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CASCADA DE ELIMINACION HVC

Proceso en el cuidado de las hepatitis virales
incluyendo el seguimiento
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PERSONAS CONSCIENTE ACEPTA EL INICIO CONTINUA CARGA SEGUIMIENTO Y
DIAGNOSTICADAS  DEL ESTADO CUIDADO TRATAMIENTO ~ TRATAMIENTO VIRAL CUIDADO
SUPRIMIDA/ CRONICO

CURA

Pasos en el Proceso de la cascada

2 SEGUIMIENTO
DERIVACION TRATAMIENTO CRONICO

PREVENCION

WHO Global Hepatitis Report, 2017. Available at www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-
report2017/en/ (accessed May 2017).

. % »

Prevalence (%)

_INFECCION_VHC_ESPANA2019.pdf

Prevalencia Hepatitis C en Espafa

250 | ™= Anti-VHC +ve (n= 147)
Seroprevalence 1.2% (1.02 - 1.41)

200 i HCV-RNA+ (n= 38) 193 s
' Viremia prevalence: 0.31% (0.23-0.43)
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0.00 027 024 O.M 0?6 0.1’8 026 OTI 029
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Age (years)

N 368 409 668 1237 1592 1638 1706 1519 1299 1124 686
Prevalencia HCV-RNA del 0,31% de la poblacion general

Poblacion vulnerable no representada como?:
* Inmigrantes
« PWUD
* Prisiones
« MSM

Aprox. 30% de los pacientes no son conscientes de su infeccion?

1.Cuadrado et al, EASL 2018 THU 087
2.https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORME 02




22 Estudio de Seroprevalencia de Espana: hepatitis C. 2017-2018.

E— HOMBRES T s

N n % 1C95% IC95% N n % 1C95% I1C95%
LI LS LI LS
Grupo de edad

(cohorte de nacimiento)

20 a 29 (1997-1988) 5499 0 0,00 0,00 000 658 0O 0,00 0,00 0,00
30 a 39 (1987-1978) 555 1 0,18 0,00 055 647 0 0,00 0,00 0,00
40 a 49 (1977-1968) 671 1 0,15 0,00 044 761 1 0,13 0,00 0,40
50 a 59 (1967-1958) 699 6 0,86 0,28 1,57 718 1 0,14 0,00 0,43
60 a 69 (1957-1948) 698 5 0,72 0,27 1,28 728 0 0,00 0,00 0,00
70 a 80 (1947-1937) 498 1 0,20 0,00 060 493 1 0,18 0,00 0,59
Pais de nacimiento
Espafia 3471 13 0,36 0,17 0,56 3.715 2 0,05 0,00 0,11
Extranjero 199 1 0,33 0,00 1,34 290 1 0,35 0,01 1,01

TOTAL 3670 14 035 017 053 4005 3 008 001 0,18

IC 95%: intervalo de confianza al 95%; LI: limite inferior; LS: limite superior.



METAS PARA LA ELIMINACION GLOBAL DEL HVC EN 2030 \ \' ‘

» 100% de las donaciones de sangre analizadas
Prevencion * 90% tiene acceso a inyecciones seguras

» 300 agujas y jeringas estériles por PWID por afio

* 90% de reduccidn en casos nuevos




EVOLUCION DEL MANEJO DE LA HEPATITIS C EN ESPANA i -
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Alianza para la Eliminacion de las e
- Hepatitis Viricas en Esparia i
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Abordaje de la Hepatitis C en
el Sistema Nacional de Salud
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Secretaria General de Sanidad y Consumo
Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Iguaidad

2021
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Abordaje de HCV desde la Salud Publica

De la curacion... ... a la eliminacioén 'Tram;gmo
(Clinica) (Salud Publica) prevencion
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1. OMS. Guidelines fot the screening, care and treatment of persons with chronic hepatitis C infection. 2016. Disponible a: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/205035/9789241549615_eng.pdf?sequence=1. Acceso: septiembre 2018.
2. Asselah T, et al. Treatment of hepatitis C virus infection with direct-acting antiviral agents: 100% cure? Liver International. 2018;38(Suppl. 1):7-13.

3.Albillos A, et al. AEEH, SEMERGEN, semFYC, SEMG. Consenso de recomendaciones para el diagndstico precoz, la prevencion y la atencion clinica de 1a hepatitis C en Atencion Primaria. Madrid: Luzan 5; 2017.

4_Datta S, et al. Case-finding for hepatitis C in primary care: a mixed-methods service evaluation. BrJ Gen Pract. 2014;64(619):e67-74.

Salud Colectiva




Actuaciones Estrategicas
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GENERAL !
(BUSQUEDA ACTIVA FORMACION PERSONAS QUE SE PERSONAS CENTROS PERSONAS DE
PACIENTES) PROFESIONALES INYECTAN DROGAS PENITENCIARIOS PAISES ENDEMICOS




PRINCIPALES
BARRERAS

PARA EL TRATAMIENTO DEL VHC

\
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El Paciente El Circuito

Asistencial



E L * Desconocimiento de estar infectado, sus consecuencias y vias de transmision.
PACIENTE " Pacientes:con comorbliidad medico peigiiaiics.
* Fragilidad social.

= Estigma.




CIRCUITO
ASISTENCIAL

o Necesidad de un circuito asistencial preferencial:

 Facilitar el cribado y la derivacion de pacientes desde la
atencion primaria: no llegan al especialista, no se confirma
diagnéstico, no hay tratamiento.

= Acortar el proceso diagnostico-tratamiento-medicacion.

- Establecer métodos de seguimiento del paciente, adherencia al

tratamiento y controles periddicos.

e Coordinacion entre niveles asistenciales multidisciplinares.

9 Déficit de formacion en la red asistencial.



Programa FOCUS-CRIVALVIR: cribado universal (VIH, VHC,

VHB) en el departamento de Salud del Hospital General
Universitario de Valencia (360.000 habitantes)



Gilead's FOCUS Program Frontlines

Increasing Routine HIV and HCV Screening and Linkage to Care [(J GILEAD Of
Communities in the
United
Mayor programa de cribado de EE.UU. States

) , . i L, FOCUS Partnership Cities
»Mejorar las practicas de cribado y derivacién de personas con e —

infecciones por virus transmitidos por la sangre

»Mejorar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de VIH,
Hepatitis C, Hepatitis B (VTS: Virus transmitidos por la sangre)

. . . / . AIDSV
Cribado universal estrategia mas eficaz para: —

* Laeliminacion de VHCy VHB Desde 2010 mas de 300 asociaciones en
e Control de la infeccion por VIH 87 ciudades de EE.UU.




SITUACION EN LA COMUNIDAD VALENCIANA CON VEI/SIDAENLA — TNAS

COMUNITAT VALENCIANA.
Y EL 25%
FAST-TRACK . NOLO SABE.
VIH c ITI ES Global Web Portal :
. . . Endi h idemic by 2
* Cumplir objetivos 90-90-90 ’ TSy L

* Valencia esta incluida en las Fast Track Cities
* La provincia de Valencia presenta una incidencia de VIH de:
e 7,9 casos por 100 000 habitantes y ademas el 51,5% de los nuevos \
diagndsticos son tardios. Tenemos ~ 10% del total nacional: 300-350/anuales. \'

VHCy VHB
* Objetivo 2030 : reduccidon del 90% en la incidencia y 65% en la Pacientes con VHC en CV. Estimaciones
mortalidad
, . . , . .. ‘ 4.932.000 Poblacién de la Comunidad Valenciana
* Un gran numero de personas con infecciones crénicas de hepatitis s s
desconocen SU estado Serolo’glco 24.660 VHC Personas infectadas VHC viremicas (0.5%)
. . . . s ]
* La OMS recomienda un aumento del cribado y mayor vinculacién a la Baciues it ot
atenCIOn Sanltarla (13.641) (I:go:ﬂaﬂsozt;;t)adasen la Comunidad Valenciana
P rari = |
* En VHB vacunacidon mayoritaria en <35 anos, pero se desconoce

10.959 Pendientes de tratar

prevalencia por encima de esta edad.



SITUACION EN EL AREA DE ACCION DEL CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA: 360.000 habs (50.000 migrantes)

AREA ASISTENCIAL DEL CHGUV . .
= Centros de Salud Poblacion migrante VHC +
H Centro Auxiliares
Senegal
M Centro de Salud Integrados
Rusia
= Unidades de Salud Sexual y .
Reproductiva Bolivia
® Uni . )
Unidades de Conductas Aditivas China
B Unidades de Salud Mental Ucrania
Marruecos
Italia
Pacientes con VHC en CHGUV . Estimaciones .
Nigeria
Foay
- .
£ I Pakistan
o i/ Poblacién de CHGUV )
' Rumania
T T 1 T T/
Personas infectadas VHC viremicas (0.5%)
0 50 100 150 200
Pacientes con criterios tratamiento
B T e T s iandiana Fuente: Global epidemiology and genotyp distribution of the hepatitis C virus infection. Journal of Hepatology. Instituto Nacional de Estadistica, Desk Research

(datos mayo 2018)

Personas tratadas en el CHGUV 9% , ,
ot ey 2615) Segun IMS el n? de pacientes inmigrantes VHC en el area sanitaria del CHGUV

Pendientes de detectar, diagnosticar y tratar es de 754 VHC+ y 332 viremias activas.




Cribado Valencia Virus ( VHB , VIH , VHC)
CRIVALVIR. Proyecto FOCUS

.....

Primer programa FOCUS fuera de EEUU en
departamento de gestion publica y por ambito

territorial
»% g
Examen de todos los 7 s o
individuos de 18 a 80
anos en +++ AP Cruce de bases de datos

amplio: Dx previos, N2
atenciones por grupos edad
AP y S.Urgencias...

Realizacion de 24.400 pruebas en un afho

METODOLOGIA

1.-Antes del inicio, sesiones formativas obligatorias para
actualizar conocimientos de VHB. VHC y VIH, destinadas a
Médicos de Familia y Enfermeria.

2.-Elaboracion de carteleria, dipticos, redes sociales y canal en
youtube.

3.-Inclusion del cribado en los acuerdos de gestion del
departamento. Link en programa primaria (abucasis), en
programa Urgencias Hospital y en el portal de analiticas.
4.-Intensificacion sesiones individuales por centro para apoyar
y contestar problemas puntuales.

¥ =

Programa
CRI VAL VIR
Deteccidn de los virus VIH y HEPATITIS
en analiticas rutinarias

& 'R”ja Hazte la prueba
LI cOm Un SINPLE AMALISIS DE SANGRE

[ Hiblalo con tu mégicarn o estecmerara |



Febrero-Agosto de 2019: se han cribado 7.816 personas TESTS REALIZADOS
3000

* La franja de edad mas representada

comprende personas de entre 35 y 44 aios 200

2000

1500
1000
500 l
. B -

25-34 45-54 55-64 65-74 >75

Casos diagnosticados:
VIH: 10.......... 0,12%
VHC: 35.......... 0,44%
VHB: 49.......... 0,62%

Numero de personas testadas

PREVALENCIA VTS

Mavor indice de prevalencia:

* VIH: personas de entre 25-35 anos.

s personas > 45-64
VHB % * VHB: personas de entre 45-54 anos
I I I L Franja de edad que presenta una

menor tasa de vacunacion para
VHB

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74




Tratamientos de la Hepatitis C en La Comunidad
Valenciana.

Inicio de Pacientes
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Figura 1. Inicios de tratamiento periodo 2015-septiembre 2019, mensual y acumulado.



Tratamiento HC en la Comunidad Valenciana

Tabla 3a. Pacientes que han iniciado tratamiento por grado de fibrosis (datos septiembre
2019).

Grado de Fibrosis
FO F1 F2 F3 F4 Total
Pacientes 21 31 17 12 18 99
% 13,58% 29,63% 14,81% 12,35% 29,63% 100%




Inicio de Tratamiento en Septiembre 2019

Tabla 5a. Pacientes que han iniciado tratamiento por centro y por provincias en
septiembre 2019.

Ds HOSPITAL TOTALES | PORCENTAJE
2 CONSORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL DE CASTELLON 1 1,01%
2 HOSPITAL GEMERAL UNIWVERSITARIO DE CASTELLON 2 3,03%
3 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PLANA & 5,05%
4 HOSPITAL DE SAGUNTO 3 3,03%
5 HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA e 9,09%
=] HOSPITAL ARNAU DE VILANOWA 2] 9,09%

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

10 HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET 5] 6,06%
11 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA 2 2,02%
12 HOSPITAL FRAMNCESC DE BORJA DE GANDIA 4 4,04%
13 HOSPITAL DE DENIA 2 3,03%
14 HOSPITAL GENMERAL DE ONTINYENT 2 2,02%
14 HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA 2 2,02%
16 HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA DE LA VILA JOIOSA B 6,06%
17 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE ALICANTE 3 3,03%
18 HOSPITAL GENERAL UNIWVERSITARIO DE ELDA - VIRGEN DE LA SALUD 2 3,03%
19 HOSPITAL GEMERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE & 5,05%
20 HOSPITAL GEMERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE 1 1,01%
22 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREVIEJA 2 2,02%
23 HOSPITAL DE MANISES T 7.07%
24 HOSPITAL UNIVERSITARIO VINALOPO 1 1.01%
29 100,00%




Cribado por Centros:

Datos a julio N=5394

Centro Centro

Cribado migrantes:
Datos a julio N=5394

PROXIMAS ESTRATEGIAS

(Personas que no acuden nunca a la asistencia sanitaria)

PRI * Llegar a través de Consejo de Salud del Departamento a los
ayuntamientos y sus medios de difusidn y trabajadores sociales.

Convento | 253 Picafia 233
Montroy 13 casent 968
Real de Montroy 37 Pintor Stolz 516
Vedat 8 San Isidro 105
Torrent 1 723 Torrent 2 189
C.Penitenciario 240 Xirivella 384
Alacuas 507 Barrio de la Luz 27

Fuensanta 242 Gil y Morte 16

Guillen de Castro | 397 Napoles y Sicilia 245
Monserrat 116 Paiporta 468

Torrent 46 Guillen de Castro 38
San Isidro 27

Planif. Familiar

Torrent 11 Xirivella 57
Alacuas 38 Paiporta 29

Juan Llorens 4

Colombia 138
Rumania 113
MFL
il
Ecuador 100 ' ﬂn "!
'%“?’l
Bolivia 69 -
Marruecos 76
Venezuela 75
S 51 * Publicitacion especnﬁca en Diferentes Asociaciones Mlgrantes
(+++ Nigerianos y Pakistanies).
Honduras 54 ASOCIACIONES Y ONGs

+++ Latinoamericanos y Rumanos.
Muy poco Nigerianos y Pakistanies

ASSOCIATION SOCIOCULTURELLE
« IBN BATTUTA » (ASCIB)
©/ Tres Ferques, 5, 963 842 624

valencia@aseib nel
ATIME - Asoclacion de Trabajadores
# Inmigrantes MARROQUIS «

Espaiia
C/ Cotands, 2 4* piso pueria 67,
Valencia, 963 04 01 36

AROVA. ASOCIACION RUMANA DE
VALENCIA

Francisco de Tarmega, 7 Bajo, 48009(
Mandglenes) Valencia, 963296608
arova2007igigmail. com

Presidents: Maria Simona

VALENCIA ACOGE
Calle San Juan Bosco 10 Valencia, 9 366 01

ASOCIACION DE INTEGRACION DE LOS
NEGROS AFRICANOS EN VALENCIA ASINAY
avda Perez galdos 40 bajo 45007 valencia
963832827/617036795 email

orgasin@hotmail.com

ASOCIACION DE LOS INMIGRANTES
ARGELINOS EN ESPARIA AIAE

atimavaiencia @atime &5 68 slas canarias 201, 28 46023 Valencia
ACCEM SCOMUNICACIONVACO0REYENDO 65 653 585 222/ 626 529 198

Carrer Massén Fencllar, Email: aliboussaid68 @yahoo.es!
bajo Vaiencia, ASOCIACION RUMIRAHUI aiae_argelinos Byahoa.es

hitps:ifwrw acoem es

JARIT ASOCIACION CIVIL.

Calle Buenos Alres, 10, Valencia 48006
96 3805076

hittp:www jarit org

AL AMAL ASOCIACION DE
INMIGRANTES MARROQUIES EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA
PEDAGOGO PESTALOZZI 8 2 BAJO
IZQUIERDA 46006 VALENGIA
677294094

Email: alamalvalengia @hatmail com

ASOCIACION CULTURAL
UCRANIANA
Carrer da | enginyer Vicont Pichd

45020 Valencia
963890867

{ HISPAND ECUATORIANA) carrer de Marceli
Giner 9 46020Valencia 960703752

CENTRO CULTURAL ISLAMICO DE VALENCIA
/ Arquitecto Rodriguez, of 17, 19y 21,
963620691

info@webcciv.org

JARIT ASOCIACION CIVIL.
Cale Buenos Aires, 10, 96 380 50 76
it it crg

ASOCIACION DE REFUGIAODS, ASILADOS E
INMIGRANTES DE LA GOMUNIDAD
VALENCIANA

C/Mario Arlsioy 6 bajo 46016 valencia 553825444
WHW.ATCOVE On0red Com

o/ Maria de Maeziu 6 46018 Valencia

ASOCIACION DE INMIGRANTES
SENEGALESES DE VALENCIA
Sevila 4, 46006 Valecia
563056851

Emall: sarr3256@hotmall. com

ONG AIDA
€/ Molinell, 14 Valencia, 963699710
aidabooksvalencia@ong aida.org.

ASOCIACION DE NIGERIANOS EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Calle Josd Mestrs Dascals, 7, Quart de
Poblet, 532292080
2ncy2007@gmail.com



CONCLUSIONES

e CRIVALVIR: primer proyecto FOCUS realizado fuera de Estados Unidos en un Departamento de Salud Publico.

* Motivado porgue la Comunidad Valencia esta en |la vanguardia de la eliminacidon de la hepatitis C al ser la primera
Comunidad Autonoma que inicio los tratamientos de la hepatitis C independientemente del estadio de fibrosis
hepatica y que Valencia esta incluida en las Fast Track Cities.

* El cribado universal de nuestro proyecto se sustenta en la atencidon primaria, con heterogenicidad entre Centros.

* Se han realizado ya 7816 cribados, detectando: 10 casos de VIH (0,12%), 35 de VHC (0,44%) v 49 de VHB (0,62%).

* Estrecha coordinacion del equipo consiguiendo que el paciente sea atendido en las 24-72 horas tras el diagndstico,
lo que disminuye las “perdidas “ de seguimiento.

* Proximas estrategias: Consejo Salud y Asociaciones Migrantes para llegar a personas que nunca acuden a Sistema
Sanitario.



Dr. Enrique Ortega Director General ( Responsable del Proyecto)

D. Raquel Galvez Gerente de la Fundacion de Investigacion HGUV

Dr2 Amparo Romero Directora Médica Asistencial

Dr. Carlos Errando Director Quirurgico

Dr2 Amparo Esteban . Subdirectora General de Farmacia.

Dr. Antonio Fornos Director Médico de Asistencia Primaria

D. Tomas Aparicio Director de Enfermeria del Consorcio HGUV

D2 Rosa Ros Director de Enfermeria de Asistencia Primaria

Dr. 2 Concepcion Gimeno jefa del Servicio de Microbiologia

Dr2 Maria Dolores Ocete Jefa Clinico del area de Serologias

Dr. Miguel Garcia Deltoro Jefe del Servicio de Enfermedades Infecciosas
Dr. Ricardo Rubini Jefe del Servicio de Urgencias

Dr. Moisés Diago Jefe Clinico de Hepatologia

Dr. Benjamin Climent Coordinador de la Unidad Funcional de Toxicologia Clinica
D. Jesus Mandingorra Director de los Servicios Informativos

Dr. Javier Marco Servicio de Planificacion, calidad y control de proyecto
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