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Cascada de cuidados VHC

Diagnodstico Seguimiento Curacion

Educacion gara la Salud

.

Médico de A.Primaria = CLAVE



Factores de riesgo de transmision

Parenteral




Cribado : équién?

Principales grupos de riesgo segun via de transmisién

Parenteral

Receptores de hemoderivados (Transfusidon antes 1990)
Usuarios de Drogas inyectadas

Hemodialisis

Piercings/Tatuajes

Sexual

Homosexuales con practicas de riesgo (+ VIH)
Multiples parejas sin proteccion
Parejas estables heterosexuales

Vertical

Hijos de madres infectadas por VHC

Otros colectivos en riesgo

Presos

Inmigrantes de areas de alta prevalencia
Infeccién crdénica por otros virus (VHB, VIH)
Alteracion de las transaminasas (ALT/AST)




Prevalencia

v’ Datos previos hablaban de seroprevalencia en torno a 1.5-2%

v’ Los datos actuales muestran una seroprevalencia mas baja (1-
1.2%) y prevalencia de viremia en torno al 0.3-0.5%
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Madrid-Cantabria-Valencia Catalufna

Crespo J, et al. Comunicacion Oral AEEH 2017 R.Tajes et al. Comunicacion Oral AEEH 2017



Incidencia

Hepatitis C aguda en Catalufia (2005-2016): distribucion por edad y sexo.
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Mecanismos Transmision

Figure 4: Transmission category of hepatitis C cases by acute and chronic disease status, EU/EEA, 2015
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Source: Country reports from Austria, Denmark, Estonia, Hungary, Ireland, Italy, Latvia, Malta, the Netherlands, Portugal,
Romania, Slovakia, Slovenia, and the United Kingdom.

European Centre for Disease Prevention and Control. Annual report for 2015 Hepatitis C
https://ecdc.europa.eu/en/hepatitis-c-annual-epidemiological-report-for-2015



Transmision nosocomial

Fuente de transmisidn en 100 casos de infeccidn aguda por VHC (18 centros, 1998-2005)

Potencial factor de riesgo N de casos
Admisidn hospitalaria: 73%
Cirugia 33
Sala de Urgencias o de Hospitalizacion 24
Procedimiento diagndstico o terapéutico 16
Uso de drogas por via intravenosa 9%
Contacto sexual de riesgo 6%
Pinchazo accidental 7%
Dentista 4%
Acupuntura 1%

E. Martinez-Bauer et al. / Journal of Hepatology 48 (2008) 20-27



Drogas inyectadas

v’ Serologia positiva 60-80%
v’ Prevalencia infeccion activa VHC en personas que inyectan drogas 30-60%

v Se calcula que la incidencia de la infeccidn es de 25/100 personas que se
inyectan drogas/afio

v" Limitado acceso al tratamiento

Llibre de recomanacions sobre el tractament de I'hepatitis Ci de la
coinfeccio del VHC amb el VIH en pacients drogodependents (2014)
Folch et al. Subst Use Misuse. 2016;51(2):250-60.



HSH
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Casos de infeccidon aguda por VHC entre varones homosexuales infectados por
VIH y actividades sexuales de riesgo en un unico centro
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Martinez-Rebollar et al, Enferm Infecc Microbiol Clin. 2015;33(1):3-8.



Poblacion Migrante

Prevalencia de infeccion por virus de Hepatitis C seglin las zonas de procedencia
de la poblacion inmigrante

Lopez-Velez, 2003 | Madrid 10,5 15.8
Ramos, 2003 Elche [IA 18 1,0
Toro, 2006 Madrid 09 49 - 56
Manzardo, 2008 | Barcelona 06 35 46 57
00
Valerig, 2008 | Cataluria 4 35 i 149 191
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b L ve——— w
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CaroMurlo, 209 | .ot conifecion I om0 B0
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Fuente: R. Y. L. . of, “Hepatitis Créinicas virales By C en lo pablacion inmigrante en Espaio. Enrigue Calderdn
Miihlberger et al. BMC Public Health 2009, 9:34 Sandubete," Rev. £sp, Salud Publica, 2014



Cribado: otros agentes

y BCN
checkpoint

HOMBRES - SEXUALIDAD - SALUD

+ Prueba rapida y convencional del VIH

+ Prueba rapida y convencional de la sifilis

+ Cribajes completos de ITS para HSH de alto riesgo

(en contexto de estudios) Recursos de la Red de Atencion a las Drogodependencias

* Informacion sobre las hepatitis (A, By C)
Centros de reduccion de dafios:
%3 Calory cafe
* Informacin sobre ofras ITS Unidades

Trabajo

+ Informacion sobre la PPE Espaicio d

+ Derivaciones ala red piblica sanitaria (VIH/ ITS)

Unidades

hospitalarias
de desintoxicacion

Andnima, confidencial ¥ en sélo 20 minutos

Prueba oral de 1a
==

Hepatitis C

isal".a‘““ viddat Unidades de Patologia Dual

Unidad de crisis

Inférmate y pide cita

933 145 209 Hospital de dia

www.asscat-hepatitis org
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Cribado/Diagndstico: écomo?

[ Negativo ] <

[ ¢STOP?** J

v'Personas expuestas al VHC en
los ultimos 6 meses = evaluar
ARN-VHC o seguimiento
serologico.

v'Si inmunosupresion = evaluar
ARN-VHC.

[ Positivo }

[ ARN-VHC ]7

[ Detectable }

—> [ Indetectable ]

[ Infeccion resuelta J

[ Infeccion activa }

l

DERIVACION

Centers for Disease Control and Prevention (https.//www.cdc.gov)



Cribado/Diagndstico: simplificarlo

A.Primaria: solicita analisis (1gG-VHC)

Hace analisis
Inicia tratamiento

Viene a resultados

Nuevo anélisis Viene a resultados

(ARN)

Nuevo analisis
Fibroscan

Viene a resultados

Deriva Especialista

A.Primaria: solicita andlisis (IgG-VHC)

LAB: ARN-VHC
Genotipo

Viene a resultados

Deriva Especialista

Fibroscan
Inicia tratamiento



Nuevas técnicas diagnosticas

“Point of care”

v'Tests seroldgicos (puncion dactilar/saliva)
v'Dried Blood Spot Test, evalta carga viral

Test Cassette
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Seguimiento tras el diagnostico

Historia Natural de la infeccidon por VHC

L
Resolucién espontanea (15-30%) Hepatitis C crénica (70-85%)

¥ Y
Progresion Progresion fibrosis Progresion fibrosis
fibrosis lenta intermedia rapida

Descompensacién
Cirrosis (16-20%) enfermedad hepatica
(2-5% pacientes/afio)

Edad a la infeccidn
Sexo masculino
Alcohaol
Raza
Inmunosupresion

Factores metabdlicos
Coinfeccidn viral

Hepatocarcinoma m
(1-4% pacientes/afio)

http://aeeh.es/2017/02/recomendaciones-para-el-manejo-de-la-
hepatitis-c-en-primaria/



Derivacion y Estadiaje

v'Fibroscan

v'Marcadores no invasivos de fibrosis
v'Biopsia hepatica

v'Otros: endoscopia, cateterismo hepatico..

En A.Especializada
50 Implicaciones clinicas
Requiere interpretacion “critica” de
resultados
7-7.6 kPa 9-9.5 kPa 12.5-14 kPa
2.5 kPa 75 kPa




Derivacion y Estadiaje

Estadio de Fibrosis entre los diagnosticados

FO 10%
patients

F4 27%
patients

F1 24%

F3 +F4 patients

43% patients

F3 16%
patients

F2 23%
patients

Buti M, et al. Rev Esp Quimioter 2015,28(3): 145-153



Seguimiento tras el diagnostico

Marcellin, Hepatology 2002; Westin, J Viral Hepatitis 2002; Negro, J Clin Virol 2000, Leandro, Gastroenterology 2006;
Kramer, Clin Gas Hepatol 2007; Pineda, Hepatology 2005; Alberti J Hepatol 1995.



”"Mas alla del higado”

Inmuno-mediadas

Crioglobulinemia

Glomerulonefritis
membranoproliferativa

Enf. Linfoproliferativas

Sindrome Seco

No inmuno-mediadas

Cardiovasculares

R.Insulina / DM2

Depresion/Fatiga

Cacoub, et al. Ther Adv Infect Dis 2016, 3(1):3-14



Tratamiento

1991 1998 2001 2012 2014

~95-98%
100%

~75%
80%

60%

~55%

~ 0,
40% 40%

RVS es CURACION

20%

~15%

0%

IFN IFN+RBV  Peg+RBV TVR/BOC DAAs
24-48s 24-48s 24-48s PegRBV  8-12-24s
24-48s



Seguimiento durante el tratamiento

Tratamientos + eficaces, + cortos, + seguros.. Pero..

: Donate Now
L4 IVERSITY O

‘94 HEP Drug Interactions - ﬁ /ERPOQOL

Apps

Interaction Charts Site Updates Interaction Query Service About Us Pharmacology Resources ContactUs  SupportUs

Having trouble viewing the interactions? Click here for the Interaction Checker Lite

HEFP Drugs Co-medications Drug Interactions
Check HEP/HEP drug interactions
Search HEP drugs Q simvastatin

Switch to table view

QO A2z Class Trade QO A-Z Class Reset Checker

e e _

Glecaprevir/Pibrentasvir Simvastatin OBV/PTV/r + DSV

Lamivudine (HBV) Simvastatin

vicre Info ~

Ledipasvir/Sofoshuvir
OBV/PTV/r Potential Interaction

OBV/PTV/r + DSV Ledipasvir/Sofosbuvir

Peg-IFN alfa Simvastatin

CONSULTAR SIEMPRE



Respuesta Viroldgica Sostenida (RVS)

Liver-related mortality or liver transplantation All-cause mortality
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0
Time, y
No. at risk No. at risk

Without SYR 405 392 380 358 334 305 277 229 187 146 119  Without SVR 405 393 382 363 344 317 295 250 207 164 135
WithSVR 192 181 168 162 155 144 125 88 56 40 28 WithSVR 192 181 168 162 155 144 125 88 56 40 28

Van der Meer, et al. JAMA 2012;308(24):2584-93.



RVS pero fibrosis avanzada

Hepatocellular carcinoma
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No. at risk
Without SVR 405 390 375 349 326 294 269 229 191 151 122
WithSVR 192 181 167 161 152 142 124 86 54 39 27

Van der Meer, et al. JAMA 2012;308(24):2584-93.



RVS pero no fibrosis, no esta libre de dano

Otros
toxicos

Dafo hepatico crénico

Sobrepeso

Marecellin, Hepatology 2002; Westin, J Viral Hepatitis 2002; Negro, J Clin Virol 2000, Leandro, Gastroenterology 2006;
Kramer, Clin Gas Hepatol 2007; Pineda, Hepatology 2005; Alberti J Hepatol 1995.



Riesgo Reinfeccion

RVS es CURACION pero.. No previene contra nueva infeccién

GECCO-Cohort (9 centros), n=1483 tratados—> 24 reinfecciones

Reinfection
n=24

Median Age [years (IQR)] 49 (42 - 54,5) HSH:11%
Male [n (%)] 24 (100) (19/166)
Mode of HCV transmission
IVDU [n (%)] 5(21)
MSM [n (%)] 14 (58)
MSM + IVDU [n (%)] 5(21)
f oo o IDU: 1%
HIV coinfection [n (% 20 (83
(5/454)
Median time to reinfection [weeks (IQR)] 41 (25 -67)
Previous HCV treatment
*  SOF-PEG-RBV [n (%)] 7 (29)
e SOF/LDV [n (%)] 11 (46)
PTV/r/OBV+/-DSV+/-RBV 2(9)
¢ SOF/RBV 1(5)
e SOF-DCV 2(9)
e SIM-SOF 1(5)

Ingiliz P et al CROI 2017 #567



Resumen circuito (bidireccional)

« Educacion sanitariz
« Prevencion de dafio hepatico
{alcohol, obesidad) EFI'ADIFICACH}N*:_ _
= Repetir ARN-VHC si nueva exposicion = Marcadores serologicos
> de fibrasis
& & = FibraScan™
G 2 = Endoscopia, si procede
S ok icad = Ecografia

de riesgo

i

Medico de familia —3 Ezpecialista &n
{Atencion Prmaria) Hepatologia
'l' & Fibrosis avanzada
iF3, F4-
Serologis seguimiento de la
it enfermedsad Respuests
ARN hepatica cronica viral
= J‘ positive sostenida:
" Ccuracion dea
negatno Confimmacion de la infeccicn
VHC [ARM)
Fibrosis nula o lewe {(FO-F2}:

curacion de la
enfermedad hepatica

Consenso de recomendaciones para el diagndstico precoz, la prevencion y la atencion clinica de la Hepatitis C en Atencion Primaria
AEEH, Semfyc, Semergen, SEMG



Educacion para la Salud

Prevencion Primaria

—~ Colectivos en riesgo: HSH, PID

Diagndstico

—~ H.Natural

Prevencion progresion de fibrosis
Vacunacién VHA, VHB..
Prevencion transmision

Estado actual tratamiento

—~ Anticuerpos NO protectores
Conductas de riesgo? = Cribado
Conductas saludables: Prevencion progresion de
fibrosis



Comunicacion A.Primaria-A.Especializada

 Conocimiento e implicacion de los profesionales:
Sesiones de formacion-actualizacion hepatitis C

Guias clinicas / Protocolos

* Informacion (bidireccional) y accesibilidad

Historia Clinica compartida

Canal de comunicacion

* Actividades e investigacion conjuntas

 Analisis eficiencia en las intervenciones



Gracias

slens@clinic.ub.es



