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INTRODUCCION

La hepatitis C es una enfermedad hepatica causada por el virus de la Hepatitis C (VHC), que puede
presentarse tanto de forma aguda como crénica. Las personas con infeccidn aguda, generalmente
son asintomaticas o presentan manifestaciones clinicas leves, y entre un 20%-30% de los casos
desarrollan sintomas como fiebre, fatiga, molestias abdominales, falta de apetito, orinas oscuras,
heces claras, dolores articulares, ictericia y elevaciéon de transaminasas. Esta enfermedad puede
evolucionar a una enfermedad crénica grave, como cirrosis y hepatocarcinoma. Aproximadamente
un 15-45% de las personas infectadas eliminan el virus de manera espontanea en seis meses y entre
el 55-85% restantes desarrollaran la infeccidn crénica. Una vez establecida la infeccion crdnica, en

el plazo de 20 afios, entre el 15-30% evolucionaran a cirrosis hepatica (1),

La hepatitis C se transmite principalmente a través de sangre contaminada debido a transfusiones
de sangre o hemoderivados, trasplante de 6rganos de donantes no analizados (riesgo practicamente
nulo en nuestro entorno hoy en dia), asi como por uso de material contaminado como, agujas y
jeringuillas contaminadas al consumir drogas por via intravenosa, uso de inyecciones terapéuticas
o material cortopunzante contaminado u otros procedimientos incorrectamente realizados en
relacion con transmisién sanguinea en el ambito sanitario, asi como por la realizacidn de tatuajes o
intervenciones con objetos punzantes contaminados con sangre infectada. También se puede
transmitir por mantener relaciones sexuales no protegidas con una persona infectada, aunque este

modo es menos eficiente que la transmisidén sanguinea.

En este informe se presenta la situacién de los nuevos diagndsticos de infeccidn por el virus de la
hepatitis C en Espana en el afio 2018, segun los casos declarados a la Red Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica (RENAVE).
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METODOLOGIA

La informacion sobre hepatitis C en Espaiia se recoge a través del Sistema de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria de la RENAVE. La vigilancia epidemioldgica de nuevos diagndsticos de
infeccién por virus de hepatitis C se aprobé por la Comision de Salud Publica en febrero de 2016 (2,
aunque la notificacion en 2018 continta siendo heterogénea puesto que algunas Comunidades
Auténomas (CCAA) sélo notifican casos agudos recientes segln el protocolo antiguo @ y otras
nuevos diagndsticos que incluyen casos de infeccién aguda reciente (agudos), crénicos y sin

clasificar.

En 2018 se ha incorporado al sistema de vigilancia de nuevos diagndsticos de hepatitis C la

Comunidad Valenciana. Galicia no participa en la notificacién de casos (Anexo ).

Se han analizado los datos de nuevos diagndsticos de infeccidon por el virus de hepatitis C
correspondientes al afo epidemioldgico 2018, que abarca desde el 31 de diciembre de 2017 hasta

el 29 de diciembre de 2018. Para el calculo de las tasas se ha excluido la poblacién de Galicia.
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RESULTADOS

En el afio 2018 se notificaron 1.494 casos de nuevos diagndsticos de infeccidn por el virus de la
hepatitis C (tasa de incidencia: 3,39 casos por 100.000 habitantes) (Tabla 1). Las tasas varian
ampliamente entre CCAA. Por otro lado, la clasificacién de los casos notificados es variable,

dependiendo del tipo de notificacién (Anexo ).

De los 1.494 casos notificados, 66 (4,4%) corresponden a casos nuevos agudos, 762 (51,0%) a casos
nuevos cronicos y en 666 (44,6%) no hay informacién disponible sobre la clasificacion del caso, por

lo que son categorizados como “sin clasificar” (Tabla 1).

Tabla 1. Nuevos diagnodsticos de infeccidn por el virus de la hepatitis C. Nimero, clasificacion de
los casos y tasas por 100.000 habitantes segiin comunidad auténoma, 2018

Clasificacion del caso Tasa por
Sin 100.000
Agudo Crdnico  Clasificar Total habitantes

Andalucia 222 222 2,64
Aragon 1 37 0 38 2,89
Asturias 10 10 0,98
Baleares 27 27 2,29
Canarias 29 29 1,33
Cantabria 0 14 27 41 7,06
Castilla La Mancha 438 48 2,36
Castillay Leén 91 91 3,77
Cataluiia 19 19 0,25
C. Valenciana 37 601 638 12,89
Extremadura 4 8 3 15 1,41
Galicia ND

Madrid 126 126 1,91
Murcia 2 98 40 140 9,47
Navarra 1 33 34 5,26
Pais Vasco 1 10 11 0,51
La Rioja 1 4 5 1,60
Ceuta 0 0 0,00
Melilla 0 0 0,00
Total 66 762 666 1.494 3,39

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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Las tasas mas elevadas se registraron en la Comunidad Valenciana (12,89), Murcia (9,47), Cantabria
(7,06) y Navarra (5,26); las mas bajas se observaron en Asturias (0,98), Pais Vasco (0,51) y Catalufia

(0,25). Melilla y Ceuta no notificaron ningun caso (Figura 1).

Figura 1. Incidencia de nuevos diagnodsticos de infeccidn por el virus de la hepatitis C por
comunidad auténoma, 2018. Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoira (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioléogica

Caracteristicas de los casos

De los 1.494 casos notificados, el 63,7% (952 casos) fueron hombres, siendo la razén Hombre/Mujer
de 1,8. Esta distribucion por sexo fue similar segun la clasificacion del caso siendo el porcentaje de
hombres del 63,6% de los casos agudos, el 64,4% de los casos crénicos y el 62,9% de los casos sin

clasificar.
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La mediana de edad fue de 52 afos (rango intercuartilico (RIC):43-61); en los casos agudos, la
mediana fue de 39,5 afos (RIC: 32-52), de 53 afios (RIC: 43-62) en los casos crénicos y de 52 (RIC:

43-60) en aquellos sin clasificar. La distribucién de los casos segun edad se muestra en la figura 2.

Figura 2. Distribucion de nuevos diagndsticos de infeccion por el virus de la
hepatitis C segun la clasificacion del caso por grupos de edad, 2018
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

La mediana de edad en los hombres fue menor que la de las mujeres (51 afios (RIC: 42-58) y 55 afios

(RIC: 45-67). La distribucién de los casos por edad y sexo se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Numero y porcentaje de casos de nuevos diagndsticos de infeccion por el virus de la
hepatitis C por edad y sexo, 2018

Grupo edad Hombre Mujer Total
<15 5(0,5%) 6(1,1%) 11 (0,7%)
15-19 10(1,1%) 3 (0,6%) 13 (0,9%)
20-24 18 (1,9%) 10(1,8%) 28 (1,9%)
25-34 77 (8,1%) 42 (7,7%) 119 (8,0%)
35-44 193 (20,3%) 74 (13,7%) 267 (17,9%)
45-54 314 (33,0%) 127 (23,4%) 441 (29,5%)
55-64 217 (22,8%) 114 (21,0%) 331 (22,2%)
65-74 60 (6,3%) 82 (15,1%) 142 (9,5%)
75-84 39 (4,1%) 63 (11,6%) 102 (6,8%)
>=85 19 (2,0%) 21 (3,9%) 40 (2,7%)
Total 952 (100,0%) 542 (100,0%) 1494 (100,0%)

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

Segln edad, las tasas mas elevadas se produjeron entre 45 y 55 afios (6,32) seguidas del grupo de

54 a 64 afios (5,88) (Figura 3).

Figura 3. Incidencia de nuevos diagndsticos de infeccion por el virus de la hepatitis C por grupos
de edad, 2018. Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
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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, excepto entre 65-74 aifos y 75-84 aios. Las tasas mads elevadas en hombres se observan entre
los 45 y 54 aios (8,95 casos por 100.000 hombres), seguido del grupo 55-64 afios (7,88 casos por
100.000 hombres). En las mujeres las mayores tasas se presentan entre los 45 y los 84 aios, siendo
muy similares en los 4 grupos de edad (3,66; 3,97; 3,65 y 4,00 casos por 100.000 mujeres en los
grupos 45-54; 55-64; 65-74 y 75-84, respectivamente) (Figura 4).

Figura 4. Incidencia de nuevos diagndsticos de infeccidn por el virus de la hepatitis C por grupos
de edad y sexo, 2018. Tasas por 100.000 habitantes
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Fuente: Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

De los 11 casos notificados con menos de 15 afios, 5 (45,5%) correspondieron a casos con una
mediana de edad de 3 meses (RIC: 2-5 meses), todos ellos notificados como agudos. Otros tres casos
fueron en nifios entre 1y 8 afios de edad, dos chicos y una chica, dos agudos y uno sin clasificar. Los
3 casos restantes se presentaron en adolescentes (dos de 13 afios y uno de 14), dos hombres y una
mujer, dos notificados como crénicos y uno sin clasificar. Ninguno de los casos en menores de 15

anos fue importado.
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De los 1.483 casos notificados en mayores de 15 afios, 81 (5,5%) eran importados y en 37 (2,5%) se
desconocia esta informacién. De los casos importados, 20 (24,7%) proceden del Sudeste Asiatico,
17 (21,0%) de Europa del Este, 15 (18,5%) de Africa Subsahariana, 11 (13,6%) de Europa Occidental,
9 (11,1%) de Europa Central, 6 (7,4%) de Latinoamérica y 1 (1,2%) de Caribe, Asia-Pacifico y

Norteamérica, cada uno respectivamente.

El 4,6% de total de casos notificados (69 casos) requirieron hospitalizacién debido a la infeccion por
hepatitis C, si bien no se disponia de esta informacion para el 59,4% de los casos. De los primeros,
3 (4,4%) fueron agudos, 25 (36,2%) crénicos y 41 (59,4%) sin clasificar. La mediana de edad de los
casos hospitalizados fue de 57 afios (RIC: 47-65) en los agudos, de 59 afios (RIC: 53-64) en los
cronicos y de 56 (RIC: 50-64) en los casos sin clasificar. Los 3 casos agudos hospitalizados eran
mujeres, asi como 6 de los casos cronicos (25%) y 10 de aquellos sin clasificar (24%),

respectivamente. Sélo uno de los casos hospitalizados era importado.

Se notificaron diez defunciones, todos habian estado hospitalizados, excepto un caso. La mediana
de edad de los casos fallecidos fue de 59 afios (RIC: 50-61) en los casos cronicos, de 69,5 afios (RIC:
58,5-86) en los casos sin clasificar y sélo hubo un caso agudo fallecido en una mujer de 65 afios. Para

el 77,7% de los casos no habia informacién sobre esta variable.

Respecto a los factores de riesgo para la adquisicién de la infeccidn por el virus de la Hepatitis C,
solo se dispuso de informacién en el 3,9% de los casos (58 casos). Entre los que si tenian esta
informacion, el 43,1% (25 casos) eran usuarios de drogas por via parenteral, seguidos del 15,5% (9
casos) relacionados con la asistencia sanitaria y el 12,1% (7 casos) relacionados con haber recibido

transfusiones o hemoderivados.

En 18 casos se indicd coinfeccidn con otros virus. En 10 de ellos existia coinfeccion con el virus de la
hepatitis B (VHB), en 4 casos con el virus de la inmunodeficiencia humanan (VIH), en un caso con el
virus de la hepatitis A (VHA), un caso de coinfeccién VHB-VIH y dos casos con coinfeccion VHB-VHA-

VIH.
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CONCLUSIONES

« Existe una gran variabilidad en cuanto a los casos notificados por comunidad auténoma lo que
dificulta la interpretacién de los resultados. El protocolo de vigilancia de hepatitis C sefiala la
implantacion progresiva de la vigilancia de nuevos diagndsticos de infeccidn por el virus de la
hepatitis C ademds de los casos de infeccién aguda reciente.

« Las tasas son muy variables tanto por comunidad auténoma como por edad y sexo,
probablemente debido a diferencias de exhaustividad del sistema de vigilancia.

« Los casos agudos se produjeron en personas mas jovenes, mientras que los casos crénicos y sin
clasificar afectaron a personas mas mayores.

« Es preciso mejorar la notificacion de casos segun el protocolo de vigilancia y la clasificacién de

los casos notificados.
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Anexo |

TIPO DE NOTIFICACION SEGUN COMUNIDAD AUTONOMA. Afio 2018.

Desagregacion en casos

Comunidad . —— . . Protocolo
Auténoma Tipo de notificacion agudos, crf)'nlcos y sin -
clasificar

Andalucia Nuevos diagndsticos de Hepatitis C - Protocolo 2016
Aragén Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
Asturias Nuevos diagndsticos de Hepatitis C - Protocolo 2016
Baleares Nuevos diagndsticos de Hepatitis C - Protocolo 2016
Canarias Casos agudos recientes Protocolo 2013
Cantabria Nuevos diagndsticos de Hepatitis C - Protocolo 2016
Castilla La Mancha Nuevos diagndsticos de Hepatitis C - Protocolo 2016
Castilla y Ledn Casos agudos recientes Protocolo 2013
Catalufia Casos agudos recientes Protocolo 2013
C. Valenciana Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
Extremadura Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
Galicia No notifica

Madrid Nuevos diagndsticos de Hepatitis C - Protocolo 2016
Murcia Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
Navarra Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
Pais Vasco Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
La Rioja Nuevos diagndsticos de Hepatitis C Si Protocolo 2016
Ceuta Casos agudos recientes Protocolo 2013
Melilla Casos agudos recientes Protocolo 2013

- Nuevos diagndsticos de Hepatitis C. Incluye tanto casos agudos recientes como casos crénicos y sin clasificar

- Casos agudos recientes: Solo se notifican los casos agudos

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
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