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Caminando hacia la eliminacion de la Hepatitis C:
El papel de la Atencion Primaria

Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

* Antecedentes

* <2012: Enfermos de Hepatitis C no curados
habitualmente
* 2013:40 % diagnosticados y 2 % tratados

e 2014: Los Antivirales de Accion Directa: LA
REVOLUCION

e 2015: Plan Estratégico para el Abprdaje de
la Hepatitis C en Espana: VALENTIA




Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Reco

mendacion

es para el cribado.

éPor qué el Consenso de recomendaciones?

* La infeccidon por VHC en Espaia es un
Problema de Salud Publica relevante

 Las cuatro Sociedades Cientificas
implicadas teniamos una

oportunidad

* Asumimos el compromiso

* Objetivos del Consenso: argumentar
unas recomendaciones con la mayor

evidencia

* Metodologia de trabajo:

* Niveles de evidencia y grados de
recomendacion segun el Canadian Task
Force on Preventive Health Care

Consenso de recomendaciones
para el diagnéstico precoz, la prevencién
y la atencion clinica de la hepatitis C
en Atencion Primaria
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Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

Contenido del documento de recomendaciones

Consen;o de_ recomendaciones
. Magnitud deI problema e historia natural para ¢l diagnostico pracoz, ia pravencion

y la atencion clinica de la hepatitis C
en Atencién Primaria

* Vias de transmision, poblaciones de riesgo y
diagnostico precoz

* Diagndstico y estadificacion

* Principios de tratamiento y seguimiento

* Proceso asistencial. Coordinacion entre niveles

e Actividades de prevencion de la infecciéon por el VHC. |
Papel de Enfermeria. Cumr SemEYC g SENC




Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

Es necesario conocer la enfermedad y su morbimortalidad

Se hablaba de 1,7 % infectados (688.000 casos) y de 1,2 % de
virémicos (472.000 casos)

Datos duros: En 2011 + 2013 se produjeron 113.627 altas
hospitalarias con diagnostico de Hepatitis C

* Enla edad de 40 = 60 anos: 4 veces mas frecuente en varones

* La prevalencia de anti-VHC en Espana se estima en el 1%, y
soOlo estaria diagnosticado el 40 %

e En Espafia, n2 aproximado de casos virémicos: 167.000.



Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

* La hepatitis C es |la principal causa de muerte por
infeccidon en nuestro pais.

 Muchas de ellas no estan diagnosticadas: se estima
aproximadamente un 50% en Espana

* La infeccion por VHC es una enfermedad sistémica, con
afectacion hematoldgica, metabdlica, cardiovascular,
renal y dermatoldgica.

* La co-infeccion: ....20 + 25 % de pacientes VIH tienen
infeccion por VHC.



Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural Recomendaciones para eI crlbado

Hepatltls C: Algunos datos

En Europa, hasta un 70% de casos de hepatocarcinoma son atribuibles al VHC®

La mortalidad relacionada con enfermedad hepatica en Europa se incrementara entre
un 1y un 130% en 2030*% segun un modelo de progresion de la enfermedad?

En pacientes infectados por el VHC, la enfermedad hepatica progresa sin signos o
sintomas durante décadas’

En 2013, el VHC supuso 2 veces mas muertes que el VIH en EE.UU.8

Muchas personas no diagnosticadas estan en riesgo de desarrollar complicaciones
hepaticas tales como cirrosis y cancer®

Ademas de la afectacion hepatica se asocia a diferentes manifestaciones
extrahepaticas: crioglobulinemia mixta, porfiria cutanea tardia, diabetes mellitus tipo
2 y depresion como las mas frecuentes?

* Con la excepcion de Francia

4. Negro F. Epidemiology of hepatitis C in Europe. Dig Liver Dis. 2014;46:5158-64
6. Hatzakis A, et al. The state of hepatitis B and C in Europe: report from the hepatitis B and C summit conference. J Viral Hepat. 2011;18 (Suppl 1):1-16.

7. CDC. Recommendations for Prevention and Control of Hepatitis C Virus (HCV) Infection and HCV-Related Chronic Disease. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;47(RR-19):1-39.
Disponible en: https://www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr4719.pdf. Acceso: febrero 2017.

8. Ly KN, et al. Rising mortality associated with hepatitis C virus in the United States, 2003-2013. Clin Infect Dis. 2016;62(10):1287-8.
9. Younossi ZM, et al. Treatment with ledipasvir and sofosbuvir improves patient report outcomes: results from the ION-1, 2 and 3 clinical trials. Hepatology. 2015;61(6):1798-808.



Hepatitis C: Magnitud de problema e historia

~natural. Recomendaciones para el cribado.

Uno de cada 3 trasplantes hepaticos en Espafia son debidos al VHC!?

Historia de la enfermedad

Cirrosis hepatica

Curacion
espontanea | A%
10-20% =%

~ 2-6%
anualmente

Infeccion fibrosis

crénica

Infeccion
aguda
Carcinoma hepatocelular (CHC)

LR AR R

Imagen extraida de: HCV Guidance App: Hepatitis C course of illness. Disponible en:
https://hcv.quidelinecentral.com/toolbox/patient-resources/course-of-iliness-hep-c/. Acceso: febrero 2017.

12. Bruggmann P, et al. Historical epidemiology of hepatitis C virus (HCV) in selected countries . J Viral Hepat. 2014; 21 Suppl 1:5-33.
13. Chen SL, Morgan TR. The natural history of hepatitis C virus (HCV) infection. Int J Med Sci. 2006;3:47-52.

El riesgo de
descompensacion
aumenta desde un
5% (1°" aflo) a un
30% (10 afnos) a
partir del diagnostico
de cirrosis!®

La tasa de
supervivencia en
pacientes con
cirrosis
descompensada a
los 5 afos es del
50%?13



Pacientes con infeccién por el VHC en Espafia (stdo pidéioégio)

Personas infeccién por el VHC

activa
(basado en 0,31%-0,42% de prevalencia
de viremia)3a.3b

Personas diagnosticadas de infeccion
por el VHC (50% aprox.)!

Personas diagnosticadas infeccién por el
VHC, que estan en el ambito hospitalario (50%
aprox.)3?

Tratamientos realizados (Dic 2016)3*

64.000 Personas curadas (Dic 2016)3*

Poblacién Censo datos junio 2016 (46.468.102 MM)
1. Albillos A, et al. AEEH,SEMERGEN,semFYC,SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagnoéstico precoz, la prevencion y la atencién clinica de la hepatitis C en AP. Madrid: Luzan 5;

2017.
3a. Cuadrado A, et al. Estudio de la prevalencia de la hepatitis C en la poblacion espafiola. Estudio PREVHEP/COHORTE ETHON. Congreso AEEH 2017. Comunicacion oral 15.42 - 15.54.

3b. Rodriguez-Tajes S, et al. Estudio de prevalencia de infeccién por los virus de la hepatitis B y C en Catalufia. Congreso AEEH 2017. Comunicacion oral 16.27 - 16.39

11. Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis ¢ en el Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad. Mayo 2015. L ) o )
35. Moncloa. Nota de prensa sobre la consecucién de objetivos del “Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepafitis C en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2015.

Disponible en: http://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/msssi/Paginas/2017/240117planhepatitisc.aspx. Acceso: febrero 2017.




Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

Vias de transmision, poblaciones de riesgo y diagnostico precoz

* Vias de transmision:
* Entre personas que se inyectan drogas
* Enrelacion a la atencidn sanitaria
e Transmision sexual
e Vertical: madre hijo
e Otras vias

* Poblaciones de riesgo

* La hepatitis C se concentra en poblaciones con conductas y
exposiciones de riesgo

 También es alta la prevalencia en receptores de productos
sanguineos u 6rganos sdlidos anteriores a 1992 vy relacion HSH

* Diagndstico precoz
e La hepatitis C cumple los requisitos establecidos para los
programas de cribado y de Dx precoz en las poblaciones de riesgo

e La prueba iddnea: Determinacién de Ac frente a VHC en suero

e Laserologia positiva debera confirmarse de forma inmediata por
el propio laboratorio mediante la determinacion en suero de ARN

del VHC



Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

Proceso asistencial. Coordinacion entre niveles asistenciales

e Crear circuitos de coordinacion entre AP-AE

e Crear la figura del médico de referencia de hepatitis C
en la AE para garantizar la continuidad asistencial

e Estimular y reconocer la coordinacion en los contratos
de gestion

e Establecer tiempos de espera maximos

e Fomentar desde las Gerencias de AP y AE las
actividades de formacion conjunta entre niveles
asistenciales en hepatitis virales

* En paciente con infeccion por VHC, el MAP debe
diagnosticar la infeccion, descartar co-infecciones
frecuentes y otras vinculadas a las conductas de riesgo,
garantizar el tratamiento de todas ellas, el seguimiento
adecuado y estudiar a los allegados.



Hepatitis C: Magnitud de problema e historia
natural. Recomendaciones para el cribado.

Actividades de prevencion de la infeccion por el VHC. Papel
de la enfermeria

—>Priorizar la informacion y educacidn sanitaria a los
grupos de poblacion con mayor prevalencia de la
infeccion, a los individuos infectados y a sus
convivientes y cuidadores

—-> Los programas de reduccion de danos deben
aplicarse a usuarios de drogas y son una medida
efectiva para reducir la transmision de la infeccion por
VHC, VHB y VIH

-» Los pacientes con infeccion por VHC deben evitar los
cofactores de dafo hepatico como la ingesta abusiva
de alcohol y la obesidad

- Las mujeres en edad fértil gue deseen gestar son un
grupo prioritario para recibir tratamiento antiviral




ﬁﬁ Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el SNS

MINISTERIO

DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES

E IGUALDAD

Consecucion Objetivos del Plan Estratégico en 2015-2016
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PACIENTE F2-F4

e

Paciente pendiente de tratar

©
' Paciente tratado
i

35. Moncloa. Nota de prensa sobre la consecucién de objetivos del “Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad de 2015. Disponible en: http://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/msssi/Paginas/2017/240117planhepatitisc.aspx. Acceso: febrero 2017.
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35. Moncloa. Nota de prensa sobre la consecucién de objetivos del “Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad de 2015. Disponible en: http://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/msssi/Paginas/2017/240117planhepatitisc.aspx. Acceso: febrero 2017.



Caminando hacia la eliminacion de la Hepatitis C:
El papel de la Atencion Primaria

Primero: El problema de salud publica por la infeccion VHC es
doble, por un lado individual pues el paciente puede no recibir un
tratamiento para una enfermedad que desconoce, y por otro,
general por la transmisidn de la enfermedad a otras personas
sanas. Ademas, exige un doble control: el de la bolsa historica de
pacientes infectados y el de los grupos actuales de riesgo.

Segundo: Sélo desde la AP, en estrecha colaboracion con la AE, se
podra establecer el control definitivo y probable eliminacidén de Ia
infeccion por VHC en Espaifa. Siempre que exista una apuesta
decidida de los responsables sanitarios para ese fin.



Caminando hacia la eliminacion de la Hepatitis C:
El papel de la Atencion Primaria

Tercero: Ese objetivo requiere apoyo en la deteccion de los
pacientes seropositivos para el VHC, la confirmacion de la
presencia del ARN del virus, si necesario, y el compromiso de
ofrecer el tratamiento adecuado.

Cuarto: El tratamiento con los AAD es resolutivo en mas del 95 %
de los casos, tiene escasas contraindicaciones, pocos efectos
adversos y exige el seguimiento adecuado de las interaccionesy
reinfecciones.

Quinto: El control de la infeccidon por VHC tiene que ser un
ejemplo de coordinacidn entre niveles asistenciales y de
educacion en materia sanitaria para evitar las conductas de
riesgo.
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MUCHAS GRACIAS
POR LA ATENCION

Advancing Therapeutics.
Improving Lives.



