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VÍAS DE TRANSMISIÓN Y SU EVOLUCIÓN

Trasfusión de sangre y hemoderivados, 
trasplante de órganos y tejidos

Drogadicción por vía parenteral

Transmisión sexual en HTX monógamos

Transmisión sexual en HTX con múltiples 
parejas o riesgo de ETS

Transmisión sexual en VIH+                              
men sex men (MSM) 

Transmisión vertical

Desde 1992, poca trascendencia en países 
desarrollados y mucha en países con bajos 

recursos1

Estimación de casos incidentes del 80% en 
países desarrollados2.

Controvertida. En estudios retrospectivos tasa 
de 0,06 por 100 pa3

En estudios retrospectivos tasa de 0,4-1,8 por 
pa3

Tasas entre 4 y 8 por 100 pa4,5

En España, 4% en madres monoinfectadas y 
11,2% en madres coinfectadas por VIH6



Grupos de elevado riesgo de infección por el VHC

Datos extraídos del Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. Mayo 2015.

Caminando hacia la eliminación de la Hepatitis C:
El papel de la Atención Primaria 



TRANSMISIÓN VHC: USUARIOS DE DROGAS INTRAVENOSAS Y 
ESNIFADAS. 

• GRUPO MAYOR RIESGO DE INFECCIÓN 
(PREVALENCIA 70%)

• 20% DE HEPATITIS AGUDAS.
• INFECCIÓN DEL 30% DURANTE LOS DOS 

PRIMEROS AÑOS.
• MORTALIDAD ELEVADA.

• Mecanismo: Compartir material de 
punción/preparación de la droga.

• Mayor riesgo en inyección de cocaína como 
droga principal y con la duración del abuso. 

• Riesgo en el consumo vía nasal menor. NO 
banalizarlo.
• Compartir material de inhalación.
• Heridas en la mucosa nasal.

Lee MH, Yang HI, Yuan Y, L’Italien G, Chen CJ. Epidemiology and natural history of hepatitis C virus infection. World J Gastroenterol 
2014; 20(28): 9270-9280 



TRANSMISIÓN RELACIONADA CON LA ATENCION SANITARIA

Generación baby boom - nacidos entre 1956 y 1971

Bruggmann P, et al. Historical epidemiology of hepatitis C virus (HCV) in selected Countries-Journal of Viral Hepatitis. J Viral Hepat. 2014;21 Suppl 1:5-33.

• Elevada prevalencia entre receptores de sangre, 
hemodiálisis, receptores de órganos anteriores a 1992.



TRANSMISIÓN DE RIESGO BIOLÓGICO

• Riesgo de infección en un accidente 
cortopunzante con sangre contaminada 
de un paciente infectado 0.3-2.8% 

• Sobre todo: Agujas huecas con sangre 
infectada, objetos cortantes, con mucosas 
o piel dañada, no descrito con piel 
íntegra. 

• Si hay bajos niveles de RNA el riesgo es 
insignificante. 



TRANSMISIÓN VERTICAL

• RIESGO 4-8% DE LOS NACIDOS DE MADRES infectadas.
• Mayor riesgo: 

– Viremia de la madre elevada (riesgo x 101). 
– Co-infección VIH (riesgo x 2-3). 
– Rotura de la bolsa mayor de 6 horas. 

• NO RECOMENDACIÓN DE CESÁREA.
• NO RIESGO POR LACTANCIA MATERNA.
• Anti VHC hasta 15 meses después por 

transferencia transplacentaria2.

1. Cottrell EB, et al. Reducing risk for mother-to-infant transmission of hepatitis C virus: a systematic review for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann 
Intern Med. 2013;158(2):109-13 Benova L, et al. Vertical transmission of hepatitis C virus: systematic review and meta-analysis. Clin Infect Dis. 2014 ; 
59(6)

2. Tovo PA, Calitri C, Scolfaro C, Gabiano C, Garazzino S. Vertically acquired hepatitis C virus infection: Correlates of transmission and disease progression. 
World J Gastroenterol 2016; 22(4): 1382-1392 



TATUAJES

Tohme RA, Holmberg SD. Transmission of hepatitis C virus infection through tattooing and piercing: a critical review. Clin Infect Dis. 
2012 Apr;54(8):1167-78.

• Aumento de incidencia de realización 
de tatuajes y piercings en jóvenes.

• La realización por centros 
especializados o profesionales, bajo las 
medidas de esterilización adecuadas 
no aumenta de incidencia de contagio 
de VHC. 

• Aumento de incidencia en grupos de 
alto riesgo, cuando los tatuajes se 
realizan en prisión o por amigos.



1.Vescio MF, Longo B, Babudieri S, Starnini G, Carbonara S, Rezza G, et al. Correlates of hepatitis C virus seropositivity in prison inmates: a meta-analysis. J Epidemiol 
Community Health. 2008;62:305–13.
2. Hunt DR, Saab S. Viral hepatitis in incarcerated adults: a medical and public health concern. Am J Gastroenterol. 2009;104:1024–31 3. 3. Bretaña NA, Boelen L, Bull 
R, Teutsch S, White PA, Lloyd AR, et al. Transmission of hepatitis C virus among prisoners, Australia, 2005–2012. Emerg Infect Dis. 2015 May
4. Luciani F, Bretana NA, Teutsch S, Amin J, Topp L, Dore GJ, et al. A prospective study of hepatitis C incidence in Australian prisoners. Addiction. 2014;109:1695–706

PRISIONES

• Asociación UDI, VHC y presos3.
• Elevada incidencia de UDI entre la 

población reclusa2. De manera global la 
prevalencia de VHC entre la población 
reclusa es del 30%1.

• Incidencia del 10% en un año4. Alta 
incidencia de nuevos UDI. Mayor 
infectividad en reclusos con infecciones 
recientes. 

• La transmisión se asocia con movimientos 
frecuentes entre prisiones y de la cárcel a 
la comunidad externa4. 



TRANSMISIÓN SEXUAL VHC

• RIESGO HETEROSEXUAL1.

• HTX con múltiples parejas o riesgo de ETS 
tasa de 0,4-1,8 por pa.

• Monógamos INFRECUENTE (0.06%/año).

1.Terrault NA, Dodge JL, Murphy EL, Tavis JE, Kiss A, Levin TR, et al. Sexual transmission of hepatitis C virus among monogamous heterosexual couples: the HCV 
partners study. Hepatology 2013;57:881–9. 
2.Urbanus AT, van de Laar TJ, Geskus R, Vanhommerig JW, Van Rooijen MS, Schinkel J, et al. Trends in hepatitis C virus infections among MSM attending a 
sexually transmitted infection clinic; 1995–2010. AIDS 2014;28:781–90. 
3. Wandeler G, Gsponer T, Bregenzer A, Gunthard HF, Clerc O, Calmy A, et al. Hepatitis C virus infections in the Swiss HIV Cohort Study: a rapidly evolving 
epidemic. Clin Infect Dis 2012;55:1408–16. 

• RIESGO  HOMOSEXUAL: AUMENTADO
• Múltiples parejas sexuales.
• Coinfección VIH, ETS.
• Prácticas sexuales sin protección y 

mayor daño de mucosas2. Men sex 
men (MSM). 

• RIESGO HOMOSEXUAL (1-7%), MAYOR EN VIH3.

• Brotes epidémicos de infección y reinfección.
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El término CHEM hace referencia a las 3 drogas usadas:

• Metanfetamina (tina, meta, crystal meth, ice…)
• Mefedrona (mefe, meow meow…)
• GHB (G, éxtasis líquido, chorri…) o GBL

Otras sustancias utilizadas:
•Ketamina, Poppers, Cocaína, MDMA ,Fármacos 
disfunción eréctil (Viagra®)Benzodiacepinas, Alcohol

Page EE, Nelson M. Hepatitis C and sex. Clin Med (Lond). 2016 Apr;16(2):189-92.2014; 14:15

Uso de algunas drogas psicoactivas en contextos de
tipo sexual (“sesiones”), especialmente entre HSH,
para facilitar las relaciones sexuales, intensificar las
sensaciones y/o prolongar su duración.

¿QUÉ ES EL CHEMSEX? 



37% de HSH practican Chemsex             Uso iv de metanfetaminas y mefedrona       Accesibilidad desde smartphones

JW Vanhommerig et al. Risk Factors for Transmission of HCV Among HIV-Infected MSM: A Case-Control Study. 2015 Conference on Retroviruses and 
Opportunistic Infections. Seattle, February 23-24, 2015. Abstract 674. 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CHEMSEX E infección VHC



3. DIAGNÓSTICO DE PACIENTES DESDE ATENCIÓN PRIMARIA
¿A QUIEN?

• Usuarios de drogas intravenosas o esnifadas.
• Antecedentes de transfusión de sangre o hemoderivados antes de 1992.
• Cirugía, procedimientos invasivos u odontológicos con material 

sospechoso.
• Hemodiálisis.
• Nacidos de madres VHC a partir de los 18 meses.
• Co-infección VIH o VHB.
• Convivientes o parejas sexuales de personas infectadas por VHC.
• Hombres que tienen sexo con hombres.
• Trabajadores sexuales.
• Internamiento penitenciario.
• Exposición accidental a material contaminado.
• Tatuajes, piercings o procedimientos con material punzante con material 

sospechoso.
• Hipertransaminasemia o enfermedad hepática aguda o crónica.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. Madrid, 21 de mayo de 
2015. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/ enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/PlanEstrategicoHEPATITISC/docs/ 
plan_estrategico_hepatitis_C.pdf [último acceso: Febrero 2017]. 



• La tasa de diagnóstico en nuestro país se estima que estaría en torno al 
50%.

• La OMS recomienda realizar pruebas serológicas del VHC en 
poblaciones con alta prevalencia del VHC o personas con historia o 
conducta de riesgo por exposición al VHC, antes de la aparición de 
síntomas de la enfermedad.

• En estos casos cribar independientemente de los niveles de 
enzimas hepáticos.

• Explicar al paciente que la Hepatitis C es una enfermedad 
progresiva, muchas veces asintomática.

• Describir en detalle el proceso de cribado y diagnóstico.

EASL Recommendations on the Treatment of Hepatitis C. EASL Journal of Hepatology. 2016. Disponible en: http://www.easl.eu/medias/cpg/HCV2016/English-report.pdf. 
Acceso en: febrero 2017.

DIAGNÓSTICO DESDE ATENCIÓN PRIMARIA



Hepatitis C: Manifestaciones extrahepáticas. Relevancia

• La hepatitis C es una 
enfermedad sistémica

• Las manifestaciones 
extrahepáticas 
relacionadas con la 
infección por el VHC son 
independientes del 
grado de fibrosis

Zampiño R, et al. Chronic HCV infection and inflammation: Clinical impact on hepatic and extra-hepatic manifestations. World J Hepatol. 2013; 5(10): 528-40.
Ramos-Casals M. Extrahepatic manifestations in patients with chronic infections due to the hepatitis C virus. Reumatol Clin 2009;5(2):71-5.



Hepatitis C: Pruebas diagnósticas

Chen SL, Morgan TR. The natural history of Hepatitis C virus (HCV) infection. Int J Med Sci. 2006;3(2):47-52.
WHO, Media Centre, Hepatitis C Fact Sheet 164. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/. Acceso: 03/2017.
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4. Derivación.

•Una rápida derivación es clave una mayor 
oportunidad de curación:

• Los pacientes sin fibrosis 
avanzada tienen más 
posibilidades de curación.

• El tratamiento es menos efectivo 
en los estadios avanzados.

•La progresión de la fibrosis es impredecible, 
lo que hace conveniente que los pacientes 
sean seguidos por un especialista en VHC.

20Bruno S, et al. Efficacy and safety of peginterferon alfa-2a (40KD) plus ribavirin in hepatitis C patients with advanced fibrosis and cirrhosis. Hepatology 2010;51(2):388-397
Poynard T, et al. Natural history of liver fibrosis progression in patients with chronic hepatitis C. Lancet. 1997;349(9055):825-832
Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. Mayo 2015
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•HEMOGRAMA (PLAQUETAS)
•BIOQUÍMICA

• Albúmina
• ALT/AST.
• GGT,FA.
• Creatinina

•PT/INR/PTT
•VIH.
•Hepatitis A Y B. 



Adaptado de Albillos  A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención  
Primaria. Madrid: Luzán5; 2017.
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Funciones y actividades del médico de AP en el 
proceso asistencial de la infección por el VHC

Prevención 
primaria 
(evitar 
nuevos 
casos y 

reinfección)

Diagnóstico 
precoz de 

los casos de 
infección 

por el  VHC

Evaluación 
clínica de la 
enfermedad 

hepática

Ofrecer 
apoyo y 

cuidados 
antes, 

durante y 
después del 
tratamiento

Seguimiento 
clínico de 
pacientes 
tratados y 
curados y 

no tratados

Prevención 
terciaria 

(disminuir 
riesgo de 

progresión 
de la 

fibrosis)

Coordinación multidisciplinar

1. Albillos  A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnóstico precoz, la prevención y la atención clínica de la hepatitis C en Atención  Primaria. Madrid: 
Luzán5; 2017.
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MUCHAS GRACIAS.


