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GLOSARIO

TERMINOS DESCRIPCION

SINHEPAC Sistema de Informacion de Nuevos diagndsticos de infeccion
por virus de la Hepatitis C.

RENAVE Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

VHC Virus de la Hepatitis C.

VHB Virus de la Hepatitis B.

SIM Sistema de Informacion Microbiolégica. Sistema de
notificacién microbiolégica automatizada de todas las
Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

PCR Polymerase Chain Reaction (Reaccion en cadena de la
Polimerasa).

inmunoblot Técnica analitica para identificacién de proteinas especificas
en una mezcla compleja de proteinas en una muestra.

RNA (ARN) Ribonucleic Acid (Acido Ribonucleico)

Ag core antigeno del core del virus de la hepatitis C

VHA Virus de la hepatitis A.

VHE Virus de la hepatitis E.

VHD Virus de la hepatitis D.

Ig M Inmunoglobulina M.

Anti-HBc IgM Anticuerpos frente al antigeno del core para el virus de la

hepatitis B tipo Ig M.
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SISTEMA DE INFORMACION DE
NUEVOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION POR EL VHC (SINHEPAC).
EN LA REGION DE MURCIA.

La implantacién del Sistema de Informacion de Nuevos Diagndsticos de hepatitis C
(SINHEPAC) en la Regidén de Murcia permite conocer el nimero de nuevos casos de
hepatitis C diagnosticados anualmente en la poblacidén, asi como, las distintas
caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas de los casos al diagndstico.
Esta informacién es basica para la propuesta de medidas de prevencién y control de la
hepatitis C.

AMBITO GEOGRAFICO, POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO

El SINHEPAC es un Sistema de Informacién de caracter poblacional que forma parte de la
Red Regional de Vigilancia Epidemioldgica de la Region de Murcia (1) y esta integrado, a su vez,
en la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) (2). 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 (3) 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 prevencidn”, indica la necesidad de implantar un sistema de vigilancia de nuevos
diagndsticos de hepatitis C.

En la Regidon de Murcia se presentan los resultados correspondientes a la vigilancia de los
nuevos diagnodsticos de hepatitis C desde 2013 a través de un informe anual. A partir de 2024,
este informe hard referencia a los resultados de dos de las hepatitis de transmisién por via
parenteral, hepatitis C y hepatitis B.

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS DATOS
Nuevos diagndsticos de infecciéon por VHC

La deteccidn de nuevos diagndsticos de infeccion por VHC se realiza anualmente mediante
una busqueda activa de informacidn a partir de la identificacion de todas las serologias positivas
anti-VHC (anticuerpos frente al virus de la hepatitis C) emitidas por los laboratorios de los
hospitales publicos de la regidn en cada afo de estudio, vigilancia que desde 2020 se realiza a
través del Sistema de Informacion Microbioldgica (SIM)! puesto en marcha en el Servicio de
Epidemiologia a finales de 2019 con los 4 hospitales publicos que utilizaban iGestlab y que desde
2020 incorpora las 9 dreas de Salud de la Regidn al integrar también los hospitales publicos con
Modulab.

1 SIM: sistema de notificacién microbiolégica automatizada de todas las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Es un sistema basico de recogida de la informacion dentro de la RENAVE

3. Metodologia vigilancia infecciones por VHC (nuevos diagndsticos) e infecciones agudas por VHB. Region de Murcia



R

Regién de Murcia envicio de Epidemiol
Conseje de Salud ion de \ ) | 1
15€] CARAVACA
) DE LA CRUZ 2024
Direccion General de Salud Publica ARO JUBILAR

En primer lugar, se eliminan del analisis los casos duplicados. A continuacién, todos los

posibles casos se investigan en historia clinica para descartar aquellos con un diagndstico clinico
previo al afio de inicio del estudio (2013) y aquellos casos con una infecciéon pasada/resuelta.
También son eliminados del analisis aquellos casos con diagndstico en otras comunidades
auténomas (casos extracomunitarios), no asi, los casos importados que si se incluyen.

Se han considerado en el analisis aquellos casos con residencia habitual en la Region de

Murcia que cumplian la definicién de caso (ver mas adelante).

Finalmente, para todos los que cumplen criterio de caso se completa una encuesta
epidemioldgica en la que se recoge informacién clinica, epidemioldgica y datos de laboratorio.

Esta informacion se obtiene, principalmente, de la revisién de la historia clinica. Cuando se
trata de personas con infeccion aguda por VHC los datos se amplian mediante encuesta

telefdnica al afectado y/o personal sanitario que lo atiende.

Los casos con serologia positiva en laboratorio pero en los que no constaba ningun
diagnéstico clinico ni datos sobre la carga viral (PCR) del paciente asi como, otra informacion
médica que permitiera confirmar al caso no se han incluido en el andlisis.

Hay que destacar la aprobacién de la estrategia de eliminacidn de la hepatitis C en la Regidn
de Murcia a finales de septiembre de 2022, donde se especifican unas instrucciones para los
profesionales sanitarios, entre las que se establece el diagndstico de laboratorio en un solo paso
de esta infeccidn en todos los hospitales. Esta adaptacion de la vigilancia a la Guia de cribado(4)
que se ha puesto en marcha en la regidn, supone que cualquier caso con una serologia positiva
y PCR positiva serd considerado caso sin necesidad de que haya un diagndstico clinico tras la
revision en historia clinica.

Las poblaciones utilizadas para el cdlculo de las tasas de incidencia regionales corresponden
a las del padrén municipal de habitantes en el afio a estudio.

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

(Nota: el tercer punto del criterio de laboratorio “necesidad de pruebas confirmatorias como inmunoblot”,
desapareceria con el diagnostico de laboratorio en un solo paso ya que éste nos permite diferenciar entre infeccion
resuelta/pasada o infeccion activa).

Criterio de laboratorio (5)

Diagnéstico de infeccién por VHC confirmado por laboratorio con al menos uno de los
siguientes criterios:

o Deteccidn de acido nucleico del virus de la hepatitis C por PCR.

o Deteccién de antigeno Core del virus de la hepatitis C.

2 Esta prevista la revision de este protocolo asi como el de la hepatitis B para este afio (2024).
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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 infeccidn resuelta o pasada en el momento del diagnédstico
(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 deteccidn
del Ag Core).Se consideraran aquellos casos que presenten alguno de los criterios de laboratorio en
el afio en curso en los que no conste antecedente de pruebas positivas/diagndstico previo de
infeccion por VHC en la historia clinica (sistemas de informacion de atencidn primaria, especializada
y de laboratorios de microbiologia).

Respecto a la PRESENTACION CLINICA del caso se han considerado los siguientes criterios:

Infeccién/hepatitis aguda (definicién RENAVE):

e Seroconversién documentada en el ultimo afio, o

e Deteccidon del acido nucleico del VHC o deteccion del antigeno Core del VHC y
anticuerpos negativos para VHC en persona inmunocompetente, o

e Casos con pruebas de funcidn hepatica anormal, transaminasas elevadas (>10 veces
el limite superior de lo normal) con Ig M negativa para VHB, VHA y VHE, con un
antecedente reciente (menos de dos afios) de exposicion de riesgo y alguno de los
criterios de confirmaciéon de laboratorio sin antecedentes de pruebas positivas
previas.

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

Se han considerado casos de infeccidn crénica todos aquellos que no cumplian criterios
de infeccidn aguda y con presencia de fibrosis hepatica de grado F2 o superior, presencia
de cirrosis o hepatocarcinoma o bien diagndstico clinico de hepatitis C crdnica 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 infeccién crénica aquellos en los que se ha comprobado la persistencia de
infeccion (PCR positiva) al afio del diagndstico, pero la comprobacién de este dato
precisaria de la repeticién sistematica de la PCR al afio del diagndstico, que sdlo aplicaria
en ausencia de tratamiento, ademas de la revisidon de la historia clinica en sucesivos afios
posteriores al del diagndstico. Por tanto, existe un porcentaje de casos que permanecen
como no clasificables, aunque se estima que corresponden, en su gran mayoria, a
infecciones crdnicas en las que no se ha podido comprobar la permanencia de infeccidn
al afio del diagnéstico.
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Se han clasificado como casos con “DIAGNOSTICO TARDIO” (DT) de infeccién por VHC aquellos
casos de nuevo diagndstico que presentaban un grado de fibrosis hepdtica 2F3 por biopsia

hepatica, elastografia de transicidon u otras técnicas no invasivas, o bien diagndstico de cirrosis
hepatica y/o hepatocarcinoma, de acuerdo con la definicion de consenso propuesta en
Europa(6).

Por Ultimo, para el estudio de los factores de riesgo en los casos de infeccidn/hepatitis
aguda se ha buscado en la historia clinica de los casos cualquier antecedente que pudiera
constituir un factor de riesgo para la infeccién. Los factores de riesgo se agruparon en grandes
categorias de transmision: los relacionados con la asistencia sanitaria (incluyendo antecedentes
de intervencion quirurgica, 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
transmisidon por material punzante (lesiones ocupacionales y no ocupacionales).

VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES AGUDAS POR VIRUS DE LA HEPATITIS B

La informacidon de la hepatitis B se obtiene a partir del Sistema de Declaraciéon de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria de la Red Nacional de Vigilancia en Espafia
(RENAVE)(2)(5). Esta notificacion sélo incluye los casos de infeccidn aguda, los cuales se pueden
clasificar en:
e Casos probables: aquellos que presentan criterio clinico y una relacién epidemioldgica.
e Casos confirmados: aquellos con criterio clinico y de laboratorio o con criterio de
laboratorio sin que haya constancia de antecedentes de enfermedad.

DEFINICION DE CASO DE INFECCION AGUDA POR VHB

Criterio clinico

Persona con aparicidon paulatina de sintomas como fatiga, dolor abdominal, inapetencia,
nauseas y vomitos intermitentes y al menos uno de los tres siguientes: fiebre, ictericia y niveles
elevados de aminotransferasa sérica.

Criterio de laboratorio
Respuesta especifica de anticuerpos anti-HBc IgM en suero. Estos resultados tienen que
interpretarse segun el estado de vacunacion.

Criterio epidemioldgico
Relacién epidemiolégica por transmisién persona a persona con un caso confirmado como en el
contacto sexual, transmisidn vertical o por transmisién sanguinea.
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