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INTRODUCCIO o3 CAMFIC

* Tot i disposar de vacuna per a I'hepatitis B | tractaments curatius altament
eficients per a I'hepatitis C, les hepatitis viriques continuen essent una causa
rellevant de malaltia hepatica cronica, cirrosi i carcinoma hepatocel-lular.

Una proporcio important de pacients roman infradiagnosticada, especialment
en entorns d'Atencié Primaria, on sovint cursen de manera asimptomatica.

* Objectiu de la sessio:
Revisar I'evidencia recent (2024—-2025) sobre hepatitis viriques rellevant per a
I'’Atencio Primaria i analitzar-ne les implicacions practiques en el context catala.




ARTICLE 1

Beyond Risk Factors: Rethinking Hepatitis B and C Screening
in Primary Care

e WILEY
lec:r
Liver International, 2025 -

Beyond Risk Factors: Rethinking Hepatitis B and Hepatitis
C Screening in Primary Care

* Estudi realitzat en Centres d’Atencid Primaria
de Barcelona

Vargas-Accarino E, Rando-Segura A, Ubeda MA, Valls |, Ventosa C, Garcia N, Arcusa |, Monserrate E, de Diego E, Selvi M, Palom A, Llorens M, Santos M, Romero-Vico J, Dalfo A, Ruiz-Cobo JC,
Pallares E, Buti M. Beyond Risk Factors: Rethinking Hepatitis B and Hepatitis C Screening in Primary Care. Liver Int. 2025 Oct;45(10):e70330. doi: 10.1111/liv.70330. PMID: 40970664; PMCID:
PMC12447784.
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ARTICLE 1 OBJECTIU | JUSTIFICACIO
* Objectiu de l'estudi

Avaluar el rendiment real del cribratge d’hepatitis B 1 C basat en:
*Presencia de factors de risc classics
*Elevacio d’ALT en lI'entorn d'Atencid Primaria

* Justificacio

Les recomanacions basades exclusivament en risc podrien no ser
suficients per assolir els objectius d'eliminacio de |'hepatitis,
particularment en contextos amb alta prevalenca d’infeccio
asimptomatica.
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ARTICLE 1 - METODE

* Disseny de l'estudi
Estudi mixt en dos fases:

‘Fase retrospectiva (2021-2023):
Analisi de més de 90.000 pacients atesos en CAPs de Barcelona

‘Fase prospectiva (2024):
Cribratge universal oportunista d'hepatitis B i C en adults que
acudien a extraccio sanguinia.

Ambit: Atencié Primaria urbana (Catalunya).
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ARTICLE 1 — RESULTATS

*‘Més del 50% dels pacients amb hepatitis B o C no
presentaven:

*Factors de risc documentats
*Ni elevacio d’ALT

Aquests casos no haurien estat detectats amb una estrategia
classica basada en risc. El cribratge universal oportunista va
permetre identificar infeccions ocultes clinicament rellevants.
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ARTICLE 1 — DISCUSSIO

 L|'estrategia de cribratge basada exclusivament en factors de risc i
proves de funcio hepatica és insuficient en I’Atencio Primaria

* |‘aprofitament d’analitiques ja indicades per altres motius per
incorporar serologies pot representar una estrategia eficient, factible i

alineada amb els objectius d’eliminacio de I’hepatitis.

. - Implicacio directa per als CAPs de Catalunya.
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ARTICLE 2

Articles 1

Effectiveness and implementation of decentralized,

Effectiveness and implementation of decentralized, [ ]

community- and primary care-based strategies in ety iy b steges oty |0

hepatitis B testing uptake: a systematic review and
mieta-analysis

promoting hepatitis B testing uptake: a systematic
review and meta-analysis
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Kim TV, Pham TND, Phan P, Le MHN, Le Q, Nguyen PT, Nguyen HT, Nguyen DX, Trang B, Cao C, Gurakar A, Hoffmann CJ, Dao DY. Effectiveness and implementation of decentralized, community- and primary care-
based strategies in promoting hepatitis B testing uptake: a systematic review and meta-analysis. EClinicalMedicine. 2024 Sep 12;76:102818. doi: 10.1016/j.eclinm.2024.102818. PMID: 39309722; PMCID:
PMC11416547.
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ARTICLE 2 — OBJECTIU | METODE

* Objectiu

e |dentificar quines estrategies implementades en Atencio Primaria i
comunitaria augmenten de forma efectiva el cribratge d’hepatitis

e Metode

e Revisio sistematica i metaanalisi 25 estudis
e Meés de 130.000 participants
* Analisi d’estrategies utilitzant el marc del Behavior Change Wheel
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ARTICLE 2 — RESULTATS
* Les estrategies amb major impacte en el cribratge d’hepatitis B van ser:
 Educacio liderada per professionals sanitaris
* Alertes electroniques a la historia clinica
e Estrategies combinades (multicomponent)

 S’observa una clara relacio dosi—resposta entre la complexitat de Ia
intervencio i 'augment del cribratge
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ARTICLE 2 — DISCUSSIO

* El professional d’Atencid Primaria emergeix com a factor clau en la
millora del cribratge

 Les eines digitals dels sistemes de salut, com les alertes cliniques a
I"ECAP, poden actuar com a facilitadors del canvi sense augmentar de
forma substancial la carrega assistencial
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ARTICLE 3

The 2024 updated WHO guidelines for the

The 2024 updated WHO guideli for the prevention and
management of chronic hepatitis B: Main changes and

prevention and management of chronic hepatitis A S 0 SOl O Ao
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Wong GL, Lemoine M. The 2024 updated WHO guidelines for the prevention and management of chronic hepatitis B: Main changes and potential implications for the next major liver society clinical practice

guidelines. J Hepatol. 2025 May;82(5):918-925. doi: 10.1016/j.jhep.2024.12.004. Epub 2024 Dec 6. PMID: 39647534.
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ARTICLE 3 — OBJECTIU | CANVIS PRINCIPALS

Objectiu de les noves guies OMS

* Accelerar el progrés cap a l'eliminacio de I’"hepatitis B mitjancant una
aproximacio de salut publica

* Canvis principals
e Simplificacio dels criteris de tractament

 Ampliacié del nombre de pacients candidats
 Reduccio de la dependéencia de proves especialitzades
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ARTICLE 3 — DISCUSSIO

 Les guies OMS 2024 estan dissenyades pensant en sistemes sanitaris
on I'’Atencio Primaria és l'eix del diagnostic i seguiment

 Aquest enfocament facilita el rol del metge de familia com a actor clau
en la deteccid i derivacio precoc de I’hepatitis B.
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ARTICLE 4 aiie CmriC

Community engagement and chronie viral hepatitis public @
health interventions: a systematic review, meta-analysis, and
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Li Y, Kpokiri E, Elasi D, Sheng R, Wang K, Conyers H, Zhang Y, Adda DK, Matthews PC, Fitzpatrick T, Tucker JD, Wu D. Community engagement and chronic viral hepatitis public health
interventions: a systematic review, meta-analysis, and complementary crowdsourcing open call. EClinicalMedicine. 2025 May 2;83:103234. doi: 10.1016/j.eclinm.2025.103234. PMID: 40453539;
PMCID: PMC12123346.
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ARTICLE 4 — OBJECTIU | METODE

* Objectiu

* Avaluar I'impacte de les intervencions comunitaries en la
cascada assistencial de les hepatitis viriques

e Metode

e Revisio sistematica

 Metaanalisi de 35 estudis

* Intervencions amb agents comunitaris, educacio entre iguals i
programes locals
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ARTICLE 4 — RESULTATS | DISCUSSIO

 Lesintervencions comunitaries:
 Milloren el cribratge
* |ncrementen la vinculacid a tractament
 Augmenten les taxes de curacio de I'HCV

* Laintegracido CAP—comunitat reforca |'efectivitat de I'Atencio
Primaria, especialment en poblacions vulnerables
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ARTICLE 5

Point-of-Care Testing for Hepatitis C Infection: A Critical
Building Block for the Foundation to Achieve Elimination

EDITORIAL COMMENTARY

AIDSA

Point-of-Care Testing for Hepatitis C Infection: A Critical

Cl i N ical I nfectio us Disea Ses’ 2024 Building Block for the Foundation to Achieve Elimination
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Grebely J. Point-of-Care Testing for Hepatitis C Infection: A Critical Building Block for the Foundation to Achieve Elimination. Clin Infect Dis. 2024 Oct 15;79(4):974-977. doi: 10.1093/cid/ciae156. PMID:
38513081.
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ARTICLE 5 — OBJECTIU | INTERVENCIO

* Objectiu

 Avaluar I'impacte de models de diagnostic i inici de tractament de
I"hepatitis C en una sola visita

* Intervencio

« Us de proves RNA-HCV point-of-care que permeten confirmar
infeccio activa en menys d’una hora
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ARTICLE 5 — RESULTATS | DISCUSSIO

 Reduccio significativa de perdues de seguiment
 Major proporcio de pacients que inicien tractament

* Alta acceptabilitdtpErpart Hek\gacients

 Aquest model és especialment rellevant per a poblacions
vulnerables i entorns comunitaris
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KEY TAKE-HOME MESSAGES

* La majoria d’hepatitis viriques croniques so6n asimptomatiques i passen
desapercebudes a I’Atencio Primaria

* Elcribratge basat exclusivament en factors de risc perd una proporcio
important de casos

* Lesintervencions liderades per professionals d’Atencio Primaria son les més
efectives per augmentar el cribratge

 Les guies OMS 2024 faciliten un maneig meés simple i accessible de |I’"hepatitis B

* Els models comunitaris i el test-and-treat son essencials per assolir els
objectius d’eliminacio OMS 2030.
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Moltes gracies
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