensajes 


