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Objetivo. Estudio epidemiológico de los
pacientes con hepatitis C crónica y su
estado serológico en cuanto a los virus de la
hepatitis A (VHA) y B (VHB).
Diseño. Estudio transversal descriptivo.
Emplazamiento. Dos centros de salud
urbanos.
Participantes. Un total de 291 pacientes
afectados de hepatitis C crónica.
Mediciones principales. Variables: edad, sexo,
año y motivo del diagnóstico, antecedentes
personales, enolismo, estado serológico de
los VHA, VHB y VIH, y concentración de
transaminasas inicial.
Resultados. Edad media: 55 ± 16. Sexo: 52%
mujeres. Prevalencia: 0,98%. Motivo del
diagnóstico: 41% estudio de salud, 15%
estudio de enfermedad hepática, 18%
estudio de otras enfermedades.
Antecedentes personales: intervención
quirúrgica 37,5%, usuarios de drogas por vía
parenteral 21,4%, transfusión 14%, conducta
de riesgo sexual 2,4%, material sanitario de
más de un uso 2,4%, familiar VHC positivo
1,4%, no consta ningún antecedente
personal 26,5%. Enolismo: 17,9%. Media de
transaminasas: AST 79,7 ± 100 (9-920),
ALT 114,8 ± 160 (6-1.640). Estado
serológico VHB: inmunidad natural 22%,
crónica 9%, inmunidad vacunal 3%,
negativo 44%, no consta 21%. Estado
serológico VHA: inmunidad natural 2%,
inmunidad vacunal 2,5%, negativo 9%, no
consta 87%. VIH-positivos: 4,5%.
Conclusiones. La prevalencia fue inferior a la
esperada. Es necesario mejorar el
conocimiento del estado serológico, sobre
todo del VHA. Sería importante aumentar
el grado de cobertura vacunal de los VHB y
VHA en estos pacientes.

Palabras clave: Epidemiología. Hepatitis C
crónica. Hepatitis A. Hepatitis B. Atención
primaria.

EPIDEMIOLOGICAL STUDY 
OF THE HEPATITIS C VIRUS 
IN OUR POPULATION AND VACCINE
COVERAGE

Objective. Epidemiological study of patients
with chronic hepatitis C and its serological
status in relation to the hepatitis A (HA) and
B (HB) viruses.
Design. Descriptive cross-sectional study.
Setting. Two urban health centres.
Participants. 291 patients with chronic
hepatitis C.
Main measurements. Variables: age, sex, year
and reason for diagnosis, personal histories,
alcohol intake, serological status of the HA
and HB viruses and HIV, and initial level of
transaminases.
Results. Mean age, 55±16. Sex, 52% women.
Prevalence, 0.98%. Reason for diagnosis, 41%
health study, 15% study of hepatic pathology,
18% study of other pathologies. Personal
histories, surgical intervention, 37.5%;
intravenous drug users, 21.4%; transfusion,
14%; high-risk sexual conduct, 2.4%; health
material used more than once, 2.4%; family
member HC positive, 1.4%; no personal
history recorded, 26.5%. Alcoholism, 17.9%.
Mean transaminases: AST, 79.7±100 (9-920);
ALT, 114.8±160 (6-1640). HB serological
status: natural immunity, 22%; chronic, 9%;
vaccine immunity, 3%; negative, 44%; not
recorded, 21%. HA serological status: natural
immunity, 2%; vaccine immunity, 2.5%;
negative, 9%; not recorded, 87%. HIV-
positive: 4.5%.
Conclusions. Prevalence was below the
expected level. Knowledge of serological status
needs to be improved, especially for HA. The
degree of vaccine coverage in these patients
for HA and HB should be increased.

Key words: Epidemiology. Chronic hepatitis C.
Hepatitis A. Hepatitis B. Primary care.
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Introducción

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC)

constituye un problema de salud comunitaria

importante. Los estudios epidemiológicos han

demostrado la existencia de tasas medias de prevalencia

de la infección en los países occidentales y en los EE.UU.

o Canadá del 1,5-2,6%1,2. La prevalencia de la infección

en España se sitúa alrededor del 2%3.

Esta enfermedad se presenta de forma crónica y

asintomática en la mayoría de los casos, siendo difícil su

diagnóstico, dada la oscilación analítica de las

transaminasas. Éstas, además, no son útiles como forma

de control o seguimiento de la enfermedad, pues su valor

no se corresponde con la lesión hepática real.

Sus consecuencias pueden ser graves (cirrosis hepática,

carcinoma hepatocelular), por lo que podría estar

indicada la búsqueda de casos entre la población con

mayor riesgo de estar infectados: convivientes, usuarios

de drogas por vía parenteral (UDVP) o enfermos

afectados de otras hepatopatías.

Sabemos también que existen factores que actúan sobre la

evolución de la hepatitis crónica por el VHC. Algunos de

estos factores facilitarían la progresión de la enfermedad,

primeramente hacia cirrosis y con posterioridad hacia

hepatocarcinoma. Los tres factores más claramente

determinados serían la ingesta enólica y la coinfección

por virus de la hepatitis A (VHA) o (VHB).

Últimamente se ha relacionado la aparición de hepatitis

fulminantes con la coinfección o superinfección por estos

tres virus4-6.

Nuestro grupo de trabajo se planteó la realización de un

estudio epidemiológico de los pacientes infectados de

forma crónica por el VHC, determinando también su

estado serológico con respecto al VHA y VHB.

Material y métodos
Las áreas básicas de salud Florida Nord y Florida Sud, con una
población atendida durante el período de estudio de 29.536 per-
sonas, están situadas en L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).
En el estudio participaron las unidades de medicina de familia,
odontología y ginecología.
Se planteó la realización de un estudio descriptivo transversal,
paso previo a una posible intervención a partir de los datos obte-
nidos.
La detección de los pacientes se realizó mediante una hoja de re-
cogida a partir de los datos obtenidos del registro informático del
Laboratori Clínic L’Hospitalet y de la recogida, por parte de los
médicos, de los pacientes diagnosticados con anterioridad a
1996, fecha de inicio del registro. Esta recogida se efectuó desde
octubre de 1999 hasta mayo de 2000. En la hoja de recogida se
incluían los siguientes datos obtenidos de la historia clínica del
paciente: número de historia clínica, edad, sexo, tipo de determi-
nación serológica del VHC, año del diagnóstico, motivo del
diagnóstico (donación sanguínea, estudio de salud, estudio de
otras enfermedades, familiares VHC positivos u otros), antece-

dentes personales de UDVP, transfusión de sangre o hemoderi-
vados, utilización de material sanitario de más de un uso, inter-
vención quirúrgica previa (IQ), conducta sexual de riesgo (pros-
titución o más de 5 parejas/año), homosexualidad masculina,
embarazo, presencia de tatuajes o piercing, familiares VHC-posi-
tivos, estado serológico del VHB, VHA y virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), consumo excesivo de alcohol (> 40
g/día en varones o > 24 g/día en mujeres)7 y estado de las transa-
minasas en el momento del diagnóstico.
Para el tratamiento estadístico de las variables recogidas se utili-
zó el programa informático SPSS/S+ 6.6.2, utilizando como sig-
nificación estadística el valor de p < 0,05. Para el análisis biva-
riante se aplicaron las pruebas de la χ2 y de la t de Student.

Resultados
Se detectaron 291 pacientes afectados de hepatitis C cró-

nica. Considerando los casos detectados y la población

atendida (29.536 personas), lo que correspondería a un

80,8% de la población asignada, la prevalencia fue de

0,98%. La edad media de los pacientes fue de 56 ± 16 años

(65 años en mujeres y 51 años en varones). Agrupados por

edades, el 25,8% de los enfermos tenía entre 60-69 años,

un 22,7% tenía más de 70 años y un 22,3% entre 30 y 39

años. Por sexos, 148 pacientes eran varones (52%) y 143

mujeres (48%). Agrupados por edades, podemos observar

Pacientes que acuden a la
consulta por cualquier patología

(n = 29.536)

VHC-positivos registrados
en la historia clínica

VHC-positivos ( n = 291)
(0,98%)

Estudio epidemiológico y
cobertura vacunal de los VHA

y VHB

VHC-positivos
registrados en el

laboratorio

No incluidos
  – No registrados
  – No visitados

Esquema general del estudio
Estudio transversal descriptivo de los pacientes

VHC-positivos en dos centros de salud urbanos

mediante revisión de sus historias clínicas.



430 | Aten Primaria 2003;31(7):428-32 | 76

Martínez Adell MA, et al.
Estudio epidemiológico del virus de la hepatitis C en nuestra población y cobertura vacunalORIGINALES

que en edades tempranas hay una mayor prevalencia de va-

rones y en edades tardías, de mujeres, existiendo un punto

de corte entre los 40 y 50 años, con diferencias estadística-

mente significativas (tabla 1).

Los motivos por los que se detectó una elevación de las

transaminasas y la posterior positividad para el VHC fue-

ron el estudio de salud (38,8%), el estudio y control de

otras enfermedades (19%) y el estudio y control de otra en-

fermedad hepática (15,8%).

En cuanto a los antecedentes personales, la intervención

quirúrgica, con un 37,5%, y los UDVP, con un 21,3%, fue-

ron los más frecuentes. Cabe señalar que en un 26,5% de

los casos no se recabó ningún antecedente personal cono-

cido (tabla 2).

Aparecen diferencias estadísticamente significativas al

agrupar el antecedente personal y el sexo. Así, por tanto, se

manifiesta una mayor prevalencia de IQ (62,4%) y de

transfusión (68,3%) en mujeres, y de UDVP (80,6%) en

varones. El resto de los antecedentes presentaba diferen-

cias no significativas.

Agrupados los antecedentes y la edad, se observó que la IQ

y las transfusiones aparecían en edades tardías y el UDVP

en edades tempranas, con diferencias estadísticamente sig-

nificativas (fig. 1).

El tiempo transcurrido desde la detección de los anticuer-

pos hasta el momento del estudio fue de 4,7 ± 3 años (IC

del 95%, 0-29).

En el momento del diagnóstico, presentaba valores nor-

males de las transaminasas (< 40 U/l) un 13% de los pa-

cientes; valores < 5 veces el valor normal, un 65%; entre 5-

10 veces el valor normal, un 4,5%, y > 10 veces el valor

normal, un 2,9% de los pacientes. Resaltamos el hecho de

que en un 15,1% de los pacientes desconocíamos estos va-

lores iniciales.

Al valorar el estado serológico de los pacientes con respec-

to al VHB encontramos que el 21% presentaba inmunidad

natural, el 3,4% inmu-

nidad vacunal, el 9,6%

hepatopatía crónica, el

44% negatividad y en

el 22% no constaba la

serología. Por su parte,

con respecto al VHA,

un 2,4% presentaba in-

munidad natural, un

2,4% inmunidad vacu-

nal, un 8,2% negativi-

dad viral y en un 87%

no constaba la serolo-

gía. No existían casos de hepatopatía crónica por VHA, ya

que este virus no la produce.

Se obtuvieron criterios de ingesta excesiva de enol en un

17,4% de los pacientes.

Un 5,2% de los pacientes presentaba positividad para el

VIH.

Discusión

Este estudio fue realizado utilizando como fuente los pa-

cientes con serología positiva para el VHC diagnosticados

en nuestro laboratorio de referencia a partir de 1996. Los

pacientes diagnosticados con anterioridad fueron recogi-

dos al ser visitados en el área básica de salud (ABS). Co-

mo podemos comprobar, existe cierto sesgo de selección al

no poder ser incluidos aquellos pacientes que no fueron vi-

sitados en el ABS durante el período de recogida de datos.

Esto puede explicar la baja prevalencia de la enfermedad

en nuestras ABS (0,98%) con respecto a otros países y el

nuestro1-3,8.

Con respecto a la edad, y como se observa en otros traba-

jos2,3,8, ésta se agrupa en un rango entre los 60 y los 70

años. Cabe destacar el

registro de declaracio-

nes obligatorias de he-

patitis virales no A no

B, donde el rango es

inferior. Como señalan

otros estudios1,2,8,9,

existe una mayor pre-

valencia de varones

afectados de hepatitis

C con respecto a las

mujeres.

Los motivos por los

que se diagnostica la

enfermedad en estos

pacientes son los mis-

mos y con las mismas

prevalencias que en

otros artículos de la li-

Grupos de edad según 
el sexo (%)

Grupos de edad (años) Mujeres Varones

< 30 31,3 68,8

30-39 26,2 73,8

40-49 50 50

50-59 56,1 43,9

60-69 59,5 40,5

> 70 59,7 40,3

TABLA
1

Antecedentes 
personales 

Porcentaje

Intervención quirúrgica 37,5

UDVP 21,4

Transfusión sanguínea 14,1

Material sanitario > 1 uso 2,4

Conducta sexual de riesgo 2,4

Homosexualidad 0,3

Tatuajes, piercing 1,7

Embarazo 0

Familiar VHC-positivo 1,4

No consta 26,5

UDVP: uso de drogas por vía parenteral;
VHC: virus de la hepatitis C.

TABLA
2

Antecedentes personales y grupos de edad.FIGURA
1

< 30 (16)

30-39 (65)

40-49 (28)

50-59 (41)

60-69 (74)

> 69 (67)

UDVP

Transfusión

Mat. sanitario

Riesgo sexual

0% 50% 100%
Años (n)

Intervención
quirúrgica
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cabría esperar. Así, por tanto, la aparición de una alta pre-

valencia de UDVP jóvenes y preferentemente varones con-

trasta con el predominio de mujeres mayores con IQ pre-

via, siendo estos datos estadísticamente significativos. En

otros trabajos se han observado resultados parecidos1,8.

Como detectan otros trabajos2, la mayoría de los pacientes

presentan en el estudio analítico una alteración de las tran-

saminasas inferior a 10 veces la normalidad, aunque un

13% de los enfermos presentaban valores normales. Al

desconocer el estado histológico, no podemos correlacio-

nar estas alteraciones analíticas con las histológicas.

El bajo porcentaje de enfermos con serología para el

VHA se explica por la falta de determinación de la mis-

ma en el protocolo de estudio de las hepatopatías cróni-

cas. Por ello, no podemos comparar nuestros resultados

con los de otros estudios que demuestran una alta preva-

lencia de Ac IgG VHA en pacientes con hepatitis cróni-

ca por virus C17,18. Sí, en cambio, obtenemos un alto por-

centaje de determinaciones del estado serológico del

VHB en estos pacientes. Estas determinaciones demues-

tran, en nuestro trabajo, un menor porcentaje de inmuni-

dad natural con respecto al obtenido por otros auto-

res17,19. Una segunda fase del trabajo consistiría en

determinar el estado serológico para VHA y VHB de to-

dos los enfermos para, según las recomendaciones actua-

les9,16,21,22, vacunar a los que fuera necesario y poder va-

lorar su evolución en conjunto con los que poseen otros

estados serológicos para esos virus.

Es importante conocer el consumo de alcohol en estos

enfermos y detectar aquellos en los que éste se produce

de forma excesiva. En nuestro estudio, un 17% presenta-

ba criterios de ingesta excesiva de enol, y es en estos pa-

cientes donde el consejo antialcohol debe hacerse de for-

ma más insistente pues, como aparece ampliamente

documentado, es un criterio de empeoramiento de la en-

fermedad y posterior evolución a cirrosis y hepatocarci-

noma22.

Por los mismos motivos, creemos que sería necesario co-

nocer el estado serológico para el VIH, aunque en este ca-

so no exista una vacuna eficaz y sólo se pueda insistir en la

prevención de la enfermedad. Sabemos que un 20-25% de

los pacientes presenta seropositividad para el VIH, y que la

mayoría de éstos (80%) son UDVP. Dado que el sida se es-

tá convirtiendo en una enfermedad crónica gracias a los

tratamientos actuales, existe en la comunidad científica un

debate importante sobre la necesidad de tratar a los pa-

cientes con VHC y VIH, con los efectos secundarios de los

fármacos y los riesgos de la presencia de la enfermedad.

Posibles líneas de trabajo que pueden derivarse de este es-

tudio serían:

– Estudio del estado serológico y posterior vacunación del

VHB y VHA según las recomendaciones actuales, para

poder constatar la repercusión de esta intervención en es-

tos pacientes y en la evolución de la enfermedad.

teratura médica10, siendo los más frecuentes el estudio de

salud y el control de otra enfermedad no hepática. Este he-

cho no sorprende en absoluto, dado que este proceso pato-

lógico posee un curso clínico asintomático en un alto por-

centaje de casos.

Como señalan otros trabajos1,2,8,9,11-16, al analizar los fac-

tores de riesgo de transmisión de la hepatitis C en la po-

blación estudiada encontramos un elevado porcentaje de

casos con antecedentes de transfusión sanguínea (14%) y

de UDVP (21,4%). Cabe señalar también el alto porcenta-

je de pacientes con antecedente quirúrgico (37,5%). El ta-

tuaje y el piercing, según nuestros datos y los de otros au-

tores2, podrían constituir una vía de adquisición de la

enfermedad nada despreciable, y sería conveniente extre-

mar los controles sobre estas prácticas, dado su éxito entre

nuestra juventud. Nuestros datos confirman lo expresado

en otros trabajos7,9 con respecto a la ausencia de antece-

dentes personales, con un 26,5%, aunque algún estudio

obtiene porcentajes inferiores8. Estos datos siguen demos-

trando zonas oscuras en el conocimiento de los mecanis-

mos de transmisión de esta enfermedad.

Como hemos observado, existen diferencias de agrupación

con respecto a algunos factores de riesgo y la edad, como

Lo conocido sobre el tema

• El uso de drogas por vía parenteral, la intervención

quirúrgica y la transfusión previa son los factores de

riesgo más frecuentes de la hepatitis C.

• Existe un elevado porcentaje de pacientes sin factores

de riesgo de infección conocidos.

• Los pacientes afectados de hepatopatía crónica por

VHC pueden padecer hepatitis fulminantes por los

VHA y VHB.

• La hepatopatía crónica es una de las indicaciones para

la vacuna de la hepatitis A.

Qué aporta este estudio

• Se observa una baja prevalencia de hepatitis C en

nuestra población (0,98%).

• Los factores de riesgo más frecuentes son el

antecedente de intervención quirúrgica, el uso de

drogas por vía parenteral y el antecedente de

transfusión sanguínea.

• El porcentaje de enfermos con serología de VHA es

bajo y el de VHB es elevado, con un porcentaje de

inmunidad natural menor que en otros estudios.
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– Influencia de las nuevas actitudes y costumbres de la po-

blación (tatuaje, piercing, etc.) como vehículo de transmi-

sión de la enfermedad.

– Estudio de los factores de riesgo conocidos y detección de

otros factores desconocidos en las hepatitis agudas por virus

C para conocer de forma más precisa estos factores y su in-

fluencia real en la transmisión y la infección de la enfermedad.
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