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Nuevos objetivos de la OMS

Fuente: WHO. Interim guidance for country validation of viral hepatitis elimination, June 2021. Available at: 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240028395

WHO: World Health Organization; GHHS: Global Health Sector Strategy; PWID: people who inject drugs

Elimination targets Incidence Mortality

2030 GHHS relative reduction 
reference targets (compared 
with 2015)

80% reduction 65% reduction

Specific absolute prevalence, 
incidence and mortality targets Annual 

incidence

Preferred 
measurement 

indicators

Annual    
mortality

Preferred 
measurement 

indicators

≤5/100,000
≤2/100 (PWID)

Number of new HCV cases 
per 100,000 persons AND
number of new HCV cases 

per 100 PWID

≤2/100,000
Number of deaths caused 

by HCV infection per 
100,000 population

Programmatic targets Testing and treatment
≥90% of people with HCV diagnosed

≥80% of people diagnosed with HCV are treated

Prevention
0% unsafe injections
100% blood safety

300 needles/syringes/PWID/year

GHSS (global health sector strategy)
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Fuente: WHO Global Hepatitis Report, 2017. Available at www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed May 2017).

El continuo de los servicios de la hepatitis 
viral y la cascada de retención
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La (micro) eliminación del VHC en 
determinadas poblaciones también es factible 
a corto y medio plazo

Cirróticos 
descompensados

Pacientes 
trasplantados

Pacientes con 
hemofilia

Veteranos

Co-infectados con 
VIH/VHC 

PID

Fuentes:  Lazarus JV et al. A Global Systematic Review of Hepatitis C Elimination Efforts through Micro-Elimination. Seminars in Liver Disease, July 2022, 
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1777-6112.
Lazarus JV et al. The micro-elimination approach to eliminating hepatitis C:  strategic and operational considerations. Seminars in Liver Disease, July 2018.
Lazarus JV, Wiktor SZ, Colombo M, Thursz M. Micro-elimination – a path to global elimination of hepatitis C. Journal of Hepatology, July 2017.
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Eliminar la presentación tardía

Fuente: Mauss et al. BMC Med, 2017.
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1 de cada 4 participantes en España tenia enfermedad hepática 
avanzada

Fuente: Picchio et al. Scientific Reports, 2021.

“Se identificó enfermedad hepatica avanzada en 533 pacientes (23%) y 
enfermedad hepatica muy avanzada en 124 (5.4%).
La presentación tardía (PT) a la atención del especialista en hepatitis virales, 
incluso con daño hepático irreversible, es frecuente en España, a pesar de ser 
un país con acceso libre al tratamiento. 
Las iniciativas para reducer la PT deberían dirigirse específicamente a varones, 
individuos más mayores, poblaciónes nativas de otros países para hepatitis B 
crónica y españoles para hepatitis C crónica”. 

H. U. Tenerife (2018/2019): 
68 (26.1%) pacientes con PT de 
hepatitis C y 6 (16.7%) pacientes
con PT de hepatitis B.
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Se necesitan diferentes modelos de atención 
del VHC para diferentes subpoblaciones

Fuente: Bruggmann P, Litwin AH. Clin Infect Dis 2013;57(Suppl 2):S56–61.
Lazarus JV et al. We know DAAs work, so now what? Simplifying models of care to enhance the hepatitis C cascade. J Int Med 2019.

Modelos de atención 
del VHC

Población general
Personas que se inyectan 

drogas (PID) 
Prisiones
Migrantes

Clínicas de drogas y alcohol

Centros de atención primaria/médicos de cabecera

Prisiones

Centros de salud comunitario

Centros de acogida para la reducción de daños

Atención secundaria/terciaria

Múltiples modelos son  esenciales
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¿Cómo es un modelo de atención 
ideal para el VHC?

Se puede aprender mucho al examinar modelos de atención innovadores, que 
sugieren que un modelo eficaz para la infección por el VHC debería ser:

Fuente: Lazarus JV et al. We know DAAs work, so now what? Simplifying models of care to enhance the hepatitis C cascade. J Int Med 2019.

Sencillo Enfocado Multidisciplinario

Escalable Integrado Centrado en el 
paciente y asequible
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Sources: Lazarus et al. Too many people with viral hepatitis are diagnosed late – with dire 
consequences. Nature Rev, Aug 2019.
Grebely et al. Hepatitis C point-of-care diagnostics: in search of a single visit diagnosis. 
Expert Review of Molecular Diagnostics. 2017;1473-7159.

Menos visitas…
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Fuentes: Ryan P, et al. Int J Drug Policy 2021 https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2021.103424.
Valencia J, et al. Liver International 2022;42:309–319.

Métodos: Estudio prospectivo con 2001 participantes de Madrid. Una enfermera y un
navegador/educador hicieron cribado de hepatitis C en una unidad móvil, empleando el test de
anitcuerpos de VHC rápido OraQuick y el Xpert HCV VL Fingerstick. Los participantes con infección
actuva por VHC se derivaron al hospital en el mismo día con un navegador para evaluación y
tratamiento de la hepatitis C.

Resultados: 380 (18.9%) fueron positivos para anticuerpos de VHC, y 136 (6.8%) tenían infección activa
por VHC. 105 (77.2%) empezaron tratamiento de hepatitis C. Ser mayor de 50 años y el consumo de 
drogas, particularmente drogas inyectables, se asoció directamente con hepatitis C activa ( p<0.05).

Conclusiones: El cribado de la hepatitis C con una estrategia en el punto de atención en 2 pasos y la 
vinculación a la atención fué muy eficiente para identificar y tratar a personas marginadas con hepatitis 
C active, gracias al uso de una unidad móvil con equipo técnico y personal, un equipo interdisciplinar y 
la colaboración entre instituciones.  
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Diagnóstico y tratamiento del VHC durante la 
pandemia de COVID-19 en España

Fuente:  Redaccion medica. El diagnóstico de hepatitis C cae hasta septiembre un 35% con 1.459 casos. 
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/el-diagnostico-de-hepatitis-c-cae-hasta-septiembre-un-35-con-1-459-casos-7191

• Diagnósticos/tratamientos iniciados 
en enero-septiembre: 

• 2019: 12.307 
• 2020: 6.274 
• 2021: 5.560

• Desde el inicio de la pandemia, 
10.875 personas comenzaron 
tratamiento.

• Solo en 2019, el número fue de 
15.859.
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Fuente: https://www.nature.com/articles/s43856-022-00077-9

La eliminación de la hepatitis C en hospitales

Casi el 10% de las personas de alto riesgo no se sometieron a la prueba del VHC, a 
pesar de que casi un tercio de los que se sometieron a la prueba dieron positivo 
contra el VHC.
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Análisis de la cascada de atención del VHC en 
hospitales públicos de Madrid

 De septiembre de 2019 hasta mayo de 2021, se recopilaron y analizaron datos 
de historias clínicas de seis hospitales públicos de Madrid de siete grupos de 
pacientes de alto riesgo; personas en programas de hemodiálisis o prediálisis, 
coinfectadas por el VIH, con enfermedad hepática avanzada, con enfermedades 
hematológicas hereditarias, con trasplantes y personas PID.

 De 3.994 pacientes, el 91% fueron cribados para el anti-VHC y el 29% fueron 
positivos. 

 Del total, el 35% fueron cribados para el VHC-RNA y el 62% de estos fueron 
positivos, de los cuales el 96% fueron tratados.

 De aquellos tratados, el 10% experimentó pérdida durante el seguimiento, con 
la proporción más alta en las PID. 

 Casi uno de cada diez pacientes de alto riesgo siguen sin ser cribados para el 
anti-VHC. 

Fuente: Lazarus et al. A cascade of care analysis on the elimination of hepatitis C from public hospitals in Madrid. Communications Medicine, 2022.



@JVLazarus

Fuentes: Calleja et al. Ten steps to eliminating hepatitis C in hospitals. Nature Reviews GastroHep https://www.nature.com/articles/s41575-022-00647-1
Decálogo para la eliminación de la Hepatitis C en hospitales- Disponible en: 
https://aeeh.es/?s=decalogo&et_pb_searchform_submit=et_search_proccess&et_pb_include_posts=yes&et_pb_include_pages=yes.

RNA, ácido ribonucleico; VIH, virus de inmunodeficiencia humana

https://www.nature.com/articles/s41575-022-00647-1
https://aeeh.es/?s=decalogo&et_pb_searchform_submit=et_search_proccess&et_pb_include_posts=yes&et_pb_include_pages=yes
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Estado de la eliminación del VHC en países de 
ingresos altos

Fuente: Gamkrelidze et al. Progress towards hepatitis C virus 
elimination in high-income countries: An updated analysis. Liver 
International. 2021;41(3):456–63. doi:10.1111/liv.14779.
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Nota: La barra superior representa el año de 
eliminación en el statu quo de 2017; la barra 
inferior, en el status quo de 2019. Las barras 
de error reflejan el mejor caso (basado en la 
prevalencia crónica inicial más baja) y el peor 
de los casos (basado en la prevalencia crónica 
inicial más alta) de años de eliminación.
Abreviaturas: VHC, virus de la hepatitis C

Eliminación para 2030 Eliminación después de 2030, para 2040 Eliminación después de 2050Eliminación después de 2040, para 2050
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