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VHC : realitat global 

◻ L'OMS estima que, el 2015, al món hi havia 71 milions de 
persones amb una infecció crònica pel VHC i que 399.000 
havien mort com a conseqüència d'una cirrosi o un 
hepatocarcinoma causats per la infecció pel VHC. 

https://www.who.int/es/health-topics/hepatitis#tab=tab_1 
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Pla d’acció mundial 

◻ El maig del 2016, l'Assemblea Mundial de la Salut va donar 
suport a l'Estratègia Mundial del Sector de la Salut (GHSS) 
per a les hepatitis víriques, que proposa eliminar-la com a 
amenaça de salut pública per a l'any 2030 (reducció d'un 
90% de la incidència i la reducció d'un 65% de la mortalitat). 

 

◻ L'eliminació de les hepatitis virals com a amenaça de salut 
pública requereix que el 90% de les persones infectades 
siguin diagnosticades i que el 80% de les diagnosticades 
siguin tractades.   https://www.who.int/es/health-topics/hepatitis#tab=tab_1 
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 https://www.who.int/es/healt

h-topics/hepatitis#tab=tab_1 



VHC: un nou paradigma 

■ Infecciosa, transmissible i prevenible  
 
■ Elevada morbimortalitat 
 
■ Disposem d'una prova diagnòstica no complexa 
 

■ Disposem d’un tractament curatiu 

 
No acostumem a poder curar malalties cròniques ... 



VHC i AP: Identificació de pacients no 
diagnosticats 

 Dificultat per què té a veure amb conductes íntimes 
de les persones i amb conductes de risc amb 
freqüència no verbalitzades 

 
 Un percentatge  de pacients seropositius ho 

desconeixen i atenem pacients que poden tenir 
conductes de risc per la infecció pel VHC 

 
 La majoria ha tingut contacte amb els serveis de 

salut  (no molta freqüentació) 

 

 



La actitud activa en AP 

 Evitar oportunitats perdudes en prevenció 
 
 Evitar oportunitats perdudes en diagnòstic 

precoç de la infecció del VHC 
 
 Incorporar a les activitats preventives 

habituals las que tenen relació amb la 
sexualitat i el consum de drogues 

 



• Respectar al pacient 

• To distés  

• Ambient de privacitat ( evitar interrupcions i sensació 

de pressa)  

• Assegurar confidencialitat  

• Començar per preguntes poc sensibles: 

 
...Si no l’importa m’agradaria poder-li fer alguna pregunta una mica personal que 

acostumem a fer a tots els pacients i que poden ser importants per la seva salut... 

Estratègia assistencial 



Un dia qualsevol... 

◻ Pacient nouvinguda a la consulta. Saima és una dona de 
50anys, natural de Pakistan. Abans es visitava en un altre 
CAP. Porta uns 2 anys a Catalunya. Acompanyada d’una filla 
que fa de traductora perquè ella no parla gaire ni Castellà ni 
Català.  

◻ Ens diu que vol una revisió general i un anàlisi. Sembla que 
no hi ha antecedents patològics rellevants 

◻ Mare i una germana més gran amb diagnòstic de DM-II 

◻ Alguna pregunta més en relació l'anamnesi ?  Què farem ? 

 



El mateix dia qualsevol... 

◻ Pere és un jove de 35 anys. Només havia vingut a 
la consulta un cop fa temps per un quadre banal. 

◻ Avui ens explica que està preocupat. Vol uns 
anàlisis generals. La seva parella  ( amb qui 
portava 2 anys) li ha dit que ha tingut altres 
relacions sexuals darrerament. Està molt afectat. 

◻ Què fem? 



Quan demanar serologia VHC 

◻ Davant d'una alteració de la bioquímica hepàtica 

◻ En persones amb l'antecedent de posible contagi ( trasfussió o 
transplantament ) anterior a 1992 o provinents d'altres països (de baixa 
renda) amb l'exposició 

◻ Si antecedent de possible risc de iatrogènia ( medicina tradicional, 
odontologia…) especialment si el país d'origen és de baixa renda.  

◻ En persones amb conductes sexuals de risc per a la infecció. Major 
prevalença en HSH 

◻ En persones amb VIH i/o VHB 

◻ En totes les PID o amb antecedents (i les seves parelles sexuals) 

 

 



Grups de risc de VHC 



 Sovint les persones que han adquirit el VHC per conductes de risc 
relacionades amb la infecció les mantenen en el temps o les tenen 
esporàdicament. 

 

 Risc de reinfecció i transmissió 

 

 Activitats de prevenció també mantingudes en el marc de la continuitat 
assistencial de l'AP 

 

 Sol·licitar ARN-VHC periòdicament (semestral / anual) a aquelles 
persones que mantenen conductes de risc per a la infecció per HVC 

Risc de VHC i continuïtat assistencial 





Curs de la infecció pel VHC 

◻ Després de la infecció pel VHC, la majoria de pacients no 
presentaran una curació espontània. 

◻ En un 15-50% dels casos sense tractament haurà un 
aclariment viral que es produirà majoritàriament durant les 
dotze setmanes posteriors a la infecció aguda. 

◻ En el 50-85% restant el virus persisteix ocasionant una 
infecció crònica de curs progressiu. 

 Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C. Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad.2015: 
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/plan_e
strategico_hepatitis_C.pdf  

https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf




Factors associats a la progressió del VHC 



Progressió crònica del VHC 

◻ La infecció crònica per VHC ocasionarà sense tractament una 
fibrosi hepàtica que podria evolucionar fins a desenvolupar una 
cirrosi hepàtica (CH). 

 

◻ Aquesta seqüència no és homogènia, hi ha pacients que poden 
romandre estables o amb afectació lleu-moderada durant molts 
anys, mentre que hi ha casos de progressió ràpida cap a la CH. 

 



Simptomatologia Clínica del VHC 

◻ La majoria dels pacients amb VHC crònica, de la mateixa manera que succeeix 
amb la infecció aguda, no presenten símptomes o són inespecífics. 

◻ El símptoma més freqüència és la sensació de fatiga o cansament. 

◻ Altres manifestacions clíniques menys freqüents són debilitat, artromiàlgies, 
anorèxia i pèrdua de pes. 

◻ La infecció per VHC també s'ha associat amb l'aparició d'alteracions cognitives 
per mecanismes no ben establerts i altres alteracions extrahepàtiques (1,2). 

 
(1) Forton DM, Thomas HC, Murphy CA, et al. Hepatitis C and cognitive impairment in a cohort of patients with mild liver disease. 

Hepatology 2002; 35:433. 

(2)Forton DM, Allsop JM, Main J, et al. Evidence for a cerebral effect of the hepatitis C virus. Lancet 2001; 358:38 







Algoritme assistencial VHC 

 







El metge d’AP i el VHC 

 



Index FIB-4 

4 indicadores obtenidos del 

cribado del paciente: 

• Edad 

• AST 

• ALT 

• Recuento de plaquetas 

 
 

Fórmula FIB-4 : 

● Indice FIB-4  ≤1.3 se descarta fibrosis avanzada 

● Indice FIB-4  >1.3 y <2.67 indeterminada/no concluyente 

● Indice FIB-4 ≥2.67 sugiere fibrosis avanzada 

 

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4  
Calculadora Online : 

eLearning Módulo 2 – cribado y evaluación del riesgo 

https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4


Tractament del VHC a Espanya 

 





Punts per recordar (1) 

◻ VHC és causa d’una pandèmia mundial amb alta 
morbimortalitat per CH i hepatocarcinoma 

◻ El MF és clau en la detecció precoç de pacients infectats del 
VHC 

◻ L’AP resulta un entorn adequat pel cribratge actiu de les 
persones amb risc d’infecció pel VHC 

◻ Fins al 85% de pacients infectats pel VHC desenvolupen la 
malaltia crònica 



Punts per recordar (2) 

◻ La estratègia actual d’erradicació del VHC amb els nous 
fàrmacs antivirals d’acció directa (AAD) aconsegueix la 
curació de la malaltia crònica en prop del 100% dels pacients 
tractats. 

◻ Tot i el gran volum de pacients tractats en els darrers anys 
s’ha de mantenir una conducta activa. 

◻ La coordinació d l’AP amb els serveis d’hepatologia resulta 
clau per un adequat estadiatge, tractament i seguiment del 
pacient 



Moltes gràcies 
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