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El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad publicé el 21 de mayo
de 2015, el Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional
de Salud. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en junio de
2016, la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Hepatitis Viricas 2016-
2021.

Era necesario disponer de un plan para el control y la eliminacion de la
hepatitis C en Aragén porque la hepatitis C era una causa importante de mortalidad
y porque la realizacion de un plan implicaba un proceso de analisis y organizacion de

actividades con la finalidad de conseguir una meta.

En Aragon se constituy6 un Grupo Autonémico de Hepatitis C de trabajo desde

el Servicio de Estrategias de Salud y Formacién, de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria, formado por Médicos especialistas en Aparato Digestivo, en Medicina
Interna-Enfermedades Infecciosas, en Medicina Familiar y Comunitaria, en
Microbiologia, Médicos de Salud Publica, Farmacéuticos de hospitales, Farmacéuticos
de Uso Racional del Medicamento, Enfermeria y profesionales del Centro de Gestion
Integrada de Proyectos Corporativos (CGIP). Ademas, se cre6 un equipo de proceso

en cada sector sanitario para implementar las actuaciones especificas.



Partiendo del documento del Ministerio, el Grupo Autondmico elabord el Plan

Estratégico para la Eliminacién de la Hepatitis C en Aragoén, cuya presentacion tuvo

lugar el 30 de enero de 2019 y su objetivo general era disminuir la morbimortalidad
causada por el virus de la hepatitis C (VHC) en la poblacién aragonesa, abordando
eficientemente la prevencion, el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los

pacientes.
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LA HEPATITIS C
SE PUEDE PREVENIR
Y CURAR

Segun la Guia de cribado de la infeccion por el VHC, revision aprobada por la
Comision de Salud 22 de septiembre de 2022 Ministerio de Sanidad, cuatro
comunidades auténomas, entre las que se incluye Aragon, disponen de un Plan

estratégico de eliminacién de Hepatitis C.

Las lineas estratégicas de actuacion que se establecieron para conseguir estos

objetivos fueron:

« Cuantificar la magnitud del problema y establecer medidas de prevencion.

« Definir criterios cientifico-clinicos que permitieran una adecuada estrategia

terapéutica.

+ Establecer mecanismos de coordinacion para implementar adecuadamente la
estrategia para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud
(SNS).

« Fomentar el avance del conocimiento en la prevencidon, diagnostico y

tratamiento (I+D+i).



Los datos del Segundo Estudio de Seroprevalencia en Espafa aportados por
el Ministerio de Sanidad en octubre de 2018, confirmaron una prevalencia menor de
la esperada, de forma que para la poblacién de 20 a 80 afios de edad, la prevalencia
ponderada de enfermedad activa fue del 0,22% (ARN VHC positivo) y la prevalencia
ponderada de anticuerpos (IgG) frente al VHC fue del 0,85%. La infeccion es

excepcional en los individuos menores de 20 afos.

Ademas, tal y como ocurre en las poblaciones americanas y europeas, en
nuestro pais y en nuestra comunidad, existe una cohorte etaria: la mayoria de los

pacientes diagnosticados han nacido entre 1955 y 1975.

Grdfico 1. Distribucion de los casos notificados a través del Sistema de Informacion Microbioldgica. Aragon 2010-
primer trimestre 2016. N=3.235
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Con estos datos se realizaron estimaciones de lo que podria suponer la
hepatitis C en la poblacién aragonesa. Haciendo una extrapolacién de los datos de
los que se disponia y teniendo en cuenta la poblacion de Aragén, se tendrian en
nuestra comunidad unos 2.876 pacientes con ARN VHC positivo, es decir, con

infeccion activa.



Las areas de actuacién del programa fueron:

1. Prevencidn primaria y promocion de la salud

2. Prevencion secundaria: cribado y afloramiento de casos
3. Diagnostico y derivacion

4. Tratamiento y atencion farmacéutica

5. Vigilancia e investigacion

6. Poblaciones especificas, personas vulnerables

7. Otras actuaciones

1. Acciones de prevencidon primaria y promocién de la salud

--- Desarrollar intervenciones que permitan reducir el riesgo poblacional: Se
aumentd el conocimiento de la hepatitis C en la poblacion general a través del
disefo con la Direccion General de Salud Publica de carteles y dipticos que se
imprimieron y difundieron a todos los centros de salud, consultorios y hospitales
y en 2020 a las Unidades de Asistencia y Seguimiento de Adicciones (UASA).
También se difundieron a través de redes sociales. Se intenté que, de forma
sencilla y clara, llevaran el conocimiento y el mensaje a la poblacién sobre qué es
y como se trasmite la hepatitis C y, sobre todo, que trasmitieran el mensaje de

que su tratamiento era efectivo y la hepatitis C era una enfermedad curable.
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Usted podria tener Hepatitis C si...

0 Alguna vez compartié jeringuillas y/o materiales para inhalar drogas
0O Le hicieron una transfusion de sangre o hemoderivados antes de 1992

LOS pRO FESIONALES 0 Tuvo alguna operacion quirtrgica antes de 1980
SANITARIOS aue oéLa HEPATITIS C TS s s con e e A e CUENTRA
LE ATIENDEN EN ARAGON 0 Ha tenido parejas sexuales diagnosticadas de Hepatitis C Dsiics“"“s"”‘* CoN ;: :cg'.',’féff
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O Esta diagnosticado de Hepatitis B o de infeccién por VIH
TODA LA INFORMACION [ Le han hecho tatuajes, piercings o mi i6n sin la debida
QUE NECESITE O Fue donante de sangre a cambio de dinero en un centro NO sanitario
4Qué es la Hepatitis C? Como NO se transmite?
s la inflamacién del higado causada por el virus de la
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* Via sanguinea, por contacto con sangre infectada:

Al comparir utensilios de aseo personal como
magquinillas de afeitar o cepillos de dientes.
Al comparir jeringuillas y/o material que se utiliza
para inhal s
Por el empleo de agujas no esterilizadas en la
realizacion de piercing o tatuajes.

* Via sexual, sin medidas de proteccion.

* Alnacer, de madre infectada a recién nacido.

(Como se trata?

s oral, por un periodo de 2 a 6 meses,
acion de la enfermedad y tiene pocos
efectos secundarios.

¢Como se puede prevenir?

* No compartiendo objetos punzantes o cortantes
con presencia de sangre como maquinillas de
afeitar, cepillos de dientes, agujas de tatuajes,
material para el consumo de drogas, etc.

* Utilizando el preservativo en las relaciones sexuales.



--- Se incrementd el conocimiento de la hepatitis C en Atencién Primaria, para
asegurar el adecuado manejo de los pacientes y la transmisién de una correcta
informacion a los mismos. Se disefid un Plan de Formaciéon Continuada para los
profesionales sanitarios basado en el conocimiento del Plan Estratégico, con dos
areas de trabajo: formativa e informativa. Para ello, se realizaron 2 cursos de
formacion en 2018 y ambos se repitieron en 2019. Se elabord un curso de
formacion en formato de Autoformacion (acceso libre online) en la Plataforma de
Autoaprendizaje del Servicio Aragonés de Salud: Implementaciéon del proyecto

estratégico de manejo y control de la hepatitis C en Aragon.

Acciones de prevencion secundaria: cribado de infeccién por el VHC en poblaciones

de riesgo y afloramiento de casos

--- El diagndstico precoz de la infeccidn por VHC supone un beneficio, tanto a nivel
individual como a nivel comunitario, ya que permite adoptar medidas que
disminuyen el riesgo de transmision de la enfermedad. Por ello, en todas las
recomendaciones internacionales y nacionales, se establece la realizacion de
pruebas (cribado o screening) que permitan el diagndstico precoz en personas
pertenecientes a grupos de poblacion con elevada prevalencia de infeccidon por el

VHC o con antecedentes de exposicion o comportamientos de riesgo.

La infeccion por hepatitis C cumple con los criterios exigibles a un programa de

cribado. Asi pues, se establecié un cribado por factores de riesgo desde Atencidn

Primaria, teniendo en cuenta las vias de transmision.

Para la instauracion de un programa de cribado de infeccidon por VHC en Aragdn,

se disefié un plan funcional para toda la comunidad, que se resume a continuacion:

+ Sospecha de hepatitis C en un paciente de la consulta por parte del Médico de

Atencidn Primaria

+ Seleccion del protocolo “FACTORES DE RIESGO HEPATITIS C”
+ Resultado del cribado, “"éCumple criterios de cribado?”

+ Solicitud de la analitica “Hepatitis C- Diagnostico”

Para ello, se cred en la aplicacion de Atencion Primaria OMI-AP, el episodio
especifico “CRIBADO DE HEPATITIS C”, se elaboraron cuadros de ayuda
(Poblaciones en las que se recomienda realizar prueba diagnéstica de VHC.
“factores de riesgo de las poblaciones prioritarias”) y se afiadieron epigrafes

especificos para la analitica (“"Hepatitis C- Diagndstico”).

--- Se realizé una busqueda activa de las personas diagnosticadas no tratadas



mediante el cruce de los datos disponibles en el Sistema de Informacion
Microbioldgica (SIM) y el Fichero “Sistema de Informacion de Monitorizacién

Terapéutica de pacientes con Hepatitis C créonica” (SITHepaC).

El SITHepaC es un sistema de recogida protocolizada de datos de seguimiento
terapéutico de pacientes tratados con los antivirales de accion directa a nivel
nacional, cuya creacion se propuso dentro de la linea estratégica 3 del Plan

Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud.

Asi pues, se identificaron los pacientes diagnosticados desde la fecha de creacién
del Sistema de Informacidon Microbioldgica (SIM) en 2010 y no tratados: se
identificaron unos 6.000 pacientes. Tras su filtrado, el resultado fue el hallazgo de

1.247 pacientes con ARN VHC positivo no tratados.

Estos listados se distribuyeron a finales de 2019 a las Direcciones de Atencién
Primaria y en 2 sectores con pocos casos, directamente a los Servicios de
Digestivo. Estos pacientes se fueron incorporando al circuito general para

valoracion de tratamiento.

En septiembre de 2020 se reviso la situacion de los pacientes aflorados en todos

los sectores y se detectd que 634 no habian sido incorporados al sistema.

En 2021 se volvié a hacer un filtrado de dichos listados de pacientes aflorados.
Los pacientes identificados se remitieron directamente a los especialistas de
Digestivo de cada sector sanitario para que realizaran la valoracion dentro del

circuito general y contactaran directamente con ellos.

Los sectores sanitarios hicieron el feedback de la consecucion de la labor de
contacto con los pacientes recapturados. Por lo tanto, tras este este Gltimo paso,

se dio por finalizado el proceso de afloramiento de casos perdidos.

--- Dentro de la estrategia de casos perdidos, se establecié un sistema de alertas

desde los laboratorios de Microbiologia y de Analisis Clinicos al buzéon de OMI-AP
de la Direccidon de Atencién Primaria de referencia de casos identificados en el
ambito hospitalario, para poder avisar de un posible caso perdido y que se pudiera
remitir dicho caso desde las Direcciones de Atencion Primaria al facultativo

responsable.

3. Acciones de diagndstico y derivacion

--- Se implanté el cribado de hepatitis C en todos los sectores sanitarios en

julio de 2019. Se fue comprobando el correcto funcionamiento tanto de la

herramienta informatica como del conocimiento del circuito establecido.



--- Se estandarizé y simplificé el método diagnéstico de la infeccidon por VHC
en Aragon. El diagnédstico por parte del laboratorio de Microbiologia pasé a
realizarse en un Unico paso, con una Unica extraccion de 10 ml de sangre. De
esta forma, se determina la serologia de hepatitis C (presencia de anticuerpos
del VHC) y, en caso de que sea positiva, ademas, se determina el ARN del virus

de la hepatitis C (carga viral) y su genotipo.

Para ello, se modificaron los parametros necesarios en el sistema informatico
de cada laboratorio, que codifican los tubos de extraccién para el
estudio/serologia de VHC, de tal manera que, independientemente de que la
solicitud haya sido realizada desde Atencidon Primaria o Especializada, se

codifique para una extraccion de dicho tubo de 10 ml de suero.

Solicitud a Microbiologia
Diagnostico Hepatitis C

. Serologia VHC —

NEGATIVA "POSITIVA| | Nuevo diagnéstico | ARN y genotipo |

Comprobar histérico
Fin del estudio
Diagnostico previo

Salvo pacientes inmunodeprimidos, hemodialisis
o sospecha de infeccion aguda

MICROBIOLOGIA DE AREA MICROBIOLOGIA DE REFERENCIA

--- Homogeneizacién de resultados: Para evitar la realizacién y/o repeticion de

pruebas innecesarias, se estandarizo el informe de laboratorio con el que se
notifica a los Médicos de Atencion Primaria. Es decir, se elabord un mensaje

automatico explicativo del resultado en el informe de Microbiologia:
“Infeccion curada de VHC": serologia positiva y ARN VHC negativo
“Infeccion activa de VHC": serologia positiva y ARN VHC positivo

--- Se cred un circuito unificado de derivacién de pacientes con hepatitis C
desde Atencidon Primaria con la finalidad de simplificar la derivacién del

paciente al especialista.

--- Para ello, se creo el episodio de “HEPATITIS C” y también la solicitud de



prueba “Elastografia hepatica (Hepatitis C)” en OMI-AP.

--- Se adquirieron 2 aparatos de elastografia para dar soporte al cribado de

hepatitis C, incorporandose como nueva prestacion en los Servicios de

Digestivo de Huesca y Barbastro.

--- Se incorporo la técnica de elastografia hepatica (Fibroscan®©) a la cartera

de servicios de toda la comunidad de Aragén.

--- La figura del Gestor del caso en la consulta de Enfermeria de los Servicios
de Digestivo estd capacitada para la realizacién de la elastografia hepatica,
ademas de registrar en el SITHepaC los pacientes con hepatitis C crénica con
infeccion activa, los tratados y los no tratados; y de realizar la
derivacién/citacién en la consulta del especialista de Aparato Digestivo del

sector que proceda.

La consulta de enfermeria gestora del caso quedo consolidada porque gestiona
el circuito del paciente en los sectores de Zaragoza II, Zaragoza III, Barbastro
y Huesca dentro de los Servicios de Digestivo que dan atencion a los distintos
sectores segun las referencias establecidas. En el resto de sectores es asumido
por la enfermera de la consulta del Servicio de Digestivo. La citacion al Médico
especialista en Aparato Digestivo o Medicina Interna/Infecciosas la realiza

segun la prioridad que precise para valoracion de inicio de tratamiento.

--- Los pacientes diagnosticados en otras especialidades se envian al Servicio

de Digestivo, creando también un circuito directo.

--- Se realiz6 un desarrollo en SITHepaC para la monitorizaciéon de los
pacientes y creacion de registros de hepatitis C, integrado en Historia Clinica
Electrénica (HCE) en junio de 2019. Las modificaciones aportaron mas datos
importantes para el clinico, respetando los datos que periédicamente se

enviaban al Ministerio de Sanidad.

En este sentido, se recalca que actualmente todos los pacientes con infeccion
activa se registran en el SITHepaC, vayan a ser tratados o no, de manera que

el registro es general.

Acciones de tratamiento y atencion farmacéutica

--- La aparicion de los antivirales de accién directa para el tratamiento de los
pacientes con hepatitis C en 2015 supuso un importante avance en el manejo

de esta enfermedad.

Se estima que un tratamiento adecuado puede curar mas del 95 % de los



casos de infeccion por el VHC, lo que reduce el riesgo de muerte por cancer

de higado y cirrosis y la morbilidad causada por la infeccién crénica.

En Aragdn, en 2013 y 2014, se trataron un reducido nimero de pacientes

mediante uso compasivo de los medicamentos de la hepatitis C.

En Espafia, en marzo de 2015, la puesta en marcha del Plan Estratégico para
el Abordaje de la Hepatitis C en el SNS, permitio el acceso ordenado de los
pacientes a estos tratamientos. En los primeros afios, se empezaron a tratar
los pacientes con grados de fibrosis avanzada y en nuestra comunidad supuso
que 1.676 pacientes con hepatitis C fueran tratados hasta junio de 2017. En
julio de 2017 se autorizo el tratamiento a todos los grados de fibrosis con el

objetivo de universalizar el tratamiento para los pacientes con hepatitis C.

--- Se fueron incorporando los nuevos tratamientos que iban siendo
comercializados a través de un subgrupo de trabajo con la Unidad de Uso
Racional del Medicamento (URM).

--- El  Médico especialista, en Aparato Digestivo o Maedicina
Interna/Infecciosas, valora la indicacidn del tratamiento antiviral del paciente
en la consulta y, si es adecuado, realiza la prescripcién a través de la
plataforma SITHepaC. Asimismo, realiza el seguimiento del paciente con la

periodicidad que establezca.

--- El paciente recoge la medicacidn en la Farmacia hospitalaria, donde se
realiza la atencidén farmacéutica (informacion sobre efectos adversos del
tratamiento, sobre interacciones clinicamente relevantes, valoracion de la

adherencia al tratamiento...).

--- Se realiza el registro en SITHepaC de las dispensaciones y actuaciones

farmacéuticas realizadas.

--- Las acciones prioritarias que se establecieron fueron:

* Valoracién de la indicacion del tratamiento y seguimiento del paciente
* Dispensacién y seguimiento farmacoterapéutico

* Coordinacion con el equipo asistencial

* Informacién y educacién del paciente



--- A continuacién, se muestra el evolutivo de nimero de pacientes tratados

por afios desde el 2013 hasta octubre de 2022:

Tabla 1 Numero de pacientes tratados desde 2013 hasta octubre de 2022 por centro

ALCARiIZ 210 | 23 | 32 | 15 | 24 | 15 | 9 2 141
BARBASTRO 1|39 | 35 | 47 | 43| 26 | 16 | 8 3 219
CLINICO 1 | 28] 239 | 240 | 239 | 247 | 93 | 40 | 33 56 1216
ELLUCH 7 11| 17 | 1a ] 12] 2 | 8 4 75
POLANCO 28 | 22 | 30 | 12 | 15 | 10 | 7 1 125
ROYO 1| 66 | 8 | 92 | 67 | 31 | 14 | 14 11 377
SERVET 7 | 281 | 236 | 362 | 278 | 128 | 69 | 65 49 1475
SIORGE-HU 1 | 53] 53| 62 | 48 | 31| 20 | 10 10 288
Totalgeneral | 1 | 38 | 734 | 701 | 881 | 724 | 360 | 186 | 154 | 137 | 3916

Grdfico 2 Numero de pacientes tratados desde 2013 hasta octubre de 2022
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En el siguiente grafico, se muestra la evolucion de las combinaciones de farmacos
utilizadas en los Ultimos 5 afios. En los Ultimos tres anos, las Unicas combinaciones
utilizadas han sido las pangenotipicas: sofosbuvir + velpatasvir, glecaprevir +

pibrentasvir, sofosbuvir + ledipasvir, y sofosbuvir + velpatasvir + voxilapreuvir.



Grdfico 3 Numero de pacientes que han iniciado tratamiento desde 2018 a octubre/2022 y tratamiento recibido.
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5. Acciones de vigilancia e investigacion

Las acciones prioritarias que se establecieron estan relacionadas con areas de

actuacion, algunas ya comentadas, y fueron:

+ Modificacion de variables epidemioldgicas del registro de paciente con

hepatitis C (SITHepaC). (Ver 3. Acciones de diagnostico y derivacién).

Dicha modificacién ayudo a potenciar que los pacientes fueran registrados en
el SITHepaC y que se incluyera a los pacientes diagnosticados de hepatitis C

(tratados o no).

En el registro de SITHepaC se han incluido:
154 pacientes del 01-01-2022 al 31-12-2022 (afio 2022 completo)
165 pacientes del 01-01-2021 al 31-12-2021 (afio 2021 completo)
193 pacientes del 01-01-2020 al 31-12-2020 (afio 2020 completo)
194 pacientes del 01-01-2019 al 31-12-2019 (afio 2019 completo)
754 pacientes del 01-01-2018 al 31-12-2018 (afio 2018 completo)
903 pacientes del 01-01-2017 al 31-12-2027 (afio 2017 completo)
290 pacientes del 01-01-2016 al 31-12-2016 (afio 2016 completo)

51 pacientes del 01-01-2015 al 31-12-2015 (afio 2015 completo)



Es decir, en total hay 2.704 pacientes introducidos en el registro SITHepaC
hasta el 31-12-2022.

+ BuUsqueda de pacientes diagnosticados de infeccién por VHC y no tratados.
(Ver 2. Acciones de prevencion secundaria: cribado de infeccion por el VHC en

poblaciones de riesgo y afloramiento de casos).

+ Monitorizacién de los casos diagnosticados. Desde la Direccion General de
Salud Publica, de forma periddica, los casos notificados al SIM son remitidos a
las Subdirecciones Provinciales de Salud Publica. Desde estos Servicios
Provinciales se han realizado actuaciones en pacientes con serologia positiva,
contactando con el Médico de Atencion Primaria y valorando la necesidad de

vacunar de hepatitis B.

Acciones sobre poblaciones especificas, personas vulnerables

En 2020 se planted una nueva linea de trabajo. Con la Unidad de Coordinacion
Autondmica de Salud Mental y para abordar la actuacion sobre personas
vulnerables (pacientes en riesgo), se desarrolld un circuito especifico desde las
Unidades de Asistencia y Seguimiento de Adicciones (UASA) y otros centros en

riesgo.

La hepatitis C afecta especialmente a poblaciones vulnerables y muchas de
estas personas son usuarias de servicios de base comunitaria, por lo que se
establece la necesidad de crear un protocolo especifico con las UASA donde se
facilite el diagndstico, la derivacion de casos de infeccion y la cumplimentacion

del tratamiento farmacoldgico.

Se planted, para las UASA que tengan disponibilidad, una estrategia especifica
con diagndstico mediante el test de gota de sangre seca (TGSS). Con las
muestras de sangre seca (en una tarjeta especialmente disefiada) se puede
detectar con fiabilidad los anticuerpos y el ARN del VHC. Estas tarjetas son
enviadas al laboratorio de Microbiologia de referencia del Servicio Aragonés de

Salud, donde son analizadas.

Y para las UASA en las que no es posible la realizacidon del TGSS, se procede a
la extraccion de sangre para el diagnostico seroldgico, bien por medios propios
o bien mediante la derivacion del paciente al centro de salud de referencia del

Servicio Aragonés de Salud.



Se establecié un contacto directo desde la UASA al Servicio de Digestivo del
sector sanitario que le corresponde por ubicacion, para obtener la cita del

paciente con el Médico especialista en Aparato Digestivo.

Para facilitar el tratamiento farmacoldgico de estas personas, cuando el
paciente o persona en quien delegue va a recoger el tratamiento a la Farmacia
hospitalaria, se realiza una atencién farmacéutica exhaustiva tanto en la

primera visita como en la segunda y posteriores.

Con la difusion de este circuito especifico, finaliza el subproceso de atencion a

personas vulnerables.

Otras actuaciones

Desde julio de 2019 se estan incluyendo pacientes diagnosticados de hepatitis
C en el registro SITHepaC.

Para evitar casos perdidos, en los servicios que habitualmente solicitan
serologia de hepatitis C, se realizaron acciones de concienciacion e
informacién del circuito de pacientes con hepatitis C en todos los sectores

sanitarios.

Ha habido un contacto directo y periddico con los equipos de proceso de los

sectores sanitarios desde el inicio.



Evolucion de la hepatitis C en Aragdn

Se muestra la informacion de hepatitis C obtenida del Sistema de Informacion

Microbiolégica (SIM) de Aragon.

Tabla 2. Casos por hospital notificante* e incidencia anual de Hepatitis C por 100.000 habitantes. SIM Aragdn, 2010-
2022

Numero de casos notificados Incidencia
Hospital Hospital Hospital Hospital de Hospital  Hospital de Global Global por
Afio Universitario  Clinico  Universitario  Alcafiz ErnestLluch  Barbastro 100.000
Miguel  Universitario  SanJorge Martin habitantes
Servet Lozano Blesa
2010 561 0 0 53 0 0 614 47,2
2011 496 0 0 39 17 0 552 42,5
2012 334 0 0 25 11 0 370 28,5
2013 250 215 1 24 9 0 499 38,4
2014 219 80 0 23 7 0 329 25,3
2015 362 121 125 22 7 0 637 49,0
2016 283 65 132 31 2 0 513 39,5
2017 236 54 106 20 4 8 428 32,9
2018 189 41 95 19 0 0 344 26,5
2019 143 27 54 20 2 0 246 18,9
2020 65 7 30 14 0 0 116 8,9
2021 61 0 31 0 0 95 7,3
2022 71 0 42 0 0 113 8,5

*Hospital de Alcafiiz (hasta la semana 14 de 2021)

Grdfico 4. Casos anuales de hepatitis C por hospital notificante. SIM Aragdn, 2010-2022
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Grdfico 5. Incidencia anual de Hepatitis C por 100.000 habitantes. SIM Aragdn, 2010-2022
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En el SIM la notificacion es por hospital, no por sector sanitario, y, teniendo
en cuenta que el laboratorio de microbiologia del hospital Universitario Miguel
Servet recibe casos para la deteccién de genoma y carga viral de otros
centros, como el hospital Royo Villanova, hospital de Alcafliz, hospital Obispo
Polanco e incluso del hospital Universitario San Jorge y hospital de Barbastro,

no es posible calcular la incidencia por sector sanitario.

Existe variabilidad en la notificacion a través del SIM en los diferentes
hospitales de la comunidad auténoma. Es preciso continuar la vigilancia,

mejorando la notificacién de los casos.

Se observa una disminucién de la incidencia por 100.000 habitantes del 47,2
en 2010 al 8,5 en 2022.



CONCLUSIONES

Todas estas acciones que se han llevado a cabo bajo el marco del Plan
Estratégico para la Eliminacion de la Hepatitis C en Aragén han favorecido el abordaje

integral de la hepatitis C en nuestra comunidad auténoma.

Para conseguir el control y la eliminacion de la hepatitis C ha sido necesario
actuar de forma simultdanea en varios niveles: prevencidon primaria, prevencion
secundaria, diagnodstico - tratamiento y vigilancia - investigacion. En cada nivel estan
implicados diferentes agentes. Para el éxito del programa, fue imprescindible una

adecuada coordinacidon entre todos estos niveles.

1. Prevencion primaria y promocion de la salud

Con las acciones realizadas se ha pretendido reducir el riesgo de exposicién al VHC
en la poblacién en general, y especificamente en los grupos de riesgo, mediante la
informacién de los principales mecanismos de transmision, asi como el desarrollo de

intervenciones que aumentan la formacion de los profesionales.

2. Prevencion secundaria: cribado y afloramiento de casos

Fue prioritario el diagndstico precoz, llegando a poblaciones clave, por lo que se

implanté el cribado de infeccion por factores de riesgo en Atencion Primaria.

Ademas, era esencial localizar a los pacientes con diagndstico de hepatitis C, es decir,
qgue al menos habian estado en contacto con el virus o habian cronificado la infeccidn,
y que se habian perdido en el seguimiento. El objetivo era completar el estudio y
tratarlos en su caso. Por lo tanto, se buscé activamente a los pacientes con
marcadores de infeccidon por VHC y se introdujeron en el sistema sanitario. Se
constatd que el 30% de los pacientes diagnosticados no habian sido tratados. Estos
datos son similares a los aportados en la Guia de cribado de la infeccion por el VHC,
revision septiembre de 2022 Ministerio de Sanidad, donde se indica que la fraccidon

no diagnosticada a nivel estatal fue del 29,4%.

El establecimiento de un sistema de alertas intensifico esta estrategia de deteccién

de casos perdidos.



3. Diagnostico y derivacién

Los tratamientos de la hepatitis C son efectivos, pueden evitar el desarrollo de fibrosis
avanzada/cirrosis, disminuir la morbimortalidad en quienes que ya la han
desarrollado y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Por dichos motivos, se
hizo necesaria la estrategia de diagnostico de la infeccion de forma rapida y eficiente.
Simplificar y unificar circuitos de derivacion de estos pacientes diagnosticados desde
Atencidn Primaria al nivel de Especializada favorecid el acceso mas directo y

equitativo de los pacientes al tratamiento.

4. Tratamiento y atencion farmacéutica

La heterogeneidad de los pacientes con hepatitis C y la necesidad de conseguir una
adherencia correcta, motivaron el desarrollo de un modelo de Atencién farmacéutica
especifico para estas personas y, ademas, debia ser homogéneo para todos los
Servicios de Farmacia hospitalaria de Aragén. De tal forma, se garantizé la equidad

en el acceso al tratamiento.

5. Vigilancia e investigacion

Con el objetivo de reforzar el circuito, los casos que se notificaron al SIM se enviaron
a las Subdirecciones Provinciales de Salud Publica desde donde se comprobaron v,

en caso necesario, se contactd con el Médico de Atencién Primaria.

6. Poblaciones especificas, personas vulnerables

Para la atencion de estas personas que son usuarias de servicios comunitarios, se ha
desarrollado un circuito desde las Unidades de Asistencia y Seguimiento de
Adicciones (UASA) y otros centros en riesgo, cuyo objetivo es facilitar el diagndstico,
la derivacion de casos de infeccién y la cumplimentacion del tratamiento

farmacoldgico.

7. Evolucion de la Hepatitis C: Sistema de Informacion Microbioldgica

A partir del afio 2016 se ha observado una disminucion progresiva de los casos
notificados, probablemente favorecido por la implementacién del Plan Estratégico

para el abordaje de la hepatitis C en Aragon, con medidas de deteccion y tratamiento



antiviral de los casos. Desde 2020 se observa una estabilizacion de la incidencia,

coincidiendo con la pandemia de covid 19.

La incidencia del 47,2 por 100.000 habitantes en 2010 y la incidencia del 8,5 por
100.000 habitantes del 2022 demuestran la importante disminucion de la incidencia

de la hepatitis C en Aragoén.

En conclusion, se han ido desarrollando las areas de actuacion del programa que se
plantearon al principio con el objetivo Ultimo de disminuir la morbimortalidad causada

por el virus de la hepatitis C en nuestra comunidad.



