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Nota: La información contenida en esta presentación y 
cualquier opinión vertida durante su exposición pertenece 

exclusivamente al profesional de la salud que la realiza.



1-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA: 
INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN 



La infección causada por el VHB constituye
un problema global de salud pública a nivel
de morbilidad y de mortalidad en el mundo.

La infección simultánea por VHB y VHD presenta en
su forma crónica las mayores tasas de progresión 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 básicamente 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 vacunación
infantil; para así reducir la incidencia y la mortalidad en un 90% y un 65%, respectivamente.

www.who.int

En la Región Europea de la OMS, cada estado miembro debe definir sus objetivos
nacionales específicos basados en el contexto epidemiológico local que se ha de
sustentar en los mejores datos disponibles. Se necesitan datos epidemiológicos
óptimos y confiables para poder identificar a las poblaciones más afectadas.



2-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA: 
METODOLOGÍA METODOLOGÍA 



Gran heterogeneidad en los estudios disponibles que dificulta obtener una visión general 
de la situación epidemiológica actual de España con respecto a la hepatitis B y D. 

Los datos epidemiológicos se ven modificados por las medidas preventivas y por el 
diagnóstico. La mayoría de estudios epidemiológicos excluyen el efecto de la vacunación 



NOTIFICACIÓN DE LOS DATOS EPIDEMIOLÓGICOS DE LA HEPATITIS B EN ESPAÑA:

En 1995 la hepatitis B se incluye como EDO
En 1997 se inicia la notificación semanal
En 2005 se hace una declaración individualizada anual incluyendo variables demográficas, 
clínicas y de vacunación.
En 2014 se hace una declaración individualizada semanal incluyendo variables demográficas 
de exposición y riesgo (desaparece caso sospechoso y quedan probable y confirmado)



3-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA: 
GENERALIDADES GENERALIDADES 



INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA:

Vias de transmisión: Parenteral, sexual, perinatal y horizontal.
Grupos de riesgo: UDVP, RN de madres infectadas, trabajadores sanitarios,
hemodializados, etc.
Vigilancia: Monitorización de la incidencia, investigación de las fuentes de
infección y vías de transmisión, detección de brotes, contención de la
propagación, rastreo de contactos, etc.propagación, rastreo de contactos, etc.
Control: Vacunación frente al VHB, educación de grupos de riesgo, cribado
óptimo de hemoderivados, etc.
Parámetros epidemiológicos: Incidencia y prevalencia.



Es necesario identificar y priorizar en 
diagnóstico y prevención los grupos 
de población con mayor riesgo y con 
una alta carga de enfermedad.

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

ECDC. Hepatitis B and C epidemiology in selected population groups in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018.



INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS DE LA ELIMINACIÓN DE LA HEPATITIS VIRAL

(Monitorizan el progreso hacia la prevención, cuidado y eliminación)

Prevención: Cobertura vacunal en RN.
Incidencia: Número de nuevas infecciones* por cada 100.000 habitantes.
Atención: Porcentajes de personas con HCB diagnosticadas, tratadas y  con 
supresión viral prolongada.supresión viral prolongada.
Mortalidad: Porcentaje de muerte por enfermedad hepática atribuible al VHB.

*La notificación de casos agudos, proporciona una medida sustitutiva  de la 
incidencia de la hepatitis B en la población general.



Lamentablemente, España todavía no aporta
datos en progreso de eliminación del VHB

ECDC. Hepatitis B and C testing in the EU/EEA: progress in reaching the elimination targets – March 2021. Stockholm: ECDC; 2021.



4-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B EN ESPAÑA: 
TENDENCIAS TENDENCIAS 



Históricamente, España fue
considerado, durante muchos
años, un país de endemicidad
intermedia para la hepatitis B
(2-8% de prevalencia de HBsAg).

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



Actualmente, España se considera un país de baja
endemicidad, con una prevalencia de HBsAg entre un 0,2-
0,5% y de Anti-HBs entre el 4-6% y además con una
infección neonatal rara y una infección infantil infrecuente.



EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B:  CAUSAS DE LA DISMINUCIÓN DE LA ENDEMICIDAD (I) 

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

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



EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B:  CAUSAS DE LA DISMINUCIÓN DE LA ENDEMICIDAD (II) 

Optimización en el control de las donaciones de sangre.
Incremento del nivel de vida.
Marcada reducción de la tasa de natalidad (Reducción del tamaño de la familia).
Cribado en embarazadas con procedimientos de profilaxis para RN en madres infectadas.
Campañas de concienciación para la prevención de la infección por VIH.



4.1-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B EN ESPAÑA: 
INCIDENCIA DE LA INFECCIÓN AGUDA INCIDENCIA DE LA INFECCIÓN AGUDA 



Desde la introducción 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.

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



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 vía sexual y un aumento de la
población 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.

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

Hernando MV et al. BES . 2010; 18:169-180
CNE, ISC III. Vigilancia epidemiológica de la Hepatitis B en España, 2019. 

Madrid; octubre 2020 

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



La tasa de incidencia en hombres fue más elevada
que en mujeres en todo el periodo y en ambos
sexos se observa una tendencia decreciente.

La edad media al diagnóstico aumentó desde 39,4
a 47,4 años.

Se observa un desplazamiento de las tasas hacía
grupos de edad superiores en los últimos años
analizados, tanto de forma global como por sexo.

Hernando V et al. BES . 2019; 27:43-53Hernando MV et al. BES . 2010; 18:169-180

Hernando V et al. BES . 2019; 27:43-53



Por Comunidad Autónoma se observa una tendencia
descendente significativa en las tasas en ocho de ellas.

La tendencia descendente observada en el periodo es
similar a la situación en la Unión Europea, así como la
distribución y evolución por edad y sexo.

La vigilancia de la incidencia de esta enfermedad es
esencial para monitorizar los progresos hacia su
eliminación.

Hernando V et al. BES . 2019; 27:43-53

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



4.2-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B EN ESPAÑA: 
PREVALENCIA DEL HBsAgPREVALENCIA DEL HBsAg



PREVALENCIA DEL HBsAg EN ESPAÑA 1996 (1er ESTUDIO NACIONAL DE SEROPREVALENCA)  

Pachon I et al. BES . 1998;  6: 93-104



PREVALENCIA DEL HBsAg EN ESPAÑA 2017-18 (2º ESTUDIO NACIONAL DE SEROPREVALENCA)  

Resultados del 2o Estudio de Seroprevalencia en España (2017-2018). Ministerio de Sanidad  2021.
https://www.mscbs.gob.es



Estimaciones de la prevalencia del HBsAg en población general en España (1965-2013).

Schweitzer A. Lancet. 2015;386:1546-55



Estimaciones de la prevalencia del HBsAg en población general en España (2016).

Polaris Observatory Collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2018;3:383-403



Estimaciones del ECDC en 2016 para España de la prevalencia del HBsAg en población general.

ECDC. Systematic review on hepatitis B and C prevalence in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2016



Hofstraat SHI et al. Epidemiol Infect. 2017; 145, 2873–85. 



Los datos de prevalencia de infección por el
VHB en la población general son muy
escasos y además están subestimados al
utilizar a donantes de sangre o embarazadas
como sustitutos de la población general.

Estimaciones del ECDC en 2018 para España de la prevalencia del HBsAg en población general

ECDC. Hepatitis B and C epidemiology in selected population groups in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018.



Estimaciones del ECDC en 2018 para España de la prevalencia del HBsAg en grupos de riesgo

ECDC. Hepatitis B and C epidemiology in selected population groups in the EU/EEA. Stockholm: ECDC; 2018.



Prevalencia del HBsAg en población general en Galicia (2019)

Prevalencia HBsAg: Datos en población general AS 
de Santiago de Compostela:

Area Costera 1,1%
Area Metropolitana 0,5%
Area Rural 0,4%
Total 0,6%



5-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS D EN ESPAÑA: 
TENDENCIAS TENDENCIAS 



Obtener estimaciones precisas de la epidemiología del
VHD es un desafío por varias razones.

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

Las estimaciones de epidemiológicas del VHD pueden
ser muy heterogéneas debido a patrones epidémicos
variables y potencialmente evolutivos, así como a
variaciones en la metodología.

Los criterios de selección 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



Stockdale AJ et al. Gut. 2020; 69:396-7

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

Chen H-Y et al. Gut. 2019;68 :512-521.



ESTIMACIONES EN EL TIEMPO DE LA PREVALENCIA DE LA INFECCIÓN POR VHD (1988 vs 2020)

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



5.1-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS D EN ESPAÑA: 
INCIDENCIA DE LA INFECCIÓN  INCIDENCIA DE LA INFECCIÓN  



TASAS DE INCIDENCIA MUY BAJAS PARA LA COINFECCIÓN Y SOBREINFECCIÓN DELTA

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



5.2-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS D EN ESPAÑA: 
PREVALENCIA DE LA INFECCIÓN  PREVALENCIA DE LA INFECCIÓN  



PREVALENCIA DE INFECCIÓN POR VHD EN ESPAÑA 2017-18 (2º ESTUDIO NACIONAL DE SEROPREVALENCA)  

Resultados del 2o Estudio de Seroprevalencia en España (2017-2018). Ministerio de Sanidad  2021.
https://www.mscbs.gob.es



Aguilera A et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2018; 30:1063–65



DISMINUCIÓN SIGNIFICATIVA DE LA PREVALENCA DE LA INFECCIÓN POR VHD (1993-2014)

Ordieres C et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2017; 29:277–83 Aguilera A et al. Antivir Ther. 2017; 23: 87–90



La migración de países con una alta prevalencia de infección por el VHD a zonas con menor 
prevalencia podría influir en la epidemiología de la enfermedad en los países de destino.

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



EL RESERVORIO DE LA INFECCIÓN POR VHD EN ESPAÑA SE LOCALIZA PRINCIPALMENTE EN PACIENTES 
DE EDAD AVANZADA CON ENFERMEDAD HEPÁTICA PROGRESIVA E  INMIGRANTES JOVENES.

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



Las medidas de salud pública y la detección universal de VHD de todas las
personas infectadas con el virus de la hepatitis B (VHB) siguen siendo
fundamentales para la eliminación de la coinfección por VHB y VHD.

Razavi H. Gastroenterol Clin N Am. 2020: 49: 179–89



6-PREVENCIÓN DE LAS HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA: 
VACUNACIÓN VACUNACIÓN 



Todas las actividades encaminadas a la vigilancia y control de la infección por el
VHB son indirectamente útiles para el VHD.
España, presenta desde hace años tasas de cobertura vacunal frente al VHB por
encima del 95% en Recién Nacidos.



La seroprevalencia de anticuerpos anti-HBs muestra dos picos,
reflejando la vacunación sistemática realizada en España, que
comenzó en adolescentes y se cambió a la infancia posteriormente.



7-EPIDEMIOLOGÍA DE LA HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA: 
¿ES RECOMENDABLE LA REVACUNACIÓN POBLACIONAL?



Población de riesgo: 
-Enfermedad hepática crónica y alcoholismo crónico 
-Infección por el VIH 
- Trasplantados (órgano sólido o hematopoyético) o en espera de 
trasplante (TOS) 
- Síndrome de Down 
-Riesgo de exposición (convivientes con personas enfermas, personas 

Aunque la infección por el virus de la hepatitis B puede afectar
a toda la población, existen grupos especialmente vulnerables.

-Riesgo de exposición (convivientes con personas enfermas, personas 
en diálisis, personas que se inyectan drogas, personas en situación de 
prostitución, hombres que tienen sexo con hombres, personas 
recientemente diagnosticadas de infección de transmisión sexual, 
personal sanitario, otro personal con riesgo) 
-Residentes en centros psiquiátricos.
-Personal esencial que se desplaza a zonas de alta endemia o con 
condiciones higiénico sanitarias deficientes.



En nuestro centro, la evidencia de
inmunización frente a la infección por el
VHB, entre los diferentes grupos de riesgo
analizados fue baja y la susceptibilidad a la
infección fue comparativamente alta, lo
cual sugiere una administración subóptima
de la inmunización activa contra el VHB.

Datos internos Servicio de Microbiología del Hospital Clínico 
Universitario de Santiago de Compostela. Enero 2022



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

Se recomienda la revacunación cuando el anti-HBs es <10 mIU/mL para las siguientes personas:

Lactantes nacidos de madres HBsAg positivas.

Personal sanitario.

¿ES RECOMENDABLE LA REVACUNACIÓN POBLACIONAL?

Pacientes en hemodiálisis.

Otras personas inmunocomprometidas. Para pacientes VIH, trasplantados, hematológicos, 
oncológicos, etc. no se ha determinado la necesidad de revacunación. Sin embargo, se deben 
considerar las pruebas anuales de anti-HBs y las dosis de refuerzo en aquellos con un riesgo 
continuo de exposición.

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



8-EPIDEMIOLOGÍA DE LAS HEPATITIS B Y D EN ESPAÑA: 
CONSIDERACIÓN FINAL CONSIDERACIÓN FINAL 



Son necesarios nuevos estudios que actualicen los datos de prevalencia e incidencia y
que tengan en cuenta las nuevas tendencias sociales, los cambios migratorios, los
nuevos tratamientos y las estrategias de prevención y eliminación actuales.

Estos estudios deberían centrarse en la población general, ya que la mayoría de los
datos que disponemos actualmente se han obtenido a partir de poblaciones de alto
riesgo que no son representativas de la prevalencia real de la infección por VHB y VHD
en España.



Gracias por su atención

Antonio Aguilera . 
Servicio Microbiología CHUS.
antonio.aguilera.guirao@sergas.es
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