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1. Introducció 
 
 

L’hepatitis C és una malaltia del fetge causada pel virus de l’hepatitis C (VHC), el qual pot causar una 

infecció aguda o crònica. La infecció crònica, si no es diagnostica i tracta a temps, pot provocar cirrosi 

o càncer de fetge, i és la primera causa de trasplantament hepàtic (1).  

Actualment, la població amb infecció pel VIH és un dels grups de risc més exposats a la infecció pel 

VHC; segons dades de la cohort PISCIS, al voltant del 30% de les persones amb el VIH en seguiment 

presenten anticossos anti-VHC, un 80% dels quals presenten infecció crònica (dades no publicades). 

En els darrers anys, estan augmentant els casos d’infecció aguda d’hepatitis C per via sexual en 

homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) i que estan infectats pel VIH (2-5). Així, 

s’estima que la transmissió en HSH infectats pel VIH presenta unes incidències creixents, des de les 

4,2/1.000 persones per any del 1999 fins a les 13,4/1.000 persones per any del 2010(5). En aquell 

moment, la propagació de l’hepatitis C entre els HSH no infectats pel VIH semblava reduïda, amb 

una taxa d’incidència estimada d’1,5/1.000 persones per any (5,6).  

Aquesta incidència més gran en HSH infectats pel VIH es podria explicar, d’una banda, per una més 

gran propensió a la infecció pel VHC en infectats pel VIH per qüestions biològiques i, de l’altra, per 

una conducta de risc més acusada entre els que estan infectats pel VIH (5).  

Una gran proporció de les infeccions en HSH infectats pel VIH es pot atribuir a pràctiques d’alt risc 

(sexe dur amb traumatisme per a les mucoses, compartir drogues recreatives per via nasal, anal o 

intravenosa). Aquestes conductes d’alt risc no exclouen necessàriament els HSH no infectats pel 

VIH. Hi ha indicis d’una relació entre un increment d’hepatitis C aguda en HSH no infectats pel VIH i 

el desenvolupament de programes de profilaxi preexposició (PrEP) de la infecció pel VIH (7).  

La PrEP és una intervenció biomèdica dirigida a prevenir la transmissió del VIH en persones 

seronegatives amb un alt risc de contraure la infecció. Consisteix en l’ús diari, o a demanda, d’un 

medicament antiretroviral abans d’exposar-se al VIH. L’ús de la PrEP s’ha associat a un increment 

en la prevalença d’ITS, per un ús més baix del preservatiu a causa de la compensació de riscos (7).  

També s’han demostrat diversos episodis de transmissió del virus de l’hepatitis C d’HSH infectats 

pel VIH a HSH no infectats pel VIH (5,7,8). 



 

5 

 

L’estudi HepCdetect de cribratge en l’àmbit comunitari a Barcelona va demostrar que, si bé la 

prevalença en aquest col·lectiu era inferior a l’1%, aquest valor podria augmentar per les conductes 

de risc i la prevalença d’altres ITS observades (9).  

Mentre que als centres sanitaris hi ha establert un cribratge del VHC periòdic per a HSH que estan 

infectats pel VIH, no s’ha establert cap cribratge per a HSH no infectats pel VIH.   

 

És important destacar que als HSH que estan infectats pel VIH se’ls 

cribra de les hepatitis víriques un cop l’any coincidint amb la visites de 

seguiment periòdiques. Per això, en aquest col·lectiu és millor adreçar-

los al seu especialista.  

 

El fet que la transmissió del VHC sigui fonamentalment per contacte amb la sang fa que aquesta 

malaltia tingui una prevalença elevada entre els consumidors i exconsumidors de drogues per via 

parenteral, sobretot, pel fet de compartir material per a la injecció i, menys, per via respiratòria, o 

a causa de compartir estris de consum.  

Entre els HSH el consum de drogues per via parenteral s’ha vist incrementat darrerament, lligat al 

fenomen del chemsex (10,11). L’aparició d’aquest fenomen, que es defineix com l’ús intencionat, 

desadaptatiu i intensiu de drogues il·legals en contextos sexuals, representa un increment del risc 

de transmissió de la infecció (10). Segons un estudi hospitalari realitzat pel GeSIDA i la SEEIMC el 

2016(12), en 511 HSH infectats pel VIH, un 37,2% van reconèixer haver practicat chemsex. 

D’aquests, a un 18,9% (36 persones) se’ls havia diagnosticat d’hepatitis C.  

A més, s’ha observat un increment en la prevalença de VHC entre HSH que utilitzen la PrEP (13).  

Tenint en compte que als HSH infectats pel VIH ja se’ls cribra anualment dins de les revisions a les 

unitats de VIH, un grup poblacional que cal considerar per fer el cribratge del VHC a Catalunya són 

els HSH no infectats pel VIH que tenen determinades pràctiques de risc com el chemsex o els que 

estiguin utilitzant la PrEP.  

El diagnòstic precoç de la infecció pel VHC acompanyat de l’aconsellament pretest i posttest permet 

millorar el pronòstic de les persones infectades i, al mateix temps, modificar les conductes que 

afavoreixen la transmissió dels virus a altres persones. El fet d’obtenir un diagnòstic precoç permet 

un accés més ràpid al tractament, disminuir la morbiditat i els costos al sistema sanitari, curar les 
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persones infectades donant accés als tractaments amb antiretrovirals d’acció directa (AAD) i 

disminuir, a la vegada, la transmissió comunitària, ja que disminuïm la concentració del VHC en la 

població.  

Els professionals sanitaris i, especialment, el col·lectiu que treballa als centres comunitaris, ha de 

conscienciar-se de la importància de la detecció precoç d’aquesta malaltia, sovint asimptomàtica 

però que pot comportar greus problemes de salut. És imprescindible que qualsevol revisió que els 

HSH amb conductes de risc per a la infecció del VHC facin en qualsevol centre comunitari sigui una 

oportunitat perquè el professional estudiï la necessitat de fer el la prova de detecció del VHC.    

Actualment, a Catalunya hi ha una xarxa de centres de base comunitària on s’ofereix de manera 

anònima i voluntària la prova de detecció ràpida del VIH i la sífilis. Aquesta xarxa, anomenada xarxa 

DEVO (14,15), des de 1995 recull de forma estandarditzada informació sobre cada persona testada, 

i el CEEISCAT analitza conjuntament tota la informació. Avui dia la xarxa està formada per dotze 

centres (CJAS, ACASC, ACAS Girona, Actua Vallès, Associació Antisida de Lleida, Àmbit Prevenció, 

Stop Sida, Gais Positius, BCN-Checkpoint, CAS/ARD Lluis Companys de Creu Roja Barcelona, 

Creu Roja-Tarragona, Assexora’TGN), que són molt heterogenis: alguns se centren a oferir serveis a 

alguna població clau determinada (HSH, UDVP o treballadors i treballadores sexuals), mentre que 

d’altres atenen població general o diverses poblacions clau alhora. Aquesta xarxa, que s’ha repetit 

amb èxit en l’àmbit europeu amb la xarxa COBATEST (16,17), és una bona oportunitat per integrar 

el cribratge del VHC en HSH no infectats pel VIH, utilitzant els formularis estandarditzats (que ja 

inclouen l’apartat de VHC) i els circuits.   

2. Objectius 
 
 

2.1 Objectiu específic 

 Crear un programa de cribratge comunitari del VHC per a HSH i persones trans no infectats 

pel VIH que tenen pràctiques de risc i/o utilitzen la PrEP. 

   

2.2 Objectius generals   

 Integrar el VHC en els circuits ja establerts de cribratge i derivació comunitària del VIH i la 

sífilis. 
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 Definir criteris clars per oferir la realització de la prova de detecció ràpida del VHC en els 

centres comunitaris on s’atenen els HSH que tenen pràctiques de risc.  

 Validar l’eina HCV-MOSAIC risk score (18), com a criteri de selecció per al cribratge del VHC 

en HSH i persones trans no infectats pel VIH.  

 Garantir la vinculació a l’atenció sanitària des dels centres comunitaris, de les persones 

cribrades amb resultat positiu a l’hepatitis C. 

 Assegurar el seguiment dels HSH i persones trans amb un resultat positiu a la prova de 

cribratge del VHC i la derivació a especialistes. 

 Disminuir les dificultats d’accés al tractament en HSH i persones trans diagnosticats amb 

VHC actiu.  

 Donar informació exhaustiva als HSH i persones trans sobre les pràctiques que comporten 

un risc d’infecció del VHC. 

3. Criteris de selecció de població per oferir el cribratge del VHC en els 

centres comunitaris 

D’acord amb el que s’ha exposat més amunt, cal definir uns criteris de selecció per oferir el cribratge 

del VHC a HSH i persones trans no infectats pel VIH que acudeixen als centres comunitaris de la 

xarxa DEVO.  

Astrid M. Newsum i col·laboradors (18) van desenvolupar una eina amb una puntuació de risc per 

identificar els HSH infectats pel VIH. Aquesta eina, anomenada HCV-MOSAIC risk score, s’ha 

desenvolupat a partir de les dades de l’estudi holandès MOSAIC, un estudi observacional 

d’infeccions agudes pel VHC en HSH, tot i que s’ha desenvolupat i validat per usar-se en HSH 

infectats pel VIH, tal com indiquen a l’article de l’estudi, seria interessant mirar de validar-ho en HSH 

i persones trans no infectats pel VIH amb conductes de risc.  

Un estudi recent dut a terme a Amsterdam (19) posa de manifest que no està gaire justificat oferir 

la prova a persones no infectades pel VIH, tret que utilitzin la PrEP o que practiquin chemsex.  

Així doncs, tot i que aquesta eina no està validada per a HSH no infectats pel VIH, creiem que pot 

ser útil per seleccionar aquells HSH no infectats pel VIH que tenen més risc d’infecció pel VHC i, 

per tant, als quals cal oferir la prova de cribratge.  
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3.1 Test d’identificació de pràctiques de risc 

El test d’identificació de pràctiques de risc (TISPR) consta d’un petit qüestionari de sis preguntes, 

amb diferent puntuació cada una. En cas d’obtenir una puntuació total superior a 2, l’HSH o 

persona trans no infectat pel VIH seria tributari de rebre cribratge pel VHC.  

 

Qüestionari 

1. Has practicat sexe anal receptiu sense preservatiu en els darrers 6 mesos? (puntuació en cas 

afirmatiu: 1,1) 

2. Has compartit joguines sexuals en els últims 6 mesos? (puntuació en cas afirmatiu: 1,2) 

3. Has practicat fisting (introducció de la mà al recte) sense guants en els últims 6 mesos? 

(puntuació en cas afirmatiu: 0,9) 

4. Has usat drogues injectables durant l’últim any? (puntuació en cas afirmatiu: 1,4) 

5. Has compartit “rulos” (instruments per a l’administració intranasal de drogues) per esnifar 

drogues durant els últims 12 mesos? (puntuació en cas afirmatiu: 1,0) 

6. Has tingut alguna infecció de transmissió sexual ulcerativa (sífilis, VHS) durant els últims 12 

mesos? (puntuació en cas afirmatiu: 1,4) 

Amb l’obtenció d’una puntuació ≥ 2 en aquest test, la persona és 

tributària de fer-se la prova de detecció ràpida 
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3.2 Algoritme 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HSH no infectat pel VIH 

fa el test d’identificació de 

pràctiques de risc (TIPR) 

Obté una 

puntuació ≥ 2 

Sí No 
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conductes de 

risc 

Repetir 

TIPR als 6 

mesos 

Demanar permís a 

l’usuari per fer la prova 

de cribratge del VHC 

Resultat 

positiu  

Derivar a 

especialista  

Aconsellament 

pretest i posttest 

ràpid 

Informació canvis Aconsellament 

sobre conductes 

de risc i seguretat 

sexual 

Seguiment i 

tractament 

Resultat 

negatiu 
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3.3 Altres criteris 

A part de les respostes al TSPIR, es consideren dos criteris més per oferir el cribratge del VHC:  

 HSH o persona trans no infectat pel VIH que practiqui chemsex. 

 HSH o persona trans no infectat pel VIH que utilitzi la PrEP de forma habitual. 

 

3.4 Criteris d’exclusió 

o No ser HSH. 

o Estar infectat pel VIH. 

o Obtenir una puntuació inferior a 2 en el TSPIR i no practicar chemsex ni utilitzar la PrEP.  

o Que no vulgui ser cribrat. 

o Haver-se fet una prova de detecció del VHC en els darrers 6 mesos.  

 

En el cas dels HSH infectats pel VIH, si l’usuari té conductes de risc (relacions sexuals sense 

protecció, compartir material per a la injecció o esnifar, compartir estris personals, etc.), 

s’ha de tenir en compte que se’l ha de cribrar de forma sistemàtica de l’hepatitis C i altres 

malalties de transmissió sexual una vegada cada 12 mesos. Si la persona està angoixada, se 

li ha de recomanar que demani hora amb l’especialista en medicina interna. A aquelles 

persones amb immunodeficiència se’ls recomana fer la prova directament en sang total, 

atès el risc d’obtenir un fals negatiu en la prova de detecció ràpida amb anticossos.  

4. Monitoratge i avaluació 
 
Per tal de monitorar i avaluar el cribratge del VHC en HSH i persones trans no infectats pel VIH que 

s’ha de fer en els centres comunitaris de la xarxa DEVO, cal informació estandarditzada de cada test 

d’identificació de pràctiques de risc que es faci i de cada prova de detecció del VHC realitzada.  Per 

a tal fi, s’utilitzen:  

 Formulari TISPR (annex 2) per recollir el resultat del test d’identificació de 

pràctiques de risc.   

 Formulari COBATEST (annex 3): per recollir les dades relatives a la realització de la 

prova de detecció del VHC.  
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Els centres comunitaris han d’introduir tots dos formularis al sistema d’entrada de dades en línia 

de la pàgina de la xarxa COBATEST.  

El CEEISCAT, ha de fer un seguiment periòdic de les dades introduïdes, i un cop l’any n’ha de fer 

l’anàlisi.  

 

5. Circuits 
 

5.1 Recollida de dades 

 La informació referent a la prova de detecció ràpida del VHC s’ha d’afegir a la secció 

corresponent del formulari COBATEST (annex 3), tal com es fa per a les proves de 

detecció del VIH i de la sífilis.  

 Als usuaris HSH o trans no infectats pel VIH se’ls ha de fer el TISPR. A aquesta 

enquesta s’hi ha d’accedir a través de l’eina d’entrada de dades de la xarxa COBATEST, 

com una pestanya extra del formulari COBATEST. 

 

5.2 Introducció de les dades 

 Cada centre comunitari de la xarxa DEVO disposa d’un usuari i contrasenya per 

introduir les dades de cada qüestionari COBATEST al sistema en línia d’entrada de dades 

a través de la pàgina web de la xarxa COBATEST. Cada formulari COBATEST (amb les 

dades de la prova de detecció ràpida del VHC) s’ha d’introduir periòdicament al sistema.  

 Els TISPR s’han d’incorporar de forma periòdica al sistema d’introducció de dades a 

través de la pàgina web de la xarxa COBATEST. Cada enquesta ha d’estar vinculada amb 

el formulari COBATEST corresponent al mateix usuari, a través del codi d’identificació 

COBATEST.  

 

5.3 Derivació dels casos positius 

 S’han de derivar tots els usuaris amb un resultat positiu a la prova de detecció 

ràpida del VHC a l’especialista a través dels referents d’ITS (que tenen atenció 

preferent).  

 

https://www.cobatest.org/
https://www.cobatest.org/
https://www.cobatest.org/
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5.4 Algoritme de derivació 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.5 Notificació dels casos positius 

En el Butlletí Oficial de l’Estat (núm. 65, del 17 de març de 2015) es va publicar l’Ordre 

SSI/445/2015, de 9 de març, per la qual es modifiquen els annexos  I, II i III del Reial 

decret 2210/1995, de 28 de desembre, que es va desenvolupar pel Decret 203/2015, de 

15 de setembre, publicat al Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya (18,19). En el 

Decret s’inclou l’hepatitis C crònica com a malaltia de declaració obligatòria. 

Concretament, la notificació s’ha de fer en un període no superior a les quatre setmanes.  

Un cop el cas està confirmat, el metge o metgessa ha de notificar el cas positiu.  

 

 

 

 

Usuari amb resultat 

reactiu de la prova de 

detecció del VHC 

Derivació al 

referent d’ITS 

Derivació a 

l’especialista  
Petició de prova 

confirmatòria 
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6. Material 
 

6.1 Prova de detecció ràpida del VHC en sang 

La prova de detecció ràpida en sang que s’ha d’utilitzar és l’anti-HCV de Türklab. Aquesta 

prova té el certificat CE (CE/98/79 Annex II – llista A).  

L prova detecta els anticossos generats contra les parts més conservades de les proteïnes 

de les regions Core, NS3, NS4, NS5, codificades per a tots els genotips del VHC. 

El resultat, de tipus qualitatiu, s’ha de llegir visualment en 5-15 minuts.  

El tipus de mostra pot ser sang completa, sèrum o plasma.  

Les característiques de rendiment d’aquesta prova segons el fabricant són les següents:   

 Sensibilitat: 100% 

 Especificitat: 100%   

 Valor predictiu positiu: 100% 

 Valor predictiu negatiu: 100% 

Cal destacar que tots els resultats positius s’han de confirmar 

mitjançant el test convencional amb extracció de sang per detectar 

anticossos i càrrega viral. 

On es poden obtenir les proves? 

Els tests ràpids es poden sol·licitar a la Sub-direcció General de Drogodependències, a l’atenció 

de Laia Miguel i Núria Ibáñez Martínez. 

  

6.2 Formulari de monitoratge de la prova  

Per tal de monitorar i avaluar l’eficàcia d’aquest programa, s’ha de recollir informació 

sistematitzada sobre l’oferta, la realització i els resultats de la prova. A aquest efecte, per a 

cada prova realitzada s’ha d’utilitzar el mateix formulari i aplicació elaborats pel CEEISCAT i que 

ja s’utilitzen per al cribratge del VIH i altres ITS (annex 2). Es pot emplenar en paper, amb la 

introducció posterior de dades per via electrònica (web) o directament per via electrònica (a 

través d’una tauleta o telèfon intel·ligent connectats a Internet). Per resoldre qualsevol dubte 

referent a la recollida d’informació, adreceu-vos a la Laura Fernàndez. 

mailto:hepatitis@gencat.cat
mailto:lflopez@iconcologia.net
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6.3 Test d’identificació de practiques de risc (TISPR) 

Petit qüestionari de sis preguntes, amb diferent puntuació cada una (annex 1). En cas d’obtenir 

una puntuació total igual o superior a 2, o si la persona practica chemsex o està utilitzant la 

PrEP, l’HSH no infectat pel VIH seria tributari de rebre cribratge del VHC.  

Per resoldre qualsevol dubte referent a la recollida d'informació, adreceu-vos a la Laura 

Fernàndez.   

  

mailto:lflopez@iconcologia.net
mailto:lflopez@iconcologia.net
mailto:lflopez@iconcologia.net
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