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RESUMEN 

La optimización del diagnóstico de hepatitis C (VHC) nos permitirá acercarnos a 

su eliminación ya que hoy en día se disponen de tratamientos antivirales eficaces para la 

curación de los pacientes. En esta línea, el presente artículo describe una mejora 

diagnóstica basada en la simplificación del protocolo de diagnóstico empleando una 

prueba reflex de carga viral en aquellos pacientes con anticuerpos positivos frente a 

VHC (conocido como diagnóstico en un solo paso). En el período de enero 2015 a 

diciembre 2018, los investigadores realizan la detección de anticuerpos frente a VHC en 

83.786 casos antes de la implementación del protocolo con la prueba reflex y 45.935 

después (tabla 1). Tras su implementación, el porcentaje de pacientes con anticuerpos 

positivos en los que se pierde la realización de la carga viral, necesaria para averiguar si 

existe replicación activa, desciende en un 76.4% (desde un 81.5% al 5.14%) en los 

centros de tratamiento de drogadicción y un 20.2% (desde un 28.4% al 8.2%) en los 

centros de atención primaria. De este modo, se evita la pérdida de pacientes que se 

pueden beneficiar de un tratamiento antiviral y se acelera el comienzo del mismo, ya 

que con una media de 2 días se informa al clínico de una serología positiva y de la carga 

viral. El análisis de los resultados aporta especiales beneficios a los pacientes con edad 

≥ a 65 años, ya que la carga viral positiva se asoció a una fibrosis avanzada determinada 

mediante el índice FIB-4 (odds ratio [OR], 5.92; intervalo de confianza [IC] del 95%, 

3.4 a 10.4). Por tanto, concluyen que la implementación de la prueba reflex de carga 



viral aumenta significativamente la eficacia diagnóstica de las infecciones por VHC, al 

tiempo que permite la identificación de casos infradiagnosticados. 

 

 

COMENTARIO 

La elevada eficacia de los antivirales de acción directa de última generación nos 

permite hablar de eliminación de hepatitis C. Sin embargo, la mayoría de las personas 

con infección crónica permanece sin diagnosticar, pudiendo tener el diagnóstico y 

tratamiento tardío de las infecciones crónicas, graves consecuencias para la salud tanto 

del individuo como de la población. La OMS propone el objetivo para el año 2030 de 

que el 90% de los pacientes infectados sean diagnosticados y que el 80% de los mismos 

sean tratados. Con este objetivo en mente, todas las estrategias enfocadas a la 

optimización del diagnóstico de hepatitis C para evitar la pérdida del paciente en el 

proceso, resuelto con el diagnóstico en un solo paso, nos ayudarán a conseguir el 

propósito de la eliminación de la hepatitis C. El presente artículo describe su 

experiencia en la aplicación del diagnóstico en un solo paso, demostrando una 

significativa eficacia sobre todo en el entorno de los centros de atención a la 

drogadicción, donde su prevalencia es más elevada, y en los centros de atención 

primaria, principal punto de entrada para los nuevos casos de infección por VHC. 



En nuestro entorno, la implementación de diagnóstico en un solo paso se viene 

realizando desde hace aproximadamente dos años1, consiguiéndose también un 

incremento notable de los pacientes diagnosticados que reciben tratamiento antiviral. 

Teniendo en cuenta que puede llegarse a un agotamiento diagnóstico por conseguir 

detectar prácticamente todos los casos en pacientes que regularmente acuden a la 

atención sanitaria, el reto que se nos presenta actualmente es realizar una búsqueda 

activa en grupos de población especialmente vulnerable y que no acceden habitualmente 

al sistema sanitario, los cuales son un foco importante de la infección. Entre dichos 

colectivos encontraríamos los adictos a drogas, los inmigrantes ilegales, personas sin 

hogar, etc. A estos colectivos podemos proponerles pruebas de diagnóstico rápido con 

sangre capilar con DBS donde es posible determinar los anticuerpos y la carga viral, ya 

que en pacientes sin tratamiento y con infección activa presentan valores 

suficientemente altos para ser detectados. 

Actualmente, al menos en los países desarrollados, nos encontramos en un 

momento clave para conseguir no la erradicación pero sí la microeliminación de una 

enfermedad infecciosa, y la implicación de los servicios de Microbiología es clave en su 

consecución. En nuestro entorno las medidas que se están tomando han sido las más 

adecuadas y se trabaja activamente en ellas con la colaboración de todos los servicios 

implicados. 
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