XX CONGRESO NACIONAL SOBRE ELSIDA EITS : “Cronicidad con Calidad de vida C+C” Bilbao, 4-6 Octubre 2022

Seguimiento de la
implementacion de la guia de
deteccion del VHC en Espana

Oriana Ramirez-Rubio (MD, MPH, PhD)
Division de Control de VIH, ITS, hepatitis virales y tuberculosis
Ministerio de Sanidad

C

¥ GOBERNO  MINISTERIO gnﬁkgﬁ:gr;mg;m V Divisian de Control de VIH,
DEESPANA  DE SANIDAD T )
t pymonoscomoL T ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis

¥ TUBERCULOSIS

seisida

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



XX CONGRESO NACIONAL SOBRE ELSIDA EITS : “Cronicidad con Calidad de vida C+C” Bilbao, 4-6 Octubre 2022

Indice

 |ntroduccion
 epidemiologia del VHC en Espana
e antecedentes Guia de Cribado 2020

* Metodologia seguimiento de la implementacion en el afo 2021
* Resultados
 Conclusiones

seisida

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



XX CONGRESO NACIONAL SOBRE ELSIDA EITS : “Cronicidad con Calidad de vida C+C” Bilbao, 4-6 Octubre 2022

Introduccion

Prevalencia en poblacién general . .
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il e, 5T

Guia de cribado de

la infeccién por el VHC

Julio 2020

Consumo de drogas por via inyectada y/o inhalada

Relacidn sexual de riesgo

Pareja sexual con infeccidn activa por el VHC o con consumo activo de drogas inyectadas

Co-infeccidn por el VIH y/o VHB

Tatuajes y/o procedimientos estéticos y similares realizados con instrumental punzante sin las
debidas precauciones de seguridad

Exposicidn laboral al VHC

Ingreso en unidades de hemodialisis crénica

Intervenciones sanitarias invasivas realizadas en lugares sin las medidas de seguridad
adecuadas, como intervenciones quirdrgicas con material no esterilizado antes de 1975 o la
recepcion de productos sanguineos o hemoderivados antes de 1990

Recién nacidos/as de madres con infeccién por VHC

Ingreso en centros penitenciarios

seisida
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Procedencia de paises con prevalencia de infeccion por el VHC media o alta

Recomendaciones de la Guia de Cribado de la Infeccion por el VHC en Espaina

Diagndstico de la infeccién por el VHC en un solo paso

Bilbao, 4-6 Octubre 2022

Identificacidn activa de personas con Ac VHC-positivos en algun registro sanitario sin constatacion de seguimiento y tratamiento con AAD.

Esta recomendacion se encuentra amparada en el marco legislativo vigente, no siendo necesaria autorizacién por la AEPD

Apoyo a profesionales sanitarios/as, i.e alertas en historia clinica electrénica

Simplificacion de los modelos de atencién y adaptacion de la atencién a las personas con mayor vulnerabilidad: personas con drogodependencias

Integraciéon de actividades de prevencion VHC, VHB, VIH, ITS, y tuberculosis

Actividades de promocidn del cribado para poblacién general y poblaciones especificas

Mejora de la coordinacién de los servicios de salud de CCAA e Instituciones Penitenciarias.
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* Objetivo:
« Seguimiento de la implementacion de la Guia de Cribado de Hepatitis
C durante el ano 2021

* Metodologia

« Cuestionario con 11 indicadores sencillos y factibles que miden el
grado de implementacion de las recomendaciones recogidas en la
Guia de Cribado de VHC

« Estimaciones de cobertura por cuartiles
* Periodo: Ene-Dic 2021

* Enviado por: Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Catalufia, Ceuta,
Castilla La Mancha, Galicia, La Rioja, Murcia, Madrid, Pais Vasco
(n=12)
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Resultados
Existencia de un Plan Estratégico de Eliminacion de la Hepatitis C en la CA

o

e Disponen de Plan Estratégico 5
de las 12 CCAA* que han
respondido

Plan para la
eliminacién
de la Hepatitis
Cen
Andalucia

*Nos consta que al menos Cantabria, Canarias y Navarra
también cuentan con Planes Estratégicos Q
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Resultados
Cribado de Hepatitis C en personas con exposiciones o situaciones de riesgo
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Cribado 1 paso Busqueda activa
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* 9 CAdisponen de cribado de 1 solo paso e 8 CArealizan o han realizado al menos 1 cruce de BBDD
* Las coberturas son mayoritariamente >75% * El % de pacientes detectados por este medio para
seguimiento es heterogéneo
Alerta historia clinica
g * Tan solo 2 CA cuentan con alertas en la H2
g3 Clinica de AP, aunque la mayoria esta
g2 implementando protocolos de actuacion en
&1 este ambito y/o mecanismos de coordinacion
o
Co con servicios hospitalarios (ej. Microbiologia)
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Modelos de atencion y coordinacion e S
* 5 CA han dado pasos para simplificar los modelos de atencidn especialmente en centros de atencion s

a adicciones y centros comunitarios de ITS, con cobertura heterogénea e
* 9 CA han dado pasos para la coordinacién y atencién multiprofesional en los centros de atencién a

adicciones
* Creacion de circuitos asistenciales con los hospitales de referencia, traslado del especialista a estos centros ———
(ej. red de salud mental), o integracion de los sistemas de informacion. oo e e

* 5 CAllevan a cabo actividades de coordinacién con las Instituciones Penitenciarias, en particular en PN st oot

aquellas donde estas competencias estan transferidas o a través de la creacion de circuitos de O et

derivacion y atencion rapida. Eir

salud BSOSy

Cribado co-infecciones il
* 7 CA han dado pasos para integrar la prevencion y cribado de VHC con otras hepatitis virales, VIH e % a-' ; -

ITS (TB no suele estar incluida) e 3 T =

L DIAGNOSTICO PRECOZ ES IMPORTANTE

* Las actividades van desde la comunicacion entre distintos profesionales de las Consejerias de Sanidad (e;j. M
Reuniones) a protocolos integrados de prevencion, control y atencién.

Promocion de la salud y educacion continuada

* 7 CArealizan actividades de promocion del cribado de VHC
* Carteleria y folletos en Atencidn Primaria, centros comunitarios ITS y de atencidn a adicciones.
e Campanias puntuales (testing week, dias mundiales)
* Al menos 6 CA han realizado actividades formativas de diversa indole: AP, Centros comunitarios, ; Eg@'ﬂ@ﬂ@j :
personal de enfermeria, etc. M@ﬁlwaﬂgﬁ@ﬁé

* La mayor parte de ellas la ha suspendido durante el 2020-2021 pero las estd retomando paulatinamente (ej. M
formato virtual)
sessida
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Resumen resultados

1. Margen de mejora amplio en la implementacion del cribado de poblaciones
/situaciones de riesgo y su cobertura

2. La mayoria de las CA que han respondido tienen implantado el diagndstico en un
solo paso con altas coberturas

3. Laimplantacion de la busqueda activa de pacientes con serologia positiva sin
confirmacion o seguimiento posterior es heterogénea

4. La practica de las alertas en la H2 Clinica de AP es poco frecuente, aunque la
mayoria estd implementando protocolos de actuacion en este ambito y/o
mecanismos de coordinacion con servicios hospitalarios (ej. Microbiologia)

5. Lacoordinacidn con los centros de atencion a adicciones es mas evidente que la
que existe con los centros penitenciarios o con los centros comunitarios de ITS

6. Las actividades de promocidén del cribado a poblacidn general/en riesgo y las
acciones formativas a protesionales se han detenido por la pandemia de COVID-
19 y se reanudan en 2022, incorporando el formato virtual
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Conclusiones

En el marco de las acciones necesarias para la eliminacion de la
hepatitis C como problema de SP para 2030 es necesario...

* Impulsar la implementacion de la Guia de cribado de la infeccion por el VHC
en el escenario actual
* Retomar e impulsar las acciones interrumpidas y/o no iniciadas

* Mejorar los sistemas de informacion sanitaria, incluyendo el seguimiento de
la implementacion del cribado de VHC

* Integrar las respuestas con las de prevencion y control de la infeccion por el
VIH y otras ITS
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