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Resumen

Objetivo: Conocer los patrones de transmision de la infeccion aguda por el virus de la hepatitis C
(VHC) en un momento en que estamos proximos a su eliminacion.

Pacientes y métodos: Se realizo un estudio clinico-epidemioldgico descriptivo prospectivo de
los casos de infeccion aguda por VHC diagnosticados entre los aios 2016 y 2020 en un hospital
de referencia de la isla de Gran Canaria.

Resultados: Se diagnosticaron 22 casos de infeccion aguda (10 primarios y 12 reinfecciones),
observandose un incremento de incidencia de 0,6 en 2016 a 2,3 casos/100.000 habitantes
en el ano 2020. La mediana de edad fue de 46 anos. El 77,3% eran hombres y el 68,2% eran
VIH-positivos. El 54,5% mantenian relaciones sexuales de riesgo; el 83,3% eran hombres que
mantenian sexo con hombres (el 70% con otra infeccion de transmision sexual concomitante);
el 31,8% eran consumidores de drogas, el 9,1% tenian trastornos neuropsiquiatricos y una mujer
(4,5%) tuvo una intervencion quirlrgica previa. El 40,9% de pacientes presentaron sintomas, y
de los 13 asintomaticos, el 84,6% eran VIH-positivos.

Conclusiones: Observamos un aumento de incidencia en los Ultimos afios del estudio, y la prin-
cipal via de contagio fue tener relaciones sexuales de riesgo, principalmente en hombres que
mantienen sexo con hombres y que son VIH-positivo. Los casos en personas no-VIH con relaciones
sexuales no protegidas estan, probablemente, infradiagnosticados. Las estrategias de microe-
liminacion podrian ser insuficientes para diagnosticar estos casos, por lo que para conseguir la
eliminacion del VHC la mejor estrategia podria ser el cribado poblacional.
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Acute hepatitis due to the hepatitis C virus: Where are the transmission occurring?

Abstract

Objective: To know the transmission patterns of the acute infection by the hepatitis C virus at
a time when we are close to its elimination.

Patients and methods: A prospective descriptive clinical-epidemiological study of cases of
acute HCV infection diagnosed between 2016 and 2020 was carried out in a reference hospital
in the island of Gran Canaria.

Results: Twenty-two cases of acute HCV were diagnosed (10 primary infections and 12 rein-
fections). There was an increase in the incidence from 0.6 in 2016 and 2017 to 2.3 cases per
100,000 inhabitants in 2020. The median age was 46 years. From these, 77.3% were men and
68.2% were HIV-positive. According to the risk factors, 54.5% had high-risk sexual practices,
83.3% were men who had sex with men (70% with a concomitant STI), 31.8% were drug users,
9.1% were women with neuropsychiatric disorders, and one woman (4.5%) had a previous sur-
gical intervention. There were thirteen patients (40.9%) who presented symptoms and eleven
out of the thirteen patients who were asymptomatic were HIV-positive.

Conclusions: An increase in incidence was observed in the last years of the study and the main
route of infection was high-risk sexual practice, mainly in men who have sex with men and
who are HIV positive. Cases related to unsafe sex in other non-HIV groups are probably under-
diagnosed. Microelimination strategies may not be sufficient to diagnose these cases, so in order

to achieve elimination of the HCV the best strategy would be a population-based screening.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

En el ano 2016, la OMS establecié como objetivo la elimina-
cion de la hepatitis C en todo el mundo para el afio 2030'. En
Espafia se diseid un Plan Estratégico? con varias lineas de
actuacion, entre las que se incluyeron, entre otras, cono-
cer las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
infeccion por el virus de la hepatitisC (VHC), para inten-
tar disminuir la incidencia y promover el diagnostico precoz
en poblaciones prioritarias, en donde la infeccion es mas
prevalente, mediante programas de microeliminacion.

El conocimiento de los patrones de transmision del virus
de la hepatitis C se ve dificultado por el curso silente de la
infeccion aguda en la mayoria de los casos. En el mayor estu-
dio poblacional realizado en nuestro pais hasta la fecha® se
ha observado un cambio en los patrones de transmision de la
infeccion en los Ultimos aios, con un aumento de los casos de
transmision sexual, principalmente en hombres que tienen
sexo con hombres. En Espaia, la mayoria de los estudios de
infeccién aguda se han centrado en la descripcion de brotes
nosocomiales*’ o de brotes en pacientes VIH-positivo®'?, y
los pocos estudios poblacionales publicados se han realizado
antes del aino 2016, momento del inicio del Plan Estratégico
de Eliminacion®'""'2, En nuestra area, en un estudio reali-
zado hace mas de una década'? los casos diagnosticados de
infeccion aguda se produjeron principalmente en el ambito
sanitario y en la poblacion con adiccion a drogas por via
parenteral (solo hubo un caso en un paciente con infeccion
por VIH). En el momento en que estamos proximos a lograr el
objetivo de eliminacion es importante conocer si se siguen
produciendo las transmisiones en estos grupos, o si existen
otros patrones que nos permitan conocer si las estrategias de
prevencion estan funcionando. Por ello, hemos realizado un

estudio clinico-epidemiolégico de todos los casos de infec-
cion aguda por el virus de la hepatitis C diagnosticados en
los dltimos 5 afos.

Pacientes y métodos

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo de todos los
casos de infeccion aguda por el virus de la hepatitisC que
fueron diagnosticados en un hospital de referencia de la isla
de Gran Canaria, que atiende a las personas hospitalizadas y
provenientes de atencion primaria y centros sociosanitarios
pertenecientes a nuestra area de salud (poblacion de apro-
ximadamente 342.000 personas mayores de 14 anos), desde
enero de 2016 a diciembre de 2020.

Los casos de infeccion primaria aguda se diagnosticaron
por seroconversion de anticuerpos IgG especificos y detec-
cion de ARN del virus por prueba de amplificacion genética
(Cobas Amplicor-Roche o Panther- Hologic) y la reinfeccion
por la deteccion de ARN del virus en pacientes con una
infeccion previa curada con o sin alteracion de las enzi-
mas hepaticas. Ademas, se determiné el genotipo viral por
rt-PCR (Abbott Molecular).

Se recogieron los siguientes datos clinico-
epidemiologicos y analiticos: edad, sexo, factor de riesgo de
transmision, estado de infeccion por VIH, presencia de otras
infecciones de transmision sexual concomitantes, mani-
festaciones clinicas, alteraciones analiticas, tratamiento
y evolucion. Ante el diagnostico, se recogié informacion
sobre los posibles factores de riesgo en los Ultimos 3 meses
y se categorizaron estos como sexual, nosocomial, consumo
de drogas inhaladas y/o inyectadas y otros (tatuajes,
piercing...).

193



R.D. Pérez Jiménez, R. Granados Monzon, M. Hernandez Febles et al.

El estudio fue aprobado por el Comité ético del hospital:
2020-463-1.

Resultados

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 22 casos
de infecciéon aguda por el virus de la hepatitisC (2 en el
ano 2016, 2 en 2017, 5 en 2018, 5 en 2019 y 8 en 2020),
10 (45,4%) de las cuales fueron infecciones primarias y 12
reinfecciones. La incidencia anual aumenté desde 0,6 casos
por 100.000 habitantes en los anos 2016 y 2017 hasta 2,3
casos en el ano 2020.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas epidemiold-
gicas de todos los casos. Diecisiete (77,3%) pacientes fueron
hombres y la mediana de edad fue de 46 (rango 30-66)
anos. Quince (68,2%) pacientes fueron VIH-positivo, todos
con diagndstico conocido previo a la hepatitis. En relacion
con el factor de riesgo de transmision, 12 (54,5%) mante-
nian relaciones sexuales no protegidas, asociadas en algunos
casos al uso de drogas recreativas, de los que 10 (83,3%)
fueron hombres que mantenian sexo con hombres, y ade-
mas 7 (70%) presentaron otra infeccion de transmision sexual
concomitante; otros 7 (31,8%) pacientes consumian drogas
inhaladas y/o inyectadas, 2 (9,1%) fueron mujeres atendidas
en la Unidad de Salud Mental por trastornos neuropsiquia-
tricos; por Gltimo, una mujer (4,5%) tenia antecedentes de
una intervencion quirirgica en los 2 meses anteriores. En
la tabla 2 se presentan las caracteristicas clinicas de los
pacientes. Solo 9 (40,9%) pacientes presentaron sintomas
clinicos. De los 13 pacientes asintomaticos, 11 (84,6%) fue-
ron VIH-positivos y se diagnosticaron de la hepatitis C en una
analitica rutinaria anual que se realiza sistematicamente en
estos pacientes, y los otros 2 fueron varones consumidores
de drogas: uno de ellos se diagnostico al acudir a urgencias
por una infeccion en un pie en el que se inyectaba heroina, y
el otro en un centro de desintoxicacion al que fue por recaida
en la adiccion en los meses previos. El 73,3% (11 pacientes)
de los infectados por el VIH fueron asintomaticos, frente al
28,6% (2 pacientes) de los no-VIH.

Discusién

En la era de la eliminacion de la hepatitis C, el estudio de la
infeccion aguda es fundamental, ya que permite conocer en
qué grupos de poblacion se esta produciendo la transmision
para asi poder disefar estrategias de prevencion efectivas
que permitan conseguir los objetivos planteados. Debido a
que en la mayoria de los casos la infeccion es asintomatica,
es dificil realizar estudios con gran nimero de pacientes;
por tanto, el conocimiento de la infeccion aguda y de los
patrones de transmision puede ser incompleto. En nuestra
area se ha observado en los Gltimos dos afos un aumento de
la incidencia de casos diagnosticados, aumento que también
se ha documentado en los ultimos afios en otras areas™'>.
Este estudio aporta 22 casos de infeccion aguda, de los que
mas de la mitad se produjeron en personas que mantenian
relaciones sexuales de riesgo, principalmente en hombres
que mantienen sexo con hombres, y la mayoria de ellos
tuvieron otra infeccion sexual concomitante documentada.
Un alto porcentaje de pacientes era VIH-positivo de diag-
nostico conocido, es decir, se corrobora que estas personas

mantienen conductas de riesgo a pesar de conocer su estado
de infeccion, lo que se relaciona con una relajacion en las
medidas de prevencion de la transmision sexual en este
colectivo debido a la seguridad que ofrecen los tratamien-
tos antirretrovirales. Hemos observado un cambio en los
patrones de transmision, comparando con nuestro estudio
anterior'?. Hace mas de 10 afios los casos que se diagnostica-
ban estaban relacionados principalmente con la asistencia
sanitaria y el consumo de drogas, y practicamente no se
diagnosticaban casos de transmision sexual, ni en pacientes
VIH-positivos. El hecho de que muchos casos de infeccion
aguda por VHC se diagnostiquen en pacientes VIH se
relaciona directamente con una mayor concienciacion para
solicitar la prueba de hepatitis C en este grupo de pacientes,
independientemente de que tengan sintomas o no, siguiendo
las recomendaciones de las guias de manejo del paciente
VIH'. Todo esto lleva a pensar que la transmision sexual del
virus de la hepatitis C en la poblacion general, y en particu-
lar en la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres,
podria estar siendo mucho mayor de la que nos encontramos
en los estudios. Esto esta asociado a la practica de determi-
nados habitos sexuales, como el sexo anal, en donde se ha
encontrado una mayor prevalencia de infecciones de trans-
mision sexual'®, y va ligado al aumento en los ultimos afios
de todas las infecciones de transmision sexual en Europa.

Las personas con adiccion a drogas se han considerado
desde siempre uno de los principales grupos de riesgo, donde
se concentran las estrategias de microeliminacion. En este
grupo observamos que se sigue produciendo transmision,
aunque esta debe ser mucho mayor a la encontrada, ya
que estos pacientes no suelen acceder a los centros sani-
tarios o, si acuden, en la mayor parte de los casos lo hacen
tardiamente.

El tercer grupo donde la transmision podria ser mas
frecuente de la encontrada en nuestro estudio es en las
personas con enfermedades mentales graves, donde se ha
observado una mayor prevalencia de infeccion por VIH,
hepatitis B y C'. En estas personas el riesgo probablemente
es multifactorial, asociado al mayor consumo de drogas y a
conductas sexuales de riesgo y no a la enfermedad mental
por si sola'®"?,

A diferencia del periodo anterior, las hepatitis agudas
cada vez son menos frecuentes en el entorno sanitario. El
hecho de que en nuestro medio todos los pacientes tengan
acceso al tratamiento y practicamente todos se curen hace
que cada vez haya menos focos de contagio en el entorno
sanitario. La disminucion de casos en el entorno sanitario es
un hecho también observado en otras areas®.

Con respecto a la distribucion de los genotipos que se
estan transmitiendo, se observé un cambio con respecto al
periodo anterior. Actualmente los genotipos 1a y 4 son los
que mas se transmiten, mientras que en el estudio previo
el genotipo 1b fue el mas frecuente. Esto probablemente
esta ligado a la emergencia del genotipo 4 en Europa en los
altimos afos’®?', sobre todo entre los hombres que tienen
sexo con hombres.

El hecho de que los pacientes en seguimiento dentro del
sistema sanitario que presenten factores de riesgo sean los
Unicos a los que se les solicite sistematicamente un cribado
de infeccion por VHC supone un sesgo en los datos y, por
tanto, una limitacion de nuestro estudio. A pesar de esto,
dado que se constata que continta habiendo transmision
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Tabla 1 Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes diagnosticados de infeccion aguda por el virus de la hepatitis C

N Ano Sexo/edad Potencial fuente VIH Ano de ITS concomitante Genotipo Tipo
de infeccion diagnostico
VIH
1 2016 H/30 Sexual (HSH) Positivo 2014 Sifilis 3 Primaria
Consumo drogas
2 2016 H/41 Consumo drogas Negativo - No 4 Reinfeccion
3 2017 H/63 Consumo drogas Positivo 2004 No 3 Reinfeccion
i.V.
4 2017 M/45 Consumo drogas Positivo 2009 No 1a Reinfeccion

Trastorno limite
personalidad

5 2018 H/48 Sexual (HSH) Positivo 1998 Sifilis 1a Primaria
6 2018 H/43 Sexual (HSH) Positivo 2014 Sifilis 4 Reinfeccion
Consumo drogas
7 2018 H/38 Sexual (HSH) Negativo - No 4 Primaria
8 2018 H/49 Consumo drogas Positivo 1993 No 3 Reinfeccion
9 2018 H/51 Consumo drogas Positivo 1989 No 4 Reinfeccion
i.v.
10 2019 H/38 Sexual (HSH) Positivo 2018 Chancro sifilitico 1a Primaria
11 2019 H/61 Sexual (HSH) Positivo 2013 No 1a Primaria
12 2019 H/52 Consumo drogas Positivo 1990 No 4 Reinfeccion
i.v.
13 2019 M/62 Trastorno bipolar Negativo - No 1b Primaria
14 2019 M/66 Asistencia Negativo - No No dato Primaria
sanitaria
15 2020 H/48 Sexual (HSH) Positivo 2012 Proctitis C. 1 Reinfeccion
trachomatis
16 2020 H/36 Sexual (HSH) Positivo 2009 Uretritis M. 1a Primaria
genitalium
Sifilis
17 2020 H/38 Sexual (HSH) Positivo 2009 Sifilis No dato Primaria
18 2020 M/42 Sexual Positivo 2017 No 1a Reinfeccion
Consumo drogas
19 2020 H/34 Sexual (HSH) Negativo - No 4 Primaria
20 2020 M/45 Sexual (pareja Negativo - No 1a Reinfeccion
VHC)
21 2020 H/50 Consumo drogas Positivo 1990 No 1a+4 Reinfeccion
22 2020 H/47 Consumo drogas Negativo - No 1a Reinfeccion
i.v.

L61-76 (2707) ¥ ei8oj01eday A eIS0j0I91U204158D

H: hombre; HSH: hombres que tienen sexo con hombres; ITS: infeccion de transmision sexual; i.v.: via intravenosa; M: mujer.
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los pacientes diagnosticados de infeccion aguda por el virus de la hepatitis C

N Ano Sexo/edad VIH Sintomas ALT (U/1) Evolucion

1 2016 H/30 Positivo Asintomatico 75 Curado con tratamiento

2 2016 H/41 Negativo Asintomatico 212 Curado con tratamiento

3 2017 H/63 Positivo Asintomatico 102 No tratado. Fallecido

4 2017 M/45 Positivo Asintomatico 54 Curado con tratamiento

5 2018 H/48 Positivo Asintomatico 303 Curado con tratamiento

6 2018 H/43 Positivo Asintomatico 684 Curado con tratamiento

7 2018 H/38 Negativo Astenia 441 Curado con tratamiento

8 2018 H/49 Positivo Asintomatico 234 Curado con tratamiento

9 2018 H/51 Positivo Astenia 58 Curado con tratamiento

10 2019 H/38 Positivo Asintomatico 256 Curado con tratamiento

11 2019 H/61 Positivo Ictericia, coluria, dolor 1055 Curado con tratamiento
abdominal, prurito

12 2019 H/52 Positivo Asintomatico 44 Curado con tratamiento

13 2019 M/62 Negativo Ictericia, coluria, vomitos 1872 Curado con tratamiento

14 2019 M/66 Negativo Coluria, acolia, dolor 1557 Curacion espontanea
abdominal

15 2020 H/48 Positivo Dolor abdominal, febricula 137 Curado con tratamiento

16 2020 H/36 Positivo Ictericia, coluria, prurito, 2905 Curacion espontanea
astenia

17 2020 H/38 Positivo Asintomatico 210 Curacion espontanea

18 2020 M/42 Positivo Asintomatico 116 No tratado

19 2020 H/34 Negativo Dolor abdominal, astenia, 673 Curado con tratamiento
febricula

20 2020 M/45 Negativo Astenia 120 Curado con tratamiento

21 2020 H/50 Positivo Asintomatico 77 Curado con tratamiento

22 2020 H/47 Negativo Asintomatico 174 Curado con tratamiento

H: hombre; M: mujer.
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