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WHO Global Hepatitis Programe. Global Reporting System for Hepatitis (GRSH) 2018
Disponible en: https://www.who.int/hepatitis/GRSH-training_presentation.pdf

Para la OMS la principal dificultad para conseguir eliminar la hepatitis C en 2030 está 
en el diagnóstico

https://www.who.int/hepatitis/GRSH-training_presentation.pdf


España: uno de los primeros países que alcanzaría la eliminación de la 
Hepatitis C

90% 
reducción
en nuevas
infecciones
por VHC

Tratamiento
del 80% de las 
personas con 
infección por  
VHC

65% 
reducción
en los ratios 
de 
mortalidad

“A world where viral hepatitis transmission is halted and everyone 
living with hepatitis has access to safe, affordable and effective 
care and treatment services” 1

1. World Health Organization. Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016–2021. 2016. Disponible en: www.who.int
2. Gamkrelidze I. et al.. Liver Int 2021; 40: 522-529 https://doi.org/10.1111/liv.14779

http://www.who.int/
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• Diagnóstico de la infección por el VHC en un solo paso
• Identificación activa de personas con anticuerpos VHC-positivos en algún

registro sanitario sin constatación de seguimiento y tratamiento con AAD.
Esta recomendación se encuentra amparada en el marco legislativo vigente,
no siendo necesaria autorización por la AEPD

• Actividades formativas y de apoyo a profesionales sanitarios/as, como alertas
en la historia clínica electrónica.

• Simplificación de los modelos de atención y adaptación de la atención a las
personas con mayor vulnerabilidad: personas con drogodependencias

• Integración de actividades de prevención VHC, VHB, VIH, ITS, y tuberculosis

• Actividades de promoción del cribado para población general y poblaciones
específicas

• Mejora de la coordinación de los servicios de salud de CCAA e Instituciones
Penitenciarias.

GUÍA DE CRIBADO DE LA INFECCIÓN POR EL VHC EN ESPAÑA



Diagnóstico tradicional

Casas M, et al. AASLD 2018, Poster #1568

HCV Ab 
testing

STOP



Cribado Anti-
VHC Positivo

Negativo

Stop

Viremia Positivo

Negativo

Alerta APInfección
activa

Algoritmo diagnóstico en un sólo paso

Todo en una misma muestra

Stop Carga Viral
Genotipo

http://www.sampac.es/content/borrador-documento-de-diagnóstico-de-hepatitis-c-en-un-solo-paso



Standard diagnosis

1. García F, personal communication, unpublished data Infographic references: Casas M, et al. AASLD 2018, Poster #1568; García FG, et al. 2018 [In press]



One-step diagnosis vs standard diagnosis

1. García F, personal communication, unpublished data Infographic references: Casas M, et al. AASLD 2018, Poster #1568; García FG, et al. 2018 [In press]

• The blood collection routine was not altered in any hospital, only the testing procedure1

• Just one blood sample is needed
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Dx1P: Estudio Piloto Granada-Santiago, 2016

Acude al MAP

Dx CONFIRMADO
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especialista

Acude al hospitalEstudio  enfermedad

Inicio del 
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Dx Tradicional
43% 

No derivados

Dx 1 paso
(23% ND)

Casas P. et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018 Jun 12. pii: S0213-005X(18)30192-7. doi: 10.1016/j.eimc.2018.05.005
A pilot study on the implementation of reflex testing for the diagnosis of active hepatitis C virus infection.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Casas+P+&+EIMC
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Casas P, et al; GEHEP 2018

2016 



Adaptado de Casas MP, et al. Towards the elimination of hepatitis C: implementation of reflex testing in Andalusia. Rev Esp Enferm Dig. 2020 Jul;112(7):515-519. doi: 10.17235/reed.2020.6370/2019.

*P<0.01

El diagnóstico en un paso es clave para  mejorar el “linkage to care”

Creado a partir de la referencia 





Garcia F, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2019. pii: S0213-005X(19)30143-0

Resultados de población (un solo paso vs diagnóstico estándar)

46,659,302Población española

8,379,8202Población Andalucía

269,526Población diana

2830VHC Ac +

1876VHC ARN +

Un solo paso

1389

1320

Derivación a un 
especialista

Tratado

Estándar

1063

1009

Estándar Un solo paso Diferencia
Visitas médicas €15,252,927 €14,995,124 €257,803
Tests €603,495 €676,369 €72,875
Costes totales €15,856,421 €15,671,493 €184,928

El diagnóstico en un paso es coste efectivo

Ac: Anticuerpo



http://www.sampac.es/content/borrador-documento-de-diagnóstico-de-hepatitis-c-en-un-solo-paso





Diagnóstico de la hepatitis C en un solo paso







Diagnosis of HCV infection in Spain: an opportunity to improve

• Cross-sectional study (by survey) to describe resources 
and procedures for HCV diagnosis in Spanish hospitals

• Inclusion criteria: 
1. General hospital*
2. ≥200 beds
3. Public hospitals, or teaching hospital if private

• 160 hospitals met the inclusion criteria 
• 90/160 (56.3%) from 14/17 autonomous regions 

responded

Crespo J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2019;37:231–8; 
García F, et al. EASL 2018; Poster #THU-105

*For example, psychiatric hospitals are excluded; †2 (2.2%) have no diagnostic resources, 15 (16.7%) 
can only test for anti-HCV. Ab: antibody; GT: genotype, VL: viral load

Infographic reference: (3) Crespo J, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2019;37:231–8

9 (10.0%): HCV Ab and VL

47 (52.2%): HCV Ab, VL and GT

2 (2.2%): HCV Ab, VL and 
core antigen

15 (16.7%): HCV Ab, core antigen, 
VL and GT†

Only 28 (31.1%) 
hospitals perform 

reflex testing 
when a HCV Ab 
test is positive

44.2% of respondents thought diagnosis 
should be done in a single sample

88.9% of respondents thought there 
should be some kind of alert when 
an active infection is detected 



Una historia de éxito

García F. et al. HCV reflex testing, España (THU_355_EASL´20)



Hepatitis C: 
El DX1P debe ser obligatorio



Fallos Dx1P
19/69 (28%)

Resultados: Identificados con Dx1P (n=383) 

12 (17%)

No derivados 
sin justificación

14 (20%)
No derivados

N=57
Derivados

7 (12%)

Derivados que 
no acuden

A. Primaria u otras 
unidades distintas de 

INF ó DIG
Macias et al, GEHEP 2019
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		Categoría 2		2.5		4.4		2

		Categoría 3		3.5		1.8		3

		Categoría 4		4.5		2.8		5

				Para actualizar el gráfico, introduzca los datos en esta tabla. Los datos se guardarán automáticamente en el gráfico.









Diagnóstico compartido entre microbiología, 
médico solicitante y especialista

COMUNICACIÓN ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

Hospital  Univ. 
Puerto Real, Cádiz

Técnica AG CORE 
identificación viremia 

Comentario en informe 
microbiológico (derivación)

Llamadas 
médico 
solicitante

Centros Salud

Digestivo

Enfermedades infecciosas

Reuniones:



Communication between primary and hospital care

• Prospective pilot study (January and June 2019) looking at the referral pathway between primary and 
hospital care following reflex testing1

1. Fuentes F, et al. GEHEP 2019; Poster PO-07
*At the study end date; †4 untreated: 2 with elderly comorbidities, 1 awaiting additional tests, 1 previous alcoholism.

Infographic references: Casas M, et al. AASLD 2018; Poster #1568; García FG, et al. 2018 [In press]; 

Referral pathway Results
1

13 days between diagnosis and 
treatment

• 29 new diagnoses

• 22 appointments*

• 19 attended ✓

• 15 treated†



Hepatitis C: 
El DX1P, acompañado de 
estrategias de citacion

directa, debe ser obligatorio



122
(0,63 %)

BARRERAS EN LA ELIMINACIÓN DEL VHC: 
ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA PANDEMIA DE  COVID-19 EN EL DUSP

52
(0,30 %)

157
(0,45 %)

89
(0,39 %)

2019 2021

antonio.aguilera.guirao@sergas.es fegarcia@ugr.es

2020
84

(0,26 %)

52
(0,30%)
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(0,33 )
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(0,63 %)











Hepatitis delta: ¿es necesario 
revisar el algoritmo diagnóstico?

Ana Fuentes, Adolfo De Salazar, Laura Viñuela, Marta 
Alvarez, Natalia Chueca, Federico Garcia, Fernando Garcia
Servicio de Microbiología, Hospital Universitario Clínico San Cecilio, 

Granada. Instituto de Investigación Biosanitario Ibs.Granada. 



Material y Métodos
• Análisis retrospectivo de nuestro SIL 2015-2021

Nº de pacientes HBsAg positivos:  
• nunca carga viral de VHB (DX1P VHB) 
• nunca VHD (DX1P VHD). 

• Se investigaron datos demográficos como sexo, edad, y 
servicio de procedencia.



Resultados

Conclusiones
• Ante las nuevas opciones de tratamiento de VHD, y las expectativas de tratamiento de VHB, y

considerando los beneficios que en la actualidad puede reportar el diagnóstico en un solo paso de VHD,
se hace necesaria una revisión de los algoritmos diagnósticos de VHD y VHB, con especial importancia de
la inclusión de nuevas estrategias de diagnóstico en guías de práctica clínica.

Febrero 2015 a Junio de 2021

1442 HBsAg
pos

41,9% (n=605) no DX1P VHB 

88% (n=1281) no DX1P VHD

Mediana Edad, 50: 63% H; 95% AP 





Prevalence of HDV infection in 
Andalucia and one-step diagnosis

Fase 1: Análisis de todos pacientes diagnosticados de infección por VHB (Ag HBs positivo)
recogidos de las bases de datos de cada hospital. Se recogerá la tasa de determinación de
serología VHD y la tasa de positividad tanto de anticuerpos anti VHD como del RNA VHD, número
de pacientes con infección activa VHD tratados y número de pacientes curados. Estos datos nos
permitirán tener la cascada de la infección VHD en Andalucía: pacientes con infección crónica
VHB, pacientes testados para serología VHD, pacientes con serología VHD positiva, pacientes con
infección VHD activa, pacientes con infección VHD tratados y pacientes con infección VHD
curados.

Fase 2: en aquellos pacientes con infección VHB recogidos en la parte 1, sin determinación de la
serología VHD, se procederá a la determinación de anticuerpos VHD, en aquellos con serología
positiva se procederá a la determinación del RNA VHD de forma centralizada en 3 hospitales,
previamente seleccionados.



El microbiólogo clínico es un FEA 
más, que necesariamente debe 

participar en el proceso asistencial 
que afecta al paciente

#stopstigma
#stopconsentimiento
@fegarciagarcia



Gracias por su atención
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