Servicio de Epidemiologia

ReQion de Murcia Ronda Levante 11
Consejeria de Salud 30008 Murcia

& 968 36 20 39 & 968 36 66 56
Direccion General de Salud Publica epidemiologia@carm.es

y Adicciones

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LA HEPATITIS C
Nuevos diagndsticos en la Region de Murcia

en el periodo 2013-2015

Informes Epidemiolégicos 3 /2017
http://www.murciasalud.es/epidemiologia

Mayo / 2017

Edita:

Servicio de Epidemiologia

Direccion General de Salud Publica y Adicciones
Consejeria de Salud

Region de Murcia



B _ .. Migilancia
Region de Murcia Epl ‘m|olog|ca

Consejeria de Salud Servicio de Epidemiologia

Ronda Levante, 11

30008 Murcia

Direccion General de Salud Publica
y Adicciones

RESUMEN:

El Sistema de Informacion de Nuevos Diagndsticos de hepatitis C (SINHEPAC), implantado en
la Region de Murcia (RM) en el afio 2015, nos permite por primera vez estimar el nUmero
anual de casos de nuevo diagndstico de infeccidon por VHC en la poblacién y conocer las
distintas caracteristicas epidemioldgicas de los casos al diagndstico.

En el trienio 2013-2015, la incidencia anual media de nuevos diagndsticos de VHC en la
Region es de 9,0 casos por 100.000 habitantes.

En este periodo los nuevos diagndsticos de VHC son mas elevados en el grupo de edad de 40
a 59 afios en ambos sexos. En todos los grupos de edad se registran mas nuevos diagndsticos
de VHC en varones que en mujeres siendo mayor la diferencia observada en el grupo de
edad de 40 a 59 afios, y menor para los de mayor edad (260 afos). Respecto al pais de
origen, los espafioles representan el 81% de todos los casos.

Ia

De los 395 nuevos diagndsticos de VHC registrados en 2013-2015, se constatd infeccidon
activa por PCR+ en el 66% de los casos, no constando realizacién de la PCR en 34%. En cuanto
a la presentacidn clinica al diagnéstico, el 4% corresponden a infecciones agudas, el 58% a
infecciones crénicas y en el 38% de los casos restantes la presentacién clinica no consta. Las
infecciones agudas se observan en su mayoria en los pacientes mads jovenes, entre 20 y 39
anos, no existiendo diferencias en la presentacidn clinica al diagndstico entre sexos.

Por otro lado, se dispone de informacidén sobre el grado de fibrosis hepatica en el 57% de los
casos de nuevo diagndstico, presentando el 52% de estos casos fibrosis de grado F3 o F4. El
porcentaje de casos con fibrosis avanzada o grave, a los que se ha considerado de
diagndstico tardio a efectos de este informe, aumenta gradualmente con la edad del
paciente. Cabe destacar que los casos con fibrosis de grado F4, cirrosis y/o hepatocarcinoma
constituyen el 32% de todos los casos con grado de fibrosis conocido.

Informes Epidemiolégicos 3 /2017
//www.murciasalud.es/epidemiolog

En cuanto a la determinacién del factor de riesgo asociado a la infeccidn, en las hepatitis
cronicas es muy complicado poder establecerlo en gran porcentaje de los casos debido al
largo periodo de latencia de la enfermedad. En las hepatitis agudas determinar los factores
de riesgo es mas factible y permite tener una aproximacion a los mecanismos probables de
infeccidn en un periodo reciente. En las 17 infecciones agudas registradas durante el trienio,
el antecedente de uso actual o pasado de drogas inyectadas constituyd el factor atribuible de
riesgo mas comun, seguido por los procedimientos relacionados con la asistencia sanitaria.

http

Por ultimo, entre los casos de nuevo diagnéstico de VHC en los que constaba informacidn
sobre infeccién por VIH o infeccidn por VHB, el 7% presentaban coinfecciéon VHC/VIH y el 2%
coinfeccién VHC/VHB.

Cita recomendada: MP Mira-Escolano, R Garcia-Pina, P Yepes, C Navarro, JH Gdmez, A Garcia-Fulgueiras.
Vigilancia epidemioldgica de la hepatitis C: nuevos diagndsticos de infeccidon por VHC en la Regién de Murcia en el
periodo 2013-2015. Murcia: Consejeria de Salud, 2017. Informes epidemioldgicos 3/17.
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INTRODUCCION

Segln un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el nimero de
muertes debidas a hepatitis C en el mundo continla aumentando, habiendo pasado de 499.000
en 2010 a 704.000 en 2013. A pesar de la disminucion de la incidencia, un gran nimero de
personas que resultaron infectadas hace 30-60 afios estan ahora muriendo por cirrosis y
carcinoma hepatocelular relacionados con el virus de hepatitis C. La Ultima revisién sistematica
sobre prevalencia de personas infectadas estima que existen actualmente unos 115 millones de

personas anti-VHC positivas en el mundo, de las cuales 80 millones tienen una infeccién crénica®

Datos recientes del ECDC apuntan que en 2014 se notificaron 35.321 casos de hepatitis C en
28 paises miembros de la Unidn Europea (UE) entre los que no se incluia Espafia, constituyendo
una tasa de 8,8 casos por 100000 habitantes?. En el 75,7% de ellos se desconocia la
presentacion clinica (aguda/crénica) al diagndstico y en el 78,1% de los casos no existia
informacién completa sobre forma de transmision. El mismo informe sefiala que durante el
periodo comprendido entre 2006 y 2014 el numero de casos notificados se ha incrementado

cerca de un 30%?2.

El VHC puede originar desde una afeccidn leve o asintomatica hasta patologia severa,
pudiendo dar lugar a cirrosis o hepatocarcinoma décadas después de la infeccion. Se estima que
entre el 15-45% de las personas infectadas son capaces de eliminar el virus de forma
espontanea sin necesidad de tratamiento, mientras que quienes desarrollan hepatitis cronica
pueden permanecer asintomdticos durante décadas hasta la aparicién de dafo hepatico grave,
situacién que se estima puede ocurrir hasta en un 15-30% de estos casos®. De hecho, la
infeccidn crénica por VHC es actualmente una de las principales causas de hepatocarcinoma y

trasplante hepético®.

Sin embargo, es importante destacar que la hepatitis C se considera una enfermedad
potencialmente eliminable al conocerse las vias de transmisiéon de la infeccion por VHC vy al
existir un tratamiento eficaz frente al virus. En mayo de 2016, la Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la primera Estrategia mundial contra las hepatitis viricas cuyo objetivo es eliminar las
hepatitis viricas como problema de salud publica, siendo sus principales metas reducir los
nuevos casos de infecciones crénicas por virus de las hepatitis By C en un 90% y las muertes en

un 65% antes del afio 2030.*
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En Espafia, en 2015 se aprobd el Plan Estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el
Sistema Nacional de Salud,® el cual establece unas lineas estratégicas entre las que se
encuentra cuantificar la magnitud del problema, describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes infectados por el virus y establecer las medidas de
prevencion. La implantacion del Sistema de Informacién de Nuevos Diagndsticos de
hepatitis C (SINHEPAC) en la Regién de Murcia nos permite, por vez primera, estimar el
numero de nuevos casos de hepatitis C diagnosticados anualmente en la poblacién y
conocer las distintas caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas de los

casos al diagnéstico.
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SISTEMA DE INFORMACION DE
NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR EL VHC (SINHEPAC)
EN LA REGION DE MURCIA. PERIODO 2013-2015.

AMBITO GEOGRAFICO, POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO

El SINHEPAC es un nuevo Sistema de Informacidén de caracter poblacional que se ha
puesto en marcha en la Regiéon de Murcia dentro de la Red Regional de Vigilancia
Epidemioldgica e integrado a su vez en la Red Nacional de Vigilancia (RENAVE). Su puesta
en marcha a finales de 2015 responde a lo establecido en El Plan Estratégico para el
abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud aprobado en marzo de 2015.
Dicho plan en su linea estratégica 1 sobre la necesidad de cuantificar la magnitud del
problema, describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infeccidon por
virus de la hepatitis C y establecer las medidas de prevencién, indica la necesidad de

implantar un sistema de vigilancia de nuevos diagnésticos de hepatitis C.

En este primer informe del SINHEPAC se presentan los resultados correspondientes a la
vigilancia de los nuevos diagndsticos de hepatitis C realizados en la Regién de Murcia en el

trienio 2013-2015.

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS DATOS

Para detectar los nuevos diagndésticos de VHC realizados anualmente en los centros
sanitarios de la Regidn de Murcia se ha efectuado una busqueda activa de informacién a
partir de la identificacion de todas las serologias anti-VHC positivas emitidas por los
laboratorios hospitalarios de la regién en el periodo 2013-15 (media de 665 serologias
positivas/afio). En primer lugar se eliminaron del andlisis los casos duplicados entre centros
y todos los posibles casos se investigaron en historia clinica para eliminar aquellos con un
diagndstico previo al afio 2013. Se incluyeron en el analisis aquellos casos con residencia
habitual en la Regidn de Murcia, que cumplen la definicidn de caso y en los que no existiera
constancia de diagndstico previo tras revisar la informacion de atencidén primaria y
especializada. Finalmente, en todos los casos confirmados de nuevo diagndstico de VHC en

2013, 2014 y 2015 se completd una encuesta clinico-epidemioldgica a partir de la revisidn
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de la historia clinica de los pacientes. Los casos con serologia positiva en laboratorio pero
en los que no constaba ningln diagndstico clinico ni dato alguno sobre VHC en la historia

clinica del paciente se han excluido del andlisis.

Las poblaciones utilizadas para el calculo de las tasas de incidencia regionales

corresponden a las del padrédn municipal de habitantes en el afio a estudio.

DEFINICION DE CASO de nuevo diagnéstico de VHC en el afio en curso:

Criterio de laboratorio®

Diagndstico de infeccién por VHC confirmado por laboratorio con al menos uno de los siguientes
criterios:
o Deteccion de acido nucleico del virus de la hepatitis C por PCR.
o Deteccion de antigeno core del virus de la hepatitis C.
o Respuesta de anticuerpos frente al virus de la hepatitis C, confirmada por otras
pruebas de confirmacién (como inmunoblot) en personas de mas de 18 meses y sin

evidencia de infeccion resuelta.

Nota: No se incluyen los casos de infeccion resuelta o pasada en el momento del diagndstico
(pacientes con Ac especificos frente a VHC junto con un resultado negativo en las pruebas que
indican infeccion activa como son las pruebas de deteccion del RNA del virus por PCR o la

prueba de deteccion del Ag core).

Criterio clinico-epidemioldgico®

Caso con alguno de los criterios de laboratorio en el aifio en curso, en el que no consten
antecedentes de pruebas positivas/diagndstico previo de VHC en la historia clinica
(sistemas de informacién de atencién primaria, especializada y de laboratorios de

microbiologia).

Respecto a la presentacidn clinica del caso se han considerado los siguientes criterios:

Infeccién/hepatitis aguda (definicion RENAVE):

e Seroconversién documentada en el ultimo afio, 6
e Deteccién del acido nucleico del VHC o deteccién del antigeno core del VHC y

anticuerpos negativos para VHC en persona inmunocompetente, 6
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e (Casos con pruebas de funcidn hepatica anormal, transaminasas elevadas (>10
veces el limite superior de lo normal) con IgM negativa para VHB, VHA y VHE,
con un antecedente reciente (menos de dos afios) de exposicién de riesgo y
alguno de los criterios de confirmacidon de laboratorio sin antecedentes de

pruebas positivas previas.

Infeccidon/Hepatitis no aguda (crénica/no clasificable):

Se han considerado casos de infeccion crdnica aquellos con presencia de fibrosis
hepatica de grado F2 o superior, presencia de cirrosis o hepatocarcinoma o bien
diagndstico clinico de hepatitis C crénica con serologia positiva para VHC y sin
evidencia de otros factores posibles de deterioro hepatico (farmacoldgicos,
toxicolégicos o infecciosos). También se clasificarian como casos de infeccidon
cronica aquellos en los que se ha comprobado la persistencia de infeccién (PCR
positiva) al afio del diagndstico, pero la comprobaciéon de este dato precisaria,
ademas de la repeticidn sistemdtica de la PCR, la revisidon de la historia clinica en
sucesivos afios posteriores al del diagndstico, actividad no aplicable todavia en el
actual sistema de vigilancia.

Por tanto, existe un porcentaje de casos que permanecen como no clasificables,
aungue se estima que corresponden en su gran mayoria a infecciones crdnicas en
las que no se ha podido comprobar la permanencia de infecciéon al afo del

diagndstico.

z

Se han clasificado como casos con “diagnéstico tardio” (DT) de infeccidon por VHC

aquellos casos de nuevo diagndstico que presentaban dentro del afo de diagndstico un
grado de fibrosis hepatica 2F3 por biopsia hepatica, elastografia de transicion u otras
técnicas no invasivas, cirrosis hepatica y/o hepatocarcinoma, de acuerdo con la definicion

de consenso propuesta recientemente en Europa®.

Por ultimo, para el estudio de los factores de riesgo se ha investigado en la historia
clinica de los casos cualquier antecedente que pudiera constituir un factor de riesgo para la

infeccion.
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Los factores de riesgo se agruparon en grandes categorias de transmision: los relacionados
con la asistencia sanitaria (incluyendo antecedentes de intervencion quirlrgica, ingresos
hospitalarios, hemodialisis, infiltraciones, transfusiones, trasplantes u otras exposiciones),
uso de drogas inyectadas/otras (actual y/o pasado), contacto interpersonal con persona
infectada por el virus (contacto sexual, transmisién vertical) y transmision por material

punzante (lesiones ocupacionales y no ocupacionales).

A continuacién se presentan los principales resultados de la vigilancia epidemiolégica

de los nuevos diagnodsticos de hepatitis C correspondientes al periodo 2013-2015.
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INCIDENCIA DE NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VHC

En la Regién de Murcia la incidencia anual media de nuevos diagndsticos de infeccion
por VHC para el periodo estudiado (2013-2015) es de 9,0 casos por 100.000 habitantes,
superior a la incidencia anual media de nuevos diagndsticos de VIH para el mismo periodo

(6,5 casos por 100.000 habitantes).

La incidencia es similar en los 3 afios de estudio, con un ligero descenso de la incidencia
en hombres, siendo la media anual de casos registrados en el trienio de 132 nuevos

diagnodsticos/afio (tabla 1).

Tabla 1. Nuevos diagnésticos de infeccidn por el VHC. Region de Murcia.
N2 de casos y tasa por 100.000 habitantes segtin afio diagndstico. Periodo 2013-2015

Hombre Mujer Total
Aiio diagnéstico Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
2013 93 12,6 43 5,9 136 9,2
2014 89 12,1 45 6,2 134 9,1
2015 82 11,1 43 5,9 125 8,5
Total 264 11,9 131 6,0 395 9,0

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

De los 395 nuevos diagndsticos registrados en el periodo, se constaté infeccidn activa
por PCR+ en el 66% de los casos (n=262), no constando la realizacion de PCR en el afio

siguiente al diagndstico en 34% de los casos.

Los casos de nuevo diagndstico de hepatitis C del periodo no incluyen 82 posibles casos
(25 en el afio 2013, 28 en 2014 y 29 en 2015) en los que habia un resultado de serologia
positiva en laboratorio, pero en los que no existia constancia de diagndstico de infeccidon

por VHC en la historia clinica del paciente.
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VHC SEGUN SEXO Y EDAD

El 67% de las personas diagnosticadas de infecciéon por VHC en la Region durante el
trienio 2013-2015 son hombres, con una incidencia anual media de 12 casos por 100.000
habitantes. El 33% de los casos son mujeres con una incidencia anual media de 6 casos por

100.000 habitantes.

La distribucidn seguin edad y sexo de los nuevos diagndsticos de VHC se presenta en la
tabla 2. La incidencia de nuevos diagndsticos de VHC es mas elevada en el grupo de edad de
40 a 59 afios en ambos sexos. En todos los grupos de edad los varones presentan una
mayor incidencia que las mujeres, siendo mayor la diferencia observada en el grupo de
edad de 40 a 59 afos (p<0,01), y menor en los de mayor edad (260 afios). Se registrd un

solo caso menor de 20 afios.

Tabla 2. Nuevos diagnésticos de infeccidn por el VHC. Region de Murcia. N2 de casos y tasa
por 100.000 habitantes segtin sexo y grupo de edad. Periodo 2013-2015

Hombre Mujer Total
Grupo de edad Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
0-19 1 0,2 0 0,0 1 0,1
20-39 47 7,0 28 4,5 75 5,8
40-59 177 27,8 62 10,2 239 19,2
>60 39 10,2 41 8,7 80 9,4
Total 264 11,9 131 6,0 395 9,0

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regidn de Murcia.

VHC SEGUN PRESENTACION CLIiNICA AL DIAGNOSTICO

Respecto a los casos de nuevo diagndstico de VHC en funcidon de la presentacidn clinica
al diagnéstico, solo el 4% (n=17) de los casos presentaban infeccidon aguda o seroconversion
reciente, en el 58% (n=228) se constataba infeccidn crénica y un 38% de los casos (n=150)
se registraron como no clasificados por no constar en historia clinica la informacién

necesaria para su clasificacion.
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En el andlisis seglin sexo se observa como la proporcién de casos segun presentacion
clinica es muy similar entre hombres y mujeres (grafico 1). En el andlisis por grupo de edad
seglin sexo tampoco se observan diferencias significativas, siendo mayor el porcentaje de

casos de infecciéon aguda en aquellos entre 20 y 39 afos, tanto en hombres como en

mujeres (grafico 2).

Grafico 1. Nuevos diagnosticos de VHC.
Region de Murcia. Distribucion porcentual de los casos
segun presentacion clinica al diagnostico y sexo. Periodo 2013-2015

HOMBRES MUIJERES

Infeccién aguda  mInfeccién crénica No clasificable

Grafico 2. Nuevos diagndsticos de VHC. Region de Murcia. Distribucién porcentual de los casos en funcién
de la presentacion clinica al diagndstico seguin sexo y grupo edad. Periodo 2013-2015.

Hombres Mujeres
% 36 34
51 46 40
15
20-39 40-59 260 20-39 40-59 260
Aguda M Croénica No clasificable

Aguda M Crdnica No clasificable

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.
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VHC SEGUN AREA DE SALUD DE RESIDENCIA

La distribuciéon por Area de Salud de los nuevos diagndsticos de VHC hace
referencia a la residencia habitual del paciente en la fecha del diagndstico. En la tabla 3 se

presenta la informacion correspondiente al periodo 2013-2015.

Tabla 3. Nuevos diagndsticos de infeccion por VHC. Region de Murcia.
Ne de casos e incidencia anual por Area de Salud.
Periodo 2013-2015

2013 2014 2015 Total periodo
Area de Salud Casos Tasa* Casos Tasa* Casos Tasa* Casos Tas;::?::
1: MURCIA OESTE 21 8,2 28 10,9 23 8,9 72 9,3
1I: CARTAGENA 36 12,3 35 12,2 35 12,2 106 12,2
11l: LORCA 9 5,2 13 7,5 15 8,7 37 7,1
IV: NOROESTE 5 6,8 5 6,8 4 5,6 14 6,4
V: ALTIPLANO 5 8,3 9 15,1 7 11,7 21 11,7
VI:VEGA MEDIA SEGURA 26 10,0 17 6,5 8 3,1 51 6,5
VII: MURCIA ESTE 18 9,1 17 8,6 16 8,1 51 8,6
VIil: MAR MENOR 12 11,5 8 7,7 14 13,5 34 10,9
IX: VEGA ALTA SEGURA 4 7,3 2 3,7 3 5,5 9 5,5
Total Region Murcia 136 9,2 134 9,1 125 8,5 395 9,0

* Casos/100.000 habitantes

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regidn de Murcia.

La mayor incidencia anual media de los nuevos diagndsticos de VHC para el
conjunto del periodo corresponde al Area de Cartagena, seguida de Altiplano, Mar Menor y

Murcia Oeste.

VHC SEGUN PAIS DE ORIGEN

El 81% de los nuevos diagndsticos de infeccion por VHC en la Region de Murcia en el
periodo estudiado corresponden a espaioles y el 10% a personas originarias de otros paises
(tabla 4). En el 9% de casos se desconoce el pais de origen. El 68% de los espafioles y el 47%
de las personas extranjeras diagnosticadas de VHC en dicho periodo son hombres.

Tabla 4. Nuevos diagnésticos de VHC. Region de Murcia.
Distribucion por afio y zona geografica de origen. Periodo 2013-2015

Latino-
Espafia % Europa % américa % Africa % Otros % NC % Total %
2013 122 89,7 8 5,9 0 0,0 0 0,0 1 0,7 5 3,7 136 100,0
2014 100 74,6 9 67 1 07 4 30 3 22 17 12,7 134 1000
2015 99 79,2 7 56 0 00 3 24 2 16 14 11,2 125 100,0
Total 321 81,3 24 6,1 1 0,2 7 1,8 6 1,5 36 9,1 395 100,0

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regién de Murcia.
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DIAGNOSTICO TARDIO DE LAS INFECCIONES POR VHC

En el periodo 2013-2015, se dispone de informacidn al afio del diagndstico sobre el
estadio clinico segin grado de fibrosis hepatica y/o diagndstico médico de cirrosis o
hepatocarcinoma en el 57% (226) del total de casos registrados (395). Tal como se muestra
en el grafico 3, de las 226 personas que disponian de esta informacién, el 52% presentaban
diagnostico tardio, entendiendo como tal aquellos con grado de fibrosis hepatica > F3 y/o

diagndstico de cirrosis o hepatocarcinoma.

Grafico 3. Estadio clinico de los casos de nuevo diagndstico de VHC con estadio
conocido dentro del afio del diagnostico. Regién de Murcia. Periodo 2013-2015.

n=226

31,8%

16,4%

FO-1 F2 ®F3 uF4/cirrosis/HPC

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

El grafico 4 muestra la distribucion porcentual de los casos segun grado de fibrosis por

afio diagndstico en aquellos con estudio elastografico/biopsia realizado.

Tal como se observa, el porcentaje de nuevos diagndsticos con diagndstico tardio en el
periodo estudiado es del 52% en 2013, 55% en 2014 y 48% en 2015 (grafico 4). Hay que
destacar que de los casos en los que se dispone de esta informacion un 20% presentaban
fibrosis avanzada de grado F3 y un 32% fibrosis de grado F4, cirrosis clinica o HCC en el afio

de diagnostico (36% en 2013, 35% en 2014, y 25% en 2015).

Pagina 14 de 20

Ronda de Levante, 11 --- E-Murcia 30008 (SPAIN) --- T. 968 368 971 - F. 968 366 656 --- epidemiologia@Ilistas.carm.es



. ) . Yigilancia
Regién de Murcia Epidemiologica
Consejeria de Salud Servicio de Epidemiologia

Ronda Levante, 11

Direccién General de Salud Publica 30008 Murcia

y Adicciones

Grafico 4. Estadio clinico de los casos de nuevo diagndstico de VHC
con estadio conocido dentro del aiio del diagndstico segun aiio.
Region de Murcia. Periodo 2013-2015.

n=226

%

15,5% 14,7% 19,4%
32,1% 30,7% 32,8%
2013 2014 2015

FO-1 F2 ®F3 HF4/cirrosis/HPC

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regién de Murcia

El porcentaje de diagndstico tardio entre aquellos para los que se disponia de esta
informacién se incrementa gradualmente con la edad (gréfico 5). Al realizar este analisis
segln sexo se observa como, a excepcidén de aquellos menores de 40 afios, el porcentaje de
diagnéstico tardio es mayor en hombres que en mujeres (grafico 6), aunque esta diferencia

solo es estadisticamente significativa en el grupo de edad de 40-59 (p<0,05).

Gréfico 6. Nuevos diagndsticos de VHC. Regién de Murcia.
Diagndstico tardio seglin grupo de edad y sexo. 2013-2015

Grafico 5. Nuevos diagndsticos de VHC. Region de Murcia.
Diagnéstico tardio segun grupos de edad. Periodo 2013-2015

n=226 n=226
12%
5% 1% 9
1% ’ 1% 0%
- 83% 90% 83%
75% 81% 88% 70%
59% 59%
45%
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 270 0-39 40-59 260 0-39 40-59 260
>
mR3 ks Hombres W23 FF3 Mujeres

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regidn de Murcia.
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GENOTIPO DE LOS NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR VHC

De los 262 nuevos diagndsticos en los que se constaté infeccidn activa mediante PCR+,

se determind el genotipo del virus en 236 casos (90%).

En el grafico 7 se presentan los genotipos de los nuevos diagndsticos de infeccidn por
VHC segln la forma clinica de presentacion. Se conocia el genotipo en el 60% (n=236) de los
pacientes con nuevo diagndstico (n=395). Del total de infecciones agudas en las que el
genotipo era conocido (47%, n=8), la mitad de ellas correspondié a VHC genotipo la y el

otro 50% a genotipo 1b.
En el caso de las infecciones crénicas o no clasificables en las que se disponia de

informacidn sobre el genotipo (60%, n=228), el mas frecuente fue el 1b (88 casos), seguido

por aquellos con genotipo 1a (53 casos), genotipo 3 (45 casos) y otros (42 casos).

Grafico 7. Genotipo de nuevos diagndsticos de infeccion por VHC. Region de Murcia, 2013-2015

Otros
SOl 15 (23%)
1b (50%) 1a(50%)
3 (20%)
1b (39%)
Infecciones agudas con genotipo conocido (n=8) Infecciones crénicas y no clasificables con genotipo conocido
(n=228)

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

Pagina 16 de 20

Ronda de Levante, 11 --- E-Murcia 30008 (SPAIN) --- T. 968 368 971 - F. 968 366 656 --- epidemiologia@Ilistas.carm.es



B _ . Migilancia
Regién de Murcia Epidemiologica

Consejeria de Salud Servicio de Epidemiologia

Ronda Levante, 11

30008 Murcia

Direccion General de Salud Publica
y Adicciones

VHC SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION

Cabe sefialar que aunque conste un antecedente de riesgo registrado en la historia
clinica que pudiese constituir un factor de riesgo para la infeccién por el VHC, esto no
implica que se le pueda atribuir la infecciéon si no se dispone de informacién sobre el
periodo de exposicidn ni sobre la exposicién al resto de factores. Por ello, en hepatitis C
crénicas se requeririan estudios especificos para poder atribuir la infecciéon segun el
mecanismo de transmisidn mas probable con estimaciones sobre el periodo de exposicidn y
encuestas en profundidad, aunque con la dificultad afiadida de contar con un periodo de

latencia desde la infeccion al diagndstico que puede ser de décadas.

En los casos de infeccidon aguda si se han investigado los factores de riesgo en el afio
previo a la infeccidn. De los 17 casos de infeccién aguda por VHC existe constancia de un
posible factor de riesgo para la infeccidon en el 82% de los casos (n=14). En éstos, la
categoria atribuible de transmisién mds frecuente la constituye el consumo de drogas
(86%), tanto en mujeres como en hombres (75% y 90% respectivamente), seguido de
procedimientos relacionados con la asistencia sanitaria (14%) (graficos 8 y 9). En ninguno de
los casos la infeccidn se atribuyé a contacto interpersonal ni exposicion a material

punzante.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de factores de riesgo documentados.
Hepatitis C agudas. Region de Murcia, 2013-2015.

Exposicion a material punzante

Contacto interpersonal

Asistencia sanitaria - 14,3%

0 20 40 60 80 100
Nota: Infecciones agudas con algiin factor de riesgo documentado (n=14)

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Region de Murcia.

Grafico 9. Distribucidn de factores de riesgo documentados enlos nuevos diagndsticos segtin sexo.
Hepatitis C agudas. Region de Murcia, 2013-2015.

Exposicion a material punzante

Contacto interpersonal

75,0%

Usuario o ex-usuario de drogas

90,0%

. . N 25,0%
Asistencia sanitaria

10,0%

0 20 40 60 80 100

Mujeres B Hombres
Nota: Infecciones agudas con algun factor de riesgo documentado (n=14)

Fuente: SINHEPAC. Servicio de Epidemiologia. DGSPA. Regién de Murcia.
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ANALISIS DE LA COINFECCION CON VIRUS DE LA HEPATITIS B Y VIH

Del total de casos diagnosticados de infeccién por el VHC en 2013-2015 se dispone
de informacidn sobre coinfeccién con virus de hepatitis B (antigeno de superficie para VHB
positivo) en el 89% de los casos (353) entre los cuales la prevalencia de coinfeccién con VHB

es del 2%.

Del total de casos diagnosticados de infeccion por el VHC en 2013-2015 se dispone
de informacidn sobre coinfeccién con VIH en el 80% (315) de los casos, entre los cuales la

prevalencia de coinfeccidn con VIH es del 7%.

Respecto a los factores de riesgo que constan en la historia clinica de los casos de
nuevo diagndstico de infeccidon por VHC coinfectados con VIH destaca el antecedente de
consumo de drogas (actual o pasado) en el 76% de los casos (62% si consideramos
Unicamente UDI), seguido por los antecedentes de procedimientos relacionados con la
asistencia sanitaria (presentes en el 38%), exposicion a material punzante (14%) y contacto

interpersonal (10%).
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