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1-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPANA:
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La infeccion causada por el VHB constituye
un problema global de salud publica a nivel
de morbilidad y de mortalidad en el mundo.
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27 de julio de 2020

Datos y cifras

* La hepatitis B es una infeccion virica que afecta al higado y puede dar lugar tanto a un cuadro
agudo como a una enfermedad cronica.

» Elvirus de la hepatitis B (VHB) se transmite mds cominmente de madre a hijo durante el parto,
asi como a través del contacto con sangre u otros liquidos corporales, lo cual puede suceder
durante las relaciones sexuales con una pareja infectada, las inyecciones sin suficiente proteccion
frente a ricsgos, la exposicion a instrumentos afilados.

# De acuerdo con las estimaciones de la OMS, 296 millones de personas padecian infeccién cronica
por el virus de la hepatitis B en 2019, Se considera que la infeccidon es cranica si la persona da
positivo en las pruebas de deteccion del antigeno de superficie del virus,

= En 2019, esta enfermedad caus6 unas 820 000 defunciones, principalmente por cirrosis o
carcinoma hepatocelular (es decir, cancer primario del higado).

* Hay vacunas seguras y eficaces para prevenir esta enfermedad.
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Datos y cifras

+ Elvirus de la hepatitis D (VHD) requiere la presencia del virus de la hepadrtis B (VHE) para
replicarse.

+ ElVHD afecta en el dambito mundial a casi el 5% de las personas con infeccion cronica por el
VHB.

+ La infeccién por el VHD ocurre cuando las personas se infecran simultineamente por el VHE y el
VHD (coinfeccidn) o contraen la hepatitis D después de haberse infectado por el VHE
(sobreinfeccidn).

* Enme los grupos de poblacidn con mis probabilidades de presentar coinfeccidn por el VHB y el
VHD se incluyen las poblaciones indigenas, las personas que se someten a hemodialisis v los
consumidores de drogas inyectables.

« El mimero mundial de infectados por el VHD ha disminuido desde los afos 80. Esta tendencia se
debe sobre todo a los satisfactorios resultados obtenidos por el programa mundial de vacunacion
contra el VHB.

* La infeccién simultinea por el VHB y el VHD se considera la forma mas grave de hepartitis virica
cronica, dada su progresion mas rapida hacia el carcinoma hepatocelular v la muerte por causas
hepdricas.

+ Lainfeccién por el VHD puede prevenirse mediante vacunacion contra la hepatitis B, pero las
tasas de éxito terapéurico son bajas.

La infeccidon simultanea por VHB y VHD presenta en
su forma cronica las mayores tasas de progresion a
cirrosis y CHC de todas las hepatitis virales.



El objetivo establecido por la OMS en 2016 para eliminar las hepatitis virales en 2030
consiste basicamente para la hepatitis B en diagnosticar al 90% de las personas infectadas;
tratar al 80% de las personas elegibles y aumentar al 90% la cobertura de vacunacion
infantil; para asi reducir la incidencia y la mortalidad en un 90% y un 65%, respectivamente.

E: .%‘-5 Organizacion
85 Mundial de Ja Salud

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR
DE LASALUD CONTRA LAS

HEPATITIS VIRICAS
2016-2021

www.who.int

En la Regidon Europea de la OMS, cada estado miembro debe definir sus objetivos
nacionales especificos basados en el contexto epidemioldgico local que se ha de
sustentar en los mejores datos disponibles. Se necesitan datos epidemioldgicos
Optimos y confiables para poder identificar a las poblaciones mas afectadas.



2-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS BY D EN ESPANA:
METODOLOGIA
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Gran heterogeneidad en los estudios disponibles que dificulta obtener una vision general
de la situacion epidemioldgica actual de Espaiia con respecto a la hepatitis By D.

Los datos epidemiologicos se ven modificados por las medidas preventivas y por el
diagndstico. La mayoria de estudios epidemiologicos excluyen el efecto de la vacunacion
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NOTIFICACION DE LOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA HEPATITIS B EN ESPANA:

En 1995 |a hepatitis B se incluye como EDO

En 1997 se inicia la notificacion semanal

En 2005 se hace una declaracion individualizada anual incluyendo variables demograficas,
clinicas y de vacunacion.

En 2014 se hace una declaracién individualizada semanal incluyendo variables demograficas
de exposicidon y riesgo (desaparece caso sospechoso y quedan probable y confirmado)




3-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS BY D EN ESPANA:
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPANA:

Vias de transmision: Parenteral, sexual, perinatal y horizontal.

Grupos de riesgo: UDVP, RN de madres infectadas, trabajadores sanitarios,
hemodializados, etc.

Vigilancia: Monitorizacion de la incidencia, investigacion de las fuentes de
infeccion y vias de transmision, deteccion de brotes, contencion de la
propagacion, rastreo de contactos, etc.

Control: Vacunacion frente al VHB, educacion de grupos de riesgo, cribado
optimo de hemoderivados, etc.

Parametros epidemioldgicos: Incidencia y prevalencia.



Es necesario identificar y priorizar en
diagnodstico y prevencion los grupos
de poblaciéon con mayor riesgo y con
una alta carga de enfermedad.
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Hepatitis B

Annual Epidemiclegical Report for 2019

Figure 5. Transmission category of hepatitis B cases by acute and chronic disease status, EU/EEA,
2019

Heterossyual transmission
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ECDC. Hepatitis B and C epidemiology in selected population groups in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018. Needle-stck and other cccupations| exposurs J
Mother-to-child transmission

Among acute cases with complete information, heterosexual transmission was most commonly reported
(27%), followed by nosocomial transmission (17%) and transmission among men who have sex with . . . .
men (13%). Among chronic cases, mother-to-child transmission and nosocomial transmission were the 10 w EY 0
most common routes of transmission reported (36% and 20% respectively). Propertion of casss (%)

ECDC. Hepatitis B. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2019. Stockholm: ECDC; 2021.




INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS VIRAL
(Monitorizan el progreso hacia la prevencion, cuidado y eliminacion)

Prevencion: Cobertura vacunal en RN.

Incidencia: NUumero de nuevas infecciones™ por cada 100.000 habitantes.
Atencion: Porcentajes de personas con HCB diagnosticadas, tratadasy con
supresion viral prolongada.

Mortalidad: Porcentaje de muerte por enfermedad hepatica atribuible al VHB.

*La notificacidon de casos agudos, proporciona una medida sustitutiva de la
incidencia de la hepatitis B en |la poblacion general.



Annex
Lamentablemente, Espafia todavia no aporta e ey ey P77 f e eyt nfections and the hepats

Hepatifia B

.o o LY 4
datos en progreso de eliminacion del VHB o [saoms s |3 e
vaceing BUppTESSion ied
COvarage
TARGET S B T S0 00 A % T8t s0%
Ausra 20 Nogata §10 Mo data No gata 50 353 T Nodata
Bﬂ_p'um a7 Nogata Nogata Mo data 50 Mo data No data Nogata Nodata
Bugaria = 24 1000 T Wo gt N data 21 =7 1000
Croata [ Womm | Mogam | Modam 192 w 1Y) 58 [TH]
Cyprus a7 Nogata MNodata Mo data 1 18 No data Nodala Nodata
Czechia 2 Nogata MNodata Mo data 147 k- No data Nogata Nodata
Denmark KA Ta Nogata Mo data No gata Mo data 443 Nogata Nodata
Estoria @ 10 NogsE | Nodam 2 No et 291 Nogm | Nodal
Finian hat Nomm | Momam | Modmm 73 No tats Wodsts | Moganm | Nodam
France 20 175 MNodata Mo data 108 & BOE 181 90.0
Germany &7 Nogata Nogata Mo data No gata 3 No data Nogata Nodata
= z Greece S =0 Mogal | MNoda i & 200 Noga | Nodal
TECHNICAL REFORT Hungary Wooda | Mogal | Nogaw | Moddm Fl Mo data 58 a4 527
ceiang hat Womam | Wosam | Modam HAm A T2 1000 ]
The sustainable development goals and reng s [ s [ oo | meam [ wom [ = i | w1 om0
=2 = ay 22 Nogata Nogata Mo data No gata 0 No data Nogata Nodata
hepatitis B and C in the EUfEEA [ B 20 | Mes | Mam | m : ms | s | w2
hat Nomtm | Mosam | Modam HAm A Woddls | Medsm | Nodam
Littusania @ Nomm | Momam | Modmm E 5 Wodsts | Moganm | Nodam
March 2021 o Nogsw | MNodam | Nedala 305 & Wodasls | Megam | Nodim
Wata E Wodsta | Modam | Modaa Wo gata 72 Wodasla | Medam | Modal
a2 515 22 Mo data No gata Mo data No data Nodala Nodata
Table 1. Indicators for monitoring progress towards viral hepatitis prevention, care, and elimination. Naray Nodta | Momm e N data 2 Ne data Na g2t Nogas | Nadmm
Paland a3 473 MNodata Mo data No gata 18 248 Nogata Nodata
Ihpa B Hq] Partugal a5 Nogata MNodata Mo data 108 43 No data Nogata 968
Romania a2 71 217 S8 No gata & T6 420 100.0
HEV childhood veccination coverage Cowerage of nesdle and sy Siovaks B 145 Hegat Na data Mo o3 Mo dats 927 Negam | Nodal
prngran'rg%ﬂﬂil] and npoc?;bﬁjﬁm Sicuenia 23 N gat 281 1000 Nogta £ No data 135 %50
theragy | Spain o3 Nogat Nooam N data 19 e data Mo data 355 1005
b. Incidence Nurnzer of new HBY infections (acute] per Sweden i o g3 o g3 Na data No ot Mo dats No data Noda | Nodala
year per 100 000 T e T e S~ == e e
<. Continuum of care s Percentage of peopke living with chronic HBV/HCV infections diagnesed and aware
af their condition . .
= Percentage treatment coverage of peogks who are digible for teatment and 2 HB‘U .ul{l dlagllﬂi&d I:Iullllil treated :Jl'fll wi‘ﬂl \riﬁl
dizgrosad with HEW/HCV infections vaccine SUppression

= Perentage of peozk living with chronic HBY infection on long-term treatment
with viral supprassion; percantage of people on treatmens for chironic HCV with
sustained vical resporse/cured Snai

d. Mortality Death from liver disasss sttributsble to HEV and HOV infecion Spain I

coverage
93 I Mo data | Nndalal Mo data
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FORMACION MEDICA CONTINUADA

Epidemiologia y manifestaciones clinicas mistoricamente, Espafia  fue

de las hepatltls Vira]es considerado, durante muchos
afos, un pais de endemicidad
Antonio Aguilera Guirao?, Susana Romero Yuste® y Benito J. Regueiro® intermedia para la hepatitis B

(2-8% de prevalencia de HBsAg).

Figura 1. Distribuciin geogrifica de
la infeccidn erdnica por el VHE en el
mundo. (Fuente: Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) en la
direceidn: http:lode.gov/neidod/disea-
seghepatitis/,)

Aguilera A et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2006;24:264-76



Actualmente, Espana se considera un pais de baja
endemicidad, con una prevalencia de HBsAg entre un 0,2-
0,5% y de Anti-HBs entre el 4-6% vy ademas con una
infeccion neonatal rara y una infeccidn infantil infrecuente.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA HEPATITIS B EN
ESPARIA, 2019



EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS B: CAUSAS DE LA DISMINUCION DE LA ENDEMICIDAD (1)

Aspectos beneficiosos de los programas de vacunacion frente al VHB en Grupos de riesgo
iniciado en 1984, adolescentes en 1991 y Recién Nacidos en 1992.

Availabla onfina at www. sciancadiract. com

ScienceDirect VOC-CID&

Waccine 25 (2007 E726-8T731

s elseviercomdlocaled vaccaine

Declining prevalence of hepatitis B virus infection in Catalonia
(Spain) 12 years alter the introduction of universal vaccination

L. Salleras ®, A. Dominguez™®™* M. Bruguera®, P. Plans®, J. Costa¥,
M. Cardeﬁosah, I, Bata]]ab, A Plasencia®

Salleras L et al. Vaccine. 2007;25:8726-31




EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS B: CAUSAS DE LA DISMINUCION DE LA ENDEMICIDAD (I1)

Optimizacion en el control de las donaciones de sangre.

Incremento del nivel de vida.

Marcada reduccion de la tasa de natalidad (Reduccion del tamafio de la familia).

Cribado en embarazadas con procedimientos de profilaxis para RN en madres infectadas.
Campanas de concienciacion para la prevencion de la infeccidn por VIH.




4.1-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS B EN ESPANA:
INCIDENCIA DE LA INFECCION AGUDA
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Desde la introduccion de la vacuna en el calendario de vacunaciones del Sistema
Nacional de Salud en la década de 1990, con una cobertura vacunal por encima del
95%, la incidencia de hepatitis B ha disminuido significativamente, pasando de 2,97
casos por 100.000 habitantes en 1997 a 0,84 casos en 2019.

s =
010 el 180 1510
| b=t | Tabla 1. Nimero de casos y tasas por 100.000 habitantes de Hepatitis B. Espaiia, 2008-2019
Tasa de notificacion de casos de hepatitis B por 100.000 habitantes. Espara, 1007-2008
1897 | 1998 | 1829 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Andalucia 252 207 2,28 283 146 220 177 188 108 1,08 1,26 175 Ao Casos Tasa por 100.000
rengin 268 | 230 | 808 | 147 | 87 | 880 | 244 | 815 | 812 | 534 | 482 | 642
sturias 544 | apb | 313 | 275 | zee | i@ | 150 | 1@ D 2008 968 212
Balearss 297 | 412 | 286 | 144 | 173 | 270 | 225 | 272 | 326 | 188 | a7 | 1% ’
Canarias o | o000 | wer | 107 | 24z | e7e | 288 | oed | 103 | 107 | am | 2 2009 848 185
Cantabria 1.52 133 171 265 2,27 223 220 1,45 2,35 251 481 3,00 2010 793 1,72
Castilla-La Mancha 224 212 24 239 192 248 2,52 2,00 2,08 170 2,50 2,18 2011 719 156
Castilla y Lainy 268 | 221 228 | 271 158 | 108 | 128 | 128 | o0@3 | 20s | 526 | 428 .
Gatduia 251 | 175 | 140 | 0@ | o0pi | 0g0 | 127 | 42 | 0@e | 170 | iz | i@ 2012 540 117
. Valenciana 221 | 455 | 283 | 248 | 205 | 186 | 15s | 180 | 185 | =250 | 232 | 27s 2013 658 1,41
Extreman 485 | 280 | 289 | 233 | 232 | ai4 | e | an 196 | z7e | 353 | 140

i 2014 702 151
Galicia 254 478 344 288 2,82 230 2,00 1.3 181 120 1,23 2,28
Marliid 240 257 206 210 2,11 5,02 2,28 2,30 231 234 5,13 2,74 2015 570 123
Murcia 2pd 2,16 0,81 133 140 1,15 182 1,85 1,36 178 0,81 1,09 2016 533 1,15
Navarra 321 | 857 | 150 | 206 | zad | 214 | 262 | 18 | o@8 | 148 | 134 | 123
Pais Vasco Te | za7 | 16 | 2@ | zaz | 148 | 1@ O EE R 2017 517 11
La Ficja. 0.0 152 0,00 151 252 179 139 3,07 087 232 1,87 1,20 2018 438 0,94
Couta 0,00 3036 829 138 28E 1,40 558 0,00 140 580 581 141 2019 350 0824
Wil 14512 | m128 | 4702 | e0pd | G152 | 27,00 | 4348 | @904 | 000 | 1048 | 00 | 0@ -
Total 287 | 268 | 237 | 223 | 185 | 188 | 180 | 178 | 152 | 1@ | 20 | 227 - i . . L

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO). Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Fuants: Enfarmedadss da Declaracisn 0bligataria. REMAYE. Carm Nacional ds Epidsrmiclogia.

Hernando MV et al. BES . 2010; 18:169-180 CNE, ISC Ill. Vigilancia epidemioldgica de la Hepatitis B en Espafia, 2019. Madrid; octubre 2020



En 2008, sin embargo, hubo un repunte en la
incidencia hasta 2,27 casos por 100.000
habitantes en el contexto de un aumento del
contagio por via sexual y un aumento de la
poblacion migrante procedente de zonas de
alta prevalencia. A partir de 2008 se produjo
un nuevo descenso de la incidencia que se
mantiene hasta la actualidad.

Jruarrai of Infercan B1 5009] HO-635

Contants 55 avelsble st Scien cellrect

p .'"_'-E;;.I-;. Journal of Infection
AR
| |oumal homepege: wiwevalssyon oo miocsmiind
GEHEP 010 study: Prevalence and distribution of hepatitis B virus n
gencty pes in Spain (2000-2016) i

Results presented here correspond to the period 2000-2016.
These results were obtained from a total of 2559 non-selected pa-
tients who were chronically HBV infected. A total of 1924 out of
2559 were native Spanish patients(75.6%) and 635 patients were
immigrants [24.4%).

Aguilera A et al. J Infect. 2020; 81:600-6

Vigilancia Epidemiclégica de Hepatitiz B an Espana, 2019

Casos de hepatitls B notificados por 100.000 habitantes.
Espaha, 1997-2008

B

Figura 1. Nomero de casos y tasas por 100.000 habitantes de Hepatitis B. Espaiia, 2008-2019

Casos por 100.000 habitantes

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria. RENAVE. Centro Nacional de Epide-

miologia.

T T T T T T T T T T T
1997 1998 1992 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Ao

Hernando MV et al. BES . 2010; 18:169-180
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CNE, ISC IlI. Vigilancia epidemioldgica de la Hepatitis B en Espafia, 2019.
Madrid; octubre 2020
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La tasa de incidencia en hombres fue mas elevada
gue en mujeres en todo el periodo y en ambos
sexos se observa una tendencia decreciente.

La edad media al diagndstico aumentd desde 39,4
a 47,4 anos.

Se observa un desplazamiento de las tasas hacia

grupos de edad superiores en los ultimos afios

analizados, tanto de forma global como por sexo.
.-.’"}..:. 7l H- o

[ il
i =3 z
ROLETIN epidensioligico SEMANAL

Figura 1. Porcentaje de casos segin sexo y razén hombre/ mujer, 2008-2018.
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Figura 3. Tasas de ncidencia de Hepatiis B por gropos de edad, global y por sexo, en 2008, 2013 y 2018,
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Tabla 2. Percentaje anval de cambic en las tusas de nofificacion de Hepatitis B segin comunidad auténoma,

. , . 2008-2018.
Por Comunidad Auténoma se observa una tendencia — — ——
entape {E] Amio inderior Superior
descendente significativa en las tasas en ocho de ellas. Anculucia 22 24 E
Aragén 198 275 ETEY
Asturias -10.2 -18.2 -l4
Baleares 5.7 -121 1.2
La tendencia descendente observada en el periodo es s o TR 02
. . . .« 7 .« 7 , Cantabria 1.7 =102 9.7
similar a la situaciéon en la Unién Europea, asi como la Castils L Varcha 151 32 0
. . .-z .7 Castilla v Ledn -11.5 -15.2 -Th
distribucién y evolucién por edad y sexo. Catara %5 5D T
Com. Valenciana B -10.0 -5.0
Extremadura -AE -122 5.4
. e . . . . Galicia -11.3 -16.2 6.2
La vigilancia de la incidencia de esta enfermedad es — o e -
H H H H Murcia 1.8 -5.2 9.3
esencial para monitorizar los progresos hacia su o = — =
H H HPE4 Pais Vasco -10.3 144 6.1
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PREVALENCIA DEL HBsAg EN ESPANA 1996 (1¢" ESTUDIO NACIONAL DE SEROPREVALENCA)
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PREVALENCIA DEL HBsAg EN ESPANA 2017-18 (22 ESTUDIO NACIONAL DE SEROPREVALENCA)

@ PREVALENCIA DE INFECCION (ANTI-HBC, AGHBS YANTI-VHD)
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Estimaciones de la prevalencia del HBsAg en poblacidn general en Espaiia (1965-2013).
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Estimaciones de la prevalencia del HBsAg en poblacidn general en Espaiia (2016).
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Estimaciones del ECDC en 2016 para Espaina de la prevalencia del HBsAg en poblacion general.
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Estimaciones del ECDC en 2018 para Espaia de la prevalencia del HBsAg en poblacion general
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Estimaciones del ECDC en 2018 para Espaina de la prevalencia del HBsAg en grupos de riesgo
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Prevalencia del HBsAg en poblacion general en Galicia (2019)

CENTRO INTERNACIONAL DE ESTUDOS
DE DOUTORAMENTO E AVANZADOS
DA USC (CIEDUS)

LY Compiexo Hospitalario
R Saniago de Compostels
TESIS DOCTORAL

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DEL VIRUS
DE LA HEPATITIS B EN EL AREA
SANITARIA DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA (ESPANA)

Rocio Trastoy Pena

Figura 6. AS de Santiago de Compostela localizada en la Comunidad Autdnoma
de Galicia (Espana). Area metropelitana (naranja), area costera (azul) vy area
rural {marron).

ESCUELA DE DOCTORADO INTERNACIONAL

PROGRAMA DE DOCTORADO EN AVANCES EN BIOLOGIA

Prevalencia HBsAg: Datos en poblacidon general AS MICROBIANA ¥ PARASTARIA

de Santiago de Compostela:
Area Costera 1,1%
Area Metropolitana 0,5% ANTEACO DE COMPOSTELA
Area Rural 0,4% 2019
Total 0,6%
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Eesearch Article W JOURMAL
Wiral Hepatinis =y OF HEPATOLOGY

The global prevalence of hepatitis D virus infection: Systemaltic
review and meta-analysis

Alesander | Stockdale ™, Benno Krenel*, Marc ¥ Hennon*", Emanuels Giorg®,
lrene Kyomuhangl®. Catherine de Martel | Yvan Hutin® Anna Marla Geeni™

Obtener estimaciones precisas de la epidemiologia del
VHD es un desafio por varias razones.

Se requieren muestras de gran tamano para identificar
a las personas con HBsAg positivo antes de realizar la
prueba de VHD. En entornos con baja prevalencia de
infeccidn por VHB, es posible que no sea factible.

Las estimaciones de epidemioldgicas del VHD pueden
ser muy heterogéneas debido a patrones epidémicos
variables y potencialmente evolutivos, asi como a
variaciones en la metodologia.

Los criterios de seleccion para HBsAg y las posteriores
pruebas de VHD pueden dar lugar a un muestreo no
representativo.

Stockdale AJ et al. J Hepatol. 2020; 73:523-32

Fig. 4 Country-level estimates of anti- HIV prevalence among HBsAZ positive people. (A) General fons; (B)
indicates HDV seraprevalence.

Table 1L Estimated anti-HDV prevalence in general and hepatology clinic
HBsAg-positive populations, by WHO region

HEsAg-positive popul ations

General Hepatology clinics
WHO region % (95% 1) % (95% 1)
AR R A88-7.24) 1225 TI015-14.70)
AME 541 (3.02-271) 334 (2.58-421)
BME 354 (2.10-6.28) 17.35 (1115-25.34)
EUR 300 (208-421) 19.48 (17.31-21.76)
SEAR 320 (036-124) 400 (3.08-515)
WPR 4909 (347-4.77) 807 (750-8.64)
Glabal 449 (3.57-5.68) 16.42 (14.58-18.56)

AFR, Affican Region; AMR, Region of the Americas; EMR, Eastern Mexditerranean
Region; EUR, European Region; SEAR, South-East Asian Region; WHO, Warld Health
Orngamization; WPR, Western Pacific Region.

. Colour



Devil hepatitis D: an orphan disease or

largely underdiagnosed?

Hainer Wedemeyer, Francesco Negro?

Wedemeyer H et al. Gut 2019; 68:381-2

Hepatology

ORIGINAL ARTICLE

Prevalence and burden of hepatitis D virus infection
in the global population: a systematic review

and meta-analysis

Hai-Yan Chen," Dan-Ting Shen,' Dong-Ze Ji* Pei-Chun Han, ' Wei-Ming Zhang,*
Jian-Feng Ma,' Wen-Sen Chen,” Hemant Goyal* Shivang Pan,’ Hua-Guo Xu'

LETTERS

Hepatitis D prevalence:
problems with extrapolation to
global population estimates

Stockdale AJ et al. Gut. 2020; 69:396-7
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ESTIMACIONES EN EL TIEMPO DE LA PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VHD (1988 vs 2020)

Journal of Medical Virology 26:327-332 (1988) Research Article JOURNAL
Viral Hepatinis ; OF HEPATOLDGY

The global prevalence of hepatitis D virus infection: Systematic
review and meta-analysis

Aleander | Stockdale ™, Beanno Krepelk*?, Marc ¥R Hennon®", Emanuwsle Giorgl®,
Irene Kyomuhangl®, Catherine de Martel! Yvan Hutin®, Anna Maria Gerenil™*

Epidemiology of Delta Infection in Spain

M. Buti, R. Esteban, R. Jardi, H. Allende, J.M. Baselga, and J. Guardia

Departments of Internal Medicine (M.B., R.E., JM.B., J.G.), Biochemistry (R.J.), Highlights

and Pathology (H.A.), Ciudad Sanitaria Valle de Hebron, Universidad Autonoma, S

Barcelona, Spain « HIW infection is common among HBsAg-positive people

worldwide.

The prevzlence of hepatitis I} virus infection was studied in 954 sera samples
collected in Spain between 1974 and 1986 from 538 patients in a variety of it . . -
epidemiclogical categories with HBsAg-positive liver disease, and from 116 hae- * ::".I.'J'I'UL'J:_E HBbﬁg_l:IULLtl‘.l'E people, estimated HOV prevalence @
mophiliecs and drug addicts with hepatitis B antibodies. Hepatitis D markers were (95% C13.6-5.7)
detected in 64 % of drmg addicts and 33% of HBsAg-positive haemophiliacs but
were absent in asymptomatic chronic carriers, homosexual males, mentally re- o HIDW prevalence in HBsAg-positive hepatology clinic attendees is
tarded patients and haemodialysis patients. Hepatitis D markers were found in 6% 164% (14.6-18.6).

of patients with acute hepatitis, in 5.6% of those with chronic hepatitis B from
general population, and in 65% of those with acute hepatitis B and 67% of those

with chronic hepatitis B among drug addicts. = HDV prevalence is higher in people who inject drugs and who

Dwring the 12-vear study, no changes were observed in the frequency of Dela hawve HCV or HIV.
infection. The prevalence was less than 10% in chronic HBsAg-positive hepatitis.

These findings indicate that in Spain Delta infection is restricted mainly 1o e HIN causes an estimated 18% of circhosis and 202 of HOC 2sso-
HBsAg-positive drug gdeds and multitransfuscd hacmophiliacs, while in the

general population those with chronic hepatitis B show [ superin- ciated with hepatitis B.

fection, Anti-HD sera & on is correlated with more severe forms of chronic
hepatitis such as chronic active hepatitis and cirrhosis.

Key words: Delta infection, epbdemiology, Spain

Buti M et al. J Med Virol. 1988; 26:327-32 Stockdale AJ et al. J Hepatol. 2020; 73:523-32



5.1-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS D EN ESPANA:
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TASAS DE INCIDENCIA MUY BAJAS PARA LA COINFECCION Y SOBREINFECCION DELTA

Bl original article

Prevalence and incidence of hepatitis delta

in patients with chronic hepatitis B in Spain
Antonio Aguilers®, Rocio Trastoy®, Javier Rodriguez-Cahifio®, Tamara Manso®, Carmen de Mendoza®

and Vicente Sodana™?

Conclusion The prevalence of chronic hepatitis delta is currently very low (< 5%) among chronic HBsAg+ carriers in Spain, with
lower rates in recent years. Moreover, new incident HDV infections were not seen in 478 chronic hepatitis B camiers since year
2000, following drastic declines in injection drug use. Eur J Gastroenterol Hepatol 00:000-000
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Fig. 1. Diagnosis of chronic hepatitis B and D by calendar.

&

Aguilera et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2018; 30:1060-62



5.2-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS D EN ESPANA:
PREVALENCIA DE LA INFECCION
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PREVALENCIA DE INFECCION POR VHD EN ESPANA 2017-18 (22 ESTUDIO NACIONAL DE SEROPREVALENCA)

PREVALENCIA DE INFECCION (ANTI-HBC, AGHBS YANTI-VHD)
20 ESTUDIO DE

SEROPREVF\LEHCIH Se estudiaron 6.056 muestras de suero de personas entre 2 v 80 afios, distribuidas en 10
EN ESPANA gruposedad. Laprevalencia global de anticuerpos frente alantigeno del core (anti-HBc), que

Para conocer la prevalencia de infeccion activa se realizola determinacion de AgHBs en
las muestras con resultado anti-HBc positivo e indeterminado. Se encontraron 11 mues-
tras con resultado AgHBs reactivo (3 de ellas correspondian a casos conocidos, pues

frecuente en mujeres (1,55%; IC95% 0,83-2,27) que en hombres (0,86 % 1C95% 0-6,7).El
porcentaje de anti-VHD positivo en portadores del AgHBs fue de

(o)’ Resultados del 2° Estudio de Seroprevalencia en Espafia (2017-2018). Ministerio de Sanidad 2021.
https://www.mscbs.gob.es
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Complexo Hospitalario
Universitario de
Santiago de Compostela

Hepatitis delta in patients with resolved hepatitis B
virus infection

Antonio Aguilera®, Javier Rodrigusz-Cahiid®, Camen de Mendoza® and Vincent Soriang™

Background The hepatitis defta vinus (HDV) causes the most aggressive form of chronic virdl hepatitis, As HDV reﬂicamn“\l
ragures hepattis B vrus (HBV), HDV screaning = Imited to HBsAg+ camiars, To date, individuals with HDV-antibodies and
markars of resohad hapalits B ae considered cured, However, a subsal shows devaled iver enzymes and hepatic fibross,
Could they represant HBsAg-saronagative aocull HOV inlections?

_~,».r» Ry-antibodies 408 individuals with markers of past HBV exposura,

Results Overal, 2§ (@4.59%) wirareactive for HDV-antibodes. A1 were negative for senum HOV-ANA, nduding tour with alevated
lver enymes.
Conclusion Thesa results suppon the curant paicy of screaning for hepatitis delta anly in HBsAg+ individuals, Eur J
Gastroanterol Hepatol 30:1063-1065

Copyright © 2018 Wolters Kluwer Haalth, ne. Al rights resenved.

83,8% nativos). La prevalencia de infeccion delta encontrada fue del
persistentemente detectable (mfecuon cronlca activa) en eI Por otra parte, no se observo

Aguilera A et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2018; 30:1063—-65
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HEPATITIS DELTA: NUEVDS ALGORITRDS DIAGNGSTICOS PARA LOS NUEVDS TRATAMEENTOS

i ;!.,i,]:,!"*”j;.

Raquel Carracedao, Pereirn Sare, Mearis Ce=n, Candido Carice, Rocio Trestoy, Manusis Hernander, Mars
Luisa Perez Del Moking, Antonio Aguilers.

Hosnit:ﬁC::ni:o'..'ni-.'=r~s:turi:r:eEur'.qu:rct-:nmpwbe i, Santingo de Compoatels: Instituto ce'n.ubgn:'-én
Smnitaria de Santapo ce Composheis.

Introdsccion: 18 dispaninilidsd cal nuave inminider de |8 =ptrsds Bulsyvictide, pers =5 tretamizntn os in
repatitis geRa cronica ve = suponer un punte de infisxicn en el mansjo ge ests enfermeded ool o=
Eretar” y Con una ge |5 maEyenss tasas o= progresion a cirnosis y repatomrcinome conecidas. e infeccion
por el VHD, un wins ARN cefectivo Que necesits oe |8 pressncia del HBSAp pem infectsr, pusds
pressntarms fe manem conjunts como omfeccon em pacientes susceptiales & smbos vires ¥ ambien
£oma sobreinfeccidn en aquatios ye infectsdos de meners crnice por & VHE, For otre parte =0 Espana, =
ciferenca g [ hepatits O, la implementacion dei DUSF =0 ia hepatits B es excepoicnai en 1o labomtorios

caterT nanc:l En A misma muestra e M:lN VHE -.'.-'-."ut L I:l 'La'v:I-:.e -'E:.-.g Ers positiva -.ltu'nhler BRN-
WHD 5i ARti-VHO+. Par otre parts, is presencis de sobreinfeccion defts se determing parodimmente cade
cinco shos mediante el cribedo de ARti-VHD & todos los portadores de HEs&s previamentz negatios
para el VD

Resufiados: Un totel de 308 pacientes postadones de HEsAg, 24% y 290 disgnosticados de hepatitis &
infeccion cranice par WHE respectivemente fueron estudiages [=ded media 32 afos, £8.2% hombres y
€3.8% nativos). L= prevaienca de infecciom def= sncontrads fue el 3,73%, com ARN-VHD
prrsistentemente detecinble finfeccion cronice mctival =n = 14% For oira parts mo 5= ohservo
regativizacion del ARN-VHD =n =1 tempo, ri mmpoco s2rocofversion {sobreinfaccian) en =1 seguimiento
o o paciEntes sEroneEAtivos pars &l VHD

Conclusiones: Nusstros resutados globasmente subrayan I8 minima circuiecion del VHD =n nusstro medio
dande no S ooservan Moo te sobreinfeccion: sin embargn, los datos o persistencis wrolOgca Bn mas ce
un tesoio de G0 pECENtEs infectmdos ressite &) fraceso O |of rEgimenss Dasados en SN, @ nacesided os
incorparsr nuevos tratsmisntos v por supueests lo imprescindibée de incorporar =8 DUSP de b rfmccion

WHEfVHD por Is tanscendencs y preveded de (3 misma.
D=

Compesn Hosptales
ibriverstens de

Santizgn de Compostela

G739, con ARN-VHD



DISMINUCION SIGNIFICATIVA DE LA PREVALENCA DE LA INFECCION POR VHD (1993-2014)

- Original article

Prevalence and epidemiology of hepatitis D among
patients with chronic hepatitis B virus infection:

a report from Northern Spain

Carlos Ordieres®, Garmen AL Mavasouss®, Maria L Gorzdler-Disguss®, Memades Rodrgues®, Valle Gadahia®,

Maria WVarela™, Luis Rodrigo®™ and Manuel Rodrigusz®

Table 2. Prevalencs of anti- HOW in the global series and indboth groups

Sraun A Groun B
Global Hasa—19a7) {(1998-201%
e 1215 -0 )
Chamctenssos I m] R | Loy 120 e
=1
LR T a3mas (1300 sSarsas {(11.9 1arasa (aa) 0o
Fomala 17 A0 (43 1Or2a0 (41 S0 88 sl
Age casses oas)
=20 7113 1) aay jaa) 12 @ sy
21-aa SUEA2 (1720 S00253 (18.7 e {1010 aaa
a1—a0 25a14 (v 1anas (85) 127118 (1@ o
80 araas (20) oAy (2 Ariga (200 awse
Caunery of hirs
Spain aFAaSss |1l TAFTRD D8] 1208 (4.a) DaT
[=L 121 51 @ 1S Ol 180138 (a.8) a1a
Risk: fawc tor
IS ~drug PEAOF (F1.0) BEMAT (FAT) 11020 5508 a0
s
Bliood a1 Al {11 aray aas
transdusion
Housabald Qe (aw 1183 (as) 1ER (1.0) asa
O T e
S aoouad BAEE (8.8) 1525 A Hraa (11.3) aag
=5 g 287 (a8 1r@e 2.8 118 5.9 ass
U rdsrrcrmon BaEA32 (1.4 /408 o2 arazs {a.8) a1
HEafg
Paossws 2808 (a3 Dar19s (123 ar1a4 (aa) Qa9
Magative FRL17 (7A) Sarsas (aa) 25808 (6.7) aas
ArEHCW
Pasie PO A2 ISA0F  SA10S (STEF 10028 357 aaa
Magatiea aosmaa (A1) 14542 (28) 160a01 aE) aan
A
Pasiswn 22075 (58" asies Paw” FAT REE) ool
Mogatve S¥me9 (63) [aragr (2E) 1EAOD (4T faile o)
ALT
= 11885 {1, arana (G Braan (2.7) L
-1 2 UL BOSS0 {(16.1) F1ras8 T (198) 205207 {a8) Daa
Cinrvosin
R a3/1 83 (180) DENDD (D21 & B3 (1110 [
o HFA 032 (6.4)  AWE 1 aaa
Total 100218 (a2) vavafian aaraa@ie) g

Conclusion Although a significant decrease in the prevalence of HDV infection has been observed, it is stil above 5%.

LT E R AT
MEIDDIC
i

«¢  Antiviral Therapy

Decline and changing profile of hepatitis delta among
injection drug users in Spain

Antonio Aguiers, Rocio Trastoy, Pabio Barmeiro, josé davier Costa, Canmen de Mendoza,
Perdla, Vicwale Sorano

Antiviral Therapy 2017; 10 2861/MMP3161

Serum markers of blood borne viral infections
among IDUs in Spain

% @ 1993-1996 (n=209)
() 2011-2014 (n=47)

Immigration and sexual transmission have emerged as new risk factors for HOV infection. Eur J Gastroenterol Hepatol 29:277-283

Ordieres C et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2017; 29:277-83

Aguilera A et al. Antivir Ther. 2017; 23: 87-90



La migracion de paises con una alta prevalencia de infeccidn por el VHD a zonas con menor
prevalencia podria influir en la epidemiologia de la enfermedad en los paises de destino.

Contents available at PubMed E

wosnar. @ids reviews com PErmanveEs AIDS Rew. 2020,22:203-212

Hepatitis Delta Virus Epidemiology in the
Industrialized World

Adehilitta Toy', Emel Ahishali?, and Cihan Yurdaydin®*

'Drepartent of Surgery, Stanford Universiy School of Medicime, Palo Alfo, USA, *Department of Gastrosmterclogy smd H a, Fiog Liniversity
Pdedicail School, istanbui, Turkey.

Tabde 1. Estimated number of international migrants according to the UN as of 2017, and migrants as the percentage of the
total population in industrialized countries (Adapted from United Nations, International Migration Report 20175)

Major area, region, or country Mumber of international migrants (thowsands) Migrants as percentage of total population

2000 o7 2000 017
World 172.604 25T.715 28
High-income countries 100.405 184847 08 41
Middiz-income countriss B4.042 81.440 14 14
Low-income countries 7733 10815 1.8
1.004 1748 11.3 176
4.730 8.842 E.0 124
a.803 12,165 11.0 48
8.279 7.802 10.5 22
1.657 5.047 4.1 1z8
2122 >.807 37 100
theria 1.568 2.057 02 1z7
Switzerland 1.6871 2.508 e e picl:)

using data from representative larger countries. In industrialized countries, with maybe the exception of
China, HDVinfection is a disease of high-risk groups. Migrant groups and people who injectdrugs are the
most encountered high-risk groups. This review summarizes the dynamics of their contribution to the HDV

Toy M et al. AIDS Rev. 2020; 22:203-212



EL RESERVORIO DE LA INFECCION POR VHD EN ESPANA SE LOCALIZA PRINCIPALMENTE EN PACIENTES
DE EDAD AVANZADA CON ENFERMEDAD HEPATICA PROGRESIVA E INMIGRANTES JOVENES.

Hepatitis delta in patients hospitalized in Spain
(1997-2018)

José-Manuel Ramos-Rincon®, Héctor Pinargote?,
Clara Ramos-Belinchon®, Carmen de Mendoza®“,
Antonio Aguilera® and Vicente Soriano®
Conclusion: The rate of hepatitis delta in patients hospitalized in Spain is low and has
remained stable over two decades. However, hepatitis delta-related decompensation
events and liver cancer are onthe rse. The association of hepatitis delta with injection

drug use, HIV and HOV has declined among recently hospitalized hepatitis delta
Fm’riunn. Copyright @ 2021 Walters Kluwer Heabh, Inc. All righs reserved.

Table 1. Main characteristics of patients hospitalized with hepatitis delta in Spain.

Varidble Toml ln=517%) 1947 2007 (n= 23681 200B-2018 dn= 28111 P
55 | %
A6 (37 -56) A {34-51) A% (4158 < 01 ) T {
745 753 737 EREY I T t %
50 B ll
67.8 69.0 664 65 o . T J. L4114 [ ¢
6 (2-13) TiE=14) 502-11) <001 3 | L
19.0 17.1 naz 001 > a5 $ T 1 -
67 7.3 5.8 050 [ T
- ' I
26.4 318 198 <001 ! i l]
211 240 188 <001 a0t [
54.1 5.1 617 <00 1 i
31.2 379 256 <001
240 300 190 <0001 RSP G SNSRI P SRS GO IIIE IR
17.2 198 150 <0.001 Rt S ol g g g S g S gl g e S g
Alcohol abuse (361 63 50 7.1 00

Year
Fig. 1. Median age of patients with hepatitis delta hospitalized in Spain

HEV, hegatitis B virs; HOV, hepatits [ virs: 1OR, interguantle range.

Ramos-Rincon JM et al. AIDS. 2021; 35: 2311-18



Las medidas de salud publica y la deteccion universal de VHD de todas las
personas infectadas con el virus de la hepatitis B (VHB) siguen siendo
fundamentales para la eliminacion de la coinfecciéon por VHB y VHD.

RECOMENDACIONES PARA EL MAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS HEPATITIS VIRALES
cRONICAS EN UNA UNicA EXTRACCION ANaLCA

49 AEEH
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| Anti-HDV+ Prevalence G
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Fig. 7. Prevalence of HDV infection among HBsAg™ individuals (2016). (Courtesy of Polaris o
Observatory, Lafayette, CO; with permission.)

Razavi H. Gastroenterol Clin N Am. 2020: 49: 179-89
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6-PREVENCION DE LAS HEPATITIS BY D EN ESPANA:
VACUNACION
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Todas las actividades encaminadas a la vigilancia y control de la infeccion por el
VHB son indirectamente utiles para el VHD.

Espaia, presenta desde hace aios tasas de cobertura vacunal frente al VHB por
encima del 95% en Recién Nacidos.

1.000 100%
000 0%
800 8%
700 0%
T SANIDAD | g 80 G
@ e gn:soclcuaaum = SALUD E 500 50%
a & :
SUSDIRECCHIN GEMERAL OE < 400 40%
PROMOCION, PREVENCICN ¥
CALIDAD 300 0%
200 20%
Tabla 1. Evolucidn coberturas de primovacunacién. Espafia 2008-2018. To0 10%
o 0%
TABLA 1A. COBERTURAS DE PRIMOVACUNACION. ESPANA 2009-2016. e e
Fics
VACUNAS 2009 2010 2011 2012 F 2014 2015
Poliomielitis . N2 CASOS . COBERTURA VACLIACIGN
DTPa FUENTE: Red Noclonal de Viglancla Epidemiolégica (RENAVE), CMEASCIN y Minkterio de Sanidad.
Hib
Hepatitis B G
a : - 22 ESTUDIO DE
Meningococo C ~" SEROPREVALENCIA

7 EN ESPANA usovem

GRAFICA 3121

TABLA 1B. COBERTURAS DE PRIMOVACUNACION. ESPANA 2017-2019.
2017 2018 2019
COHORTE 2016 COHORTE 2017

Hepoklbls B: comos
anuales (2]

VACUNAS

Poliomielitis 97,8 58,1 97,5 y coberburas de
7.8 981 97,5 WRCUMCIan | %)
97,8 281 97,5 Espainia, 20052018,

Hepatitis B 97,8 98,2 97,8

Meningococo C 97.8 98,1 97,9

Neumococo 95,0 o877 37,5




La seroprevalencia de anticuerpos anti-HBs muestra dos picos,
reflejando la vacunacidon sistematica realizada en Espana, que
comenzo en adolescentes y se cambio a la infancia posteriormente.

HEFPATITIS B
¥ HERATITIS D

GRAFICA 3.13.8
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7-EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS BY D EN ESPANA:
¢ES RECOMENDABLE LA REVACUNACION POBLACIONAL?
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Aunque la infeccidn por el virus de la hepatitis B puede afectar

Vacunacion en grupos de riesgo de todas las a toda la poblacién, existen grupos especialmente vulnerables.

edades y en determinadas situaciones

Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones

Jolo 2018 Poblacion de riesgo:
-Enfermedad hepatica crénica y alcoholismo crénico
-Infeccion por el VIH
- Trasplantados (6rgano sélido o hematopoyético) o en espera de
trasplante (TOS)
- Sindrome de Down
-Riesgo de exposicidn (convivientes con personas enfermas, personas
en dialisis, personas que se inyectan drogas, personas en situacion de
prostitucion, hombres que tienen sexo con hombres, personas
recientemente diagnosticadas de infeccidon de transmision sexual,
() ,ﬁﬂ Y O personal sanitario, otro personal con riesgo)
i -Residentes en centros psiquiatricos.
-Personal esencial que se desplaza a zonas de alta endemia o con
condiciones higiénico sanitarias deficientes.

Corcse) imierier Rurkal '



En nuestro centro, la evidencia de

inmunizacion frente a la infeccion por el

VHB, entre los diferentes grupos de riesgo

analizados fue baja y la susceptibilidad a la

infeccion fue comparativamente alta, lo

T [ cual sugiere una administracion suboptima
de la inmunizacidn activa contra el VHB.

bl Santiago de Compostela

‘ l‘ INFECTADOS 31 21,1 216 8,1 19,9

_ - ~owhe Y Aguda/Cronica 2 35 | 32| 2 | 3 |
he = Resuelto 29 175 | 182 | 61 | 172 |
EVALUACION DEL ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL VHB DE PACIENTES PERTEMECIENTES A VACUNADOS 14 30,7 284 343 26,2

Tiwo | DISTINTOS GRUPOS DE RIESGO DE CARA A 5U VACUNACION m 55 | 45,2 T 52'5 T 515 T 53}9

Temas | 23 Aspectos microbinlgicos y clinicos de las hepaiitis _

Presentacion
solisitada | 0o TER

Maria Cea Pajaro, Raguel Camacedo Monters, Sara Pereira Pardo, Candido Cande Mira, Francisco Affredo Poras Martinez, Noelia

Aulories) Parajé Pazos, Danie! Navaro De La Cruz, Manusla Hemandez Blanco, Maria Luisa Pérsz D=l Moling Bernal, Antonic Aguilers Guiras

Datos internos Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela. Enero 2022

Centros | Hospital Clinico Universitaric de Sanfiago de Compestela, Santiage de Compostela

Palabras clave | VHE, Vacunacién, Hepatifis



Centers for Disease Control and Prevention

Morbidity and Mortalty Weekly Report
Pecommendtions and Reports, Vol &7/ Ha. 1 Tanary 13,2018

Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the
United States: Recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices

7
(¢ o e

¢ES RECOMENDABLE LA REVACUNACION POBLACIONAL?

La revacunacion (es decir, dosis de refuerzo o revacunacidon con una serie completa)
generalmente no se recomienda para personas inmunocompetentes que ya fueron vacunadas.

Se recomienda la revacunacion cuando el anti-HBs es <10 mIU/mL para las siguientes personas:
Lactantes nacidos de madres HBsAg positivas.

Personal sanitario.

Pacientes en hemodialisis.

Otras personas inmunocomprometidas. Para pacientes VIH, trasplantados, hematolégicos,
oncoldgicos, etc. no se ha determinado la necesidad de revacunacion. Sin embargo, se deben

considerar las pruebas anuales de anti-HBs y las dosis de refuerzo en aquellos con un riesgo
continuo de exposicion.

r -
I' 'ﬂ'i"‘fﬂ U5, Departmant of Health and Human Sarvices
] Cantars for Cisexs Corirol and Prevention

Schillie S et al. MMWR Recomm Rep 2018;67:1-31



8-EPIDEMIOLOGIA DE LAS HEPATITIS BY D EN ESPANA:
CONSIDERACION FINAL
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Gracias por su atencion

SIOP

HEPATITIS

STOP HEPATITIS

Antonio Aguilera . l ' ‘ : SERVIZO | Complexo Hospitalario Universitario
Servicio Microbiologia CHUS. @S ﬁt?:ﬁ:ﬁ:’.‘ DI% GALEGO | de Santiago de Gompostela

. . ) de SALCE | Santiago de Composizla
antonio.aguilera.guirao@sergas.es
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