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Introduccién

El diagndstico de la infeccidn por los virus de las hepatitis virales sigue siendo un desafio
de salud publica a nivel mundial, como lo ha reconocido reiteradamente la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). A pesar de los esfuerzos realizados por las administraciones
y profesionales sanitarios para eliminar las hepatitis virales, todavia hay un elevado
nimero de personas que desconocen su estado de infeccidn. Este hecho, sin duda,
dificulta la eliminacion de la hepatitis C y la disminucién significativa de Ia
morbimortalidad asociada a las hepatitis B, C y D para alcanzar los objetivos propuestos
por la OMS para 2030. Ademas, en los uUltimos afios, se han producido avances muy
significativos en el tratamiento de las hepatitis virales, algunos ampliamente
reconocidos como los andlogos de nucleds(t)idos frente al virus de la hepatitis B (VHB)
o los agentes antivirales de accidn directa frente al virus de la hepatitis C (VHC) y otros,
como la bulevirtida en la hepatitis D crénica, recientemente aprobados. Por tanto, el
establecimiento del diagndstico, y su posterior vinculacién al tratamiento, son claves
para lograr los objetivos antes expuestos.

El diagnostico integral de las hepatitis virales en una tnica extraccidn analitica tiene,
desde un punto de vista tedrico, multiples ventajas como son la necesidad de una Unica
extraccidon de sangre, la disminucién del nimero de visitas a un centro médico para
alcanzar el diagndstico, asi como del tiempo efectivo para el diagnéstico de las
potenciales infecciones concomitantes, y, probablemente, una mayor facilidad para
vincular el diagndstico a un tratamiento efectivo. Este prometedor enfoque se ha
ensayado con pruebas multi-etiologia en formato Unico, aunque la sensibilidad clinica y
la especificidad de los ensayos, asi como la evaluacion de su impacto en la gestién del

paciente estan pendientes de analizar.

Objetivos
El objetivo principal del presente documento es establecer una serie de

recomendaciones que permitan el diagndstico integral de las hepatitis virales crénicas
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(B, C y D), en una Unica extraccién analitica. Asimismo, hacemos una serie de
recomendaciones dirigidas a los profesionales, servicios y programas en salud, con el fin
de prevenir infecciones, facilitar el diagndstico precoz, garantizar el seguimiento y
acceso al tratamiento, asi como, la difusidn de la informacion sobre las hepatitis v,
finalmente, mejorar algunos modelos de salud.

En este documento, proponemos un algoritmo para el diagndstico en una Unica
extraccidén analitica de las diferentes hepatitis virales crdénicas, evitando extracciones
repetidas, superando las potenciales barreras asistenciales y facilitando, por lo tanto, el
diagnostico rapido y el acceso a un tratamiento eficaz en aquellos casos en los que se
considere adecuado. Por otro lado, en este documento no se pretende revisar la eficacia
o la efectividad diagnodstica de los diferentes marcadores seroldgicos o viroldgicos
propuestos. Asimismo, se incluyen dos recomendaciones adicionales en todos los
pacientes con una hepatitis viral crénica:

- Lanecesidad de descartar una infeccidn previa por el virus de la hepatitis A (VHA)
con el objetivo de proceder a la vacunacion frente al VHA en los casos en los que
los anticuerpos frente a este virus sean negativos y tengan indicacion para la
misma.

- La practica de una serologia de anticuerpos frente al virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH).

Ademas, este documento avala una estrategia de comunicacion proactiva, promoviendo
el establecimiento de alertas para el médico encargado del seguimiento y tratamiento
de los pacientes, asi como para su(s) médicos referentes de Atencién Primaria y, en
ultimo lugar, facilitando la informacién epidemioldgica, imprescindible en una politica

de eliminacidn de las hepatitis virales, como en la que estamos inmersos.

Metodologia

Se realizé una revisidn sistematica, exhaustiva y estructurada de la literatura cientifica
gue sirvido de base para la elaboracién de un primer documento consensuado por el
Comité Cientifico del proyecto y revisado posteriormente por un Panel de Expertos. Este
Panel esta formado por especialistas en aparato digestivo, enfermedades infecciosas,

medicina interna, hepatologia y microbiologia. Tras una reunién deliberativa en la que
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se discutié y argumentd cada uno de los puntos del documento, se elabord la version

final. Por Ultimo, esta versién ha sido revisada y consensuada por todos los Expertos que

forman el Panel.

Hepatitis B

En todos los sujetos en los que se detecte por primera vez el antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B (HBsAg), en suero o en plasma, se recomienda como
minimo efectuar, en la misma extraccidén analitica, el diagndstico molecular de Ila
infeccidn procediendo a la determinacién del ADN-VHB.

Del mismo modo, se deben descartar en la misma extraccién analitica, las co-
infecciones por virus de la hepatitis D (VHD) y VHC, mediante la detecciéon de
anticuerpos frente al VHD y al VHC (Anti-VHD y Anti-VHC), respectivamente.

Todos los pacientes con HBsAg positivo, independientemente del resultado del ADN-
VHB (positivo o negativo) y/o de la presencia de algin marcador para el diagndstico
de las hepatitis C y D (anti-VHD, anti-VHC), deben ser remitidos y evaluados por un

médico experto en hepatitis virales.

Hepatitis D

En todos los pacientes en los que se detecte anti-VHD positivo, se debe determinar
el ARN-VHD mediante técnicas moleculares.

Ademads, en aquellos pacientes HBsAg positivos, ya diagnosticados con anterioridad
y con conductas de riesgo, se debe repetir la serologia anti-VHD.

Todos los pacientes con una hepatitis D deben ser remitidos a un médico experto en

hepatitis virales para su evaluacién y tratamiento si procede.

Hepatitis C

En todos los sujetos en los que se detecte por primera vez el anti-VHC positivo se
debe determinar, siempre que sea posible, en la misma extraccién analitica, la
presencia del ARN-VHC mediante técnicas moleculares o, en caso de no ser posible,

la antigenemia mediante el andlisis del antigeno del core del VHC (VHC-Ag).
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Ademads, en todos los sujetos anti-VHC positivos se debe descartar, siempre que sea
posible, en la misma extraccidon sanguinea una infeccién por VHB, mediante la
determinacién del HBsAg.

Todos los pacientes anti-VHC positivos en los que se detecte ARN-VHC y/o
antigenemia, deben ser remitidos para ser evaluados por un médico experto en
hepatitis virales.

Ademads, en aquellos pacientes anti-VHC positivos diagnosticados y curados con
anterioridad, pero con conductas de riesgo, se debe repetir la viremia ARN-VHC de

forma periddica.

Otras recomendaciones diagnosticas

En todos los pacientes con una hepatitis viral crénica (B, C y/o D) se debe determinar
la presencia de anticuerpos frente al virus de la hepatitis A de tipo 1gG o totales.
Asimismo, en todos los pacientes con una hepatitis viral crénica, se debe descartar
la existencia de una infeccion por el VIH.

Y, finalmente, se debe realizar HBsAg y anti-VHC en todos los pacientes con una
serologia positiva frente al VIH.

Estas determinaciones se deben efectuar, cuando sea posible, en la misma

extraccidn analitica que el resto de los marcadores virales.

Medidas generales

Con el fin de avanzar hacia el mayor numero de diagnosticos, evitar la infeccion oculta

y, especialmente, el retraso en la vinculacidn terapéutica, se recomiendan una serie de

medidas generales:

La simplificacién de la cascada del diagndstico de los pacientes con hepatitis virales
y el acceso al tratamiento. El diagndéstico y el seguimiento del paciente, en la mayor
parte de los casos, se deberd reducir al menor nimero de consultas posibles hasta
el inicio del tratamiento. El seguimiento posterior dependera de las caracteristicas

del paciente y del tipo de enfermedad que padece.
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Se recomienda la integracion de los resultados de las pruebas Point-of-Care (POC) y

la supervisidn por parte de los laboratorios centrales de Microbiologia, asi como, la

inclusion de los resultados en la historia clinica del paciente.

Con el fin de acceder a pacientes que no acuden a la consulta médica de forma

habitual (p.ej. personas en los programas de reduccidon de dafos), es necesario la

integracion de programas de cribado para la deteccidn de pacientes con infeccién

activa, acompafiada de una actuacién posterior para el seguimiento y tratamiento,

si fuera necesario.

Implementacion de sistemas de alerta automatizados para:

o

Informar al médico de Atencidon Primaria y/o al especialista de la
existencia de una hepatitis viral, o ser una persona de riesgo de tenerla,
a través de una alerta electrdnica.

Se recomienda la creacion de sistemas de citacion automatizada del
paciente con el especialista. De forma alternativa vy, si esto no fuera
posible, establecer un sistema de alerta al servicio encargado de

gestionar la cita.

Programas de educacion, prevencidn y difusion:

o

Se recomienda incrementar la formacidn y la concienciacion de todos los
profesionales sanitarios, y en especial de los profesionales de Atencion
Primaria, sobre la importancia de realizar la busqueda activa de pacientes
para conseguir los objetivos de control y eliminacidn de las hepatitis B, C
y D.

Intensificar el papel de las sociedades cientificas, a través de campafas
de concienciacién y formacién dirigidas a profesionales sanitarios y
pacientes.

Ampliar la informacion, de forma general, a la sociedad civil sobre la
importancia de realizar una prueba para detectar hepatitis virales, a
través de campafias de concienciacion avaladas por las sociedades

cientificas.
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Abreviaturas

Anti-VHA: Anticuerpo frente al virus de la hepatitis A
Anti-VHC: Anticuerpo frente al virus de la hepatitis C
Anti-VHD: Anticuerpo frente al virus de la hepatitis D
HBsAg: Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
POC: Point-of-Care

VHA: Virus de la Hepatitis A

VHB: Virus de la hepatitis B

VHC: Virus de la hepatitis C

VHC-Ag: Antigeno del core del virus de la hepatitis C
VHD: Virus de la hepatitis D

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
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