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Resumen 
Introducción: según la última encuesta publicada, la seroprevalencia de hepatitis C (VHC) en población general 
en España es 0,85% y de infección activa 0,22%. La identificación de sujetos asintomáticos permite la 
instauración de tratamiento efectivo. Objetivo: determinar la seroprevalencia y la prevalencia de infección VHC 
en una Unidad de Endoscopia Digestiva. Material y Métodos: Diseño: estudio descriptivo transversal. Población 
estudio: pacientes atendidos en la Unidad de Endoscopias entre febrero y agosto de 2019.Variables: 1) 
Resultado: serología y viremia VHC. 2) Descriptivas: número identificación, edad, sexo. Recogida datos: los 
participantes firmaron consentimiento informado. Se realizó test rápido anti-VHC utilizando una gota de sangre. 
Se determinó carga viral (CV) en seropositivos. Se realizó una encuesta sobre factores de riesgo a los 
participantes. Resultados: se realizó test anti-VHC a 2728 de 2789 sujetos invitados a participar (97,8%) a los que 
se realizó: colonoscopia 1332, gastroscopia 1108, ambas 238, CPRE 50. 51 sujetos fueron anti-VHC positivo 
resultando una seroprevalencia de 1,87%; 9 sujetos desconocían dicha condición y 47 (92%) tenían factores de 
riesgo. La CV fue positiva en 9, con una prevalencia de infección VHC de 0,33%. Conclusiones: 1) La prevalencia 
anti-VHC en la Unidad Endoscopias (1,87%) es mayor que en población general pero la de infección es similar 
(0,33%). 2) La mayoría de los sujetos anti-VHC positivo habían nacido entre 1950 y 1979. 3) La mayoría de los 
sujetos anti-VHC positivo conocía dicha condición y tenía factores de riesgo de infección. 
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Prevalence of hepatitis c in a gastrointestinal endoscopy unit. Active search for 
asymptomatic patients  
 
Abstract 
Introduction: according to the latest survey, seroprevalence of hepatitis C (HCV) in general population in 
Spain is 0.85% and prevalence of active infection 0,22%. Identification of asymptomatic subjects allows the 
establishment of high effective treatment. Aim: to determine seroprevalence and prevalence of HCV infection 
in a gastrointestinal endoscopy unit. Patients and methods: Design: descriptive cross-sectional study. 
Population of study: patients treated in the gastrointestinal endoscopy unit between February and August 
2019. Variables: 1) outcome: HCV serology, HCV viremia. 2) descriptive: id number, age, sex. 
Data collection: Study participants signed informed consent. HCV serology was obtained using a rapid anti-
HCV blood test. Viral load was determined in seropositive subjects. Risk factors associated to HCV infection 
were collected through personal interviews in all participants. Results: Anti-HCV blood test was performed in 
2728 out of 2789 subjects invited to participate (97.8%), performing: 1332 colonoscopies, 1109 upper 
endoscopies, both 238, ERCP 50. Fifty-one subjects were anti-HCV positive, resulting in a seroprevalence 
of 1.87%; 9 subjects were unaware of this condition and 47 (92%) had risk factors. Viral load was positive in 
9, resulting in a prevalence of HCV infection of 0.33%. Conclusions: 1) The prevalence of anti-HCV in the 
Endoscopy Unit (1.87%) was greater than in general population but the prevalence of infection was similar 
(0.33%). 2) The majority of anti-HCV positive subjects were born between 1950 and 1979. 3).  
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The majority of anti-HCV subjects were aware of this condition and had risk factors of HCV infection 
 
Key words: Seroprevalence, hepatitis C, general population, endoscopies, serology, viral load.

 

Introducción  

La infección por el virus de la hepatitis C (VHC) 
representa un importante problema de salud 
global debido a su potencial morbilidad y 
mortalidad. Entre el 50 y el 70% de los pacientes 
que entran en contacto con el virus presenta una 
evolución hacia la cronicidad, con inflamación y 
fibrosis hepática progresiva y, en último término, 
desarrollo de cirrosis en el 20-30% de los casos 
en un periodo de 20-30 años. A nivel mundial, la 
hepatitis C es la primera causa de cirrosis 
descompensada, de carcinoma hepatocelular, de 
indicación de trasplante hepático y de muerte por 
causa hepática [1,2]. 
La hepatitis C tiene una distribución mundial, 
estimándose que 115 millones de personas tienen 
anticuerpos frente al VHC, de los cuales 70 
millones presentan infección crónica [3]. A pesar 
de que la incidencia de la hepatitis C está 
descendiendo, la mortalidad relacionada con la 
infección ha aumentado en los últimos años, 
habiéndose comunicado un incremento desde 
330.000 en 1990 a cerca de 700.000 muertes en 
el año 2013, debido a la lenta progresión de la 
enfermedad en los sujetos infectados [4-6]. 
El tratamiento de la hepatitis C ha mejorado de 
manera espectacular desde la introducción en el 
año 2014 de protocolos de tratamiento libres de 
interferón, basados en antivirales de acción 
directa (AAD). Estos fármacos, seguros y 
excelentemente tolerados, consiguen la 
erradicación de la infección en más del 95% de los 
pacientes, frenando así la progresión de la 
enfermedad y el desarrollo de cirrosis y sus 
complicaciones [7].  
Ciertos grupos de población tienen un mayor 
riesgo de infección VHC: los receptores de 
hemoderivados infectados, los usuarios de drogas 
por vía endovenosa, los niños nacidos de madres 
infectadas por el VHC, parejas sexuales de 
pacientes infectados, sujetos con infección por el 
VIH y el virus de la hepatitis B, personas que usan 
drogas inhaladas y aquellos portadores de 
piercings y tatuajes [1]. 
Debido a la irrupción de los AAD, en el año 2016, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) emitió 
un informe sobre las hepatitis víricas en el mundo 

en el que se planteaba como objetivo la 
eliminación de la hepatitis C como problema de 
salud en el año 2030. Para ello, la OMS establecía 
como objetivos diagnosticar al 90% de los sujetos 
infectados, tratar al 80% de ellos y curar, al 
menos, al 90% de los pacientes tratados, 
disminuyendo, en último término, la mortalidad en 
relación con el VHC en un 65% [1,2]. 
La eliminación de la hepatitis C precisa la 
generalización del tratamiento a todos los 
pacientes infectados, independientemente de la 
gravedad de la enfermedad hepática que 
presenten, y aumentar las tasas de diagnóstico 
mediante la implementación de estrategias de 
cribado, dado que una proporción variable de 
sujetos que presentan hepatitis C, que oscila 
entre el 50% y el 80%, desconoce que padece la 
infección [8]. 
En España, estudios recientes llevados a cabo en 
población general, muestran una seroprevalencia 
y una tasa de infección VHC que oscila entre 1% 
y 1,5% y entre 0,31 y 0,49% respectivamente [9-
11]. 
El Plan Estratégico para el Abordaje de la 
Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud 
(PEACH), en vigor, fue puesto en marcha en 
mayo de 2015, y entre sus acciones prioritarias, 
se incluyó la cuantificación de la magnitud del 
problema, así como describir las características 
epidemiológicas de los pacientes infectados [12]. 
Los objetivos del presente estudio incluyeron el 
análisis de la seroprevalencia y la prevalencia de 
infección VHC en todos los sujetos que son 
atendidos en la Unidad de Endoscopia Digestiva 
de nuestro hospital, así como la descripción de las 
características epidemiológicas de los pacientes 
con antecedentes de infección VHC. Como 
objetivo secundario, nos planteamos conocer la 
aceptación y la viabilidad de la implementación de 
un programa de cribado de hepatitis C en una 
unidad de endoscopia digestiva.  

 

Material y métodos 

Diseño del estudio 
Estudio descriptivo transversal llevado a cabo 
entre febrero y agosto de 2019 en la Unidad de 
Endoscopia Digestiva del Hospital Marina Baixa 
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de Villajoyosa (Alicante). 
El protocolo del estudio se ciñó a las normas 
formuladas por el Comité Ético de la Dirección 
General de Salud Pública y el Centro Superior de 
Investigación en Salud Pública de la Generalitat 
Valenciana y se llevó a cabo siguiendo los 
principios de la Declaración de Helsinki. 

 
Población del estudio 
Se invitó a participar en el estudio a todos los 
pacientes citados en la Unidad de Endoscopia 
Digestiva del Hospital Marina Baixa a los que se 
iba a realizar las siguientes exploraciones: 
endoscopia digestiva alta diagnóstica y 
terapéutica, colonoscopia diagnóstica y 
terapéutica (incluyendo las realizadas dentro del 
programa de cribado de cáncer colorrectal de la 
Comunidad Valenciana) y 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica 
(CPRE). 
Todos los participantes, portadores de tarjeta SIP 
(Sistema de Identificación Poblacional), censados 
en el Departamento de Salud de la Marina Baixa, 
fueron informados verbalmente, por parte del 
personal de enfermería de la unidad, antes de la 
realización de las exploraciones endoscópicas y 
firmaron un documento de consentimiento 
informado. 
Determinación de la seroprevalencia de hepatitis 
C y detección de la infección VHC  
La presencia de anticuerpos VHC, variable 
principal del estudio, se llevó a cabo mediante un 
inmunoensayo cromatográfico rápido para la 
detección cualitativa de anticuerpos generados 
frente a las proteínas NS3, NS4 y NS5 del virus C 
(Anti-HCV Test, Türklab, Izmir, Turquía) utilizando 
una gota de sangre total obtenida mediante 
venopunción (aprovechando el acceso venoso 
periférico utilizado para la administración de 
sedación intravenosa) o mediante punción 
dactilar. En todos los casos anti-VHC positivo se 
realizó secuenciación del RNA del VHC para 
determinar el genotipo y se llevó a cabo la 
cuantificación de la carga viral mediante PCR 
cuantitativa (Cobas HCV, Roche Diagnostics, 
Mannheim, Alemania). 
Características demográficas y epidemiológicas 
de los pacientes 
La información sobre las variables descriptivas se 
obtuvo de la base de datos de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública de la Generalitat 
Valenciana, recogiéndose los siguientes datos de 
todos los participantes: edad, sexo, número de 

identificación y nacionalidad). Además, el 
personal de enfermería de la unidad realizó una 
encuesta sobre factores de riesgo VHC a todos 
los participantes, que incluyó: antecedentes 
transfusionales antes de 1990, antecedentes de 
cirugía, historia de uso de drogas por vía 
endovenosa o inhalada, si eran portadores de 
“piercings” o tatuajes, antecedentes de trasplante 
de órganos, antecedentes de hemodiálisis, 
antecedentes de infección VHC, historia familiar o 
contacto con casos de hepatitis C y antecedentes 
de actividad laboral en el ámbito sanitario. 
Todos los participantes en el estudio fueron 
informados, por parte del personal de enfermería 
de la unidad, sobre el resultado de la prueba 
diagnóstica (positiva o negativa) verbalmente y se 
les facilitó además un documento escrito.  
Confirmación de los pacientes anti-VHC positivo y 
evaluación de la función hepática 
Aquellos pacientes que presentaban un resultado 
positivo en la prueba diagnóstica fueron citados, 
de forma automática, en las consultas externas de 
Aparato Digestivo del Hospital Marina Baixa. 
Durante dicha visita, se realizó una historia clínica 
detallada, un estudio analítico completo y se 
confirmó la presencia de anticuerpos anti-VHC 
mediante enzimoinmunoanálisis (EIA), 
(ARCHITECT anti-VHC; Abbott Laboratories, 
Wiesbaden, Alemania). La presencia de infección 
VHC se confirmó mediante la determinación de la 
carga viral y el genotipo VHC mediante PCR. 
Se completó el estudio de la hepatopatía en todos 
los sujetos que presentaban un resultado positivo 
en la prueba diagnóstica mediante la realización 
de una ecografía abdomen y la estimación de la 
fibrosis hepática mediante elastografía de 
transición (Fibroscan; Echosens, París, Francia). 
Los pacientes fueron categorizados en función del 
estadio de fibrosis hepática (F0-F4) mediante una 
escala de puntuación de la rigidez medida en 
kilopascales [13]. 

 
Análisis estadístico 
Para la descripción de las variables continuas se 
utilizó la media y la desviación estándar. Para la 
descripción de variables categóricas se utilizó el 
número y el porcentaje. El análisis estadístico se 
llevó a cabo utilizando el paquete estadístico 
SPSS versión 20.0 para Windows (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, Estados Unidos).  
La proporción de sujetos anti-VHC positivo 
(seroprevalencia VHC) y los intervalos de 
confianza del 95% se estimaron manualmente 
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utilizando la distribución normal. 
 

Resultados 

Características demográficas de los participantes 
en el estudio 
Entre febrero y agosto de 2019, se invitó a 
participar en el estudio a un total de 2.789 sujetos 
que habían sido citados en la Unidad de 
Endoscopia Digestiva para la realización de 
exploraciones endoscópicas, de los cuales 
participaron 2.728, lo cual supone una 
participación del 97,8%. Los sujetos fueron 
sometidos a las siguientes exploraciones: 1.332 
colonoscopias, 1.108 gastroscopias, 238 
gastroscopias y colonoscopias en el mismo acto, 
y 50 colangiopancreatografías retrógradas 
endoscópicas (CPRE). Se incluyó más mujeres 
(54,3%, 1.482/2.728) que hombres (45,7%, 
1.246/2728). 
En la tabla 1 se resumen las características 
demográficas de los participantes en el estudio. 

Tabla 1. Características demográficas de los 
participantes. 
 

 N (%) 

Participantes en el 

estudio 
2.728 (97,8%) 

Distribución por edad: 

10-20 años  

21-35 años 

36-49 años 

50-65 años 

66-80 años 

81-95 años 

 

53 (1,9%) 

211 (7,7%) 

471 (17,2%) 

1.017 (37,3%) 

815 (29,9) 

161 (5,9) 

Sexo: 

Hombres 

Mujeres 

 

1246 (45,7%) 

1482 (54,3%) 

 
Seroprevalencia y prevalencia de infección VHC 
La prueba rápida de detección de anti-VHC dio 
resultado positivo en 51 casos (51/2.728), 
resultando una seroprevalencia VHC de 1,87% 
(IC95%: 1,19%-2,55%). De los 51 casos 
detectados, 42 tenían historia previa de infección 
VHC, muchos de los cuales habían recibido 
tratamiento antiviral y/o eran seguidos en las 
consultas externas de Aparato Digestivo del 
Hospital Marina Baixa, mientras que 9 de ellos 
desconocían de su estatus de infección VHC. Se 

realizó una serología de confirmación mediante 
EIA a todos los casos anti-VHC positivo 
detectados con la prueba rápida y todos 
presentaron un resultado positivo. 
De los 51 casos anti-VHC positivo 26 (51%) eran 
hombres y 25 eran mujeres (49%) y la edad media 
era de 57 años (rango: 38-85). Treinta y siete de 
ellos (72,5%) eran de nacionalidad española.  
Se realizó una distribución por edad de los sujetos 
anti-VHC positivo, resultando el grupo más 
numeroso el de los nacidos entre 1960 y 1969 
(49%, 25/51), seguido de los nacidos entre 1950 
y 1959 (19,6%, 10/51) y entre 1970 y 1979 
(13,7%, 7/51) (figura 1). El 82,3% (42/51) de los 
sujetos anti-VHC positivo habían nacido entre 
1950 y 1979. 
 

 
 
La determinación del RNA-VHC mediante PCR 
cuantitativa en los pacientes anti-VHC positivo 
mostró una viremia positiva en 9 casos (17,6%; 
0,33% del total), ninguno de los cuales era 
conocedor de esta condición con anterioridad. Los 
42 pacientes restantes, con viremia negativa, o 
bien habían recibido tratamiento previamente con 
resultado satisfactorio, o habían eliminado el virus 
espontáneamente. 

Tabla 2. Distribución de genotipos VHC y daño 
hepático (según estadio de fibrosis). 
 

Genotipos VHC (n = 51) N (%) 

1A   6 (12%) 

1B 20 (39%) 

3 12 (23%) 

4 5 (10%) 

No disponible 8 (16%) 

Fibrosis hepática (n = 51)* N (%) 
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F0-F1 16 (31%) 

F2 2 (4%) 

F3 3 (6%) 

F4 18 (35%) 

No disponible 12 (24%) 

*Determinado mediante elastografía (Fibroscan®, Echosens, 

París, Francia). 

Se evaluó la distribución por genotipos de todos 
los sujetos de los que se disponía ese dato, 
incluso si la viremia en el momento de realizar el 
estudio era negativa por haber recibido 
tratamiento antiviral en el pasado: 39% eran 
genotipo 1B, 12% genotipo 1A, 23% genotipo 3 y 
10% genotipo 4 (tabla 2). En ocho casos no se 
disponía de datos sobre el genotipo. 
El estadio de fibrosis hepática de los 51 sujetos 
anti-VHC positivo, estimado mediante elastografía 
de transición, se muestra también en la tabla 2. 
En el momento de la redacción de este manuscrito 
no se disponía de este dato en 12 pacientes. 

Tabla 3. Factores de riesgo de infección VHC en 
sujetos seropositivos. 
 

Factores de riesgo N (%) 

Cualquier factor de riesgo conocido 47(92%) 

Usuarios drogas (intravenosa y/o 

inhalada) 

13 

(25,4%) 

Piercings o tatuajes 13 

(13,7%) 

Transfusiones antes de 1990 6 (11,7%) 

Cirugía previa 6 (11,7%) 

Historia familiar VHC 4 (7,8%) 

Personal sanitario 4 (7,8%) 

Más de un factor de riesgo 31 

(60,8%) 

 
Descripción de factores de riesgo de infección 
VHC en sujetos anti-VHC positivo 
Cuarenta y siete pacientes anti-VHC positivo 
(92%, 47/51) tenían uno o más factores de riesgo 
de infección VHC: 13 habían sido usuarios de 
drogas por vía endovenosa y/o inhalada, 7 eran 
portadores de piercings o tatuajes, 7 habían 
tenido contacto con un paciente con hepatitis C y 
6 tenían antecedentes transfusionales antes de 
1990. Además, 31 sujetos (60,8%) referían más 
de un factor de riesgo (tabla 3). 
 

Discusión 

Los objetivos del presente estudio incluyeron la 
estimación de la seroprevalencia y la prevalencia 
de infección VHC en una unidad de endoscopia 
digestiva de un hospital público de la Comunidad 
Valenciana, mediante la realización de serologías 
a la totalidad de los sujetos que eran citados para 
la realización de técnicas endoscópicas. Este 
estudio, por tener un carácter prospectivo y por el 
número de pacientes incluidos en él, aporta 
interesantes conclusiones que pueden ser de 
utilidad. En primer lugar, la elevadísima tasa de 
participación alcanzada (superior al 95%) que 
indica una gran aceptación. En segundo lugar, la 
utilización de una prueba diagnóstica muy barata 
(menos de 1,5€ por paciente), que ofrece el 
resultado de manera muy rápida (15 a 20 
minutos), mediante el análisis de una simple gota 
de sangre para determinar la seroprevalencia 
VHC. 
En tercer lugar, la seroprevalencia observada en 
nuestro estudio (1,87%; IC95%: 1,19%-2,55%) es 
mayor que la observada en estudios publicados 
recientemente en nuestro medio, hecho que se 
explica por la inclusión de una elevada proporción 
de pacientes con antecedentes de hepatitis C ya 
conocidos y en su mayor parte tratados 
satisfactoriamente. Sin embargo, la tasa de 
infección activa (0,33) entra dentro del rango de 
las comunicadas recientemente en España en 
población general, que oscilan entre 0,22% del 
Estudio de Seroprevalencia de VHC 2017-2018 
publicado por el Ministerio de Sanidad Consumo 

y Bienestar Social 14, 0,31% del estudio 

PREVHEP 9, llevado a cabo en tres provincias 
del estado español, y 0,49% comunicado 
recientemente en un estudio llevado a cabo por 
nuestro grupo en población general de nuestro 
departamento de salud [11]. Este hecho indica 
que la población atendida en las unidades de 
endoscopia digestiva puede ser representativa de 
la población general y, por consiguiente, 
extraordinariamente útil para detectar pacientes 
con hepatitis C asintomáticos que desconocen 
que presentan dicha infección. Es importante 
destacar que los pacientes diagnosticados en el 
contexto de programas de cribado de hepatitis C 
suelen presentar una enfermedad hepática poco 
evolucionada [11], en los que la instauración de 
tratamiento con AAD no sólo consigue erradicar la 
infección en una proporción elevadísima de 
casos, sino que evita el desarrollo de cirrosis y sus 
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complicaciones, cáncer hepático y 
manifestaciones extrahepáticas de la 
enfermedad, que conlleva un ahorro de costes 
directos e indirectos para la sociedad [7]. Si 
tenemos en cuenta el bajo coste de la prueba 
diagnóstica, la accesibilidad de los sujetos 
subsidiarios de técnicas endoscópicas a dicha 
prueba y las complicaciones evitadas derivadas 
del tratamiento precoz de los sujetos 
diagnosticados, pensamos que la estrategia de 
cribado de la hepatitis C en las unidades de 
endoscopia digestiva puede ser beneficiosa para 
el Sistema Nacional de Salud desde el punto de 
vista del coste-efectividad. Por otro lado, la 
detección de la infección en sujetos asintomáticos 
que desconocen que la padecen en las unidades 
de endoscopia puede contribuir a evitar la 
diseminación de la enfermedad, al identificar y 
tratar a sujetos potenciales transmisores de la 
misma. 
La gran mayoría de los pacientes anti-VHC 
positivo detectados en el presente estudio tenían 
uno o más factores de riesgo de infección. Este 
hecho apoya las recomendaciones formuladas 
por los Centros para el Control y Prevención 
(CDC) de Estados Unidos [15] y por la OMS [1], 
en el sentido de realizar despistaje de la hepatitis 
C en sujetos con comportamientos de riesgo. En 
la misma línea, los CDC recomendaron la 
realización de serologías anti-VHC, al menos una 
vez en la vida, a todas las personas nacidas entre 
1945 y 1965, coincidente con el periodo de 
explosión demográfica que se produjo en Estados 
Unidos, dado que la seroprevalencia es cinco 
veces superior en sujetos nacidos en este periodo 
comparado con el resto de la población, 
representando el 76,5% de la prevalencia total de 
hepatitis C en Estados Unidos [16]. En el presente 
estudio, el grupo con mayor prevalencia de anti-
VHC es el de los nacidos entre 1950 y 1979 (entre 
40 y 69 años aproximadamente), de manera 
análoga a los estudios de prevalencia de VHC 
realizados en población general publicados en 
España en los últimos años [9-11, 14], siendo muy 
poco frecuentes los casos fuera de este grupo de 
edad, si no tienen factores de riesgo de infección 
VHC.  
Algunos estudios, han analizado la utilidad y la 
aceptación del cribado de la hepatitis C en 
unidades de endoscopia digestiva. Cabe destacar 
el estudio de Campbell y cols. [17] que analizó de 
forma prospectiva la utilidad de un estudio de 
cribado en los Estados Unidos, incluyendo a 

sujetos con factores de riesgo de infección y a 
pertenecientes a la cohorte de edad de mayor 
prevalencia (a los nacidos entre 1945 y 1965) que, 
por otro lado, son el grupo más numeroso que 
precisa la realización de endoscopias. Si bien el 
número de pacientes incluido es pequeño (sólo se 
realizó serología VHC a 318 sujetos), la 
seroprevalencia VHC observada es de 4,4%. El 
estudio de García-Alonso y cols. [18], llevado a 
cabo en España, incluyó de forma prospectiva a 
sujetos subsidiarios de realización de 
colonoscopia, nacidos entre 1949 y 1974, 
excluyendo aquellos con diagnóstico conocido de 
hepatitis C. Los autores incluyeron a 570 sujetos, 
con una seroprevalencia VHC de 1,6% y una tasa 
de infección activa de 0,4%, similar a la 
documentada en nuestro estudio. De los datos de 
nuestro estudio y los referenciados cabe 
plantearse la conveniencia de circunscribir los 
programas de cribado en unidades de endoscopia 
a sujetos con factores de riesgo o a los 
pertenecientes al grupo de edad de mayor 
prevalencia, es decir, a los nacidos entre 1950 y 
1980, que en nuestro estudio son el 82% de los 
seropositivos y que, por otro lado, son el grupo de 
edad más numeroso.   
En España, desde la publicación y puesta en 
marcha del PEACH en 2015 [12], más de 120.000 
pacientes con hepatitis C han recibido tratamiento 
con AAD con tasas de erradicación viral 
superiores al 95% [19]. Estos excelentes 
resultados hacen que España se encuentre a la 
cabeza de los países que se encuentran en 
condiciones de “eliminar” la hepatitis C antes de 
2030 [20]. Sin embargo, en los últimos años viene 
observándose una clara disminución en la tasa de 
diagnóstico de nuevos casos, planteándose la 
necesidad de implementar programas de cribado 
de amplia difusión y en ámbitos diversos con el fin 
de detectar la “infección oculta”. En este sentido, 
el cribado en unidades de endoscopia digestiva 
puede ser una excelente opción, donde el papel 
del personal de enfermería de endoscopia 
digestiva es crucial, animando a la aceptación de 
dichos programas por parte de los pacientes y 
participando activamente en su puesta en 
marcha. 
Los resultados de este estudio demuestran que la 
estrategia de cribado de hepatitis C en unidades 
de endoscopia digestiva, con la participación 
crucial del personal de enfermería, puede 
contribuir al diagnóstico precoz de pacientes 
asintomáticos con hepatitis C y su acceso a 
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regímenes de tratamiento altamente efectivos, 
evitando así la transmisión de la infección y la 
progresión de la enfermedad. Además, la 
simplicidad y el bajo coste del método de cribado 
utilizado en el presente estudio cumpliría las 
recomendaciones de las Guías de Práctica 
Clínica de la OMS para la eliminación de la 
hepatitis C como problema de salud a corto o 
medio plazo [1,21]. 
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