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ViAS DE TRANSMISION Y SU EVOLUCION

Transmision sexual en HTX con multiples En estudios retrospectivos tasa de 0,4-1,8 por
parejas o riesgo de ETS — pa3

1.Shepard CW, et al. Global epidemioclogy of hepatitis C virus infection. Lancet infect Dis 2005; 5:558-67

2.Grebely J, et al. Can hepatitis C virus infection be eradicated in people who inject drugs? Antiviral Res 2014; 104: 62-72.

3.Ghosn J, et al. Sexual transmission of hepatitis C virus. Presse Med 2005; 34:1034—-8.

4. Wandeler G et al. Hepatitis C virus infections in the Swiss HIV Cohort Study: a rapidly evolving epidemic.

5.Clin Infect Dis 2012; 55: 1408-1416

6. Martin TC, et al. Hepatitis C virus reinfection incidence and treatment outcome among HIV-positive MSM. AIDS 2013; 27:2551-7.

7. Mufioz-Almagro C, et al. Prevalencia de la infeccién por el virus de la hepatitis C en mujeres embarazadas y transmisién vertical de este
virus. Med Clin (Barc) 2002; 12: 452-4_
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Grupos de elevado riesgo de infeccion por el VHC

® Usuarios de drogas
inyectadas y esnifadas

[, —

* Pacientes tratados
con productos
sanguineos antes
de 1990

* Pacientes expuestos a
infeccion nosocomial
por hepatitis C

¢ Convivientes con pacientes
de hepatitis C cronica

¢ Personas con tatuajes

O piercings, y expuestos

a procedimientos que

utilicen instrumental punzante sin
los controles higiénico-sanitarios
adecuados (acupuntura y
mesoterapia)

Hijos de madres o
con infeccion n
por VHC M

Profesionales sanitarios expuestos
a procedimientos que supongan
riesgos bioldgicos

e Pacientes en
hemodialisis

e Hombres que tienen

s e (W )
nombres IR
* Pacientes infectados
con VIH, VHB o TBC
® Personas internas

en Instituciones
Penitenciarias

/

Datos extraidos del Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. Mayo 2015.



TRANSMISION VHC: USUARIOS DE DROGAS INTRAVENOSAS Y
ESNIFADAS.

e GRUPO MAYOR RIESGO DE INFECCION
(PREVALENCIA 70%)
e 20% DE HEPATITIS AGUDAS.
e INFECCION DEL 30% DURANTE LOS DOS
PRIMEROS ANOS.
e MORTALIDAD ELEVADA.
e Mecanismo: Compartir material de
puncion/preparacion de la droga.
 Mayor riesgo en inyeccion de cocaina como
droga principal y con la duracion del abuso.
e Riesgo en el consumo via nasal menor. NO
banalizarlo.

e Compartir material de inhalacion.
e Heridas en la mucosa nasal.

Lee MH, Yang HI, Yuan Y, Ultalien G, Chen CJ. Epidemiology and natural history of hepatitis C virus infection. World J Gastroenterol
2014; 20(28): 9270-9280



TRANSMISION RELACIONADA CON LA ATENCION SANITARIA

* Elevada prevalencia entre receptores de sangre,
hemodialisis, receptores de 6rganos anteriores a 1992.

Generacion baby boom - nacidos entre 1956y 1971

4 5%
4 0%
3.5%
Q@
2 3.0%
o
E 25%
2 20%
3 15%
T
1.0%
0.5%
0.0% :

X O o D %u S > q,bu
P qP aF o o, 0 AT A
qu " A A P Q)Ph &ES ﬁh‘ﬁg’.@ o S

Spain-Males (2010) = Spain-Females(2010)

Bruggmann P, et al. Historical epidemiology of hepatitis C virus (HCV) in selected Countries-Journal of Viral Hepatitis. J Viral Hepat. 2014;21 Suppl 1:5-33.



TRANSMISION DE RIESGO BIOLOGICO

e Riesgo de infeccion en un accidente
cortopunzante con sangre contaminada
de un paciente infectado 0.3-2.8%

e Sobre todo: Agujas huecas con sangre
infectada, objetos cortantes, con mucosas
o piel danada, no descrito con piel
integra.

e Si hay bajos niveles de RNA el riesgo es
insignificante.

1.Shepard CW, et al. Global epidemiology of hepatitis C virus infection. Lancet Infect Dis 2005; 5:558-67
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e RIESGO 4-8% DE LOS NACIDOS DE MADRES infectadas.
 Mayor riesgo:
— Viremia de la madre elevada (riesgo x 101).
— Co-infeccion VIH (riesgo x 2-3).
— Rotura de la bolsa mayor de 6 horas.
e NO RECOMENDACION DE CESAREA.
e NO RIESGO POR LACTANCIA MATERNA.
e Anti VHC hasta 15 meses después por
transferencia transplacentaria?.

1. Cottrell EB, et al. Reducing risk for mother-to-infant transmission of hepatitis C virus: a systematic review for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann
Intern Med. 2013;158(2):109-13 Benova L, et al. Vertical transmission of hepatitis C virus: systematic review and meta-analysis. Clin Infect Dis. 2014 ;
59(6)

2. Tovo PA, Calitri C, Scolfaro C, Gabiano C, Garazzino S. Vertically acquired hepatitis C virus infection: Correlates of transmission and disease progression.
World J Gastroenterol 2016; 22(4): 1382-1392



 Aumento de incidencia de realizacién
de tatuajes y piercings en jovenes.

e La realizacion por centros
especializados o profesionales, bajo las
medidas de esterilizacion adecuadas
no aumenta de incidencia de contagio
de VHC.

e Aumento de incidencia en grupos de
alto riesgo, cuando los tatuajes se
realizan en prisidon o por amigos.

Tohme RA, Holmberg SD. Transmission of hepatitis C virus infection through tattooing and piercing: a critical review. Clin Infect Dis.
2012 Apr;54(8):1167-78.



PRISIONES

e Asociacion UDI, VHC y presos3.

e Elevada incidencia de UDI entre |la
poblacién reclusa?. De manera global la
prevalencia de VHC entre la poblacidn
reclusa es del 30%1.

* Incidencia del 10% en un afio®. Alta
incidencia de nuevos UDI. Mayor
infectividad en reclusos con infecciones
recientes.

e Latransmision se asocia con movimientos
frecuentes entre prisiones y de la carcel a
la comunidad externa?.

1.Vescio MF, Longo B, BabudieriS, Starnini G, Carbonara S, Rezza G, et al. Correlates of hepatitis C virus seropositivity in prison inmates: a meta-analysis. J Epidemiol

Community Health. 2008;62:305-13.

2. Hunt DR, Saab S. Viral hepatitis in incarcerated adults: a medical and public health concern. Am J Gastroenterol.2009;104:1024-31 3. 3. Bretafia NA, Boelen L, Bull
R, Teutsch S, White PA, Lloyd AR, et al. Transmission of hepatitis C virus among prisoners, Australia, 2005-2012. Emerg Infect Dis. 2015 May

4. Luciani F, Bretana NA, Teutsch S, Amin J, Topp L, Dore GJ, et al. A prospective study of hepatitis C incidence in Australian prisoners. Addiction. 2014;109:1695-706



TRANSMISION SEXUAL VHC

e RIESGO HETEROSEXUAL'
e HTX con multiples parejas o riesgo de ETS
tasa de 0,4-1,8 por pa:
e Mondgamos INFRECUENTE (0.06%/afio).

e RIESGO HOMOSEXUAL: AUMENTADO -
e Multiples parejas sexuales.
e Coinfeccién VIH, ETS.

e Practicas sexuales sin proteccion y
mayor dafio de mucosas?. Men sex
men (MSM).
e RIESGO HOMOSEXUAL (1-7%), MAYOR EN VIH3:
* Brotes epidémicos de infeccidn y reinfeccion.

1.Terrault NA, Dodge JL, Murphy EL, Tavis JE, Kiss A, Levin TR, et al. Sexual transmission of hepatitis C virus among monogamous heterosexual couples: the HCV
partners study. Hepatology 2013;57:881-9.

2.Urbanus AT, van de Laar TJ, Geskus R, Vanhommerig JW, Van Rooijen MS, Schinkel J, et al. Trends in hepatitis C virus infections among MSM attending a
sexually transmitted infection clinic; 1995-2010. AIDS 2014;28:781-90.

3. Wandeler G, Gsponer T, Bregenzer A, Gunthard HF, Clerc O, Calmy A, et al. Hepatitis C virus infections in the Swiss HIV Cohort Study: a rapidly evolving
epidemic. Clin Infect Dis 2012;55:1408-16.
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Uso de algunas drogas psicoactivas en contextos de
tipo sexual (“sesiones”), especialmente entre HSH,
para facilitar las relaciones sexuales, intensificar las
sensaciones y/o prolongar su duracién.

El término CHEM hace referencia a las 3 drogas usadas:

 Metanfetamina (tina, meta, crystal meth, ice...)
e Mefedrona (mefe, meow meow...)
e GHB (G, éxtasis liquido, chorri...) o GBL

Otras sustancias utilizadas:
eKetamina, Poppers, Cocaina, MDMA ,Farmacos
disfuncién eréctil (Viagra®)Benzodiacepinas, Alcohol

Page EE, Nelson M. Hepatitis C and sex. Clin Med (Lond). 2016 Apr;16(2):189-92.2014; 14:15



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A CHEMSEX

37% de HSH practican Chemsex Uso iv de metanfetaminas y mefedrona  Accesibilidad desde smartphones

Injection Drug Use >10

Ulcer-causing STls (syphilis, genital herpes, LGV) ~5

Condomless receptive anal sex ~5

Sharing sex toys ~ 4

Sharing straws for drugs before or during sex ~ 3.5

Unprotected fisting ~ 3

Lower CD4 count at last visit before testing ~ 1.7 /cubic root

HCV + lower

JW Vanhommerig et al. Risk Factors for Transmission of HCV Among HIV-Infected MSM: A Case-Control Study. 2015 Conference on Retroviruses and
Opportunistic Infections. Seattle, February 23-24, 2015. Abstract 674



3. DIAGNOSTICO DE PACIENTES DESDE ATENCION PRIMARIA
¢A QUIEN?

e Usuarios de drogas intravenosas o esnifadas.

* Antecedentes de transfusion de sangre o hemoderivados antes de 1992.

e Cirugia, procedimientos invasivos u odontoldgicos con material
sospechoso.

e Hemodialisis.

* Nacidos de madres VHC a partir de los 18 meses.

e Co-infeccion VIH o VHB.

e Convivientes o parejas sexuales de personas infectadas por VHC.

e Hombres que tienen sexo con hombres.

e Trabajadores sexuales.

* |nternamiento penitenciario.

e Exposicion accidental a material contaminado.

e Tatuajes, piercings o procedimientos con material punzante con material
sospechoso.

e Hipertransaminasemia o enfermedad hepatica aguda o cronica.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. Madrid, 21 de mayo de
2015. Disponible en: http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/ enfLesiones/enfTransmisibles/hepatitisC/PlanEstrategicoHEPATITISC/docs/
plan_estrategico_hepatitis_C.pdf [ultimo acceso: Febrero 2017].



DIAGNOSTICO DESDE ATENCION PRIMARIA

* La tasa de diagndstico en nuestro pais se estima que estaria en torno al

50%.

* La OMS recomienda realizar pruebas seroldgicas del VHC en
poblaciones con alta prevalencia del VHC o personas con historia o
conducta de riesgo por exposicion al VHC, antes de la aparicion de
sintomas de la enfermedad.

En estos casos cribar independientemente de los niveles de
enzimas hepaticos.

Explicar al paciente que la Hepatitis C es una enfermedad
progresiva, muchas veces asintomatica.

Describir en detalle el proceso de cribado y diagndstico.

EASL Recommendations on the Treatment of Hepatitis C. EASL Journal of Hepatology. 2016. Disponible en: http://www.easl.eu/medias/cpg/HCV2016/English-report. pdf.
Acceso en: febrero 2017.




Hepatitis C: Manifestaciones extrahepaticas. Relevancia

e La hepatitis Ces una
enfermedad sistémica

* Las manifestaciones
extrahepaticas
relacionadas con la
infeccion por el VHC son
independientes del
grado de fibrosis

/ Claramente Asociadas

o

Crioglobulinemia mixta
Sindrome de Sjogren (Sicca)

Desordenes
linfoproliferativos

Porfiria cutanea
tarda (PCT)

Neuropatias

Glomerulonefritis
membranoproliferativa

Vasculitis crioglobulinémica

Probablemente Asociadas \

Liquen plano

Fibrosis pulmonar

Ulceras corneales
(Ulcera de Mooren)

Enfermedad tiroidea

|
Diabetes tipo 2
Vasculitis sistemica
(poliarteritis nodosa,

poliangitis microscopica)

Artralgias, mialgias,
Poliartritis inflamatoria

Trombocitopenia
autoinmune

Osteopenia/osteoporosis®?

/

Zampifio R, et al. Chronic HCV infection and inflammation: Clinical impact on hepatic and extra-hepatic manifestations. World J Hepatol. 2013; 5(10): 528-40.
Ramos-Casals M. Extrahepatic manifestations in patients with chronic infections due to the hepatitis C virus. Reumatol Clin 2009;5(2):71-5.
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Anti-VHC negativo \\
®* Es muy improbable que

la persona haya estado _

expuesta al VHC

| ARN-VHC no detectado

® S| existe sospecha de e E| paciente ha estado expuesto al VHC,

exposicion en los 6 meses pero la infeccion no esta activa

i i i La prueba
preVI?_S' COInS!derebreF()jetlr ARNF-’VHC e ® Entre un 15-25% de pacientes aclaran
Zéi]a \'/Z:é Bl [PriseE ehs SeseEarie espontdneamente el VHC
para e Estos pacientes no tienen infeccidn activa

confirmar el vy solo necesitan repetir la prueba de
diagndéstico ARN-VHC en caso de conductas de riesgo
o clinica compatible

ARN-VHC detectado

e El especialista realizara al paciente
pruebas adicionales y evaluacidn
del tratamiento

Anti-VHC positivo

")

* El paciente ha estado \
expuesto al VHC

e Es necesario confirmar ® Dichas pruebas incluyen:

el diagnéstico de
hepatitis C activa
mediante la prueba de
ARN-VHC

—o0 test cuantitativo de carga viral
——o0 genotipado del virus

—o0 biopsia y/o prueba elastografica
para determinar la progresion
de la enfermedad

® Los anti-VHC no son
protectores y el paciente
puede reinfectarse

Chen SL, Morgan TR. The natural history of Hepatitis C virus (HCV) infection. Int J Med Sci. 2006;3(2):47-52.
WHO, Media Centre, Hepatitis C Fact Sheet 164. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/. Acceso: 03/2017.
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4. Derivacion.

Bruno S, et al. Efficacy and safety of peginterferon alfa-2a (40KD) plus ribavirin in hepatitis C patients with advanced fibrosis and cirrhosis. Hepatology 2010;51(2):388-397 20
Poynard T, et al. Natural history of liver fibrosis progression in patients with chronic hepatitis C. Lancet. 1997;349(9055):825-832
Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. Mayo 2015
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» Educacion sanitana

= Prevencion de dano hepatico
(alcohol, obesidad)

= Repetir ARN-VHC si nueva exposicion

&

Grupo o exposicion
de riesgo

.

Medico de familia
[Atencion Primaria)

Il A

Especialista en ]

R Hepatologia |

ARN
i pOSitive
ARM
negativo Confirmacion de

infeccion por
VHC [ARN)

Adaptado de Albillos A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagndstico precoz, la prevencién y la atencion clinica de la hepatitis C en Atencion
Primaria. Madrid: Luzan5; 2017.
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Funciones y actividades del médico de AP en el
proceso asistencial de la infeccidon por el VHC

Prevencion | _. o Ofrecer Seguimiento Prevencion
primaria Diagnostico | g a1yacion apoyo y clinico de terciaria
: precoz de o cuidados : (disminuir
(evitar clinicade la pacientes :
los casos de antes, riesgo de
NUEvVos . > enfermedad tratados y )
infeccién " durantey curados progresion
casosy | porel VHC hepatica | después del 1o tratadgs de la
reinfeccion) tratamiento fibrosis)

Coordinacion multidisciplinar

1. Albillos A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagndstico precoz, la prevencion y la atencidn clinica de la hepatitis C en Atencion Primaria. Madrid:
Luzan5; 2017.






