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Nuevos objetivos de la OMS

Elimination targets

2030 GHHS relative reduction

reference targets (compared 80% reduction 65% reduction
with 2015)

Specific absolute prevalence, see Al — Preferred Annual — Preferred
incidence and mortality targets 'ﬁ'ﬂ‘ﬁ‘ incidence vZ| measurement mortalit 2: measurement
o — . . — . .
indicators y indicators

Number of new HCV cases

per 100,000 persons AND

number of new HCV cases
per 100 PWID

Number of deaths caused
<2/100,000 by HCV infection per
100,000 population

Programmatic targets Testing and treatment
290% of people with HCV diagnosed

280% of people diagnosed with HCV are treated

Prevention
0% unsafe injections
100% blood safety
300 needles/syringes/PWID/year

GHSS (global health sector strategy)
WHO: World Health Organization; GHHS: Global Health Sector Strategy; PWID: people who inject drugs

Fuente: WHO. Interim guidance for country validation of viral hepatitis elimination, June 2021. Available at: @IL
https://www.who.int/publications/i/item/9789240028395 azarus



El continuo de los servicios de la hepatitis
viral y la cascada de retencion
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Fuente: WHO Global Hepatitis Report, 2017. Available at www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/ (accessed May 2017).
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La (micro) eliminacion del VHC en

determinadas poblaciones también es factible
a corto y medio plazo
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Cirréticos Veteranos Pauentes con Pacientes con
descompensados hemofilia enfermedad
renal cronica
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Pacientes Co-infectados con Individuos
trasplantados VIH/VHC encarcelados

Fuentes: Lazarus JV et al. A Global Systematic Review of Hepatitis C Elimination Efforts through Micro-Elimination. Seminars in Liver Disease, July 2022,
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1777-6112.

Lazarus JV et al. The micro-elimination approach to eliminating hepatitis C: strategic and operational considerations. Seminars in Liver Disease, July 2018.

Lazarus JV, Wiktor SZ, Colombo M, Thursz M. Micro-elimination — a path to global elimination of hepatitis C. Journal of Hepatology, July 2017. @JVLazarus



Eliminar la presentacidn tardia

Maiiss et al BMC Medicine (2017) 15:92

DOl 10.1 186/512916017-0B56-y BMC MEdiCine

CORRESPONDENCE Open Access

Late presentation of chronic viral hepatitis @
for medical care: a consensus definition

Stefan Mauss' 7, Stanislas Pol™®, Maria Buti™, Erika Duffell*, Charles Gore®, Jeffrey V. Lazarus®,

Hilje Logtenberg-van der Grient’, Jens Lundgren®, Antons Mozalevskis®®, Dorthe Raben®™ ", Eberhard Schatz'’,
Stefan Wiktor', Jirgen K. Rockstroh'®'® and on behalf of the European consensus working group on late
presentation for Viral Hepatitis Care

Abstract

Introduction: We present two consensus definitions of advanced and late stage liver disease being used as
epidemiclogical tools. These definitions can be applied to assess the morbidity @used by liver diseases in different
health care systems. We focus is on hepatitis B and C virus infections, because effective and well tolerated
treatments for both of these infections have greatly improved our ability to successfully treat and prevent advanced
and late stage disease, especially if diagnosed early. A consensus definition of late presentation with viral hepatitis is

important to create a homogenous, easy-to-use reference for public health authorities in Europe and elsewhere to
better assess the clinical situation on a population basis.

Methods: A working group including viral hepatitis experts from the European Association for the Study of the

Fuente: Mauss et al. BMC Med, 2017.
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1 de cada 4 participantes en Espaia tenia enfermedad hepatica
avanzada

“Se identifico enfermedad hepatica avanzada en 533 pacientes (23%) y
enfermedad hepatica muy avanzada en 124 (5.4%).

La presentacion tardia (PT) a la atencion del especialista en hepatitis virales,
incluso con dano hepatico irreversible, es frecuente en Espana, a pesar de ser
un pais con acceso libre al tratamiento.

Las iniciativas para reducer la PT deberian dirigirse especificamente a varones,
individuos mas mayores, poblaciones nativas de otros paises para hepatitis B
cronica y espanoles para hepatitis C cronica”.

scientific reports

W Crock dor updaine

H. U. Tenerife (2018/2019): _ _
68 (26.1%) pacientes con PT de Late presentation of chronic HBV

hepatitis C y 6 (16.7%) pacientes and HCV patients seeking first time
con PT de hepatitis B. specialist care in Spain: a 2-year

Juan Turnest, Jose Luis CaIIEJa £ Mlguel Angel Simaniss Trenton M. Whn:e
Maerem:--El arciela®™, Anna FEH:LII1.l|| * Dialia Morales- Anaez’,hl&xandm Gnmez 3
Mairia Buti*252¢ & Jeffrey V. Lazans? 15

Fuente: Picchio et al. Scientific Reports, 2021.
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Se necesitan diferentes modelos de atencion
del VHC para diferentes subpoblaciones

Multiples modelos son esenciales

Clinicas de drogas y alcohol

\/ \\ Centros de atencion primaria/médicos de cabecera

odelos de atencion
del VHC

Poblacion general

Personas que se inyectan
drogas (PID)

Prisiones

Migrantes

BTN Centros de acogida para la red@

Centros de salud comunitario

Fuente: Bruggmann P, Litwin AH. Clin Infect Dis 2013;57(Suppl 2):5S56—-61.

Lazarus JV et al. We know DAAs work, so now what? Simplifying models of care to enhance the hepatitis C cascade. J Int Med 2019.
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We know direct-acting antiviral
(DAA) therapies wark, so now what?

JM

Patient-Centred Care .

—

¢CoOmo es un modelo de atencion
ideal para el VHC?

Chronically HCV-infected
individuals—from testing
1o cure and subsequent
care and monitoring.

Se puede aprender mucho al examinar modelos de atencién innovadores, que
sugieren que un modelo eficaz para la infeccion por el VHC deberia ser:

Sencillo Enfocado Multidisciplinario

Centrado en el

Escalable Integrado _ .
paciente y asequible

Fuente: Lazarus JV et al. We know DAAs work, so now what? Simplifying models of care to enhance the hepatitis C cascade. J Int Med 2019.
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Menos visitas...

Venous blood
draw

—
.
DBS sample
sy
-

Rapid detection test

Anti-HCV antibody __~2h
HCV RNA ”
AVAVAW

HCV RNA testing __—1h

AVAVAW

Central laboratory Results from HCP . %e"t:al = Di?gnosis
. . aboratory rom
Anti-HCV antibody Second blood draw HCV RNA HCP

Central laboratory
Reflex testing: anti-HCV
antibody then HCV RNA

confirmation

Diagnosis
- from HCP
(~1-4 weeks)

Same-day diagnosis

Same-day diagnosis

Increasing time and loss to follow up

Sources. Lazarus et al. Too many people with viral hepatitis are diagnosed late — with dire
consequences. Nature Rev, Aug 2019.

Grebely et al. Hepatitis C point-of-care diagnostics: in search of a single visit diagnosis.
Expert Review of Molecular Diagnostics. 2017;1473-7159.
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Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Drug Policy

journal homepage: www.elsevier.com/locate/drugpo

Pablo Ryan®"%1 Jorge Valencia®%!, Guille as?_Jua “Macho®P, Jestis Troya?,
Angel Pueyo®f, Maria José Mufioz- Gomcﬂ Nuria Munoz Rivas® Sonia Vazquez-Morodn &,
Isidoro Martinez€, Jeffrey V Lazarus®, Salvador Resino &

Meétodos: Estudio prospectivo con 2001 participantes de Madrid. Una enfermera y un
navegador/educador hicieron cribado de hepatitis C en una unidad mdvil, empleando el test de
anitcuerpos de VHC rapido OraQuick y el Xpert HCV VL Fingerstick. Los participantes con infeccion
actuva por VHC se derivaron al hospital en el mismo dia con un navegador para evaluacion y
tratamiento de la hepatitis C.

Resultados: 380 (18.9%) fueron positivos para anticuerpos de VHC, y 136 (6.8%) tenian infeccion activa
por VHC. 105 (77.2%) empezaron tratamiento de hepatitis C. Ser mayor de 50 afios y el consumo de
drogas, particularmente drogas inyectables, se asocidé directamente con hepatitis C activa ( p<0.05).

Conclusiones: El cribado de la hepatitis C con una estrategia en el punto de atencidon en 2 pasosy la
vinculacion a la atencion fué muy eficiente para identificar y tratar a personas marginadas con hepatitis
C active, gracias al uso de una unidad movil con equipo técnico y personal, un equipo interdisciplinar y
la colaboracién entre instituciones.

Fuentes: Ryan P, et al. Int J Drug Policy 2021 https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2021.103424.

Valencia J, et al. Liver International 2022;42:309-319.
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Diagndstico y tratamiento del VHC durante la
pandemia de COVID-19 en Espana

150 om0

) "] & & & &

#?F?ff#ﬁ‘-ﬁ*?é‘#

"" "’;"ﬁ@ﬁ"’ TEEL

1@

oo
4372 b
1552
3094 3.425
'nra; 2.354
7
;5 Iu‘ Ius!-
iz
;5‘@“
y ry

A.
Ll

u,

- Packerted iniciados =B Pacientes stumidacod

Numero de personas tratadas para la Hepatitis C desde 2015.

Diagndsticos/tratamientos iniciados
en enero-septiembre:

e 2019:12.307

 2020:6.274

e 2021:5.560
Desde el inicio de la pandemia,
10.875 personas comenzaron
tratamiento.
Solo en 2019, el niumero fue de
15.859.

Fuente: Redaccion medica. El diagndstico de hepatitis C cae hasta septiembre un 35% con 1.459 casos.

https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/el-diagnostico-de-hepatitis-c-cae-hasta-septiembre-un-35-con-1-459-casos-7191
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La eliminacion de la hepatitis C en hospitales

communications
medicine

ART' C I_E . '.] Check for updates

https://dol.org/10.1038/s43856-022-00077-9 OPEN

A cascade of care analysis on the elimination
of hepatitis C from public hospitals in Madrid

1,284

Jeffrey V. Lazarus Marcela Villota-Rivas', Inmaculada Fernandez®, Francisco Gea#, Pablo Ryan-,

Sonia Alonso Lépez® Danielle Guy', José Luis Calleja?"':'> & Javier Garcfa—SamaniegoBfg

Casi el 10% de las personas de alto riesgo no se sometieron a la prueba del VHC, a
pesar de que casi un tercio de los que se sometieron a la prueba dieron positivo
contra el VHC.

Fuente: https://www.nature.com/articles/s43856-022-00077-9
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De septiembre de 2019 hasta mayo de 2021, se recopilaron y analizaron datos
de historias clinicas de seis hospitales publicos de Madrid de siete grupos de
pacientes de alto riesgo; personas en programas de hemodialisis o predialisis,
coinfectadas por el VIH, con enfermedad hepatica avanzada, con enfermedades
hematoldgicas hereditarias, con trasplantes y personas PID.

De 3.994 pacientes, el 91% fueron cribados para el anti-VHC y el 29% fueron
positivos.

Del total, el 35% fueron cribados para el VHC-RNA y el 62% de estos fueron
positivos, de los cuales el 96% fueron tratados.

De aquellos tratados, el 10%€xpeximentd pérdida durante el seguimiento, con
la proporcidn mas alta en las PID.

Casi uno de cada diez pacientes de alto riesgo siguen sin ser cribados para el
anti-VHC.

Fuente: Lazarus et al. A cascade of care analysis on the elimination of hepatitis C from public hospitals in Madrid. Communications Medicine, 2022.
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DECALOGO PARA LA FLIMINACION DE LA

P
A NIVEL HOSPITALARIO CRSESUGOdEI KA avur ox el et

vikrCAssEINC

SEPD

SOCIEDAD ESPANOLA.
DE PATOLOGIA DIGESTIVA.

' Implementar el diagnéstico en un solo paso en todos los servicios

7 Implementar el cribado universal en pacientes de riesgo:?
de diagnéstico para todas las determinaciones antiVHC positivo!

- Pacientes trasplantados, tanto de érgano sélido como hematolégicos
« Pacientes con una enfermedad renal crénica y/o en hemodialisis
+ Pacientes infectados por el VIH
+ Pacientes con una cirrosis hepética de cualquier etiologia
+ Pacientes con trastornos hemorragicos que precisen
(o hayan precisado) la transfusién de hemoderivados
+ Pacientes con enfermedades de trasmisién sexual
+ Personas que consumen drogas por via parenteral
- Pacientes diagnosticados de trastorno mental grave

@D  Adoptar un sistema eficaz de notificacién o alertas de casos RNA-VHC
=¥ positivos tanto al médico solicitante como a las unidades o servicios
responsables del tratamiento del VHC en cada area sanitaria®

:'g Establecer la derivacién directa a atencién especializada de
: cualquier paciente diagnosticado con infeccién crénica por VHC?

’ Identificar a todos los pacientes perdidos en el sistema mediante
: una bilsqueda activa retrospectiva de casos positivos desde,

R Establecer el cribado en determinados grupos seleccionados de
al menos el afio 2015, y de forma periddica cada dos afios”

pacientes por factores de riesgo: mujeres embarazadas?, pacientes
atendidos en urgencias’, pre-quirtirgicos® y/o ingresados

) Simplificar |la evaluacién pretratamiento en los pacientes con en cualquier unidad del hospital®

Hepatitis C crénica con o sin cirrosis compensada® . o . o
(y Implementar un diagnéstico descentralizado y simplificado

A : . . . ili ; ; 10
“ Simplificar la dispensacién del tratamiento propiciando la entrega para facilitar el abordaje de las poblaciones vulnerables

y de forma completa en una (nica visita y facilitando

la monitorizacién del mismo® 1" Implementar la coordinacién con centros de reduccién de dafios*

RNA, dcido ribonucleico; VIH, virus de inmunodeficiencia humana

Fuentes: Calleja et al. Ten steps to eliminating hepatitis C in hospitals. Nature Reviews GastroHep https://www.nature.com/articles/s41575-022-00647-1
Decdlogo para la eliminacién de la Hepatitis C en hospitales- Disponible en:
https://aeeh.es/?s=decalogo&et pb searchform submit=et search proccess&et pb include posts=yes&et pb include pages=yes.
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https://www.nature.com/articles/s41575-022-00647-1
https://aeeh.es/?s=decalogo&et_pb_searchform_submit=et_search_proccess&et_pb_include_posts=yes&et_pb_include_pages=yes

Estado de la eliminacion del VHC en paises de
ingresos altos N~ ——a
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United Arab Emirates

Fuente: Gamkrelidze et al. Progress towards hepatitis C virus United States

elimination in high-income countries: An updated analysis. Liver 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050+
International. 2021;41(3):456—63. doi:10.1111/liv.14779. Year of elimination

Country or territory

I Eliminacion para 2030 Eliminacién después de 2030, para 2040 Eliminacién después de 2040, para 2050 [ Eliminacion después de 2050
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