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1. Introduccion

El pasado 29 de mayo el Instituto de Salud Carlos lll acogio la celebracién del | Foro
Interautonémico “Experiencias que funcionan en la eliminacién de la hepatitis
C", promovido por la Alianza para la Eliminacion de las Hepatitis Viricas en Espana
(AEHVE) y la Fundacion Espafola para el Estudio del Higado (FEEH), con la colabora-
cion de Gilead. El encuentro fue inaugurado por la directora del ISCIII, Marina Pollan,
el coordinador de la AEHVE, Javier Garcia-Samaniego, y la Directora de Goverments
Affairs de Gilead, Victoria Ayala.

La hepatitis C es una infeccion virica que afecta al higado causada por un virus (VHC),
gue se transmite por la sangre. La mayoria de las personas no experimenta ningun
sintoma o estos son inespecificos, hasta que se manifiestan las consecuencias de
la enfermedad hepética avanzada (cirrosis y sus descompensaciones) y el cancer de
higado. "?Se calcula que en el mundo viven alrededor de 50 millones de personas con
infeccion por el VHC?® y en 2016, la OMS planted el objetivo de la eliminacion de la
hepatitis C como problema de salud publica para el ano 2030*. Gracias al Plan para el
Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC) aprobado en el
marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en marzo de 2015,
Espana puede ser uno de los primeros paises desarrollados en alcanzar este objetivo.
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ElForo Interautondmico promovido por AEHVE/FEEH convoco a los equipos que tra-
bajan en eliminacion del VHC en comunidades autbnomas con diferentes realidades
en su abordaje: Andalucia, Castilla La Mancha, Extremadura, Galicia, Madrid y La Rioja.

Con un formato Workshop, el objetivo ha sido analizar las barreras y dificultades que
encuentranlas CC.AA. eidentificar y poner en comun buenas practicas, algunas lide-
radas por estas CC.AA., que estan ayudando ala acelerar la eliminacion de la hepatitis
Cy que pueden servir como modelo e inspiracion para el resto de autonomias. Y todo
ello con el fin de poder aterrizar las recomendaciones del Documento Call to Action
VHCero que AEEH/AEHVE ya formularon en el ultimo cuatrimestre de 2024, con el
consenso de otras diez sociedades cientificas y asociaciones de pacientes y tras la
participacion de un amplio panel de expertos®.

* OMS. Hepatitis C. Disponible en: https:/wwwwho.int/es/news-room/fact sheets/detail/hepatitis-c.

?Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030. Disponible en: https:/iriswho.int/bitstream/handle/10665/361201/9789

240053830-spa.pdf?sequence=1 (Ultimo acceso: 02/24).

* World Health Organization. Hepatitis C. [Online] Disponible en: https:/wwwwho.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c. (Ultimo acceso: 02/23).

# Callto Action VHCero. Disponible en: https://aehve.org/wp-content/uploads/2024/09/Maquetacion-Documento-Call-to-Action-Hepatitis-C.pdf El Call To Action VHCero cuenta con la colaboracion de Gilead
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2. Participantes
REGIONAL LAST CALL

v
Alianza para la Eliminacion de las K F E E H
Hepatitis Viricas en Esparia 2 Fundacion Espaiola
para el Estudio del Higado 5,
2

Action & Elimination

i ‘—w

FORO INTERAUTONOMICO

—r BRI 75

Instituto de Salud
Carlos IlI (ISCIII) Madrid

T
Asuncién Diaz Victoria Javier Garcia- Angel Miguel José Enrique Beatriz Mesias Conrado Juan Carlos Juan Gonzalez Beatriz Romero
Centro Hernando Samaniego de Benito Villares Pérez Fernandez Galan del Castillo Hernandez
Nacional de Centro Jefe de Seccién Subdireccion de Director Técnico Subdirectora Rodriguez Jefe de Secciéon Jefe del Servicio Servicio de
Epidemiologia Nacional de de Hepatologia. Epidemiologia. de Procesos General de Jefe del Servicio de Virologia del de Urgencias. Microbiologia.
(CNE). Epidemiologia H.U. La Paz. Jefe de la Unidad Asistenciales. Adicciones. de Aparato H.U.Ramodny Hospital Clinico H.U.Ramodny
Unidad de (CNE). Madrid Técnica de Gerencia Madrid Salud Digestivo. H.U. Cajal. Madrid San Carlos. Cajal
Vigilancia de VIH Unidad de Vigilancia de ITS.  Asistencial de AP Alcorcon Madrid
Vigilancia de VIH DGSP
Andalucia La Rioja Castilla La Mancha Castilla Leén

Ménica Maure Federico Garcia Francisco Miren Garcia Marta Casado Victor Escrich Carmen Juan Ramén Natalia Marcos
Rico Garcia Vazquez Garcia Cortés Martin Iturbe Roman Ortiz Larrubia Servicio de
Subdireccion de Director del Director del Servicio de Servicio de Servicio de Responsable Servicio de Digestivo H.U.
Planificacion. PEAHEP. Jefe Plan Andaluz de Digestivo H.U. Digestivo H.U. Microbiologia. del Servicio de Digestivo H.U. Rio Hortega
PEAHEP del Servicio de Adicciones Virgen de la Torrecardenas. H.U. San Pedro. Epidemiologia Guadalajara
DGSPOF Microbiologia Victoria. Malaga Almeria Logrofo de la DGSP
H.U. San Cecilio.
Granada

pagina_3



\\ FORO INTERAUTONOMICO - Experiencias que funcionan en la eliminacion de la hepatitis C

3. Datos de contexto

Diez afos después de la puesta en funcionamiento del Plan Estratégico para el Abor-
daje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y de acuerdo con los da-
tos del Ministerio de Sanidad, 172.414 pacientes han sido tratados de hepatitis C
en Espaia hasta el 31 de diciembre de 2024, situandose la efectividad terapéutica
enel 94,73%".

Estos datos situan a Espafia como lider mundial en pacientes tratados por millon
de habitantes.

Gracias aello, laprevalencia global de lainfeccion por el virus de la hepatitis C en nues-
tro pais se ha reducido al 0,14% en una década. Actualmente, Espana presenta, de
hecho, una de las prevalencias mas bajas del mundo en cuanto a infeccion activa
por VHCE,

En 2022, el estudio de Thomadakis C et al.” estimé en un 0,14% (aproximadamente
54.500 personas) la prevalencia en poblacion general. Excluyendo los grupos ex-
posiciones y/o situaciones de riesgo, el porcentaje en la poblacion general bajaria al
0,12% (unos 45.000 casos)®.

No obstante, de estos casos, se calcula que algo menos de un tercio (aproximada-
mente 13.000 personas) permanecen aun sin diagnosticar. Y ello, a pesar de que el
meétodo diagnostico de la hepatitis C es muy sencillo, a través de un analisis de sangre
o unamuestra de fluido oral. Estos pacientes, que, cuando son diagnosticados suelen
presentar con mas frecuencia enfermedad avanzada, representan por ello un gran
reto para el sistema sanitario. Y también por el riesgo de reinfeccion que suponen
para otros pacientes®.

Las tasas de infeccion son significativamente mas altas en poblaciones vulne-
rables como las personas usuarias de drogas (12,5% en usuarios activos y 6,7% en
exusuarios), y en hombres gays, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres (GBHSH) que practican chemsex (8,5%). Estos colectivos tienen ademas
un mayor riesgo de reinfeccion.®*°

A partir de estos datos, Espana se encuentra en condiciones de adelantarse a los
objetivos de la OMS, logrando la eliminacion de la hepatitis C antes de 2030. Para
ello, y para acelerar los plazos en la mayor medida posible, poniendo en comuny ele-
vando como propuestas generales para toda Espana experiencias autonomicas que
funcionan en la eliminacion de la hepatitis C, se ha celebrado este Foro Interautoné-
mico, promovido por AEHVE y FEEH.

° https:/www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/planOptimizacion/tratamientoHepatitisC.htm
° https:/www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6652

7 Thomadakis C et al. Prevalence of active HCV infection in Spainin 2022 using multiparameter evidence synthesis (pendiente de publicacion).

8 https:/www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6652

°Hepatitis C Trust. Testing for Hepatitis C. [Online] Disponible en: http:/www.hepctrust.org.uk/information/- testing/testinghepatitis-c. (Ultimo acceso: 02/23).

1 https:/www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=6652
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4.0bjetivos

« Analizarlas necesidades y obstaculos que a nivel de las CC.AA. se haniden-
tificado para avanzar en la eliminacion de la hepatitis C en los distintos entor-
nos asistenciales.

« Proponer un conjunto de medidas y recomendaciones para hacer frente de
manera 6ptima a estos obstéaculos, “aterrizando” las recomendaciones del Call
to actionVHCero.

« Poner en comun las best practices que a nivel autonémico se estan desa-
rrollando, y que han demostrado su viabilidad y coste eficacia.

» Sensibilizar y movilizar a todos los agentes involucrados para la puesta en
marcha de las medidas necesarias para acelerar la eliminacion de la hepatitis
CenEspana.

5.Metodologia de trabajo

Presentacion inicial, a cargo de la Dra. Asuncion Diaz, del Centro Nacional de Epide-
miologia (CNE), que sirvido como marco de contexto para conocer la situacion epi-
demioldgica, principales indicadores y retos en la eliminacion de la hepatitis C y para
abordar posteriormente una sesion de debate sobre los siguientes aspectos:

+ Vigilancia epidemioldgica.
+ Deteccion de infeccion no diagnosticada. Diagndstico oportunista.
» Recuperacion de pacientes perdidos.

» Estrategias en poblaciones vulnerables.

+ Sistemas de informaciony uso de tecnologia.

Tras esa discusion, se presentaron cuatro experiencias o buenas practicas de eli-
minacion que estan funcionando a nivel autonoémico, y que podrian extrapolarse o
ser deinterés para acciones similares en otras CC.AA.

Al término de la jornada, los participantes acordaron elaborar una serie de conclu-
siones y recomendaciones de mejora a partir del aprendizaje comun, de las que este
documento es sintesis. Para mayor claridad expositiva y fidelidad al debate entablado,
las conclusiones se presentan ordenadas de acuerdo a los topicos abordados.
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6. Propuestas para acelerar la
eliminacion de la hepatitis C

6.1. Mejorar la vigilancia epidemioldgica

Aungue los indicadores epidemioldgicos son favorables y muestran que la situacion de
la hepatitis C en Espafa permite estimar que la eliminacion de la hepatitis C como pro-
blema de salud publica puede suceder antes de 2030, es necesario afrontar mejoras en
la vigilancia epidemiologica, en el seno de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(RENAVE), con especial hincapié en el seguimiento de poblaciones vulnerables.

Para ello, se hace preciso avanzar en los siguientes aspectos:

« Homogenizar la vigilancia en todas las CC.AA.

« Estandarizar la definicion de "caso" a efectos de vigilancia y la recogida de va-
riables epidemioldgicas de interés mediante la actualizacion de los protocolos
de vigilancia.

+ Planificarlaimplantacion de mejoras en la vigilancia enlas CCAA amedio plazo.

+ Invertir en estrategias de captacion de informacion clinica y microbioldgica
que agilicen y mejoren los resultados de vigilancia epidemiologica.

« Monitorizar la situacion epidemioldgica en poblaciones vulnerables.

6.2. Impulsar estrategias de deteccion de infeccion no
diagnosticada

A pesar delgran avance logrado en la reduccion de la prevalencia, aun existe una bolsa
importante de pacientes que no han sido diagnosticados y que representan el Ultimo
obstaculo para la eliminacion. De ahi que se considere prioritario el impulso de accio-
nes especificamente dirigidas a la deteccion de infeccion no diagnosticada, especial-
mente en los colectivos que presentan una mayor prevalencia de la infeccion.

En este sentido, los expertos destacan la importancia de incorporar programas de
diagnéstico oportunista en cualquier ambito de atencién sanitaria (Urgencias,
Atencion Primaria, o Pruebas Preoperatorias, entre otros) para la deteccion de es-
tos casos, junto a las estrategias de busqueda activa de los grupos vulnerables,
como son las personas con adicciones a drogas, especialmente por via intravenosa,
poblacion penitenciaria, pacientes con trastorno mental grave, pacientes con patolo-
gla dual, poblacion migrante, poblacion con practicas sexuales de riesgo y personas
sinhogar.

En el esfuerzo de localizar casos de hepatitis C no diagnosticados que pueden iden-
tificarse desde los recursos y dispositivos asistenciales del sistema sanitario, el anali-
sis diagnostico del virus de la hepatitis C mediante la agrupacion de muestras (PCR),
también conocida como pooling se ha sefalado como una de las posibles vias para
acelerar la eliminacion de la infeccion, para la que no existe vacuna pero si un trata-
miento que la cura. En esta direccion, la automatizacion de la deteccion precoz
mediante pooling en pacientes con elevacion de la cifra de transaminasas, de-
sarrollada en el area sanitaria de Valladolid Oeste, es una experiencia inspiradora que
puede servir de modelo para actuaciones similares en el conjunto de Espana. El criba-
do de hepatitis virales en pacientes con elevacion de las transaminasas es una reco-
mendacion de buena practica clinica que deberia realizarse de rutina, pero multiples
factores hacen que no siempre se realice en la practica clinica. La automatizacion

 https:/www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GUIA_DE_CRIBADO_DE_LA_INFECCION_POR_EL_VHC_2020.pdf

pagina_6



\\ FORO INTERAUTONOMICO - Experiencias que funcionan en la eliminacion de la hepatitis C

del estudio de pacientes con ALT elevada y FIB 4>2,67 con PCR por pooles mos-
tré que la prevalencia en esta poblacion es del 1,9%, muy superior a la encontrada
en poblacion general (0.12%), acreditdndose que el cribado de hepatitis C en pacien-
tes con ALT elevada y FIB 4>2,67 mediante PCR por pooles puede ser un programa
de eliminacion eficiente, que deberia incorporarse a las recomendaciones de la guia
de cribado del Ministerio.

Del mismo modo, los servicios de Urgencia hospitalarios suponen una oportu-
nidad para detectar la infeccion por VHC en un sector de poblacion que entra en
contacto con el sistema sanitario exclusivamente a través de las Urgencias'?. La pre=
valencia de ARN-VHC en los servicios de urgencias hospitalarios es 2-3 veces
superior a la de poblacién general® y la puesta en marcha de estrategias para fo-
mentar la solicitud de serologias de hepatitis en los servicios de urgencias hospita-
laria ayudaria a avanzar en la eliminacion, siendo un elemento clave para el éxito de
estas estrategias la automatizacion de los procesos. La experiencia Deja tu Huella,
de SEMES en colaboracion con otras sociedades cientificas, apunta en esa direccion
y hace oportuna una actualizacion de las recomendaciones del cribado de hepatitis
C enlos servicios de urgencias. La inclusién por defecto (de forma automatica) de
la serologia VHC se considera fundamental para que el programa tenga éxito, asi
como la generacion de una alerta en la historia clinica del paciente y/o el estableci-
miento de un circuito de derivacion eficaz para garantizar el linkage to care.

lgualmente, se considera relevante la incorporacion de “flash informativos™ o aler-
tas inteligentes en Atencion Primaria en pobla-
cion con situaciones de riesgo, como es la po-
blacion VIH o con trastorno mental asociado
al uso de drogas. En este sentido, el programa
de Alertas en AP para la solicitud de serologia
del VHC ala poblacion VIH de la Comunidad de
Madrid, implantado desde 2019, se considera
eficiente para avanzar en este objetivo.

r

6.3. Impulsar las estrategias de recuperacion de
pacientes no vinculados a la atenciéon sanitaria

Estrategias como ProLINK-C, desarrollada en Andalucia en el marco del PEAHEP, po-
nen de manifiesto laimportancia de rescatar a esos pacientes que estan diagnos-
ticados/as de infeccion activa por VHC, pero que no han sido tratados o en los
que no existe constancia de curacion. Este programa ha demostrado que, al estar
estos pacientes en seguimiento por otros motivos asistenciales, la reincorporacion
a la cascada de atencion de la hepatitis C resulta mas sencilla y eficiente, y es por
lo tanto una estrategia complementaria de gran valor para acelerar la eliminacion. La
incorporacion de una alerta en la historia clinica y la derivacion directa a Hepatologia o
Enfermedades Infecciosas es fundamental para el éxito del programa.

Otros programas desarrollados, como es el caso de Re=Link C en Madrid, en los que
la busqueda retrospectiva se ha hecho sobre toda la base de pacientes con serologia
positiva para el VHC en el laboratorio municipal "Montesa” de Madrid Salud, proce-
dentes de los Centros de Atencion a las Adicciones (CAD), ha obtenido buenos re-
sultados en relacion con la coordinacion interinstitucional. Sin embargo, exige un
mayor esfuerzo de recursos para la recuperacion y vinculacion de pacientes al trata-
miento con respecto a los programas Pro-Link, dirigidos al rescate de pacientes que
estan en contacto con el sistema sanitario en ese momento.

2 Llaneras J et al. Deteccion de la hepatitis C en los servicios de urgencias hospitalarios. Emergencias 2024;36:375-384. doi: 10.55633/s3me/083.2024.
> Soriano M, et al. Comunicaciones Orales Médicos Il. O-084. Sociedad Espariola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) 2023
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6.4. Estrategias en poblaciones vulnerables. Abordaje
del riesgo de reinfeccion tras la curacion. Politicas
frente a la reinfeccion en usuarios UDVP, patologia
dual y usuarios chemsex

La elevada prevalencia de hepatitis C en grupos vulnerables respecto a la poblacién
general hace evidente la necesidad de desarrollar politicas que permitan descentra-
lizar el diagnostico, tratamiento y seguimiento en estas poblaciones, llevandolo a
los Centros de Atencion a las Adicciones, centros de acogida de migrantes, centros
de salud mental, zonas de concentracion de personas sin hogar o centros de inter-
vencion de baja exigencia entre otros.

Especialmente en estos grupos, se hace necesario el desarrollo de campanas de
sensibilizacidon que hagan especial hincapié en los riesgos de reinfeccion

tras la curacion, pues la hepatitis C se cura (en el 97% de los casos) pero

no tiene vacuna que evite la posibilidad de la reinfeccion. Para abordar
estos riesgos, la extension de programas de reduccion de daios
y programas de educacion sanitaria entre usuarios de practicas
sexuales deriesgo, lainformacion sobre el alto coste que supone el
tratamiento, la utilizacion de herramientas que permitan a los sis-
temas sanitarios proponer una nueva prueba tras el tratamiento

y la colaboraciéon con municipios, fundaciones y organizacio-

nes del tercer sector son estrategias fundamentales.

Igualmente, desde el enfoque de prevencion
es fundamental la interseccion de Planes
de ITS, VIH, drogas y hepatitis viricas.

En este sentido, y como buena practica,

se expone el circuito de alertas "inteli-
gentes” y circuito de derivacion incor-
porado al Sistema de Informacion del

Plan Andaluz de Drogas (SIPASDA)

para reforzar la prevencion, detec-

cion y atencion integral a las perso-
nas con VHC.

6.5. Incorporar la digitalizacion y el uso de las
tecnologias al diagnéstico y al seguimiento de la
hepatitis C

Mas alla de las evidentes ventajas que la digitalizacion del sistema sanitario puede
aportar a la prestacion asistencial en general, las posibilidades que las nuevas tecno-
logias ofrecen para poder llevar a cabo una monitorizacion y seguimiento a distan-
cia de los pacientes en tratamiento para la hepatitis C, deben ser aprovechadas
por los sistemas sanitarios, especialmente en el caso de poblaciones que frecuentan
poco los centros asistenciales.

Debe abogarse asimismo por laincorporacion de herramientas de automatizacion

e inteligencia artificial, a fin de mejorar tanto la deteccion como el seguimiento,

especialmente en personas en los que consta una prueba positiva de hepatitis
Cyla prescripcion del tratamiento, pero no una prueba negativa posterior.

Igualmente, se considera Util explorar cémo la IA y/o otras tecnologias
como el pooling pueden ayudar a optimizar la busqueda de pacientes
no diagnosticados y/o perdidos en los tramos de edad en los que to-
das las estrategias de busqueda oportunista que se estan realizando
concentran la mayor parte de casos de infeccién activa por VHC.



\\ FORO INTERAUTONOMICO - Experiencias que funcionan en la eliminacion de la hepatitis C

7. Regional Call to Action: 5 match point para que Espaia conquiste el VHCero

1. Reforzaria vigilancia epidemioldgica

en el seno de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (RENAVE) y la monitorizacion
de poblaciones especialmente vulnerables ala
hepatitis C.

2 = Mejorar el diagnoéstico oportunista en

todos los ambitos de la atencidn sanitaria,
_o_ realizando un esfuerzo especial en las

urgencias hospitalarias, por su condicion de
puerta de entrada de un sector de poblacion
accede al sistema sanitario exclusivamente
por esavia; y en la Atencion Primaria, a través
de sistemas de alerta inteligentes y un circuito
predeterminado y directo de derivacion.

%

4. Enlas poblaciones vulnerables,
descentralizacion no soélo del diagnostico sino
del tratamiento y seguimiento, fomentando

la colaboracion interinstitucional y con el tercer
sector en este esfuerzo, asi como los programas
de educacion y sensibilizacion para evitar la
reinfeccion, con especial atencion a poblaciones
que concentran la mayor parte de diagnosticos
(poblacién inmigrante, usuarios Chemsex). En
este sentido se considera imprescindible la
coordinacion de los planes de ITS/VIH, drogas
y hepatitis viricas, asi como la incorporacion

de alertas en la historia clinica y circuito de
derivacion que mejore la prevencion, detecciony
atencionintegral del VHC en estas poblaciones.

5 = Utilizacion de los sistemas de
informacion y analisis de datos parala
creacion de modelos de diagnodstico
oportunista etario que superen la busqueda
basada en factores de riesgo y/o entornos
asistenciales.

3. Impulsar estrategias de recuperacion de pacientes diagnosticados y no tratados como ProLink, dirigidas a aguellos
pacientes en seguimiento por otros motivos asistenciales. La reincorporacion a la cascada de atencion de la hepatitis C resulta
mas sencillay eficiente en estos pacientes, y constituye una estrategia complementaria de gran valor para acelerar la eliminacion.

Desde la AEHVE se propone realizar un seguimiento periddico de la incorporacion de estas recomendaciones al abordaje del VHC en las diferentes CC. AA.
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8. Resumen de las experiencias compartidas

8.1. Cribado en Urgencias

Ponente: Juan Gonzalez del Castillo. Jefe de Unidad de Urgencias. Hospital Clinico San Carlos. Coordinador del grupo de infecciones de la SEMES

Objetivo: Resaltar laimportancia de los SUH como punto clave para el cribado del VHC y promover estrategias automatizadas para mejorar la deteccion precoz.

RESULTADOS PRINCIPALES

1. ALTA PREVALENCIA EN URGENCIAS

« Laprevalenciade ARN-VHC+en SUH est& entre 0,35% Yy 0,70%, lo que duplica
la prevalencia en la poblacién general (~0,38%).

« Un51% delos diagnosticos son tardios, conimplicaciones clinicas y economi-
casimportantes.

« EI60% de los pacientes ARN-VHC+ no tienen factores de riesgo reconocidos,
por lo que un cribado dirigido exclusivamente por factores de riesgo es insu-

ficiente.

2.IMPACTO DE LAS ALERTAS CLINICAS EN LOS SUH

- Enhospitales con alertas electronicas implementadas, se solicitan 2,16% de
serologias frente al 0,16% en hospitales sin estrategia.

« Lasalertas automatizadas multiplican por 13 la solicitud de serologias.

3. ESTRATEGIA DE CRIBADO RECOMENDADA
« Escenario A: Personas de 40-90 anos sin diagnostico previo.
« Escenario B: Personas con factores de riesgo.
« Escenario C: Diagnostico de VIH -> solicitar VHC en paralelo.

Se recomienda la automatizacion de las pruebas reflejas de ARN-VHC cuando
se realiza una analitica por otro motivo.

Ne de serologias realizadas

4. PROGRAMA “DEJA TU HUELLA"

Programa nacional de cribado en urgencias que recomienda anadir la prueba
del VHC siempre que se solicite VIH.

Se han obtenido buenos resultados en comunidades como Valencia (8 hos-
pitales y Madrid (Hospital Clinico San Carlos), aunque los datos 2024 aun no
estan publicados.
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CONCLUSIONES

Incorporar el cribado oportunista y automatizado en urgencias
como pilar de la estrategia de eliminacién del VHC.

Establecer doble circuito de alerta y derivacion al especialista ante
positivos.

Aprovechar la oportunidad que representa el SUH para el contacto
inicial con poblacion vulnerable.
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8.2. Cribado de pacientes con alteracion de las transaminasas mediante técnica de pooling

Ponente: Natalia Marcos Carrasco. Servicio de Digestivo. H.U. Rio Hortega. Valladolid

Objetivos:

« Detectar lainfeccion activa por el virus de la hepatitis C (VHC) mediante cribado automatizado.

« Implementar un programa de microeliminacion de la hepatitis C en el area sanitaria Valladolid Oeste.

« Utilizar la técnica de "pooling" de PCR de ARN-VHC para hacer el cribado en pacientes con alteracion de transaminasas (ALT elevada) y FIB-4 > 2.67.

- Facilitar el acceso al tratamiento a traves de derivacion automatizada a Hepatologia en caso de positividad.

RESULTADOS PRINCIPALES

Total de pacientes cribados 1.233
Pacientes VHC positivos 24(1,95%)
« Mujeres 13(54,17%)
. Hombres 11(45,83%)

La mayoria de los positivos procedian de Atencion Primaria

(18/24=75%)

Porcentaje de positividad

« Atencion Primaria
» Atencion Hospitalaria

3,71%
0,83%

Servicios hospitalarios con mas casos positivos

Hematologia,
Oncologia,
Urologia

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre positivos y negativos

en edad, sexo, niveles de transaminasas (GOT/GPT) o valores de FIB-4.

CONCLUSIONES

La técnica de pooling mediante PCR es efectiva
para el cribado de hepatitis C en pacientes con GPT
elevada.

La prevalencia del VHC en esta poblacion fue del
1,95%.

Atencion Primaria fue el principal origen de
casos positivos, lo que refuerza la necesidad de
implementar estrategias de cribado en este ambito.

En especialidades con uso de terapias
inmunosupresoras (como Oncologia o Hematologia)
se recomienda cribado rutinario.

Este enfoque puede ser una estrategia eficiente y

automatizable en programas de eliminacion del VHC.
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8.3. Estrategias Pro-Link
Ponente: Federico Garcia, Jefe de Microbiologia del Hospital Universitario Clinico San Cecilio (Granada). Diretor del PEAHEP

Objetivos:
« Aumentar el diagnostico y la vinculacion al tratamiento de personas con infeccion activa por el VHC.
« Recuperar pacientes perdidos en el sistema sanitario que no han sido tratados o no tienen constancia de curacion.

- Desarrollary aplicar estrategias eficientes, oportunistas y coste-efectivas para identificar y reinsertar pacientes en la "cascada de cuidados”.

RESULTADOS PRINCIPALES

Se presenta la estrategia ProLink-C, una accion de busqueda "oportunista” basada en:

CONCLUSIONES

- Listados automaticos de pacientes con serologia positiva (anti-VHC). .
ProLINK-C es una estrategia eficaz

y viable para reinsertar pacientes con
«  Confirmacion de viremia por ARN-VHC. hepatitis C en seguimiento activo.

«  Revision en sistemas informaticos (SIL) e historia clinica.

« Intento de recaptacion para atencion y tratamiento. Laintegracion de estas acciones en
entornos clinicos rutinarios (hospitales,
historia clinica electronica, SIL) facilita la
identificacion y tratamiento.

« Datos preliminares del estudio multicéntrico (22 mayo 2023 — 31 marzo 2025):
« 51 pacientes iniciaron tratamiento antiviral.

« 13 pacientes no tratados por comorbilidades importantes.

Se recomienda suimplementacion
« 15noacudieron ala primera cita, pero seran recaptados. como herramienta complementaria

. 32 pendientes de citar. para lograr los objetivos de eliminacion

. 7 fallecidos (exitus). del VHC.

. Mediana de edad: 59 afios. La estrategia es especialmente util en
pacientes que ya estan siendo atendidos
por otros motivos sanitarios, lo que

- Estado al momento de captacion: permite una recaptacion mas sencillay
eficiente.

«  69,15% hombres.

«  47% sin datos de RVS (respuesta viral sostenida).

«  34%sin prueba previa de ARN-VHC.

«  19% con factores de riesgo identificables.
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8.4. Estrategia RELINK-C Madrid Salud/Comunidad de Madrid
Ponente: Beatriz Mesias Pérez, Subdirectora General de Adicciones de Madrid Salud.

Objetivos:
« Identificar y recuperar pacientes con infeccion activa por VHC (ARN-VHC positivo) que no han recibido tratamiento.
« Implementar un modelo replicable centrado en poblacion vulnerable, basado en:
« Uso estratégico de los sistemas de informacion propios (Laboratorio Municipal).
«  Coordinacion interinstitucional (Madrid Salud, Fundacién Patologia Dual, Comunidad de Madrid).

«  Atencion especifica a colectivos vulnerables (adicciones, sin hogar, centros comunitarios).

CONTACTO TELEFONICO TOTAL
RESULTADOS PRINCIPALES
FASE I: SELECCION Y COTEJO (2013-2022)  Informacion sobre 92 pacientes:
« 17 tratados, 4 no tratados, 6 aclaramiento espontaneo, 58 no localizados,
+ 901 pacientes ARN-VHC positivos en base de datos del Laboratorio Montesa. 7 fallecidos.

« 759 pacientes localizados con CIPA y notificados al Registro de Vigilancia.

« 626 ARN positivos confirmados.

CONCLUSIONES
. 463 tratados (73%).

. 55no tratados (incluyen 4 con aclaramiento espontaneo). Alta cobertura terapéutica: 73% de los pacientes ARN+ iden-

tificados entre 2013-2022 ya estaban tratados.
« 108 conestado de tratamiento desconocido.

Valor estratégico del laboratorio municipal (Madrid Salud —
Montesa) para la deteccion, cuantificacion y derivacion rapida.

FASE Il: CONTACTO Y DERIVACION Se logré derivar pacientes a tratamiento antiviral, incluso

en contextos de alta vulnerabilidad.
« Primer grupo (51 pacientes RNA+ no tratados):

Modelo replicable y eficaz, especialmente util en entornos
con recursos propios de laboratorio y capacidad de coordina-
cion interinstitucional.

. 28 nolocalizados, 7 fallecidos, 12 tratados con RVS, 1 no tratado, 3 coin-
fectados.

« Segundo grupo (41 pacientes RNA+, tratamiento desconocido):

Relevancia de |a vigilancia epidemioldgica integrada con his-
.« 27 nolocalizados, 4 tratados con RVS, 1 pendiente de RVS, 3 no tratados, toria clinica primaria y hospitalaria.
6 con aclaramiento espontaneo.
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