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ACTUACION ANTE UN CASO DE AGRESION ANIMAL

A continuacion, se describe el protocolo de actuacion
ante agresiones animales, principalmente mordeduras,
y se establecen los aspectos mas importantes para
valorar la indicacién de profilaxis antirrabica. La aten-
cion de los pacientes que han sufrido agresidon animal
se realiza generalmente en Atencidén Primaria, salvo
cuando, por la gravedad de las lesiones o porque el
médico de salud publica indique la profilaxis antirrabi-
ca, se justifique su derivacion a urgencias del hospital.

Las actuaciones ante una agresion animal han de in-
cluir la cura y tratamiento de la herida, la valoracién
de profilaxis antitetanica y la valoracion de profilaxis
antirrabica.

1. Curay tratamiento de la herida

En el punto de asistencia médica se realizara:

- Lavado minucioso con agua a chorro y jabén du-
rante al menos 5 minutos.

— Desinfeccidn con clorhexidina acuosa al 0,5-1% o
povidona iodada al 10%.

- No suturar la herida.

—  Profilaxis antimicrobiana: amoxicilina-clavulanico
875/125 cada 12 horas o 500/125 cada 8 horas.

2. Valoracion de profilaxis antitetanica

Toda mordedura tiene la consideraciéon de herida
tetanigena, por lo que es necesario valorar el antece-
dente de vacunacidén del paciente y se procedera a la
administracién de inmunoglobulina y/o vacuna, de
acuerdo con la tabla 1.

Tabla 1. Pauta para profilaxis antitetdnica de heridas
potencialmente tetanigenas

Antecedentes
de  vacuna- | Vacuna (Td)? IGT>®
cion
< 3 dosis o | Si f
desconocida (completar vacunacién?)
NO
364 dosis (si hace r,na'!s de 5. afos NO2
desde la ultima dosis, ad-
ministrar una dosis)
NO
(si hace mas de 10 afios de
56 mas la ultima dosis, valorar la )
. . . NO
dosis administracion de una
Unica dosis adicional en
funcién del tipo de herida)

2 En inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral, se
administrara una dosis de inmunoglobulina independientemente del
estado de vacunacion.

b IGT: inmunoglobulina antitetdnica. Se administrara en lugar sepa-
rado de la vacuna. En general se administran 250 Ul. Si han transcu-
rrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en
heridas con alto riesgo de contaminacidn, en quemaduras, fracturas
o heridas infectadas se administrard una dosis de 500 Ul.

1 partiendo de las dosis que consten en el historial del paciente, se
administraran las dosis necesarias hasta llegar a 5 dosis.

2 Heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material
que puede contener esporas o con grandes zonas de tejido desvitali-

zado (heridas de alto riesgo) recibirdn una dosis de inmunoglobulina.
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3. Valoracidn de profilaxis antirrabica

Espafia, territorio peninsular e islas, ha estado libre de
rabia en animales terrestres desde 1978, a excepcion
de tres casos esporadicos importados de Marruecos en
2013, 2019 y de Etiopia en 2025. Las ciudades de Ceu-
ta y Melilla presentan casos de rabia en animales do-
mésticos (perros y gatos), debido a la permeabilidad
de las fronteras con Marruecos.

Desde el primer diagnéstico de lisavirus en murciéla-
gos insectivoros en Espafa en 1987 se han contabiliza-
do mds de 40 casos.

Actualmente nos encontramos en un nivel de alerta
cero en lo que respecta a rabia de transmisién por
animales terrestres. Existe la posibilidad de transmi-
sién a humanos por mordedura de murciélago. La
importacion ilegal de un perro u otro mamifero infec-
tado es otro escenario a tener en cuenta.

Por tanto, dada la escasa probabilidad de ser atacado
por un animal rabioso, la profilaxis antirrdbica no debe
ser considerada como la primera opcién, salvo en
situaciones excepcionales. En todos los casos, convie-
ne recabar la mayor informacién posible del animal
agresor y de su propietario, que ayude a su localiza-
cion para poder someter al animal a observacion, si
procede, comprobando, entre otras cosas, si esta va-
cunado. Desde el primer momento, es fundamental
recabar informacion a través del propio agredido, de
testigos y/o del duefio del animal en el “Parte de
Agresion Animal”. Toda esta informacidn sera remiti-
da a los Servicios Veterinarios Oficiales (SVO), que
decidiran las medidas a tomar en funcidn de sus pro-
cedimientos. Los pasos a dar son los siguientes:

—  Cumplimentacion del Parte de agresion animal,
en el que se trataran de recoger todos los detalles
del animal mordedor y, especialmente, la identifi-
cacioén del duefio. La notificacion se hara de forma
urgente. Cuando la agresidn haya ocurrido en
Pamplona este parte se remitira a la secretaria
Técnica de Sanidad del Ayuntamiento de Pamplo-
na (zoonosis@pamplona.es), cuando sea en Tude-
la al Servicio Veterinario Oficial
(veterinarias@tudela.es) y en el resto de Navarra
se remitird al veterinario de la Zona Bdsica de Sa-
lud, y en cualquier caso también se puede trami-
tar a través del Instituto de Salud Publica de Nava-
rra (ispsegal@navarra.es).

- Cuando exista alguna sospecha de riesgo de
rabia y antes de iniciar la profilaxis postexposi-
cion antirrabica se notificara urgentemente la
agresion a Salud Publica. En horario laboral de
8:00 a 15:00 horas se llamara al teléfono
848425584, 848423225, 848423466 6 848421477.

Los fines de semana, festivos o fuera de horario
laboral se llamara al 112 y se preguntara por el
médico de guardia de salud publica.

- En caso de que el médico de salud publica reco-
miende la profilaxis antirrabica, se derivara al pa-
ciente a Urgencias del Hospital de referencia
(Hospital Universitario de Navarra, Hospital Reina
Sofia u Hospital Garcia Orcoyen). En el hospital se
administrard la inmunoglobulina (si estuviera indi-
cada) y la primera dosis de vacuna. Las dosis si-
guientes se enviaran desde el Instituto de Salud
Publica al Centro de Salud donde seran adminis-
tradas.

Criterios para indicar la profilaxis antirrabica

Para que pueda transmitirse la rabia se requiere la
pérdida de continuidad de la piel, causada por los
dientes de un animal rabioso o por contaminacién de
raspaduras, abrasiones o membranas mucosas con
saliva de un animal enfermo. El tocar al animal, ali-
mentarlo o las simples lameduras en piel intacta no
requieren consideracion a efectos de la profilaxis anti-
rrabica, excepto las exposiciones a quirdpteros (mur-
ciélagos) que en todos los casos seran consideradas de
riesgo.

La necesidad de profilaxis post-exposicion por agresio-
nes ocurridas en Navarra o en regiones libres de rabia
terrestre se valorard de acuerdo a la Tabla 2. En el
caso de que la agresidon haya ocurrido en Ceuta, Meli-
lla, en paises distintos de Espafia, o en comunidades
autonomas donde se haya elevado el nivel de alerta,
se realizard segun categoria de exposicion. En todos
los casos, se consultard la indicacion con el médico de
salud publica.

Lo establecido en este protocolo puede sufrir cambios
en el caso de que se eleve el nivel de alerta de rabia en
Navarra.

Las pautas y dosis para la profilaxis post-exposicion se
describen en las Tablas 3 y 4.

En personas con inmunosupresidn se administraran
cuatro dosis de vacuna antirrdbica (dias 0, 3, 7 y 14-28)
si han recibido previamente profilaxis preexposicién, o
cinco dosis (dias 0, 3, 7, 14 y 28), si no han recibido
profilaxis preexposicion. En ambos casos se adminis-
trara inmunoglobulina.
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Tabla 2. Actuacion ante mordeduras, araifiazos o abrasiones que atraviesan la epidermis, causadas por un animal y
ocurridas en lugares con nivel CERO de alerta (sin evidencia de rabia terrestre).

Tipo de animal y situacién

Evaluacion del animal

Profilaxis antirrabica

Murciélagos

Considerar siempre con riesgo de rabia,
salvo que las pruebas de laboratorio den
resultado negativo?.

Profilaxis inmediata
(Tablas 3y 4)

Animal con confirmacion de rabia, con
sospecha de padecer rabia, con ante-
cedente de viaje a zona endémica no
estado vacunado,! o importado ilegal-
mente

Considerar al animal con riesgo de rabia
salvo que las pruebas de laboratorio den
resultado negativo?.

Profilaxis inmediata
(Tablas 3y 4)

Mamifero terrestre doméstico o salvaje
en el que no concurren las circunstan-
cias del punto anterior y que no estd
disponible para observacién

Animal con comportamiento extrafo, que
muerde en ausencia de provocacion, y
evita contacto con otros animales.

Profilaxis inmediata
(Tablas 3y 4)

Mordedura por un animal en defensa
propia, de su territorio o alimento, para
proteccidn de su cria, o por reaccién a
malos tratos, animal herido.

No requiere profilaxis

Perros, gatos, hurones o cualquier otro
mamifero terrestre disponible para
observacion, en el que no concurren las
circunstancias anteriores

Comprobacion del estado vacunal. Si no
estaba vacunado, observar al animal du-
rante al menos 14 dias desde la fecha de la
agresion.

No requiere profilaxis, salvo que
el animal desarrolle signos de
rabia3

1 Actualmente se considera libre de rabia terrestre toda la peninsula Ibérica, Baleares y Canarias.

2 Si las pruebas de laboratorio del animal son negativas se podra interrumpir la administracion de la vacuna.
3 Durante el periodo de observacion del animal (14 dias desde la fecha de la agresion) se iniciara inmediatamente profilaxis post-
exposicion en la persona agredida ante el primer sintoma de enfermedad en el animal. Si el animal inicia sintomas debera ser sacrifi-

cado inmediatamente y analizado.

Tabla 3. Pautas de vacunacion antirrabica aceptadas.

Pauta Via Region Dosis N¢ dosis Dias
Essen modificada (ACIP) Intramuscular Deltoides! 1ml 0,3,7y14-28
Zagreb Intramuscular Deltoides? 1ml 0,0% 7y21-28

1 En menores de 2 afios en la regidn anterolateral del muslo. Nunca en gluteos.
2 Dos dosis inicialmente, una en el brazo derecho y otra en el izquierdo.

Tabla 4. Pautas de profilaxis post-exposicién antirrdbica en funcion del estado vacunal previo frente al virus de la ra-

bia.t

Vacunacion previa

Vacuna antirrabica?

Inmunoglobulina humana (Imogam Rabia®)

Inmunizados

2 dosis de 1 ml. Via: im. Dias: 0y 3.

No necesaria

No inmunizados

Pauta Essen modificada o pauta Zagreb

zona lesionada.

- El primer dia (dia 0) y nunca después de 8 dias de la
primera dosis de vacuna ni mds de un dia después de
la segunda dosis de vacuna.

- Dosis: 20 UI/Kg, por infiltracién alrededor de la

1 La vacunacidén pre-exposicidn contra la rabia no elimina la necesidad de profilaxis post-exposicidn. Si el animal es conocido, puede
demorarse la vacunacion hasta ver si el animal desarrolla rabia en los 10 dias siguientes o revisar su estado vacunal mediante lectura

del chip.

2 Indicada en cualquier edad, en el embarazo y la lactancia.
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PARTE DE AGRESION ANIMAL*
1. DATOS RELATIVOS A LA PERSONA AGREDIDA

Nombre: Edad:
Domicilio: Teléfono fijo:
Fecha de la agresion Teléfono movil:

Lugar donde se produjo (pais, municipio, calle, nimero y otros detalles que ayuden a localizar al

animal agresor):

Tipo de Agresion: Mordedura[]  Laceraciéon [ | Arafazo [] Otros (especificar)

Regién anatémica lesionada: Cabeza/Cuello [ ]  Manos/dedos [ ] Brazos [] Tronco []
Pies/Pierna [] Otros (especificar)

La regién lesionada estaba: Descubierta [] Cubierta [ ]

Caracter de la lesion: Leve [ ] Moderada |  Grave [] Multiple []

Observaciones:

2. DATOS DEL ANIMAL AGRESOR, PARA LA OBSERVACION SANITARIA

Especie: Raza: Color:
Tamarfio: Edad: Sexo:
En caso de que sea un perro o gato:
Microchip: SiL] No[] Ns/Nc [] N°microchip:
Vacunacion contra la rabia: SiL.] No[_] Ns/Nc [] Fecha ultima dosis:
;Agredio a otras personas o animales? Si[ ] No[] Ns/Nc []
Especificar:

iSe puede justificar la agresién por una actitud del animal de defensa propia, de su territo-
rio, de su alimento, de proteccién de su cria, o en respuesta a malos tratos o por encon-
trarse herido? Sil] No[] Ns/Nc[] Especificar:

3. DATOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL AGRESOR

Propietario: Teléfono fijo:
Domicilio: Teléfono movil:

Observaciones:

Fecha: Persona que declara la agresion:

*Este parte sélo tiene como finalidad la localizacion y control del animal para comprobaciones sanitarias y es
independiente de la existencia o no de denuncia. Aportar toda la informacién que se disponga.

SR. INSPECTOR VETERINARIO DEL AYUNTAMIENTO/ZONA BASICA DE
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PROGRAMA DE ELIMINACION DE LA HEPATITIS C EN NAVARRA, 2025

Antecedentes

El virus de la hepatitis C (VHC) se transmite principal-
mente por via parenteral, por la exposicion percuta-
nea o de mucosas a sangre infectada con el virus.
También puede transmitirse por relaciones sexuales,
principalmente entre hombres, y por transmision ver-
tical de la madre infectada al recién nacido. La preva-
lencia de infeccidon superd el 1% en la dltima década
del siglo XX en Espafia. Sin tratamiento, entre el 55% y
85% de las personas infectadas tienden a hacer créni-
ca la infeccion. Por todo ello, llegd a ser una causa
importante de carga de enfermedad en Espaiia.

En 2015 se puso en marcha el Plan Estratégico Nacio-
nal frente a la Hepatitis C, con el fin de coordinar el
acceso a los nuevos tratamientos de todas las perso-
nas con infeccidn por el VHC.

La curacién de la infeccion tiene grandes beneficios
para el paciente y también para la sociedad, al evitar
nuevos contagios. Los buenos resultados de estos
tratamientos han llevado a la Organizacién Mundial de
la Salud a proponer el objetivo de eliminacion de la
infeccion por el VHC para 2030.

A continuacion, describimos la situacién y evaluamos
los avances en el control de esta infeccidn en Navarra.

Vigilancia y diagnéstico de la infeccion VHC

Los siguientes resultados se han obtenido a partir del
sistema de vigilancia epidemiolégica de la infeccién
por VHC en Navarra, que se nutre de los diagnésticos
microbiolégicos.

Las personas que han entrado en contacto con el VHC
presentan anticuerpos anti-VHC positivos. Sin embar-
go, solo las que tienen carga viral detectable (ARN
VHC+) son las que tienen la infeccion activa. Estas
personas pueden transmitir la infeccion, y en ellas la
infecciéon puede producir dafio hepatico con el trans-
curso del tiempo, por lo que son las candidatas al
tratamiento. Las personas que nunca han tenido carga
viral detectable, o que la han negativizado esponta-
neamente o tras el tratamiento, no son contagiosas y
se considera que han curado la infeccién (Figura 1).

Control de la infecciéon por el VHC
1- Prevencidn de nuevos contagios por el VHC

No es facil conocer con precisién el nimero de nuevos
contagios por el VHC que se producen, ya que algunos

pueden tardar tiempo en detectarse. El mejor indica-
dor que disponemos es el nimero de nuevos diagnds-
ticos en los que hay evidencia de que el contagio ha
sido reciente, bien por el debut agudo, por la existen-
cia de pruebas previas negativas o por una Unica expo-
sicion de riesgo reciente.

En 2025 se diagnosticaron 3 infecciones activas de
contagio reciente por el VHC en Navarra, frente a las 6
en 2024 y 2 de 2023 (Tabla 1). Los 3 casos de infeccion
activa con evidencia de contagio reciente, fueron de-
bidos al uso de material de inyeccién compartido.
Todos los nuevos contagios fueron autdctonos y se
produjeron en dos mujeres y un hombre con edades
entre 48 y 62 afios. Los tres casos fueron reinfecciones
tras la curacion de una infeccidon previa y re-exposicion
de riesgo.

Figura 1. Algoritmo diagndstico de la infeccidén por el
virus de la hepatitis C
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Para seguir avanzando en la prevencién de nuevas
infecciones se requiere:

- El diagndstico, tratamiento y curacion de todas las
infecciones activas, ya que son foco potencial de con-
tagio para otras personas. En entornos donde se man-
tienen practicas de riesgo, mientras no se consiga la
curacion de todas las infecciones, persistira el riesgo
de transmision y reinfeccion.

- La educaciéon para la salud es necesaria ante la evi-
dencia de que persisten conductas de riesgo para la
transmision del VHC. Para su prevencién se requiere la
utilizacion de materiales estériles para procedimientos
invasivos y evitar las prdcticas sexuales de riesgo.
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2- Diagnosticar las infecciones activas

En Navarra se estima que hay unas 80 personas con
infeccion activa por el VHC sin diagnosticar. En 2025 se
diagnosticaron 26 infecciones activas y, en 6 (23%) de
ellas, la infeccion se produjo probablemente antes de
que la persona residiera en Navarra (Tabla 1).

De los 26 nuevos diagndsticos de VHC activa, 16 (62%)
eran hombres y 10 (38%) mujeres. La edad se distribu-
yo entre 38 y 72 afios. En 8 casos constaba anteceden-
te de inyeccion de drogas, y en otro el antecedente de
consumo de drogas esnifadas. En cuatro habian tenido
pareja sexual positiva, tres mencionaban posibles
exposiciones antiguas iatrogénicas o accidentales.
Ademas, hubo casos en los que no habia constancia de
un mecanismo de transmisién claro.

Estos datos recuerdan la importancia de sospechar
esta infeccion con el fin de detectar precozmente los
casos para tratarlos y curarlos. Conviene aprovechar
todas las oportunidades que se presentan en la activi-
dad asistencial para detectar posibles infecciones
activas por el VHC que permanezcan sin diagnéstico.
En la Tabla 2 se muestra una relacion de situaciones en
las que el plan Estratégico Nacional y las sociedades
cientificas recomiendan la determinacién de anticuer-
pos del VHC.

Como criterio general, el cribado de la infeccion por el
VHC se hard mediante la determinacién de anticuer-
pos. El diagndstico en un solo paso, solicitando simul-
tdneamente la determinacién de anticuerpos y de
carga viral del VHC, es la estrategia recomendada en
situaciones de alta sospecha de infeccién activa o en
poblaciones con dificultad de seguimiento.

La infeccion por el VHC pasada no deja inmunidad y la
reinfeccion es posible. Para descartar la reinfeccion
tras una nueva exposicidén de riesgo se ha de realizar
directamente la determinaciéon de carga viral. En lo
posible, se ha de tratar a todas las personas infectadas
de un mismo entorno a la vez, para evitar la reinfec-
cién.

Tabla 1. Nuevos diagndsticos de infeccidn activa por el
virus de la hepatitis C

2019 2020 2021 2022 2023 2024

2025

Diagnéstico de 39 13 26 23 16 31 26
infeccién activa

Infeccion activa y 5 5 6 4 2 6 3
contagio reciente

Reinfeccion 1 1 2 2 0 5 3

Hepatitis aguda 2 3 0 2 2 1 0

3- Tratamiento y curacion de la infeccidn activa

Las personas con carga viral positiva (ARN VHC+), y por
tanto, infeccién activa, son las candidatas al trata-
miento. La curacion de la infeccidon se manifiesta en la

negativizacion de la carga viral. A finales de 2025 habia
82 personas residentes en Navarra con carga viral
positiva en la ultima determinacion. Estas incluyen
personas que van a iniciar o estan en seguimiento en
consultas de hepatologia, las que tienen pendiente la
analitica postratamiento para constatar la curacidon y
las que han rechazado el tratamiento por diferentes
motivos. El 68% eran hombres, el rango de edad era
entre 43 y 98 aiios, el 83% habian nacido en Espaiia y
el 11% tenian coinfeccion por el VIH. El nUmero de
personas con una ultima determinacion de carga viral
positiva ha descendido progresivamente (Figura 2).

Figura 2. Personas residentes en Navarra con ultima
determinacion de ARN del VHC positiva al final del afio
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Conviene seguir haciendo esfuerzos desde Atencion
Primaria y Especializada para contactar con los pacien-
tes que puedan haber quedado con carga viral positi-
va, con el fin de reevaluar su situacién y recomendar el
tratamiento correspondiente en el caso de infeccidn
activa.

Muchas de las infecciones activas por VHC que perma-
necen sin tratar se asocian a situaciones personales o
sociales complejas. Su abordaje requiere coordinacién
interdisciplinar, estrategias adaptadas a cada caso vy el
abordaje integrado del tratamiento de la hepatitis C
junto con la atencidn a otros problemas, como los
relacionados con el abuso de sustancias, la salud men-
tal, la exclusidn social, etc.

Conclusiones

e El VHC fue la causa de un nimero importante de
infecciones en Navarra.

e Siguen detectdndose nuevos contagios por VHC,
lo que demuestra la importancia de tratar y curar
a las personas infectadas para evitar que puedan
contagiar. Ademas, evidencia la necesidad de
mantener las medidas de higiene y prevencion.

e Aunque la mayoria de las infecciones estan
diagnosticadas, todavia existen infecciones sin
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diagnosticar. Su deteccién
beneficios para el paciente.

aporta grandes

e Una parte de las infecciones activas por VHC
entraflan situaciones personales o sociales
complejas. Para avanzar en la eliminacidon es
necesaria la  colaboracién interdisciplinar,
estrategias adaptadas a cada caso, y el abordaje
integrado del tratamiento de la hepatitis C junto
con la atencién a otros problemas, como los
relacionados con el abuso de sustancias, la salud
mental, la exclusion social, etc.

e La eliminacién de la hepatitis C es un objetivo
prioritario de salud publica, para las personas que
padecen la infeccidn y para toda la sociedad.

Papel de Atencién Primaria

La Organizacion Mundial de la Salud ha propuesto el
objetivo de eliminacién de la infeccidn por el virus de
la hepatitis C en el mundo para 2030. En Navarra es
posible alcanzar este objetivo, para lo cual se requiere
el diagnédstico, tratamiento y curacién de todas las
infecciones ocultas. Esta estrategia se concreta en tres
actividades para las que se requiere la colaboracién de
toda la red asistencial, y principalmente, de Atencion
Primaria:

e Diagnéstico precoz de la infeccion por VHC,
mediante la determinacién de anticuerpos del
VHC ante cualquier sospecha de infeccion, vy
especialmente en las indicaciones de la Tabla 2.
Puesto que la exposicion de riesgo pudo ocurrir
hace anfos y no es facil de recordar, es
recomendable que todas las personas nacidas
antes de 1980 se realicen la determinaciéon de
anticuerpos del VHC al menos una vez en la vida.
En personas que hayan vivido en paises con alta
prevalencia de esta infeccion, convendria realizar
la determinacién de anticuerpos,
independientemente del afio de nacimiento. Estas
determinaciones se pueden solicitar cuando el
paciente vaya a hacerse una analitica de sangre
por cualquier motivo.

e Determinacion de la carga viral (ARN VHC) en
todas las personas con anti-VHC positivo, en las
que no se haya realizado esta prueba
previamente. En las personas en las que se
detectan anti-VHC positivos por primera vez, se
realizara la determinacién de carga viral tan
pronto como sea posible, preferiblemente sobre
la muestra inicial (diagndéstico en un solo paso).
En las personas que tengan resultados anti-VHC
positivos antiguos y que nunca se hayan realizado
la determinacién de carga viral, hay que
determinarla para confirmar o descartar el
diagnéstico de infeccidn activa. Una parte de

estos pacientes pueden no estar en seguimiento
médico por esta infeccion, por lo que se requieren
esfuerzos para su captacién. La determinacién de
carga viral esta indicada también en personas que,
tras haber curado la infeccidn, han vuelto a tener
exposiciones de riesgo.

e Derivacion para tratamiento de todos los
pacientes que tengan una ultima determinacién
positiva de carga viral a la Unidad de Hepatologia.
Cuando el ultimo resultado de carga viral sea
antiguo, conviene repetirlo para establecer el
estado actual del paciente.

Tabla 2. Personas en las que se recomienda realizar
determinacion de anticuerpos del virus de hepatitis C

Personas con hipertransaminasemia o con enfermedad
hepatica aguda o crénica

Personas que se han inyectado o inhalado drogas, incluyen-
do las que lo hicieron una sola vez

Transfusion de sangre o hemoderivados anterior a 1992

Cirugia, procedimientos invasivos e intervenciones odontolo-
gicas antes de 1980

Hemodialisis cronica

Nacido de madre infectada por el VHC

Personas con infeccion por VIH o virus de la hepatitis B

Conviviente o pareja sexual de persona infectada por VHC

Hombres que tienen sexo con hombres

Trabajadores sexuales

Antecedente de internamiento en Instituciones Penitenciarias

Trabajadores sanitarios u otras personas tras una exposicion
percutanea accidental con material biologico posiblemente
infectado si no se pudo investigar la fuente

Antecedente de tatuajes, piercings o procedimientos con
instrumental punzante (manicura, pedicura, acupuntura... )

sin las debidas medidas de higiene
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA HEPATITIS B EN NAVARRA, 2025

Antecedentes

El virus de la hepatitis B (VHB) se transmite a través de
la sangre, saliva y semen, siendo las vias de transmi-
sién mas frecuentes en nuestro medio, el uso compar-
tido de material en el consumo drogas por via paren-
teral y las relaciones sexuales de riesgo. La transmision
vertical es posible, pero se previene mediante contro-
les de la embarazada y la vacunacion del recién naci-
do. En Espafia se inicié la vacunacién en la década de
1990 en adolescentes, grupos de riesgo y recién naci-
dos. Esta vacuna se ha ofrecido en Navarra a todos los
nacidos desde 1980.

La infeccién aguda por el VHB es asintomatica en el
85-90% de los casos, aunque suele acompafiarse de
signos de afectacién hepatica. El cuadro clinico, cuan-
do se presenta, tiene un comienzo insidioso con fiebre,
malestar general, anorexia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, coluria, ictericia y elevacién de transami-
nasas. La mayoria de las infecciones agudas son auto-
limitadas, pero el 5-10% progresan a infeccidn crénica.

La infeccion crdnica suele ser asintomatica, con niveles
normales de transaminasas y biopsia hepdtica cercana
a la normalidad, y es lo que se denomina portador
asintomatico del VHB. Los pacientes con funcion hepa-
tica alterada y rasgos histologicos de hepatopatia se
etiquetan como pacientes con hepatitis B crénica. La
evolucién a la cronicidad es mucho mas frecuente
cuanto mas temprana es la edad a la que se adquiere
la infeccidn (en el 90% de los lactantes infectados, en
el 20-50% en los nifios de 1 a 5 afios de edad y en el 1-
10% de los adultos). El riesgo también aumenta con la
coinfeccion con otros virus productores de hepatitis y
con el VIH, asi como con otros estados de inmunode-
presidn. En el 20% de las infecciones crénicas se desa-
rrolla cirrosis, con riesgo aumentado de carcinoma
hepatocelular y muerte prematura.

En mayo de 2017, la Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la primera estrategia mundial dirigida a la
eliminacién de las hepatitis para 2030. Este objetivo
pretende reducir la incidencia de infecciones crénicas
en un 90% y la mortalidad asociada en un 65% para
2030 en comparacion con los niveles de 2015.

A continuacion, se describe la situacion de la infeccion

por el VHB en Navarra en 2025 a partir de los diagnds-
ticos microbioldgicos.

Prevalencia de la infeccién por el VHB

A 31 de diciembre de 2025 habia 1267 personas resi-
dentes en Navarra con infeccidn por el VHB, definida

como aquellos que habian presentado antigeno de
superficie del VHB (HBsAg) en algin momento y no
tenian una determinacién negativa ulterior. La preva-
lencia de infeccién se estimé en 186 por 100.000, lo
que supone un ascenso respecto a los 172 casos por
100.000 habitantes de 2024. Estos pacientes pueden
sufrir progresion del dafio hepatico por el VHB y pue-
den contagiar la infeccién a otras personas.

En los 1267 casos prevalentes la proporcion de hom-
bres fue del 55,2%, la media y la mediana de edad de
51 afios, igual a la del afio anterior. La prevalencia de
infecciéon es mucho menor en las cohortes menores de
35 afios, lo que se explica por la vacunacién infantil de
los nacidos desde 1980 (Figura 1). La alta prevalencia
en edades entre 35 y 50 afios se explica por la inmigra-
cién de zonas endémicas. En los casos nacidos en Es-
pafia la media de edad es de 60,8 afios, y en los naci-
dos en otros paises de 45,5 afios. No obstante, se han
confirmado varios casos en personas nacidas en Espa-
fia en afios en los que ya estaba implantada la vacuna-
cion sistematica, lo que indica posibles puntos de
mejora.

Figura 1. Numero de infecciones activas por el virus de
la hepatitis B en residentes en Navarra a 31 de diciem-
bre de 2025, segln edad y origen
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El 38,5% de las personas con infecciones prevalentes
por VHB habian nacido en Espafia y el 61,5% en otros
paises, frente al 58% del afio anterior. Destacan Ru-
mania, Bulgaria y China como los paises de nacimiento
con mas casos. La tasa en los nacidos en Espafia es de
0,9 por 1000 y en los nacidos en otros paises de 5,5
por 1000. La Tabla 1 muestra la distribucién por edad,
sexo y pais de nacimiento.

Nuevos diagnésticos de infeccion por VHB

En 2025 se notificd un caso de hepatitis B aguda (0,15
por 100.000 habitantes), en un adulto no vacunado y
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no incluido en grupos de edad con vacunacién univer-
sal. No requirio ingreso hospitalario.

Tabla 1. Casos prevalentes y nuevos diagndsticos de
infeccién por el virus de la hepatitis B en 2025 segun
edad, sexo y pais de nacimiento

. C Nuev
Edad, sexo y origen prevaaT:rs\tes diagtl\gs:)iios
n % n %
Edad
Menores de 25 anos 32 2,3 7 13,2
25 a 44 afios 396 28,6 21 39,6
45 a 64 afos 604 43,5 15 28,3
65 a 84 afios 215 15,5 10 18,9
85 afios y mas 20 1,4 0 0
Sexo
Mujeres 568 44,8 20 37,7
Hombres 699 55,2 33 62,3
Pais de nacimiento
Espafia 488 38,5 13 24,5
Otros paises 779 61,5 40 75,5
Total 1267 100 53 100

Los casos diagnosticados por clinica aguda son una
pequefia parte de todos los diagndsticos de infeccidn.
En 2025 se realizaron en total 53 nuevos diagnésticos
de infeccidon por el VHB (HBsAg+) (7,8 por 100.000
habitantes), mostrando un ascenso respecto a 2024
(n=34; 5,0 por 100.000). Estos casos pueden incluir
pacientes sintomadticos y asintomaticos, infecciones
recientes y también infecciones crénicas que habian
pasado desapercibidas.

La mediana de edad fue de 41 afios (rango 16 a 84
afios), 33 (62,2%) eran hombres (Tabla 1). De los 53
casos, 13 casos (24,5%) habian nacido en Espafia, una
proporcion menor que la del afio anterior (38,2%).
Otros paises de nacimiento frecuentes son Senegal,
Bulgaria, y Mali (10, 6 y 5 casos respectivamente) (Ta-
bla 2). La mediana de edad de los casos nacidos en
Espafa fue de 67 afios y de los nacidos en otros paises,
de 35,5 afios. La tasa de nuevos diagndsticos fue de
2,4 por 100.000 en poblacién nacida en Espafia y 28,4
por 100.000 en poblacidén nacida en otros paises.

Dos casos (3,8%) presentaban antigeno e (HBeAg), lo
que indica mayor replicacion viral e infectividad.

Veintinueve casos (54,7%) casos habian nacido des-
pués de 1980, por lo que tenian indicacién de vacuna-
cion. Todos habian nacido en otros paises y solo 3
(5,7%) constaban como correctamente vacunados.

Entre las indicaciones mds frecuentes de realizar la
serologia se encontraron la presencia de sintomas
clinicos o marcadores de laboratorio (17 casos), segui-
do de procedencia de paises con prevalencia alta (8
casos), el perfil de ITS mujeres embarazadas y el estu-
dio previo a cirugia, con 5 casos cada una de ellas.

Tabla 2. Nuevos diagndsticos de infeccion por el virus
de hepatitis B en 2023-2025 segun pais de nacimiento

Lugar de nacimiento 2023 2024 2025

n % n % n %
Espafia 15 41,7 13 38,2 13 24,5
Bulgaria 3 83 4 11,8 6 11,3
Rumania 5 139 6 176 1 1,9
Europa (otros paises) 2 56 1 29 1 19
Norte de Africa 1 28 3 88 2 38
Africa subsahariana 2 56 4 11,8 25 47,2
América 3 83 1 29 4 7,5
Asia 5139 2 59 1 19
Total 36 100 34 100 53 100

Medidas preventivas

La hepatitis B cuenta con una vacuna eficaz que estd
incluida en el programa de vacunacién infantil para
todos los nacidos desde 1980 (<46 afios en 2026).
Ademas, se recomienda vacunar a las parejas vy
convivientes de personas portadoras del virus y a las
personas con conductas o factores de riesgo, incluidas
aquellas que consulten por alguna enfermedad de
transmision sexual, y en el protocolo de profilaxis
post-exposiciéon accidental. Todas estas indicaciones
estan incluidas en el calendario vacunal de adultos de
Navarra y cuentan con financiacién publica de la
vacuna.

Una parte de los contagios de hepatitis B se producen
por transmisién sexual, por lo que también son
prevenibles mediante las medidas preventivas
comunes a otras enfermedades de transmisién sexual.

Medidas en los casos

Ante toda infeccion por el VHB, se recomendaran las
siguientes precauciones hasta que el AgHBs sea
negativo y se desarrollen anticuerpos anti-HBs:

e No compartir agujas o material de inyeccion.

e Extremar la higiene y uso de materiales
desechables si se realizan tatuajes o piercings.

e No compartir utiles de aseo: cepillos de dientes,
maquinas de afeitar, toallas, etc.

e No compartir Utiles personales que tengan posible
contacto con mucosas: cubiertos, vasos, etc.

e Usar materiales médicos desechables de un solo
uso en la asistencia sanitaria que reciba.

e Uso de preservativos y métodos barrera en las
relaciones sexuales con personas infectadas.

e  Evitar que las manos, mucosas o secreciones de la
persona infectada entren en contacto con tejidos
internos, piel lesionada o mucosas de otra
persona.

e lavar con agua y jabdn las lesiones del enfermo
sangrantes o que segreguen liquidos y cubrirlas
con un apdsito impermeable.
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e Desinfectar con lejia diluida (1/10) los objetos
contaminados con sangre, saliva o semen del
paciente.

Conviene que el paciente informe a sus contactos de la
infeccion y de las recomendaciones preventivas. Es
aconsejable informar de la infeccidn cuando se asista a
consultas médicas, de odontologia, etc. para que se
extremen las medidas preventivas.

Las personas con infeccion crénica por VHB deberdn
recibir la vacunacion contra la hepatitis A, si no se
conoce su estado inmunitario.

Prevencion y control de los contactos

Las personas que sepan que han tenido o puedan
tener algun tipo de contacto de riesgo con otra con
HBsAg positivo deben solicitar asesoramiento
sanitario. Los profesionales sanitarios que se hayan
expuesto deben consultar en salud laboral.

Se recomienda la profilaxis post-exposicion en el
plazo mas breve posible tras la exposicidn de riesgo. La
inmunoglobulina especifica anti-hepatitis B (IGHB) se
administrard en el periodo de 24 horas siguientes a la
exposicidn y si no han transcurrido mas de 14 dias. En
menores de 12 meses de edad, contactos intimos o
convivientes de infectados, es ineludible indicar una
dosis de IGHB si la persona enferma es la que los cuida
directamente. La dosis deberd de ajustarse al peso
corporal. La IGHB y la vacuna se inyectaran en sitios
anatémicos distintos y con distintas jeringas.

En exposiciones no ocupacionales al VHB, accidentales
o no (incluye agresiones sexuales, relacion esporadica
de sexo permitido, uso de agujas compartidas, etc.), se
valorara el estado de AgHBs de la fuente si esta
disponible y el estado de inmunizacién frente a la
hepatitis B del expuesto. Todos los pacientes con
AgHBs pueden tener alglin grado de replicacién viral y
de viremia de forma continua o discontinua, y por ello,
debe valorarse la profilaxis sin tener en cuenta el
estatus de AgHBe de la persona fuente.

Debe tenerse en cuenta la posibilidad de infeccién
simultdnea por los virus de la hepatitis A, B, D, Cy VIH,
y se realizaran las actuaciones de prevencion y control
correspondientes a cada uno de ellos.

Recomendaciones de vacunacion

Las recomendaciones de vacunacién frente al VHB se
indican en la Orden Foral 310E/2023, y en su anexo IV.
La vacunacion frente a la hepatitis B con tres dosis estd
indicada en todas las personas nacidas a partir de
1980. Esta vacunacion se debe poner al dia en todas
las personas que llegan desde otras comunidades
autéonomas o paises.

Ademads de la vacunacidn en la infancia y en personas
de alto riesgo por circunstancias médicas y
ocupacionales, se recomienda la vacunacién en:

- Personas nacidas después de 1980 que no estén
vacunadas, no conste la vacunacidon o tengan
vacunacién incompleta, de acuerdo con el
Calendario acelerado de vacunaciones del
Instituto de Salud Publica de Navarra.

- Convivientes y parejas sexuales de personas con
infeccién por el VHB.

- Donantes de sangre nacidos antes de 1980.

- Personas con mas de una pareja sexual en los 6
meses anteriores.

- Hombres que tienen sexo con hombres.

- Personas con una infeccién de transmision sexual
(ITS) reciente y usuarios de consultas de ITS.

- Personas en situacion de prostitucién.

- Personas usuarias de drogas inyectadas.

- Residentes y personas usuarias de centros de
atencidn a personas con discapacidad psiquica.

- Personas reclusas.

- Personas provenientes de zonas endémicas: todos
los paises del mundo salvo el Norte y Oeste de
Europa, Norteamérica, México, Chile, Argentina,
Uruguay, Australia y Nueva Zelanda.

Antes de vacunar a personas de alto riesgo se
realizardan marcadores seroldgicos (anti-HBc, anti-HBs
y HBsAg) y se ofertarda la vacunacion a aquellas
personas susceptibles no vacunadas con anterioridad.
Esta actividad permite ademds detectar infecciones no
conocidas, contribuyendo a controlar la transmisién.

Para la informacién a viajeros se puede consultar:
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludT
ambienViaja/consejosSanitarios/docs/HEPATITIS B.pdf
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CASOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES OBJETO DE VIGILANCIA EN NAVARRA

SEMANAS 1 A 13. PERIODO 2021-2026

ENFERMEDADES | 2021] 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026| IE

Enfermedades de Transmision Respiratoria
Sindromes gripales 157 983 4331 6778 9151 3879 0,9
Enf. por virus respiratorio sincitial 7 212 114 103 197 576 51
Legionelosis 7 5 1 5 5 20 4,0
Tuberculosis respiratoria 6 7 7 10 12 11 1,6
Otras tuberculosis 3 2 2 2 3 9 4,0
Enfermedades Prevenibles por Inmunizacién
Enfermedad meningocdcica - 1 2 3 6 5 2,0
Enfermedad neumocdcica invasiva 9 3 35 37 33 40 1,2
Enf. invasora por Haemophilus influenzae 2 3 7 3 6 6 2,0
Parotiditis 5 5 2 26 4 2 04
Sarampion - - - - 1 - -
Tosferina - 1 1 52 3 4 2,0
Varicela 1 15 21 23 32 21 1,0
Herpes zdster 934 1009 999 892 963 954 1,0
Enfermedades gastrointestinales
Disenteria bacilar 1 5 5 4 14 4 0,8
Campylobacter 250 253 313 392 325 498 1,6
Salmonella 32 30 50 44 72 132 3,0

Salmonella enteritidis 10 10 19 14 30 78 5,6

Salmonella typhimurium 19 8 16 12 27 24 1,5

Salmonella, otras/ spp 3 12 15 18 15 30 2,0
Rotavirus 7 195 39 213 34 205 53
Cryptosporidium 3 2 17 21 15 9 0,6
Giardia lamblia 33 29 42 84 70 70 1,7
Yersinia enterocolitica 14 9 11 18 20 38 2,7
E coli verotoxigénico 24 23 40 33 37 71 2,2
Fiebre tifoidea y paratifoidea - - - - - - -
Listeriosis 2 2 3 1 2 1 0,5
Infecciones de Transmision Sexual
Infeccion Gonocdcica 45 75 86 77 94 78 1,0
Sifilis primaria, secundaria o latente precoz 20 27 20 18 25 9 0,5
Chlamydia trachomatis 166 185 224 210 277 194 0,9
Linfogranuloma venéreo 4 6 2 5 4 2 0,5
Infeccion por VIH 9 7 11 7 5 1 0,1
Hepatitis Viricas
Hepatitis A - - 1 - 5 21 07
Hepatitis B aguda 1 1 1 1 1 1 1,0
Hepatitis C, caso incidente - 1 - - - - -
Hepatitis E 2 3 3 3 4 5 1,7
Zoonosis
Brucelosis - - - - -
Hidatidosis - - 2 1 1 -
Leishmaniasis 3 - - - - 1 -
Fiebre Q 1 2 12 18 9 6 0,7
Tularemia - - - - 1 - -
Enfermedades transmitidas por garrapatas
Enfermedad de Lyme (B. burgdorferi) 2 2 1 7 3 1 0,5
Fiebre exantematica mediterranea 3 1 2 2 2 2 1,0
Enfermedades Importadas
Paludismo 1 1 2 2 2 1 0,5
Enfermedad del Dengue - 1 2 10 4 3 1,0
Enfermedad por Chikungunya - - - - - 4 -
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indice Epidémico (IE) para una enfermedad es la razén entre el nimero de casos declarados en el periodo y la mediana del quinquenio anterior. Si el valor del indice
se encuentra entre 0,76 y 1,24, la incidencia se considera normal, si es menor o igual a 0,75, incidencia baja, si es mayor o igual a 1,25, incidencia alta. En enferme-
dades de baja incidencia este indice no es de utilidad dado que pequefias oscilaciones en el nimero de casos producen grandes variaciones de dicho indice.
Otras enfermedades sin casos: Botulismo, Carbunco, Célera, Difteria, Encefalitis transmitida por garrapatas, Fiebre amarilla, Fiebre del Nilo occidental, Fiebre recu-
rrente transmitida por garrapatas, Fiebres hemorragicas viricas, Leptospirosis, Peste, Poliomielitis, Rabia, Rubéola, SARS, Tétanos, Triquinosis, y Viruela.

Otras enfermedades con casos: Lepra (dos casos importados), Mpox (un caso) y Zika (un caso importado),




