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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La hepatitis C es una infeccidn viral que puedsgmtarse como una afeccion leve, de pocas semanas
de duracién, o evolucionar a enfermedad hepatiéai@a que puede provocar cirrosis y cancer de
higado. Un 70-75% de las personas infectadas déasadruna infeccion cronica, y la mayoria de éstas
presentaran hepatits cronica con un grado varblarogresion de la inflamacién y fibrosis hepatica
De estos pacientes, un 10-20% evolucionaran asarrvas 20-40 afos, pudiendo producirse
complicaciones graves como cirrosis descompensadaager hepatico. Una vez establecida la cirrosis
el riesgo de carcinoma hepatocelular es de 1-48f@l Entre los factores que aceleran la progresion
clinica se encuentran el alto consumo de alcoaalpinfecciéon con VIH o VHB, pertenecer al género
masculino y una mayor edad en el momento de ladide. La hepatitis C es la primera causa de
cancer de higado y de trasplantes de higado emp&uEsto supone una carga importante para los
sistemas sanitarios y la sociedad.

Las personas con infeccion aguda por virus depatiies C (VHC), generalmente, son asintomaticas o
tienen sintomas leves por lo que no buscan atemegitica. Solo del 20% al 30% de los infectados de
forma aguda con el VHC presentan sintomas comaefidhatiga, molestias abdominales, falta de
apetito, orinas oscuras, heces claras, doloresukmtes, ictericia y elevacion en el suero de las
transaminasas (GOT, GPT). En el momento actualptagbas disponibles para diagnéstico de
laboratorio no permiten distinguir entre las fasggda y cronica de la infeccion

Agente

El virus de la hepatitis C es un virus humano quelasifica dentro de un tercer género, (Hepaayiru

de la familia de los Flaviviridae. Es un virus e&f@, de aproximadamente 50 nm de didmetro, con
una envoltura glicoproteica que contiene lipidosuygenoma es una molécula de ARN de cadena
simple. Se caracteriza por un alto grado de heteigad gendémica, cuya consecuencia evolutiva, a
largo plazo, es la aparicion de grupos virales tiggm@ente distintos, genotipos y cuasiespecies.

Se han identificado hasta 6 genotipos del VHC y d&$0 subtipos. El genotipo mas frecuente en
nuestro entorno es el 1b. Su determinacién es iiaper porque los genotipos se relacionan con la
respuesta al tratamiento antiviral.

Reservorio
El ser humano es el Unico reservorio del virusadeelpatitis C.

Modo de transmision

El virus se transmite principalmente por exposicdsangre infectada a través de: transfusiones de
sangre o productos sanguineos y trasplante de awgae donantes no analizados (riesgo
practicamente nulo en nuestro entorno actualmens®);de jeringuillas contaminadas al consumir
drogas por via intravenosa; uso de inyeccionepdeatiecas o material cortopunzante contaminado u
otros procedimientos incorrectamente realizadogek&tion con transmisién sanguinea en el ambito
sanitario; realizacién de tatuajes o intervencioo@s objetos punzantes contaminados con sangre
infectada. Las madres infectadas por el VHC tampigden transmitirlo a sus hijos durante el parto.
La transmision a través de las relaciones sexuadespersonas infectadas es posible pero poco
eficiente. También hay riesgo por compartir objgtessonales contaminados con sangre infectada. La
hepatitis C no se transmite por la leche mateosmalimentos ni el agua, ni por contactos casuales
como los abrazos, los besos o el hecho de compéinientos o bebidas con personas infectadas. El
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riesgo de infeccion por el VHC en el contexto oaipaal: es de aproximadamente 1,8% (rango: 0% -
10%).

Periodo de incubacién
El periodo de incubacién es desde 15 dias a 6 nsme®rmino medio es de dos meses.

Periodo de transmisibilidad

El periodo de transmisibilidad puede comenzar gss@manas antes del inicio de sintomas y continuar
por un periodo indefinido. Los picos de maxima @mracion de virus en el paciente suelen coincidir
con los picos de alanina aminotransferasa (ALT).

Susceptibilidad
La susceptibilidad es general. Se desconoce ebglaihmunidad después de la infeccién.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

Los objetivos de la vigilancia epidemiolégica dewas diagnoésticos de infeccion por VHC son:

e Cuantificar la incidencia de nuevos diagnésticos

» Describir las caracteristicas sociodemograficagjegpioldgicas y clinicas de los pacientes con
infeccion por virus de la hepatitis C diagnosticadgartir de la fecha de inicio del sistema.

* Monitorizar la evolucion temporal de los huevogydiasticos

Definicion de caso

Criterio clinico
No aplicable

Criterio de laboratorio
Diagndéstico de infeccion por VHC confirmado pordedtorio con al menos uno de los siguientes
criterios:
» Deteccion del acido nucleico del virus de la heisaft medido por PCR.
» Deteccion del antigeno core del virus de la hapait
* Respuesta de anticuerpos especificos frente & g&da hepatitis C, confirmada por otros
ensayos de confirmacién (como inmunoblot) en peasaon mas de 18 meses de edad y sin
evidencia de infeccion resuelta.

Nota: No se notificaran los casos de infeccidonebtawdefinidos como: situaciones en que se detecten
en una persona anticuerpos especificos frente &l MHto con un resultado negativo en las pruebas
gue indican infeccién activa: la prueba de detatdié acido nucleico del virus de la HC o la prueba
de deteccion del antigewore del VHC. No obstante, se podra incluir en el proto el aclaramiento
viral, en caso de que se produzca tras el diagodé la infeccion.

El Laboratorio de Virologia del Centro NacionalMirobiologia realiza un ensayo de 1gG especifica
de baja avidez que permite orientar la fecha prebdd infecciones en los casos en los que se
sospeche infeccion reciente.
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Criterio epidemioldgico
No aplicable

Clasificacion de los casos

A) Nuevo diagnéstico de VHC en situacion de infecci@guda reciente en el afio en curso

» Seroconversion documentada en el ultimo afio.
0

» Deteccion de acido nucleico del VHC o deteccioradélgenacore del VHC y
anticuerpos negativos para VHC en persona inmunpetante.
0

» Casos con pruebas de funcién hepatica anormaatrdanasas elevadas (>10 veces el
limite superior de lo normal), con IgM negativawi¢B, VHA y VHE, con un
antecedente reciente (menos de dos afos) de egpagicriesgo y alguno de los
criterios de confirmacion de laboratorio y sin goasten antecedentes de pruebas
positivas previas.

B) Caso de nuevo diagnéstico de VHC en el afio en curso

Casos con alguno de los criterios de laboratonido®gque no consten antecedentes de pruebaya®siti
previas en los sistemas de informacion de ateqeitraria, especializada y de laboratorios de
microbiologia.

DEFINICION DE ALERTA
Definicién de brote

Dos 0 mas casos incidentes confirmados relacionadash mismo ambito ya sea de convivencia o
institucion o centro de atencion sanitaria (unigade hemodialisis, hospitales, etc.) o actividdd. E
genotipado de las cepas es crucial en la inveshigale! brote.

MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad
Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, undassta enfermedad se considera de declaracién
ordinaria. Se considera alerta en Salud Publidarote epidémico de esta enfermedad.

Notificacion de casos

La declaracion del caso se efectuara en horaradhpor parte del personal médico, comunicandolo y
preferentemente en el mismo dia de su sospechaodiéta 0 como maximo dentro de las 48 horas
desde la deteccion del mismo. En Atencidn Primeeiaotificara a través de Diraya comunicandolo, el
centro de salud, a Epidemiologia de Atencién Pien@AP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion
Sanitaria; si la deteccion se produce en Atenciogpifalaria se comunicara por parte de los Sewicio
gue detecten el caso a Medicina Preventiva (MPEAR o MP se grabara la ficha correspondiente en
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la aplicacion RedAlerta con los datos disponiblaseé momento del diagnostico, actualizandose
posteriormente con la informacion clinica, de lalborio, epidemioldgica que se genere.

El personal médico con ejercicio privado, comurécalr Técnico de Salud de Atencion Primaria del
Distrito Sanitario o Area de Gestidn Sanitaria.

Las CCAA notificaran logasos de nuevo diagnoéstico de VH@ndependientemente de su estadio
clinico), de forma individualizada al CNE, a través de la REHN. Enviaran la informacion incluida
en la encuesta epidemiologica del caso (Anexo $e yecogeran las variables sociodemogréficas,
epidemiologicas y clinicas con una periodicidadoneendada semestral. La informacion del caso
podra actualizarse después de la declaracion linjcigae hara una consolidacion anual de la
informacion.

Notificacién de Brote

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00sHaraotificacion de la sospecha de alerta, si la
deteccion se produce en Atencion primaria se ede&ta Epidemiologia de Atencion Primaria (EAP)
del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaridiante teléfono. Si se produce en Atencion
Hospitalaria se realizara a Medicina Preventiva \Me contactara telefonicamente con el EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabata ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles, e informaréntelefonica a la Delegacion Provincial, Seccion
de Epidemiologia.

- Desde EAP se pondréan en contacto con el Cent8ahllel correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegaciors tramunicarlo al Jefe de Servicio, valorara la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Dei@gau otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del dia siguidotefines de semana y festiyda comunicacion se
realizard:

- A la EPES, utilizando el numero de teléfono 922.261.
- La EPES avisara de inmediato a través del tetépravincial de alerta a epidemiologia, que grabara
el caso en la aplicacion redalerta y lo comuniehtéléfono central de alertas.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEAespondiente adjuntara en la ficha de RedAlerta el
informe final del brote dentro de los 40 dias ddsdiecha de aparicion de la alerta y en todo caso
antes de los 60 dias. Desde el Servicio de Epidegitoy Salud Laboral se remitira la informacion
correspondiente al CNE en un méximo de tres masasfinalizar su investigacion. Cuando su
magnitud o difusion requieran medidas de coorddrgdia declaracion de brote al CNE se hara de
manera urgente.

La declaracion de alerta por brote complementa persustituye la declaracion individualizada de
cada caso.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos para intervencion ante lalerta
La declaracién de alerta implica una intervenciimediata.
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Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologial émquipo de Alerta Provincial deben iniciar la
intervencién, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizara &izacion de la intervencion por las unidades
implicadas.

Medidas Preventivas

Dado que no existe una vacuna efectiva para pnel@rinfeccion, las actuaciones se centran en
disminuir la transmision de la infeccién y en laey®@ncion secundaria de cirrosis y carcinoma
hepatocelular mediante el diagndstico tempranoataitniento oportuno de los casos de infeccion
cronica.

Medidas de control ante un caso y sus contactos

Los pacientes deben ser informados en detalle denfermedad. Aunque la transmisién de la
enfermedad a los contactos sexuales y familiarepoe® frecuente, se hara hincapié en las
implicaciones que tiene la enfermedad a largo ppara su salud y la de su pareja o convivientes. Se
debe de advertir a los pacientes de que no deb®ar dangre, semen u 0rganos, que deben de utilizar
métodos de barrera y medidas de proteccién erctasdades sexuales con sus parejas y del riesgo de
compartir utensilios de higiene personal como &Epitle dientes 0 maquinas de afeitar que puedan
tener sangre.

Se recomendara el uso de jeringuillas obtenidasndefuente fiable, como en las farmacias. Los
programas de intercambio de agujas y jeringuillasapusuarios de drogas han producido una
disminucion de las infecciones de transmision garahcomo las causadas por el virus de la hepatiti
C, y también de la hepatitis B y VIH.

Desde 1991 todas las donaciones de sangre seaamnpdira el virus de la hepatitis C.

Es recomendable la realizacion de pruebas de cripach VHC en:

— Los usuarios de drogas inyectadas.

— Pacientes que recibieron una transfusion, hemaatbyg/o un transplante de 6rganos previas a
las pruebas de deteccién de la infeccion por viteida hepatitis C (afio 1991), incluidos
aguellos a los que se notificé que habian recibadre de un donante que posteriormente fue
positivo para la deteccién de VHC.

— Trabajadores sanitarios, trabajadores de emergeade los cuerpos de seguridad después de
punciones percutaneas con agujas u objetos puszantExposiciones mucosas a sangre
infectada con VHC.

— Los pacientes que han recibido tratamiento de h&iisid.

— Personas con infeccion por VIH.

— Personas con niveles elevados persistentes de ALT.

— Los nifios nacidos de madres positivas para el \fp#lCa(evitar la deteccion de los anticuerpos
maternos, estos nifos no deben ser analizadosdtes 18 meses de edad).
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La vacunacion frente a la hepatitis A y B debe ftecerse a pacientes con hepatitis C por el peor
prondstico que tienen las coinfecciones. Tambiéleséebe informar del aumento del riesgo de dafio
hepatico relacionado con el consumo de alcohol.

Se debe realizar un seguimiento adecuado y vagbraatamiento en todos los pacientes infectados.
Con ello se consigue reducir la carga viral, y faotto la infeccidén a terceros y reducir el riesgo d
evolucion a cirrosis y hepatocarcinoma en estoreptes

La infeccion por VHC en los nifios no se transmitea&és de las actividades normales de la vida
diaria. Por lo tanto, no se les debe de exclumad®idades cotidianas como la asistencia a guiarder
la participacion en la mayoria de los deportes.

Medidas de control de brotes epidémicos

La aparicion de brotes de hepatitis C debe de iilgagse en cualquiera de los ambitos en los que se
produzca. La investigacion epidemiolégica y el dgraalo de las cepas son cruciales para la
identificacion de la fuente de infeccion y de léesswde transmision. La evaluacion del grado deeavid
de los anticuerpos (IgG anti-VHC) permite identfidos casos de infecciébn agua reciente por lo que
este criterio diagnostico es extremadamente Uil @studio de brotes.

Los brotes en centros de hemodialisis y los retemos con la aplicacion de procedimientos
quirargicos o invasivos (diagnosticos o terapeslicyg con el uso de viales multidosis, asi como las
practicas incorrectas relacionadas con la manipuigzarenteral se han identificado como los fastore

de riesgo mas frecuentes para la transmision eeféeamedad y la aparicion de brotes.

Tras la deteccion de un brote, se realizara leezc@pn de la unidad o centro donde se ha prodycido
se recogerd la informacion epidemiolégica, clinjcias muestras clinicas relevantes, tanto de los
pacientes como de los trabajadores implicados. RiEbestablecerse el periodo de exposicion e
investigar la exposicién de pacientes y trabajalere riesgo en dicho periodo. Se investigaran los
procedimientos, utensilios, viales y medicamentilzados. El centro recibira las recomendaciones
apropiadas para prevenir la transmision del VH@gsoagentes transmitidos por la sangre.
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ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE NUEVOS DIAGNOST ICOS DE

INFECCION POR VHC

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Autdnoma declarante:

Identificador del caso para el declarante:

Fecha de la primera declaracion del caso®: _ / _/

DATOS DEL PACIENTE

Datos de identificacidn del paciente:

Fecha de Nacimiento: _/ /  Edaden afios: Edad en meses en menores de 2 afios:

Sexo: Hombre [_] Mujer[_]

Lugar de residencia:

Pais: C. Auténoma:

Provincia: Municipio:

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fechadelcaso® _/ /

Fecha de inicio de sintomas: _ / /

Transaminasas elevadas (>10 veces limite superior normalidad): Si[ ] No [ ]
Hospitalizado® Si[_ ] No|[ ]

Defuncién: Si[_] No[ | Fecha de defuncién: _/ /.

Lugar del caso*:

PaiS: et C. AULONOMA: ..oiiiieeieete e
Provincia: ...ccccceviiiiiiiiiiiiciceeeeeeeceevee s MURNICIPIO: tiiviiiiiiiiiiiiieeecccccc e
Importado®: Si[ ] No|[ ]

Grado de fibrosis hepatica/Fibroscan Cirrosis

[ ]Fo []si
|:| F1 |:|NO |:| No consta

|:| F2 Hepatocarcinoma
[]F3 []sf
|:| F4 |:| No |:| No consta
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Tratamiento: Si [ | No [ ] NC [ ] Aclaramiento viral: SinTto[_| ConTto[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de primer diagnéstico de laboratorio de infeccién por VHC®: _ / /.

Agente causal 7, |:| Hepatitis C
Prueba (marcar las pruebas con resultado positivo):

[ ] Deteccion anticuerpos anti-VHC (ELISA)

[ ] Deteccién anticuerpos: anti-VHC confirmada (Inmunoblot)

|:| Seroconversion reciente

[ ] Deteccion &cido nucleico. PCR

[ ] Deteccién antigeno (core-VHC)
Pruebas de VHC previas: [_| Si [ ] No Fecha ultima prueba negativaal VHC: _ / /
Genotipo (marcar una de las siguientes opciones):

[ J1a,[ J1b,[ J1c[]1sinsubtipar

[ 12

[]3

[]a

[1s

[]6
Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ ] No[ ]

Identificador de muestra del declarante al LNR:

Identificador de muestra en el LNR:

DATOS DEL RIESGO

Co-Infeccion / Enfermedad concurrente (marcar las que correspondan):
[ ]infeccién por virus de la hepatitis B [_] Infeccidn por virus de la hepatitis A
[ Jinfeccién por virus de la hepatitis D [_] Infeccién por virus de la hepatitis E
[ ] Infeccién por VIH

Factores de riesgo (marcar las principales si no se ha identificaddinico factor de riesgo):
A) Relacionada con cuidados sanitarios

[ JTrasplante

[ ] Transfusiones o hemoderivados

[ ] Hemodidlisis
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[ ] otros relacionados con cuidados sanitarios
B) Persona a Persona
|:| Contacto con un enfermo o infectado (portador) por uso compartido de material
potencialmente infectado (excluye el uso de drogas inyectadas)
C) Relaciones sexuales
|:|Persona a Persona: Heterosexual
|:|Persona a Persona: Homo/bisexual
|:|Persona a Persona: sin especificar
D) [_] Lesién ocupacional (trabajador sanitario)
E) [_] Lesién no ocupacional (pinchazo, acupuntura, herida, tatuaje, piercing)
F) []Uso de drogas inyectadas
G) [_]Recién nacido madre infectada
H) [_]Desconocido
Fecha probable de la exposicion _/ /

Ambito de exposicién (marcar el mas probable):

|:| Hogar

|:| Centro Sanitario u Hospital
[ ] Laboratorio

[ ] Prisién o Custodia

|:| Otra institucion cerrada

[ ] otro dmbito

[ ] Desconocido

CATEGORIZACION DEL CASO

Caso confirmado ]
Asociado a brote: Si [ ]| No [ ]

Identificador del brote:

CA de declaracién del brote®:

OBSERVACIONES®:

. Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel local).

. Fecha del caso: Es la fecha de diagndstico del VHC.

. Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

. Lugar del caso (pais, CA, prov, mun.): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el paciente ha
podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.

. Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espafia.

. Fecha de diagndstico de laboratorio del primer resultado positivo de caso confirmado.

Agente causal: Marcar sdlo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.

. C. Autonoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote.

. Incluir toda la informacidn relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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