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Introducción

El  virus  de  la hepatitis  C  (VHC)  es un  agente  patógeno  trans-
mitido  por  vía  parenteral  que produce  enfermedad  hepática
como  consecuencia  de  la  perpetuación  del daño  inflamato-
rio  en  el  hígado.  A partir  de  la respuesta  inmunitaria  del
huésped  frente  a los  hepatocitos  infectados,  se inicia  el
desarrollo  de  fibrosis  hepática  y su posterior  progresión  a
cirrosis  y  carcinoma  hepatocelular1.  Dada  su  alta  capacidad
de  contagio,  sobre  todo  en poblaciones  vulnerables  y grupos
de  riesgo,  la eliminación  del VHC constituye  un  problema  de
salud  pública  a nivel  mundial.  La  introducción  de  los  anti-
virales  de  acción directa  (AAD)  desde  2015  permitió  tasas
de curación  superiores  al  95%  y  una  marcada  reducción  de
la carga  de  enfermedad2.  En  este contexto,  la  Organización
Mundial  de  la Salud  (OMS)  estableció  en  2016  los objetivos
de eliminación  de  las  hepatitis  virales  como  problema  de
salud  pública  para  2030,  incluyendo  la reducción  del  90%  de
la  incidencia,  del 65%  de  la  mortalidad,  el  diagnóstico  del
90%  de  los  casos  y el  tratamiento  del 80%  de  los pacientes
diagnosticados3---5.

Aunque  algunos  países  avanzan hacia la  eliminación  antes
de  2030,  persisten  desigualdades  en  el  diagnóstico  y acceso
al tratamiento1.  En  España,  la  implementación  del  Plan
Estratégico  para  el  Abordaje  de  la  Hepatitis  C  (PEAHC)  en  el
Sistema  Nacional  de  Salud  desde  2015  ha  permitido  tratar
a más  de  172.000  pacientes  con  AAD,  reduciendo  la pre-
valencia  activa  aproximadamente  al 0,14%.  Sin  embargo,
se  estima  que cerca  del 29%  de  los  casos  permanecen  sin
diagnosticar,  lo que  evidencia  la  necesidad  de  reforzar  las
estrategias  de  cribado  y  detección  precoz6.

Los  principales  desafíos  actuales  incluyen  la identifica-
ción  de  casos  no  diagnosticados  y  el  abordaje  de  poblaciones
vulnerables7,8.  En este  contexto,  el  presente  estudio  tiene
como  objetivo  ofrecer  una  visión  actualizada  de  las  estra-
tegias  orientadas  a la eliminación  del  VHC  en España,  con
especial  énfasis  en  el  contexto  andaluz,  analizando  los  avan-
ces  logrados,  los  retos  persistentes  y las  oportunidades  para
consolidar  el  progreso  hacia los  objetivos  establecidos  por
la  OMS,  en  comparación  con las  evidencias  y perspectivas
presentadas  en el  marco  de  la  Cátedra  de  Investigación  en
Hepatología,  celebrada  en septiembre  de  2025  en Sevilla.

Metodología  de la  revisión  narrativa

Se  realizó  una  revisión  narrativa  de  la literatura  en
PubMed/MEDLINE,  Scopus  y  Web  of Science  hasta
diciembre  de  2025  utilizando  los  términos  «hepatitis
C»,  «eliminación»,  «microeliminación»,  «cribado»,

Figura  1  Esquema  de flujo  conceptual  del proceso  de  elabo-
ración de la  revisión  con  enfoque  en  el contexto  español.  El
trabajo se  basa  en  las  aportaciones  de expertos  en  el  marco  de
la Cátedra  de Investigación  en  Hepatología,  2025,  a  partir  de
las cuales  se  definieron  los  principales  ejes  temáticos  relacio-
nados con  la  eliminación  del  VHC en  España.  Posteriormente,
se realizó  una  búsqueda  bibliográfica,  selección  de estudios  y
síntesis  narrativa  de  la  evidencia  científica,  integrando  tanto  el
contexto  nacional  como  la  comparación  internacional.

«tratamiento», «inteligencia  artificial» y  «España». Se
priorizaron  estudios  recientes  y  relevantes  para  la  práctica
clínica  y  salud  pública  española  (fig.  1). El  enfoque  del
trabajo  se  basó en las  discusiones  presentadas  durante
la  Cátedra  de  Investigación  en Hepatología  celebrada  en
Sevilla  en septiembre  de 2025.

Hepatitis C  en España:  avances,  desafíos y
estrategias en la fase  actual  de  eliminación

La  última  década  ha  sido  un periodo  clave  en el  avance  hacia
la  eliminación  de la hepatitis  C  en España,  con una  reducción
significativa  de la carga de enfermedad.  Este  progreso  se  ha
sustentado  principalmente  en la implementación  de estra-
tegias  nacionales  de tratamiento  universal  basadas  en  AAD,
así  como  en  el  desarrollo  de  planes  regionales  como  el  Plan
para la Eliminación  de  la Hepatitis  C  en  Andalucía  (PEAHEP),
en  consonancia  con iniciativas  previamente  implementadas
en  otras  comunidades  autónomas9.

Asimismo,  el  éxito  del  modelo  español puede  atribuirse
a  3 factores  determinantes.  En  primer  lugar,  el  acceso  tem-
prano  y  universal  a los  AAD  tras la  adopción  del PEAHC
en 2015  permitió  una  rápida  expansión  del tratamiento,
reduciendo  de  forma  sustancial  la  prevalencia  de  infección
activa.  En segundo  lugar,  la coordinación  entre  atención
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primaria,  unidades  especializadas  y otros  servicios  de  salud
pública  han  mejorado  significativamente  el  acceso  al  diag-
nóstico  y  la  adherencia  terapéutica.  En  tercer  lugar,  la
existencia  de  estrategias  nacionales  centralizadas,  apoya-
das  en  sistemas  robustos  de  vigilancia  epidemiológica,  ha
permitido  la monitorización  continua  y la  adaptación  de  las
intervenciones10.

De  igual  manera,  resulta  importante  contextualizar  el
modelo  español  dentro  del  panorama  internacional  de des-
arrollo  de  estrategias  exitosas  para  la  eliminación  del VHC.
Australia  destaca  por  su modelo  descentralizado,  junto  con
una  marcada  reducción  de  la  incidencia11.  Francia,  en cam-
bio,  ha  priorizado  el  cribado  poblacional,  con alrededor  de
82.000  pacientes  tratados  con antivirales  de  acción  directa
desde  201412,13.  Por  su parte,  España  ha tratado  a  más  de
172.000  pacientes  con AAD  desde  2015,  con tasas  de cura-
ción  superiores  al  94%, y presenta  una  de  las  menores  cargas
actuales  de enfermedad,  con aproximadamente  54.500  per-
sonas  con  infección  activa  y una prevalencia  estimada  del
0,14%  en  202214.  En  conjunto,  aunque  los  enfoques  difieren,
todos  los  modelos  adoptados  en  países  con  mayor  tasa  de  eli-
minación  muestran  avances  sustanciales  y convergen  en  un
desafío  común:  la  identificación  de  casos  en  la fase final  de
eliminación.  No  obstante,  la  transmisión  residual  y  la rein-
fección  continúan  siendo  retos  relevantes,  concentrados  en
redes  específicas  de  alto  riesgo.  Asimismo,  las  desigualdades
estructurales  en  el  acceso al sistema  sanitario,  la vincu-
lación  a  la  atención  y  la retención  en  seguimiento  clínico
limitan  el  impacto  de  estas  estrategias.

En  respuesta  a estos  desafíos,  las  estrategias  de micro-
eliminación  han  emergido  como un  elemento  clave  para
avanzar  hacia  la  eliminación  del  VHC.  Estas  intervenciones,
dirigidas  a  poblaciones  vulnerables,  han  demostrado  ser  más
viables  y coste  /  efectivas  que  los  enfoques  poblacionales
amplios.  En  este  contexto,  un programa  de  microelimina-
ción  desarrollado  en  un centro  de  reducción  de  daños  en
Barcelona  mostró  que  el  46%  de  los  participantes  aceptó  el
cribado,  de  los  cuales  el  55,7%  presentó  ARN-VHC  positivo
y  el  72%  inició  tratamiento,  demostrando  la  viabilidad  del
abordaje  descentralizado  en  las  personas  con prácticas  de
alto  riesgo.  Asimismo,  los programas  de  cribado  en  servi-
cios  de  urgencias  han  mostrado  una elevada  capacidad  para
identificar  casos  ocultos  de  infección  activa  por VHC.  Sin
embargo,  las  altas  tasas  de  reinfección  y las  pérdidas  de
seguimiento  continúan  reflejando  la persistencia  de  barreras
estructurales  y  de  transmisión  en  redes  de  alto  riesgo15,16.

A  pesar  de  estos  avances,  persisten  brechas  importan-
tes  en  la  continuidad  asistencial.  Se estima  que  entre  el  14
y  el  60%  de los  pacientes  diagnosticados  no  acceden  o  no
mantienen  un seguimiento  clínico  adecuado,  especialmente
en poblaciones  vulnerables17.  En  respuesta,  se han desarro-
llado  múltiples  programas  de vinculación  y re-vinculación
asistencial,  con  más  de  50  iniciativas  activas  y más  de  1.300
pacientes  tratados  y curados  hasta  202418.

En  conjunto,  estos  hallazgos  evidencian  que  la  combi-
nación  de  estrategias  de  microeliminación,  el  control  de
la  transmisión  residual  y  la  reducción  de  las  desigualdades
estructurales  constituyen  elementos  esenciales  para  con-
solidar  los  avances  existentes  y alcanzar  los  objetivos  de
eliminación  del VHC.  Ante  esta  situación,  las  siguientes
secciones  analizan  en  profundidad  las  estrategias  pautadas
por  el  PEAHEP  para,  entre  otras,  optimizar  el  número  de

diagnósticos,  aumentar  el  alcance  y la eficacia de  los  trata-
mientos,  y  mejorar  la comprensión  del  comportamiento  de
diversas  poblaciones  vulnerables.

Estrategias  de cribado  y diagnóstico  oportunista

Entre  las  principales  estrategias  para  combatir  la hepati-
tis  C,  destaca  la  identificación  del VHC  en  distintos  niveles
asistenciales,  incluyendo  atención  primaria  y  unidades  hos-
pitalarias  no  especializadas  en  hepatología.  Este  enfoque
requiere  una  red  sanitaria  integrada,  en  la que  las  unida-
des  clínicas  desempeñan  un  papel  esencial  en  el  cribado  de
grupos  de  riesgo,  como  gestantes19,  pacientes  con  trastor-
nos  mentales  graves o  poblaciones  seleccionadas  por edad20,
incluso  en  ausencia  de  síntomas.  Asimismo,  la  protocoliza-
ción  del  cribado  y  la  inclusión  de pruebas  de hepatitis  en
ingresos  hospitalarios,  muestras  de laboratorio  y procedi-
mientos  de riesgo  han  contribuido  a  mejorar  la  detección
precoz.

Dado que  la hepatitis  C  suele  presentarse  como  una  infec-
ción  crónica  y asintomática,  el  diagnóstico  oportunista  en
individuos  sin sospecha  clínica  de  infección  activa  resulta
fundamental  para  la  detección  del VHC  en la población
general21.  A través  de datos  relativos  al  rastreo  de la  hepati-
tis  C  en  la población,  Camelo-Castillo  et al. (2024)  realizaron
un  estudio  con 22.562  pacientes  atendidos  en  el  servicio  de
urgencias  del Hospital  Universitario  de Torrecárdenas  (Alme-
ría,  España). Se observó  una  prevalencia  de  anticuerpos
anti-VHC  del  1,77%  (n = 199),  de los  cuales  el  21,6%  (n  =  43)
presentaba  ARN-VHC  detectable,  lo que  confirmaba  una
infección  activa  en el  0,19%.  Los  autores  demostraron  que  la
incorporación  de pruebas  en  urgencias  mediante  la  recogida
rutinaria  de muestras  de  sangre en  los  pacientes  de  entre  40
y  90  años  y  en cualquier  grupo  de edad  entre  individuos  per-
tenecientes  a poblaciones  de  riesgo  constituye  un  enfoque
eficaz  para  la  identificación  de casos  asintomáticos22.

Detección  y seguimiento  en  poblaciones

vulnerables

En  este  contexto  destacan  los estudios  realizados  en  las  per-
sonas  que  viven  con el  virus  de la  inmunodeficiencia  humana
(VIH)  y en  los  usuarios  de profilaxis  preexposición  (PrEP),
debido  a  la  elevada  incidencia  de coinfección  entre  el  VHC
y el  VIH.  Como  demostraron  Martín-Carbonero  et  al. (2024),
existen  comportamientos  de  riesgo  para  la hepatitis  C  en
hombres  que  mantienen  relaciones  sexuales  con  hombres
(HSH)  con VIH:  en  su  estudio,  el  90,9%  ya  había  presentado
alguna  infección  de transmisión  sexual  (ITS)  previa;  el  57,3%
informó  del  consumo  de  sustancias  asociadas  al  chemsex;
el  45,7%  practicó  slamming  y  el  33,6%  presentó  algún  epi-
sodio  de  reinfección23. En  este  sentido,  el aumento  de  la
prevalencia  de casos en  esta  comunidad  se ha  atribuido,  en
parte,  a  la  reducción  del miedo  al  sida y  otras  enfermedades,
consecuencia  de la  alta  eficacia  clínica  y preventiva  de  los
AAD  y  la  PrEP,  así  como  a  la  popularización  de aplicaciones
que  facilitan  las  relaciones  sexuales  asociadas  al consumo
de  sustancias24.

Ante  este  panorama,  se  han  propuesto  4  líneas  de acción
orientadas  a  la  detección  y  el  seguimiento  de las  poblacio-
nes  vulnerables  al VHC,  especialmente  entre  los  usuarios  de
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chemsex:  i) intervenciones  tempranas  dirigidas  a las  perso-
nas  con  mayor  riesgo  de  exposición;  ii) detección  sistemática
de  VHC  en  los  pacientes  con infección  activa  por  VIH  y en
usuarios  de  PrEP  que  presenten  prácticas  de  riesgo;  iii)  tra-
tamiento  inmediato,  centrado  en  la  ampliación  del acceso  y
la  integración  de  estrategias  de  gestión  de  ITS  en diferentes
áreas  médicas  (microbiología,  epidemiología,  infectología);
iv)  realización  de  pruebas  de  detección  de  ARN-VHC  en  casos
de  infección  previa  por VHC o  en  los  pacientes  con niveles
elevados  de  transaminasas25.

De  la misma  forma,  es importante  considerar  la  sanidad
penitenciaria  como  un  ámbito  clave  en la  lucha  por la eli-
minación  del  VHC.  Los datos  más  recientes  a  nivel  nacional,
recogidos  en la Guía  de  Cribado  de  infección  por el  VHC
(División  de  Control  del VIH,  ITS,  Hepatitis  Virales  y  Tubercu-
losis,  Ministerio  de Sanidad,  2025),  evidencian  una  reducción
significativa  de  la  prevalencia  de  infección  activa  en pobla-
ción  penitenciaria,  la cual  ha  pasado  del 11%  en 2016  al
1,9%  en  201926. Así,  la prisión  se convierte  en un espacio
estratégico  no  solo  para  el  diagnóstico,  sino  también  para  el
tratamiento,  dado  que  muchos  pacientes  no  se encuentran
previamente  vinculados  a dispositivos  asistenciales,  como
ocurre  en  el  caso  de  extranjeros  en  situación  irregular  o
usuarios  de drogas  inyectables  con baja  adherencia  a los
servicios  de salud27.  Dentro  del contexto  autonómico,  un
estudio  realizado  en  prisiones  catalanas  describió  una  pre-
valencia  de  viremia  en  el  momento  del  ingreso  en torno  al
2%,  junto  con  una  reducción  progresiva  de  la infección  activa
desde  aproximadamente  el  10%  en 2015  hasta  el  0,6%  en  el
primer  trimestre  de  2023,  alcanzando  valores  similares  a
los  observados  en  la  población  general  de  dicha  comunidad
autónoma28,29.

Todo  ello  evidencia  la  importancia  del diagnóstico  opor-
tunista,  el  cual  permitir  la  identificación  y el  tratamiento
de  individuos  con  infección  por VHC  asintomática  que
habitualmente  se  encuentran  fuera  del circuito  sanitario
convencional.  Partiendo  de  este  concepto,  se llevó  a cabo
el  estudio  Re-HCV,  un estudio  retrospectivo  para  evaluar  la
reinfección  por VHC  en  8 centros  penitenciarios  catalanes
entre  2019  y 202028.  El estudio  demostró  que  la reinfección
tras  tratamiento  con AAD  en  prisión  llevó  a  2 reinfecciones
en  un  total  de  97  pacientes  (2,1%),  mientras  que  el  porcen-
taje  de  reinfección  ante  el  ingreso  en prisión  dentro  del  2%
de presos  virémicos  ascendía  a  un 13,5%10.

Descentralización  del  diagnóstico  y tratamiento

La  detección  de  casos  sospechosos  de  hepatitis  C  en  aten-
ción  primaria  constituye  un  eje  estratégico  para  fortalecer
las  redes  asistenciales.  En España, la integración  de  la  aten-
ción  primaria  en  las  acciones  de  vigilancia  y control  del VHC
favorece  la  detección  precoz,  mejora  la adherencia  al  tra-
tamiento  y  reduce  las  pérdidas  de  seguimiento30. Aunque
existen  avances  en  métodos  diagnósticos  y terapias  antivi-
rales,  sigue  siendo  fundamental  reforzar  la  formación  de los
profesionales  sanitarios  y  la  estandarización  de  los  protoco-
los  de  prevención,  diagnóstico  y  seguimiento  clínico.

Asimismo,  también  resulta  fundamental  promover  una
mayor  descentralización  del  tratamiento  de  la  hepatitis  C.
Diversos  estudios  y  guías  terapéuticas  han  demostrado  que
la  integración  del diagnóstico  y  el  inicio  terapéutico  direc-

tamente  en los  centros  de atención  primaria  contribuye
significativamente  a mejorar  la  adherencia  al tratamiento
y  el  cumplimiento  de los  objetivos  clínicos31,32.  Para ello
se han  desarrollado  diferentes  flujos  diagnósticos  y meto-
dologías  basadas  en algoritmos  simplificados,  entre  los  que
destacan:  a) las  pruebas  en punto  de atención,  las  cuales
permiten  detectar  anticuerpos  contra  el virus  (anti-VHC)  en
el  mismo  lugar  donde  se  atiende  al  paciente  mediante  prue-
bas  inmunocromatográficas  de flujo  lateral  con resultados
rápidos;  b)  la recolección  de  muestras  de sangre  en  gota
seca  para  su posterior  análisis  molecular  o  serológico,  favo-
reciendo  así  la recolección  y  el  transporte  en  áreas  poco
pobladas  sin  la necesidad  de almacenamiento  refrigerado;
y  c) el  diagnóstico  en  un  solo  paso,  modelo  que  integra  la
confirmación  virológica  y la  evaluación  clínica  en  una  sola
consulta,  reduciendo  así los  intervalos  entre  el  rastreo  ini-
cial  y el  inicio del  tratamiento.  Este  último  se encontraba
implementado  en  un  89%  de los hospitales  españoles en
2019,  frente  a un  31%  en  201732.  De manera  análoga,  los
modelos  test-and-treat  han demostrado  una  elevada  efi-
ciencia,  ya  que  permiten  iniciar  el  tratamiento  el  mismo
día  del diagnóstico,  reduciendo  la  pérdida  de  seguimiento,
acelerando  la  curación  y disminuyendo  la transmisión33.

En  el  contexto  de las  estrategias  orientadas  al diag-
nóstico  y  seguimiento  de  nuevos  casos  de hepatitis  C,
también  es fundamental  identificar  a  los  pacientes  pre-
viamente  diagnosticados  que  no  han  recibido  tratamiento,
ya  sea  por  pérdida  de seguimiento  o por otras razones.
En  este  escenario,  la  estrategia  ReLink-C,  basada  en  la
revisión  retrospectiva  de los  registros  de pacientes  con
infección  activa  por  el  VHC sin  tratamiento  documentado,
representa  una  herramienta  relevante  para  la recupera-
ción  de estos  casos  considerados  «perdidos». Su  aplicación
en la  zona  norte  de  la  ciudad  de Barcelona  (población
aproximada  de 450.000  habitantes)  permitió  contactar  con
123  pacientes  ARN-VHC  positivos  previamente  identificados
como  «perdidos»  en  el  sistema,  de  los  cuales  81  (66%)  fueron
localizados  y 32  aceptaron  acudir  a la  consulta  médica.  Alre-
dedor  de  un  tercio  de estos  recibió  tratamiento  y  se curó,
lo  cual  demuestra  la eficacia de la  estrategia,  que  también
ha  demostrado  ser coste  / efectiva34.  Por  otra  parte,  tam-
bién  se  han  desarrollado  estrategias  orientadas  a optimizar
la  vinculación  al sistema  sanitario  desde  fases  más  tempra-
nas  del proceso  asistencial  dentro  del  contexto  andaluz.
Programas  basados  en  el  diagnóstico  reflejo  han  demos-
trado  mejorar  la  derivación  y  el  acceso al tratamiento  en
pacientes  con  infección  por VHC  previamente  no  vincula-
dos  al  sistema  sanitario.  El modelo  Pro-Link  representa  una
evolución  de  estas  estrategias,  incorporando  sistemas  auto-
matizados  de identificación  y captación  activa  de pacientes,
lo que  permite  reforzar  la  continuidad  asistencial  y optimi-
zar  el  proceso  de diagnóstico  y tratamiento  en  el  contexto
de  la  eliminación  del VHC35.

El  acceso  equitativo  al  tratamiento  y  al  seguimiento
clínico  depende  de la  simplificación  de los protocolos  tera-
péuticos  y  de  la  reducción  del tiempo  entre  el  diagnóstico  y
el  inicio  del  tratamiento.  La  falta de derivación  directa  entre
niveles  asistenciales  puede  generar  pérdidas  de seguimiento
de  hasta  el  28%  de  los casos36.  Aunque  la  telemedicina  y  la
teleasistencia  han simplificado  estos  circuitos  en  los  últimos
años,  sigue  siendo  necesario  garantizar  modelos  homogé-
neos  y  equitativos  de acceso  en todo  el  sistema sanitario.
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Integración  de  la inteligencia  artificial  como

herramienta para  el  diagnóstico,  tratamiento  y

seguimiento de  la hepatitis  C

La  inteligencia  artificial  (IA)  representa  una herramienta
clave  en  la  eliminación  del  VHC,  especialmente  en  el  des-
arrollo  de  estrategias  de  cribado  oportunista,  predicción
clínica,  sistemas  de  alerta  en  atención  primaria  y  plata-
formas  interoperables  de  información  sanitaria37. En  este
ámbito,  resulta  fundamental  destacar  el  desarrollo  y  la con-
solidación,  tanto  en  investigación  básica  como  clínica,  de
la  Base  Poblacional  de  Salud  (BPS)  en  el  sistema  sanitario
andaluz,  la cual  cuenta  actualmente  con  más  de  15  millo-
nes  de  usuarios.  La  BPS  constituye  un  repositorio  integral
de  información  sanitaria  que,  junto  a la Plataforma  Anda-
luza  de Generación  de  Conocimiento  Médico,  permite  el
acceso  centralizado  y  seguro  a  datos  clínicos,  demográficos
y  de  seguimiento  de  los  pacientes,  facilitando  la  realiza-
ción  de  estudios  epidemiológicos  y clínicos  a  gran  escala38.
Asimismo,  la  plataforma  Diraya,  que  actúa  como  interfaz
principal  de  la BPS,  integra  historiales  médicos  electró-
nicos,  resultados  de  laboratorio,  registros  de  prescripción
farmacéutica  y otros  datos  relevantes39.  Esta  integración
permite  a  los  profesionales  acceder  de  manera  rápida  y
segura  a  la información  necesaria  para  el  diagnóstico,  la pla-
nificación  del  tratamiento  y el  seguimiento  continuo  de  los
pacientes39.

En  este  contexto,  la  Plataforma  de  Medicina  Computacio-
nal  de  la  Junta  de  Andalucía,  integrada  dentro  del Hospital
Universitario  Virgen  del  Rocío,  está desarrollando  un  predic-
tor  (PredictAI)  basado  en  los  datos  que  dejan  los  usuarios  en
su  paso  por  el  sistema  de  salud  y que  podría  convertirse  en
un  elemento  clave  dentro  de  la eliminación  del  VHC  para  el
año  2030.  El objetivo  de  Predict  AI  HepC  es  desarrollar  un
modelo  de cribado  de  alta  precisión  basado  en los  datos  clí-
nicos  disponibles  en  la BPS,  lo cual  permitiría  descubrir  los
atributos  clínicos  más  asociados  con el  diagnóstico  de hepa-
titis  C  y, posteriormente,  desarrollar  un  modelo  de  IA de  alta
precisión  para  identificar  pacientes  con  alta  probabilidad  de
ser  seropositivos40.

Los  modelos  basados  en  IA han  demostrado  resultados
prometedores  en contextos  específicos,  especialmente
en  el  análisis  de  historias  clínicas  electrónicas.  En  un
estudio  reciente,  un modelo  de  machine  learning  basado  en
XGBoost  alcanzó  un  AUROC  de  0,95  y permitió  identificar
el  mismo  número  de  portadores  activos  de  VHC que  el
cribado  convencional  basado  en  los  criterios  de  la  U.S.
Preventive  Services  Task  Force  (USPSTF),  pero  con  una
eficiencia  superior  a 100  veces.  Durante  la  implementación
prospectiva,  el  modelo  obtuvo un  número  necesario  a
cribar  (NNS)  de  10,  frente  a un  NNS  de  1.029  observado  con
el  cribado  convencional  basado  en  la  USPSTF,  además  de
alcanzar  valores  predictivos  positivos  de  hasta  el  18,2%  en
los  individuos  clasificados  como  de  mayor  riesgo41. Estos
hallazgos  sugieren  que  la IA  puede  mejorar  la  eficiencia  del
cribado  al concentrar  los  esfuerzos  diagnósticos  en  subgru-
pos  de  alto  riesgo.  No  obstante,  este  rendimiento  depende
de  la selección  dirigida  de  poblaciones  específicas  y  de la
disponibilidad  de  datos  clínicos,  por lo  que  su aplicación
debe  considerarse  complementaria  a  las  estrategias  de
cribado  tradicionales  y no  sustitutiva  a  nivel  poblacional.

Asimismo,  estos  resultados  deben  interpretarse  con  cau-
tela,  ya  que  no  existen  evidencias  suficientes  de que  los
modelos  de IA  superen  el  impacto  poblacional  de  las  estra-
tegias  de cribado  convencionales.  Por  ello,  la IA  debe
considerarse  una  herramienta  complementaria  para  opti-
mizar  la  identificación  de casos  no  diagnosticados,  apoyar
la  toma  de decisiones  clínicas  y  mejorar  el  seguimiento
de  pacientes.  En  este contexto,  plataformas  digitales  y
chatbots  pueden  favorecer  la  adherencia  terapéutica,  la
monitorización  remota  y la educación  sanitaria  personali-
zada,  fortaleciendo  las  estrategias  de prevención  y control
de  la hepatitis  C  a  largo  plazo.

¿Qué ha  cambiado  en  relación con  la eliminación

de la hepatitis  C en  España?

Si lanzamos  una  mirada  retrospectiva  sobre  los  últimos  10
años  de avances  en  el  ámbito  de las  hepatitis  víricas  en
España,  el  avance  hacia  el  cumplimento  de los  objetivos
establecidos  por  la OMS  para la  eliminación  de la hepatitis
C  resulta  más  que  notable.  Como  ejemplo,  un estudio  pre-
sentado  por  Estirado  Gómez  et  al. (2021)  basado  en  datos
poblacionales  de  2018  describió  el  escenario  basal  de  los  3
primeros  años  del  PEAHC4.  Con  los  datos  actuales,  se observa
una  clara  evolución  en  el  proceso  de  eliminación  de  la  infec-
ción,  que  ha pasado  de una  fase  inicial  de diagnóstico  y
caracterización  epidemiológica  a una  etapa  de  consolida-
ción  estructural,  tecnológica  y  asistencial.  Mientras  que  el
estudio  de 2018  estableció  la  línea de base  sobre  la  preva-
lencia  (0,22%)  y  la fracción  no  diagnosticada  (29,4%)  de la
infección  por  VHC  en  la  población  general,  destacando  la
necesidad  de ampliar  el cribado  e  intensificar  la  detección
en  grupos  de  riesgo,  el  presente  trabajo  describe  los avances
logrados  durante  la  década siguiente,  en  la  que  la prevalen-
cia  activa  se redujo  al  0,14%  y  la  cobertura  terapéutica  ha
superado  el  80%  de los casos  diagnosticados,  posicionando  a
España entre  los  países  que  más  han avanzado  hacia  la elimi-
nación  total  del  VHC3,4,42.  La tabla  1 presenta  las  estrategias
prioritarias  para  avanzar  hacia  la  eliminación  de la  hepatitis
C  en  España,  organizadas  en  categorías  temáticas  y jerarqui-
zadas  según  su nivel  de impacto  a  partir  de las  aportaciones
y  citas de  los  expertos  participantes  en la  Cátedra,  las  cuales
constituyen  la  base  de este  trabajo.

Otro  cambio  notable  en el  manejo  de  la hepatitis  C  ha
sido  la  ampliación  del  enfoque  sanitario  en  el  diagnóstico,
tratamiento  y  seguimiento  de grupos  poblacionales  especí-
ficos,  lo que  pone  de manifiesto  un  contraste  con el  enfoque
descriptivo  y  poblacional  del trabajo  de  20184.  Dicho  estu-
dio  plantea  un  enfoque  más  amplio  e integrador,  enfocado
en  la  descentralización  del diagnóstico  y  el  tratamiento,  la
atención  dirigida  a las  poblaciones  vulnerables  y la  incor-
poración  de herramientas  de IA  y sistemas  de  información
interoperables,  que  han  permitido  mejorar  la  vigilancia  epi-
demiológica  y favorecer  la  recuperación  de los  pacientes
perdidos  en  el seguimiento  clínico.  Buti  et  al.  (2017)  demos-
tró que  el  alcance  de  las  metas  propuestas  por la  OMS
dependería  directamente  no  solo  del tratamiento  individual
de  los  pacientes,  sino  también  de  la adopción  de  medidas
estructurales  y  sostenibles.  El estudio  demostró  que,  aunque
el  PEAHC  ha supuesto  un  avance importante  en  el  acceso
al  tratamiento,  la eliminación  efectiva  del VHC  requiere
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Tabla  1  Estrategias  prioritarias  para  la  eliminación  de  la  hepatitis  C en  España  hacia  2030

Categoría  Estrategia  Nivel  de  impacto

Estrategias  poblacionales Reforzar  la  vigilancia  epidemiológica  y  el  cribado  oportunista Alto
Desarrollo  de  estrategias  de  cribado  ampliado  y  automatizado
en  distintos  niveles  asistenciales

Alto

Coordinación  intersectorial  en  programas  de salud  pública  Alto
Poblaciones  vulnerables Identificación  precoz  e intervención  en  las  personas  que  se

inyectan  drogas  y  usuarios  de  chemsex

Alto

Programas  específicos  en  la  población  penitenciaria  (mejora
del cribado,  derivación  y  tratamiento)

Alto

Facilitar  el  acceso  al  tratamiento  en  las  poblaciones
vulnerables  y  de difícil  acceso

Alto

Organización  del sistema
sanitario

Descentralización  de  la  detección  y  el  tratamiento  del  VHC Alto
Integración  de  la  atención  primaria  en  el  manejo  del  VHC  Alto
Simplificación  de algoritmos  diagnósticos  y  aplicación  de
modelos «test-and-treat»

Alto

Homogeneización  de  circuitos  asistenciales  y  protocolos
clínicos

Medio

Formación  de  profesionales  sanitarios  fuera  del  ámbito
hepatológico

Medio

Innovación  y  herramientas
digitales

Desarrollo  de  modelos  de  inteligencia  artificial  para
identificación  de casos

Emergente

Optimización  del  uso  de  la  Base  Poblacional  de Salud  (BPS)
para el  cribado  de precisión

Emergente

Implementación  de telemedicina,  telemonitorización  y
sistemas  digitales  de  seguimiento

Medio

Retención  y  seguimiento Recuperación  de los  pacientes  no  vinculados  («lost  to
follow-up»)

Alto

Mejora de  la  adherencia  terapéutica  y  del  seguimiento  clínico Alto
Integración  de  farmacia  hospitalaria  en  los  equipos
multidisciplinares

Medio

VHC: virus de la hepatitis C.
Fuente: Elaboración propia a partir de las aportaciones de los especialistas participantes en la Cátedra de Investigación en Hepatología
(Hospital Universitario Virgen del Rocío, 25 de septiembre de 2025).
Nota: La clasificación del nivel de impacto (alto, medio, emergente) se estableció de forma cualitativa considerando la evidencia científica
disponible, las aportaciones y citas de expertos presentadas en el marco de la Cátedra de Investigación en Hepatología, celebrada en
el Hospital Universitario Virgen del Rocío 2025, así como su  grado de implementación y su contribución potencial a la reducción de la
carga de enfermedad por el VHC.

estrategias  complementarias,  como  la ampliación  del  diag-
nóstico  de  casos  asintomáticos  y de  poblaciones  vulnerables,
la inclusión  de  pacientes  en etapas  iniciales  de  la  enfer-
medad  (F0-F1),  además  del mantenimiento  de  la inversión
continua  en  pruebas  y  terapias  con AAD43.  Cabe señalar  que
muchas  de  estas  propuestas  ya  han  sido puestas  en  prác-
tica,  matizadas  ante  las  actualizaciones  en materia  de salud
pública  que  han  surgido  a lo  largo  de  la última  década.  Lo
que  se  observa,  por tanto,  es  el  avance  del  modelo sanitario
español  desde  una  fase  inicial  de  evaluación  epidemiológica
hacia  una  estructura  consolidada,  moderna  y dinámica,  sus-
tentada  por  la  innovación  tecnológica  y el  acceso  equitativo
a  los  servicios  de  salud,  elementos  esenciales  para  alcanzar
los  objetivos  de  eliminación  establecidos  por  la  OMS  para
2030.

Conclusiones:  ¿qué queda por  hacer?

Siguiendo  los  criterios  de  la  OMS  para  la eliminación
del  VHC,  España se encuentra  en  una fase  avanzada  del

proceso,  caracterizada  por  una  elevada  cobertura  terapéu-
tica  y una  reducción  significativa  de la  prevalencia  activa.  No
obstante,  persisten  retos  relevantes,  ya  que  se estima  que
un  25-30%  de  las  infecciones  activas  se encuentran  aún  por
diagnosticar.  Por  otro  lado,  la  incidencia  autóctona  continúa
en descenso,  mientras  que  la mortalidad  y  las  complica-
ciones  hepáticas  han  disminuido  significativamente.  Así,  los
principales  retos  a  los que  se  enfrenta  el  sistema sanitario
de  cara a la  eliminación  del  VHC  en España son  garantizar  la
cobertura  de  las  poblaciones  vulnerables  y reforzar  la  vigi-
lancia  epidemiológica,  apoyándose  en la  IA  y  en proyectos
como  ReLink-C  y Pro-Link  para  recuperar  a  los  pacientes
perdidos  y optimizar  el  tratamiento  inmediato  mediante
modelos  test-and-treat.

La  eliminación  de  la hepatitis  C  requiere  una  estrategia
sostenida  basada  en  la  prevención,  la  reducción  de los  fac-
tores  de riesgo  y  el  acceso  equitativo  al diagnóstico  y al
tratamiento.  En este escenario,  España se posiciona  como
uno  de los  países  líderes  en  el  proceso  de  eliminación  del
VHC,  con  un  elevado  potencial  para  alcanzar  los objetivos
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establecidos  por la  OMS antes  de  2030.  El fortalecimiento
de  la  vigilancia  epidemiológica,  junto  con la  mejora  en  la
identificación  de  casos  no  diagnosticados  y la  optimización
del  acceso  al tratamiento,  serán  claves  para  consolidar  estos
avances  y  culminar  el  proceso.
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