Sl R
MINISTERIO oy
‘:r;Equeqmﬂqgn%r{g\rAGON ® Vigilancia l‘%‘ Cne

@ Epidemiologica

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B EN
ESPANA, 2023

Madrid, febrero 2025



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2023

Redaccidon y elaboracion:
Este informe ha sido elaborado por Victoria Hernando®?, Lorena Simén?, Teresa Villegas® y

Asuncién Diaz'? y la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).

1. Unidad de vigilancia del VIH, ITS y hepatitis B y C, Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto de Salud Carlos IlI.

2. CIBER de Enfermedades Infecciosas (CIBERINFEC), Instituto de Salud Carlos IIl.

3. Técnico superior externo TRAGSATEC

Citacion sugerida:

Unidad de vigilancia de VIH, ITS y hepatitis B y C. Vigilancia epidemiolégica de la hepatitis B en
Espaia, 2023. Centro Nacional de Epidemiologia, Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid; 2025.

CCBY-NC-SA 4.0



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2023

CONTENIDOS

INTRODUCCION ......oouiiuiiuiiteite ettt ettt ettt ettt e et e et e et e b et e st eseeasebeese et e st e et e s et esb e st esseseebeebestesae st et ensenseneans 1
IMETODOLOGIA . .......uoiuieeete ettt ettt et et ettt et et e et e e te et e et et eseeseeaeeteeseete et e eteete et et e st esseseeteeseeteetestensensenseneans 1
RESULTADOS ...ttt eteeteeteeteeteete et ete e e e eseeseeteeeeeteete et et esseseesseseeseeteeteeteete et e st essessesseteeseeteetestensenseneeneans 2
CONCLUSIONES ......ooviteieeieeeee et ettt et e te et et e et et et e aeeteeteeteeteete s et esseseeseeteete et et e ete st ensenseseeseateeeestetenneneeneans 8
AGRADECIMIENTOS .......oouoiuiitiiteeteeteeteeteeteete e eseeseeteeteeteeteeteteete s esseseeseeseetesseetetessessesseseeteetestesteseesennnensareas 8

BIBLIOGRAFTA. ... oeeee oottt e e et et e et e et e e et e et e et e e e et e ettt e et e et e e aaeeeeee e e et e e nneeeaneeenerenas 9



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2023

INTRODUCCION

La hepatitis B es una infeccion de distribucion mundial, siendo mas frecuente en paises de Extremo
Oriente y en las regiones del Pacifico Occidental y de Africa. Espafia se considera un pais de baja
endemicidad, con una prevalencia de HBsAg entre 0,1% y 0,4% y de AntiHBc entre 5% y 6%, con una

infeccion neonatal rara y una infeccién infantil infrecuente 2.

La hepatitis B se transmite a través de la sangre, saliva o semen, siendo la via de transmisién mas
frecuente el uso compartido de material contaminado en personas que consumen drogas por via

parenteral y las relaciones sexuales no protegidas 2.

La vacunacién en Espaiia se inicidé en los aifos 90 del pasado siglo incorporandose de manera
paulatina en el calendario vacunal de cada Comunidad Auténoma (CCAA)3, primero en adolescentes

y grupos de poblacidn a riesgo y desde 2002, en recién nacidos durante el primer afo de vida.

El presente documento recoge la situacidn de la hepatitis B en el aio 2023 y se analiza su evolucion
entre 2008 y 2023 segun los casos declarados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

(RENAVE).

METODOLOGIA

La informacion sobre hepatitis B en Espafia se recoge a través del Sistema de Enfermedades de
Declaraciéon Obligatoria de la RENAVE #°. La notificacién de la hepatitis B sélo incluye los casos

agudos, pudiendo ser clasificados como casos probables, en aquellos que tienen criterios clinicos y

una relacién epidemioldgica y como casos confirmados, aquellos que tienen criterios clinicos y de

laboratorio o con criterios de laboratorio si no hay constancia de antecedentes de enfermedad.
Para el calculo de tasas se utilizaron las poblaciones incluidas en el Sistema para la Vigilancia de

Espafia (SIVIES).
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Se han analizado los datos correspondientes al afio 2023, que abarca desde el 1 de enero hasta el
31 de diciembre de 2023 y las tendencias entre 2008 y 2023 mediante el programa JointPoint,

obteniéndose el porcentaje anual de cambio y su intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Algunas CCAA han actualizado los datos correspondientes al periodo 2019-2022. Por este motivo,

los casos declarados en esos afios mostrados en este informe pueden diferir de informes anteriores.

RESULTADOS

En el afio 2023 se notificaron 369 casos de hepatitis B aguda (tasa de incidencia: 0,77 casos por
100.000 habitantes). Desde el afio 2008 se ha producido un continuo descenso en las tasas de
incidencia anuales, excepto un ligero aumento en 2013 y 2014, hasta 2020 y a partir de 2021 se
observa otro repunte (Tabla 1, Figura 1). Entre 2008 y 2023, las tasas de hepatitis B muestran una
tendencia descendente significativa en el periodo, con un porcentaje anual de cambio de -8,0%
(1C95%: -9,8; -6,6).

Tabla 1. Numero de casos y tasas por 100.000 habitantes de hepatitis B. Espaiia, 2008-2023

Ao Casos Tasa por 100.000
2008 968 2,12
2009 848 1,85
2010 793 1,72
2011 719 1,56
2012 540 1,17
2013 658 1,41
2014 703 1,51
2015 570 1,23
2016 526 1,13
2017 481 1,03
2018 406 0,77
2019 335 0,71
2020 237 0,50
2021 252 0,53
2022 315 0,66
2023 369 0,77

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Figura 1. Namero de casos y tasas por 100.000 habitantes de hepatitis B. Espaia, 2008-2023
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La incidencia de hepatitis B por CCAA en 2023 presenta un rango muy amplio, entre 0,14 y 1,87
casos por 100.000 habitantes. Las tasas mds elevadas se registraron en Cantabria (1,87), Castilla y
La Mancha (1,82) y Castilla Ledn (1,76); las mds bajas se notificaron en Pais Vasco (0,14), Galicia

(0,30), Aragon (0,30) y Catalufia (0,33). La ciudad autonoma de Melilla notifico cero casos (Figura 2).

Figura 2. Incidencia de hepatitis B por Comunidad Auténoma, 2023.
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoira (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldogica



Vigilancia Epidemioldgica de Hepatitis B en Espafia, 2023

Caracteristicas de los casos

De los 369 casos notificados, hasta la fecha, diagnosticados en 2023 el 99,2% fueron casos
confirmados y el 0,8% probables. El 76,4% (282 casos) fueron hombres, siendo la razén
Hombre/Mujer de 3,2. La mediana de edad de los casos fue de 48 afios (rango intercuartilico (RIC):
35-59), siendo la mediana de edad de los hombres superior a la de las mujeres (49 anos (RIC: 35-59)
y 47 afios (RIC: 36-57), respectivamente). La distribucidn de los casos por edad y sexo se muestra en

la Tabla 2.

Tabla 2. Numero y porcentaje de casos de hepatitis B por edad y sexo, 2023

Grupo edad Hombre Mujer Total

<15 2 (0,7%) 0 2 (0,5%)
15-19 6 (2,1%) 2 (2,3%) 8(2,2%)
20-24 16 (5,7%) 2 (2,3%) 18 (4,9%)
25-34 44 (15,6%) 16 (18,4%) 60 (16,3%)
35-44 48 (17,0%) 18 (20,7%) 66 (17,9%)
45-54 66 (23,4%) 24 (27,6%) 90 (24,4%)
55-64 57 (20,2%) 12 (13,8%) 69 (18,7%)
65-74 22 (7,8%) 8(9,2%) 30(8,1%)
75-84 14 (5,0%) 4 (4,6%) 18 (4,9%)
>85 7 (2,5%) 1(1,2%) 8 (2,2%)
Total 282 (100,0%) 87 (100,0%) 369 (100,0%)

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Las tasas en hombres fueron superiores a las de mujeres en todo el periodo (1,20 y 0,35 por 100.000

en 2023, respectivamente) (Figura 3).
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Figura 3. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes de hepatitis B por sexo, 2008-2023
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Segln edad, las tasas mas elevadas se produjeron entre 45 y 54 afios (1,15) seguidas del grupo de

25 a 34 afios (1,12) (Figura 4).

Figura 4. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes de hepatitis B por grupos de edad, 2023
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Por edad y sexo, las tasas en hombres fueron superiores a las de las mujeres en todos los grupos de
edad. Las mas elevadas se observaron entre los 55 y 64 afios para hombres (1,73 casos por 100.000)
y entre 45 y 54 aiios para mujeres (0,61 casos por 100.000), seguidas del grupo de 45-54 afios en
hombres (1,67 por 100.000) y del grupo 25-34 en mujeres (0,60 por 100.000) y entre los 25-34 afios
en hombres (1,62 por 100.000) y 35-44 afios en mujeres (0,53 casos por 100.000) (Figura 5).

Figura 5. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes de hepatitis B por grupos de edad y sexo,
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiclogica

Se han notificado dos casos notificados en el grupo de menos de 15 afios que correspondieron a dos
nifos de 7 y 8 afios. Uno de ellos era procedente de Mauritania. El otro caso habia nacido en Espafia,
no estaba vacunado y su padre presentaba hepatitis B cronica en tratamiento con tenofovir con

mala respuesta al tratamiento.

Del total de casos notificados en mayores de 15 afios (n=365), en 53 de ellos (14,4%) no se disponia
de ninguna informacion sobre si el caso era importado o no; 39 casos (10,6%) eran importados, 18
de ellos (46,2%) procedian de Africa, 8 (20,5%) de Europa, 4 (10,3%) de Asia, 3 (7,7%) de

Latinoamérica y los 6 casos restantes se desconocia el pais de procedencia. Del total de casos
6
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importados con origen conocido, 21 casos provenian de paises con alta endemicidad (Africa y Asia)

y 6 de media (Europa del Este).

El 22,2% (82 casos) fueron hospitalizados debido a la infeccidn por hepatitis B, si bien no se disponia
de esta informacidn para el 32,0% de los casos. El mayor porcentaje de hospitalizacion se produjo

en las personas entre 45 y 54 afios, que supusieron el 24,4% de los casos hospitalizados (20 casos).

Se notificaron 5 casos de defuncion, todos ellos eran hombres, con una mediana de edad de 64 afios
(RIC: 62-85 afios) y todos habian estado hospitalizados. Para el 45,0% (166 casos) no hay informacién

sobre esta variable.

Para el 73,2% de los casos no hay informacién sobre vacunacion. Sélo en 18 casos (4,9%) se notificd

antecedente de vacunacién previa, de los cuales 11 la tenian documentada.

Respecto a los factores de riesgo para la adquisicién de la infeccidn por el virus de la hepatitis B, hay
informacion solo para el 4,6% de los casos (54 casos). Entre los que si tenian esta informacion el
64,8% (35 casos) adquirieron la infeccion a través de contacto sexual, en el 13,0% (7 casos) la

exposicion fue nosocomial y en el 7,4% (4 casos) eran usuarios de drogas por via parenteral.
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CONCLUSIONES

« Aunque con un ligero repunte en 2023, se mantiene la tendencia decreciente de la hepatitis B
observada en el periodo analizado.

« La mayoria de los casos se produjeron en hombres y en adultos de mediana edad.

» Lainformacién sobre exposicidn, estado vacunal y si los casos son importados no estd disponible
en la mayoria de los casos. Es necesario mejorar la informacién epidemioldgica sobre esta

infeccidon que puedan ayudar a guiar actividades de prevencién y control.
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