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La infeccién por el virus de la hepatitis C (VHC) se
percibe como un problema sanitario a escala mundial.
Se calcula que hay unos 170 millones de personas
infectadas en el mundo. La prevalencia de seropositi-
vidad anti-VHC en poblacién general es de 0,2%-5,1%
segun las zonas geogréficas y el grupo de edad!-4.
Sélo en Espafa hay unos 800.000 portadores de anti-
cuerpos anti-VHC, de los que un 50-75% estd sin
diagnosticar5-7. Su curso natural varia, pero se estima
que en las proximas 2-4 décadas los casos de cirrosis,
céncer de higado y transplantes hepdticos podrian
multiplicarse por cuatro811. Actualmente la enferme-
dad hepética terminal secundaria a la infeccién por el
VHC ya constituye la primera causa de transplante
hepético en Espana’2. Ni el cribado del VHC en pobla-
cién general ni el tratamiento disponible han eviden-
ciado ser efectivos para producir beneficios sobre el
prondstico a largo plazo3.

Los objetivos principales del presente trabajo son
mejorar el conocimiento de la epidemiologia del VHC
en la comunidad atendida y evaluar el resultado con-
seguido en la erradicacién viral.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo de
122 pacientes vivos de mds de 20 afios de edad
atendidos en los centros de atencién primaria de un
drea bdsica de salud y en cuya historia clinica infor-
matizada (e-cap) constaba el diagndstico de hepatitis C
crénica. Mediante el uso de una hoja de recogida

de datos estandarizada se obtuvieron factores de
riesgo, fecha de diagnéstico, serologia antiVHC, test
de carga viral en el diagnéstico y después del trata-
miento, datos del tratamiento y resultado de curacién
o no.

El registro de factores de riesgo asociados con la
infecciéon por VHC se hizo segin lo ya conocido™.

La fecha del diagnéstico corresponde a la deteccién,
independientemente del motivo, de una serologia
ELISA antiVHC positiva. Dado que el valor predictivo
positivo en poblacién de baja prevalencia esperada
como la nuestra (menos de 2%) de las técnicas ELISA
oscila alrededor del 42%'5, deberian realizarse
pruebas de confirmacién mediante la técnica RIBA
(recombinant immunoblot assay) cuya positividad,
por si sola, tampoco es indicadora de infeccién activa
y requiere de métodos cuantitativos para detectar la
carga viral, aunque los mismos estén sélo indicados
en la decisién de tratar. Para minimizar los falsos
positivos!é, se investigé la confirmacién del diagnéstico
por el test PCR (reverse transcription polymersasa chain
reaction) para detectar y cuantificar la presencia de
RNA del VHC en sangre. Los pacientes positivos al
ELISA pero negativos!” en el PCR fueron considera-
dos falsos positivos no infectados, mientras que los
positivos en el PCR fueron definidos como pacientes
infectados.

Si constaba haber sido tratados, se investigé el tipo
de tratamiento, su duracién y cumplimiento y el resul-
tado final (curacién o no). Se considera caso tratado a
quien finalizé el tratamiento con interferén pegylado
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con o sin ribavirina segin la pauta prescrita, y pacien-

te curado el que presentd la negativizacién del RNA
viral al final del tratamiento y a los 6 meses de finali-
zarlo18-19, Los pacientes no tratados se consideraron
como excluidos.

De éstos, fueron tratados el 16,7% frente al 30,3% de
los que tenian niveles anormales, pero sin diferencia
significativa (p=0,235).

/" Tabla 1. PREVALENCIA DE LA SEROLOGIA "\

ANTI VHC POSITIVA POR GRUPOS DE EDAD

ﬁ_o CONOCIDO SOBRE EL TEMA \ Grupos de edad Porcentaje sl

1. La infeccion por VHC es desconocida por el 50-75% < 30 afos 20,9 20,9

de los afectados. 31-40 anos 31,3 52,2

2. En Espafa ya es la primera causa de transplante 41-50 afos 12,2 64,3

hepatico. 51-60 afios 7,0 71,3

3. El tratamiento disponible consigue una respuesta 61-70 afos 16,5 87,8

viral sostenida en alrededor del 55% de los pacientes 71-80 afios 12,2 100

infectados.

QUE APORTA EL ESTUDIO e Tabla 2. FACTORES DE RIESGO N\

1. Se desconoce la carga viral en el 46,7% de los
pacientes con serologia antiVHC positiva.

2. Mas edad y/o antecedente de ADVP disminuyen sig-
nificativamente la probabilidad de recibir tratamiento.

3. El 60% de pacientes infectados tratados tiene una
respuesta viral sostenida, pero significan solo el 7,5%

Qel total anti VHC positivos. /

RESULTADOS

El ndmero de historias clinicas activas en pacientes
de més de 20 afos de edad en el 2005 era de 17.865
(8.576 mujeres, 9.289 muijeres). El diagnéstico mds
antiguo era del 1986, y el 68,7% de los pacientes fue
diagnosticado en el periodo 2000-2005 (tabla 1). La
prevalencia total detectada fue del 0,68%, significati-
vamente mds alta (57,4%) en mujeres (p <0,001) que
en hombres (42,6%), con una edad media de 47
afos. El mayor nUmero de casos eran adultos j6venes
menores de 40 anos (52,2% del total) (tabla 2). En el
59,2% no se identificaban posibles factores de riesgo
asociados a la infeccién por VHC, pero de los explici-
tos la adiccién a drogas por via parenteral (ADVP) era
el mads frecuente (22,1%).

Un 43% tenia niveles normales de transaminasas en
el momento de detectar la serologia antiVHC positiva.
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IDENTIFICADOS
Factores deriesgo | Foreomle | RO ido
Desconocidos 59,2 59,2
ADVP 22,5 81,7
Sanitario 5,8 87,5
Inmigrantes 7,5 95,0
Otros 5,0 100

Un 15,6% de los VHC positivos fueron negativos en
la cuantificacién de la carga viral, todos ellos mujeres.
En un 37% de los casos no se encontraron datos sobre
la préctica de una serologia anti-HIV. Un 16,3% eran
HIV positivos.

El 73,1% de los pacientes con solicitud de viremia
fueron diagnosticados en el periodo 2000-2005. El
31,4% de los casos con viremia positiva se trataron.
De los tratados, el 83,3% fueron diagnosticados en
el periodo 2000-2005. De los pacientes infectados y
tratados, en el 60% se consigue una respuesta viral
sostenida, pero este porcentaje sélo representa el
7,5% de todos los pacientes anti-VHC positivos ini-
cialmente y el 16,6% de los pacientes con carga viral
positiva. En la figura 1 pueden apreciarse los resul-
tados del proceso asistencial.

Mds edad (p=0,031) y el antecedente de ADVP
(p=0,05) se asocian significativamente a una menor
probabilidad de tratamiento.
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DISCUSION

El patrén epidemiolégico de baja prevalencia, el
perfil mayoritario de caso (mujer, edad inferior a los
40 afos, sin factores de riesgo conocidos), que los
métodos de cribado usados més habitualmente
como la determinacién de las transaminasas den
resultados normales en un alto porcentaje de casos,
el relativo bajo porcentaje de casos tratados y el
escaso porcentaje total de curacién obtenido, no
parecen ser condiciones en las que pueda modificarse
el impacto sanitario estimado del VHC.

Como en Catalunal4, estdn afectados especialmente
los adultos j6venes entre 20-39 afos, pero no se iden-
tifica el antecedente de una intervenciéon quirdrgica o
invasiva como el mds frecuentemente asociadol4.
También el uso de drogas por via intravenosa es el
factor de riesgo mds frecuente en el 20-90%14.24.25,
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se asocia a una menor probabilidad de recibir trata-
miento (y de hecho su consumo activo es una de las
contraindicaciones para recibirlo2é), pero desconoce-
mos el porcentaje de pacientes con el antecedente
ADVP activo. Diferentes estudios retrospectivos10.27
tampoco identifican factores de riesgo conocidos en
un 22-47% de los pacientes seropositivos. Son los
conocidos como casos esporddicos?8 en los que no se
puede excluir la presencia de algin mecanismo de
transmisién no identificado.

La coincidencia en el porcentaje de pacientes con
resultados positivos en la serologia en los que se objeti-
vé una viremia negativa fue similar al conocido!.5.8.21,
probablemente por la baja prevalencia en nuestro
medio.

La falta de disponibilidad de la carga viral en casi
la mitad de los pacientes sugiere posibilidades como
no haber completado el proceso hasta el servicio es-
pecializado de referencia, o que una evaluacién clini-
ca previal4 excluyera la indicacién del tratamiento o el
rechazo al mismo. De hecho, el uso correcto de los
recursos diagndsticos es una oportunidad generalizada
de mejora, ya que de los estudios revisados?2.23 sélo
alrededor del 7% utilizé una metodologia apropiada.
Existe una clara concentracién de los casos en los que
se solicité una carga viral, se trataron y curaron con el
hecho de haber sido diagnosticado a partir del afo
2000. Este hecho coincide en el tiempo con la crea-
cién?9 por el Departamento de Salud de la Generalitat
de Catalunya del Consejo Asesor sobre el tratamiento
farmacolégico de las hepatitis viricas como érgano
asesor en la autorizacién y uso adecuado de los recur-
sos terapéuticos.

A pesar de que los resultados pueden variar en los
diferentes grupos poblacionales y de que ninguna
opcién de tratamiento para la hepatitis C parece ser
razonablemente coste-efectiva30, el porcentaje de tra-
tados y de respuesta viral sostenida en nuestro estudio
coincide con la datos conocidos3!. Los estudios que
evaltan el tratamiento antiviral lo hacen sobre pacientes
derivados a especialidades de referencia y probable-
mente con un estadio de la enfermedad mds avanzado
que los pacientes detectados por un cribado en la
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comunidad, lo que podria afadir otro condicionante a

de transmisién, junto con la disponibilidad de recursos
los que disminuyen la probabilidad de ser tratado. como una guia de prdctica clinica sobre la hepatitis
Lo mejor propuesta posible en investigacién es por VHC para médicos de atencién primaria, podrian

obtener una vacuna efectiva, pero desarrollar estudios mejorar el uso y eficiencia de los tests diagnésticos y

sobre la identificacién de métodos de cribado y de vias
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