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VHC : realitat global

L'OMS estima que, el 2015, al mon hi havia 71 milions de
persones amb una infeccio cronica pel VHC i que 399.000
havien mort com a consequencia d'una cirrosi o0 un
hepatocarcinoma causats per la infeccio YeliC.

https://www.who.int/es/health-topics/hepatitis#tab=tab 1
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El maig del 2016, I'Assemblea Mundial de la Salut va donar
suport a I'Estrategia Mundial del Sector de la Salut (GHSS)
per a les hepatitis viriques, que proposa elimilzacom a
amenaca de salut publica per a I'any 2030 (reduccio d'un
90% de la incidencia i la reduccio d'un 65% de la mortalitat

L'eliminacio de les hepatitis virals com a amenaca de salut
publica requereix que el 90% de les persones infectades
siguin diagnosticades | que el 80% de les diagnosticades
Slg uin tractades. https://www.who.int/es/health-topics/hepatitis#tab=tab_1
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Of people infected - over 1 milli
had access to Hep C treatment
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VHC: un nou paradigma

1
v Infecciosatransmissible prevenible

y Elevada morbimortalitat
y Disposend'unaprovadiagnostica no complexa

yDI sposem d’ gunatiut r act air

No acostumem a poder curar malalties croniques ...



VHC | AP: ldentificacio de pacients no

diagnosticats
]

A Dificultatper que té a veure amb conductes intimes
de les persones | amb conductes de risc amb
fregliencia noverbalitzades

A Unpercentatge de pacients seropositius ho
desconeixen | atenem pacients que poden tenir
conductes de risc per la infeccio pdiC

A Lamajoria ha tin]gut contacte amb els serveis de
salut (no molta frequientacio)



Laactitud activa en AP

1
A Evitar oportunitats perdudes gprevencio

A Evitar oportunitats perdudes etiagnostic
precoc de la infeccio del VHC

A Incorporara les activitats preventives
habituals las que tenen relacido amb la
sexualitat 1 el consum d#drogues




Estrategia assistencial

A Respectar al pacient

A To distés

A Ambient de privacitat ( evitar interrupcions i sensacio
de pressa)

A Assegurar confidencialitat

A Comencar per preguntes poc sensibles:

S i no | 61 mp o r-li far algudagpeeguataluaa mica pepsondl gue
acostumem a fer a tots els pacients i que poden ser importants per la seva salut...



Un dia qualsevol.r

Pacient nouvinguda la consultaSaimaés una donale
50anys natural de Pakistan. Abansasitavaen un altre
CAP. PortaurdanysaCat al unya. Acompa
gue fa de traductora pergque ella no parla gair€astella ni
Catala.

Ens diu que vol una revisio general i un analisi. Sembla que
no hi ha antecedentpatologics rellevants

Mare i una germana mes gran amb diagnosti®©déll
Alguna pregunta més en relacio l'anamnesuefarem ?



,a El mateix dia qualsevolx

Pere és un jove de 35 anys. Només havia vingut
la consulta un cop fa temps per unayre banal.

Avui ens explica que esta preocupat. Vol uns
analisis generals. La seva parella ( amb qui
portava 2 anys) li ha dit que ha tingut altres
relacions sexuals darrerament. Esta molt afectat.

Que fem?



Quan demanar serologia VHC
1

Davantd'unaalteraciode la bioguimicdepatica

En personesambl'antecedentde posiblecontagi( trasfussioco
transplantament) anteriora 1992 gorovinentsd'altrespaisoqde baixa
renda)ambl'exposicio

Siantecedentde possibleriscdeiatrogenia( medicina tradicional,
odontologia..)especialmentsi el paigl'origenésde baixarenda.

En personeambconductessexualgderiscper a lainfeccia Major
prevalencaeen HSH

En personesambVIH i/oVHB
En totesdes PID ambantecedentqi lessevesparellessexual$



Grups de risc de VHC

* Personas que consumen o han consumido drogas inyectadas (PID) o inhaladas

* Antecedentes de transfusion de sangre o hemoderivados en Espafia (antes 1992 )

* Personas sometidas a procedimientos médico-quirdrgicos invasivos u odontolégicas en centros
con practicas de control de la infeccidn inapropiadas o antes 1980

* Hemodialisis cronica

* Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

* Reclusos o ex-reclusos

* Recién nacidos de madres infectadas por VHC

* Personas con infeccion por VIH o VHB

» Convivientes y parejas sexuales de personas infectadas por VHC

* Trabajadores sexuales

* Personas tras una exposicion accidental con material posiblemente infectado (agujas huecas)

* Realizacién de tatuajes, piercings , otros procedimientos ornamentales o tratamientos
cosmeéticos con instrumental punzante (acupuntura, mesoterapia, manicura, etc), sin las debidas

garantias de seguridad Panestatesico para aorf e epais . Mt deSnced e
* Personas con hipertransaminasemia o enfermedad hepatica aguda o crénica (1/3 VHC [+] no Scds ool 20
elevadas)

* Valorar: inmigrantes en paises de alta prevalencia (Medio oriente, Asia central y oriental, sudeste
Asiatico Africa del Norte, Europa central y oriental, Caribe)
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Risc de VHC i continuitat assistencial " ==
N -
A Sovint les persones que han adquirit el VHC per conductes de risc

relacionades amb la infeccid les mantenen en el temps o les tenen
esporadicament.

A Risc de reinfeccid i transmissio

A Activitats de prevencio també mantingudes en el marc de la continuitat
assistencial de I'AP

A Sol-licitar ARN-VHC periodicament (semestral / anual) a aquelles
persones que mantenen conductes de risc per a la infeccio per HVC



Algoritmo diagnostico de |la infeccion por el VHC.
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Curs de la infeccio pel VHG

Despregle lainfecciopel VHC, lanajoriade pacientsno
presentaranunacuracioespontania

Enun 15-50% delscasossensetractamenthauraun
aclarimentviral queesproduiramajoritariamentdurantles
dotzesetmanegposteriors a lanfeccidaguda

Enel 50-85% restantel viruspersisteixocasionanuna
infecciocronicade cursprogressiu

Planestratégico para el abordaje de la Hepatitis C. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.2015:


https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/docs/plan_estrategico_hepatitis_C.pdf
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Factors associats a la progressio del VIR CAMFC

Fibrosis basal

Género

Edad

Coinfeccidn
Factores metabdlicos

Toxicos

La mayoria de pacientes con una
fibrosis severa desarrollaran CH en
<10 anos

Masculino

Presentar la infeccion en una edad
superior a los 40 afios se ha
asociado a una progresion mas
rapida de la fibrosis.

VIH, VHB
Esteatosis, Obesidad, DM2

Alcohol, Cannabis

Plnestrateico para f bordae  f Heoat . Miniter  Seided Senicios
Soiees  ualdad 2005
it sz cudadans el eioes e Tans il ocs pln ¢




Progressio cronica del VHC

—
Lainfecciocronicaper VHGcasionaragsensetractamentuna

fibrosihepaticague podriaevolucionarfins a desenvolupauna
cirrosihepatica(CH.

Aguestasequenciano éshomogenia hi hapacientsque poden
romandreestables aambafectacidlleu-moderadadurant molts
anys mentre que hi ha casos derogressidapidacapa la CH.

Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C. Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.2015:



Simptomatologia Clinica del VHC

LamajoriadelspacientsambVHCcronicg de lamateixamanera quesucceeix
amblainfeccidaguda, no presenteasimptomeso sdninespecifics

Elsimptomameésfrequienciaésla sensaciale fatiga occansament

Altresmanifestaciongliniguesmenysfreqlientssondebilitat, artromialgies
anorexiai perduade pes.

Lainfeccioper VHC també&'haassociatambl'apariciéd'alteracionscognitives
per mecanismeso benestablertsi altresalteracionsextrahepatiqueg1,2).

(1) Forton DM, Thomas HC, Murphy CA, et al. Hepatitis C and cognitive impairment in a cohort of patients with mild liver disease.
Hepatology 2002; 35:433.
(2)Forton DM, Allsop JM, Main J, et al. Evidence for a cerebral effect of the hepatitis C virus. Lancet 2001; 358:38



Manifestaciones extrahepaticas

Crioglobulinemia mixta

Cualquiera

Sintomdtica  (vasculitis)

Enfermedad renal crénica

(1C95%)

30,1%
(21,4%-38,9%)

4,9%

10,1%
(6,7%-13,4%)

Prevalencia en VHC Prevalencia en no-VHC

(1c95%)

1,9%
(0,4-3,4%)

0,0%

7,6%
(4,7%-10,5%)

Odds Ratio
(IC95%)*

11,50 (4,56-29,00)

Ratio de riesgo:
1,23 (1,12-1,34)

Ndamero de estudios incluidos en VHC y no
VHC (tamafio muestral)

21 estudios (n= 4.145)

7 estudios (n=585)

14 estudios (n=336.227 VHC; n=2.665.631 no
VHC)

“.

Diabetes mellitus

15%
(13%-18%)

10%
(6%-15%)

1,58 (1,30-1,86)

31 estudios (n=61.843)
19 estudios (n=202.130)

Linfoma

Liguen plano

Sindrome Sjogren

Porfiria Cutdnea Tardia

Artritis reumatoide-like

NA

1,9%
(1,2%-2,5%)

11,9%

0,5%
(0,1-0,8)

1,0%
(0,0%-2,0%)

NA
1,1%
(0,3%-1,8%)

0,7%
(0,00%-3,3%)

0,0%
(0,0-0,1)

0,09%
(0,00%-0,09%)

Ratio de riesgo:
1,60 (1,34-1,86)

2,27 (1,41-5,66)

2,29(0,19-27,09)

8,53 (4,15-17,52)

2,39(1,52-3,77)

16 estudios**

18 estudios (n=40.063)
8 estudios (n=138.811)

11 estudios (n=38.789)
2 estudios (n=136.845)

7 estudios (n=970.315)
3 estudios (n=18.763.644)

4 estudios (n=10.970)
1 estudio (n=199.568)

Depresion

24,5%
(14,1%-34,9%)

17,2%
(13,4%-21,0%)

2,30 (1,31-4,01)

12 estudios (n=139.039)
3 estudios (n=127.506)

L)
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Algoritme assistencial VHC * 3K CAMFiC

= Educacion sanitaria

= Prevencicn de dano hepatico )
el Eﬂ;i);l:nres gliz:rlijrglcus
Repetir ARN-VHC si nueva exposicion de fibrosis
A A = FibroScan®
= Endoscopia, si procede
Grupo o exposicidn - Ecografia
de riesgo

4

Medico de familia

Tratamiento

— Especialista £n ’

(Atencidn Primarial Hepatologia antiviral
v 4+ %4 rFibrosi
ibrosis avanzada
(F3. F4:
seguimiento de la
Ac-VHC enfermedad Hespues_ta
AR hepatica cronica wiral
¢ posithvo sostenida:
ARN curacion de
negativo Confirmacion de la infeccion
infeccidn por
VHC (ARN}

Fibrosis nula o leve (FO-F2):
curacicon de la

enfermedad hepatica




Tabla 6. Estrategias de tratamiento segln el genotipo

SOF/LDV | OBV/PTV/r/DSV | OBV/PTV/r | SOF+DCV | SOF+SMV | SOF+RBV | EBR/GZR | SOF/VEL

sin cirrosis 8125 125+ RBY 165+ RBU

1a 12-24 5 12 5

u— 12 s + REV 24 = + RBV - 12=+ RBY | 12 =+ RBV - 16 s + REV 12 s
1b

sin cirrosis 8-12 = 8-12 = - 12 = 12 = - 12 = 12 =
ib 12-24 5 12 5

cirrosis 12 5 + RBV - 12 s + KBV | 12 s + RBY - 12 s 12 s
2

sin cirrosis - - - 12s - 125 - 125
£ 12 16 12
cirrosis - - - § - § - #
3

sin cirrosis - - - 12s - - B 125
3 12 s+ RBW 12
cirrosis - N - 24 s+ RBY - - - 5
4 12 5

sin cirrosis 12s B 125+ RBV 12s s - 16 = + RBY 125
4 125 + RWVY 12 5

r—_— 12 s+ RBY - 12 s+ RBY 54 ¢ 12 s+ RBV - 16 = + RBY 125

DY daclatasyir; DEV: dasabuvir; EBR: elbasvir; GZR: grazoprevir; LDW, ledipasvir, OBV, ombitasyir; FTV paritapresir; r ritonavir;

REY: ribavirina; s sermanas; SMV simeprevir, SOF, sofosbuvir, VEL: velpatasvir,
Fugnte: elbboracksn piopia,



Tabla 7. Respuesta viral sostenida por genotipo y combinacion de farmacos

Genotipo | SOF+RBV | SOF/LDV | SOF+SMV | OBV/PTV/r/DSV DB:’;';L”’ EBR/GZR | SOF/VEL

1a 95% 1a 93%

sin dirrosis 99.5% 1b 100% 1b 99%
1 1a 95%
cirrosis 97% 8% 1b 100% 99%
2

. \ Q5% 1005
sin cirrosis
2

. , B3x 100%
cirrosis
3 Q4% Q0% Q8%
sin cirrosis
3 795% Ba% Q3%
cirrosis
4 (1] L] 1] 1] L]
I 90 5% G5% Q7% Q6% 100%
4, \ = i 88% = i 4 83% 1005
cirrosis

DCY daclatasvir, DSV dasabuvir, EBR: elbasvir, GZR: grazoprevir, LDV, kedipasvir, OBV ombitasvir, PTV pariaprevir; o ritcravir,
REY: ribavirina, SMV: simeprevir; SOF, sofosbuwir; VEL: velpataswir,

Fuente: elaboracion propia.
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Funciones y actividades del médico de AP en el proceso asistencial

Prevencian
primaria
[evitar nuewvos
Casosy
reinfeccion)

Diagnastico
precoz de los
casos de
infeccion por
WHC.

Evaluacion

clinica de la

enfermedad
hepatica.

Proporcionar
AEOYWD Y
cuidados antes,
durante y
después del
tratamiento

Coordinacion multidisciplinar

Sezuimiento
clinico de
pacientes
tratados y

curados y o

tratados

Prevencion
terciaria
[di=sminuir
riecsgo de

progresiaon de
la fibrasis)

de las hepatitisvirales

La implimcionde los MAP es fundamental para contribuir al control y eliminacion
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Index FIB -4 Zas

-W
Indicadores obtenidos de

Age (years) x AST (U/L) cribado del paciente :
BBt = A Edad
Platelet Count (10°/L) x ~/ALT (U/L) R AST
A ALT

A Recuento de plaguetas

Férmula FIB-4 :
9 Indice FIB-4 O 1 .se8descarta fibrosis avanzada

0 Indice FIB-4 >1.3y <2.67 indeterminada/no concluyente
o Indice FIB-4 (.67 sugiere fibrosis avanzada

. eLearning eSPCé

Modulo 2 1 cribado v evaluacion del riesgo


https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4
https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

Tractament del VHC a Espanya’"
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6000 10000
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W Alianza para la Eliminacion de las
Hepatitis Viricas en Espana

21 RECOMENDACIONES
PARA LA ELIMINACION

DE LA HEPATITIS CEN
ESPANA EN 2021




Puntsper recordar (1)

VHC és causa d’'una pandemi
morbimortalitat per CH | hepatocarcinoma

El MF és clau en la deteccio precoc de pacients infectats d
VHC

L’ AP resulta un entorn ade:q
persones amb WHGc d’'i nfecci

Finsal 85% de pacients infectats pel VHC desenvolupen la
malaltia cronica



Punts per recordar (2)

La estrategia actual ° e r r adeliVidGaamb als nous
farmacs antivirals d’acci o

curacio de la malaltia cronica en prop del 100% dels pacier
tractats.

Tot i el gran volum de pacients tractats en els darrers anys
s’ ha de mantenir una condu

L{al{lcllolalielhdlit imtiatic i idiHHTTTHAHPH T T e

clau per un adequatstadiatge tractament | seguiment del
pacient
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Moltes gracies



