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LINEA ESTRATEGICA 1. Epidemiologiade la infeccion.
Promocidn y prevencion.
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bjetivos Especificos

Cuantificar la magnitud del problema vy describir las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C

Prevencion secundarla Promover el diagnodstico precoz enI
poblaciones prioritarias |

Prevencion terciaria: Prevenir |la morbimortalidad y las
complicaciones derivadas de la infeccién crénica por VHC
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PREVALENCIA DE LA INFECCION POR HEPATITIS CEN
POBLACION GENERAL EN ESPANA; 2017-2018

Resultados del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espaiia (2017-2018)

AUTORES ¥ COLABORADORES http://www.mscbs.gob.es/ciudadan
Elaboracion del informe: os/enflLesiones/enfTransmisibles/sid
= Alicia Estirado Gomez' a/docs/INFORME INFECCION VHC

« Soledad Justo Gil*
- Aurora Limia Sanchez’ ESPANA2019. pdf
- Iria Rodriguez Cobo™
= Araceli Arce Arndez’
= Julia del Amo Valero®

Coordinacion del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espaiia
= Aurora Limia Sanchez’
Grupo de trabajo asesor del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espaia

= Ismael Huerta Gonzédlez (Comunidad Auténoma del Principado de Asturias)
= Luis Garcia Comas (Comunidad de Madrid)

»  Alberto Malvar Pintos (Comunidad Autonoma de Galicia)

» José Maria Arteagotia Axpe (Comunidad Autdnoma de Pais Vasco)

= Fernando de Ory Manchdn®

= Josefa Masa Calles®

Analisis de laboratorio:

= Ana Maria Avelldn Calvo (Responsable técnico de los andlisis de laboratorio)®

= Giovanni Fedele (Responsable de |a gestién de muestras del CNM)*

- Ana Amalia Molina, Noelia Reyes, Maira Alejandra Garcia, Alvaro Rodriguez (Técnicos de
laboratorio)®



http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORME_INFECCION_VHC_ESPANA2019.pdf
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Women 4 005 18 0.46 D.28
Age group
DO
—
N=7 675 1
i
50 to 59 (1967-1558) 1417 22 1.56 D.99

60 to 69 (1957- J.‘E'd'l-E} 1426 12 0.82 0.48

Lower than 10 000 1535 17 1.04 0.59

More than 300 000 1310 10 0.70 0.27
Level of education

1 grade or lower 2 340 38 1.71 1.22

2™ grade 1st cycle 1478 9 0.62 0.28

2™ grade 2nd cycle 1756 13 0.66 0.27

3" grade 1 888 5 0.27 0.06
Social class

I {Privileged) 1717 7 0.40 0.16

Il (Middle) 1453 0.50 0.16
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Prevalencia infeccién por VHC

Age group Prevalence of Ab Prevalence of active infection

2-80 years 0,69% (IC 95%: 0,50%-0,87%)  0,17% (IC 95%: 0,08%-0,28%)

2-19years 0,00% (IC 95%: 0,00%-0,00%)  0,00% (IC 95%: 0,00%-0,00%)
r-------------------------—
| 20-80years 0,85% (IC95%: 0,64%-1,08%)  0,22% (IC95% 0,12%-0,32%) [

R RS—

Fracciéon no Fraccidon no
diagnosticada 19% diagnosticada 29%
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Prevalencia de infeccion activa por

VHC por sexo y edad
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En términos poblacionales, en Espana en 2018:

34 753 283 millones de personas 20-80 anos
 Con una prevalencia de infccion activa de VHC de 0.22%

— 76 839 personas con infeccion activa por VHC

e Para una fraccion no diagnosticada de 29.4%
— 22 478 personas con infeccion activa SIN diagnosticar
— 54 361 personas con infeccion actjva diagnosticadas
 50% en AAD: 27 181
* 17% no vinculadas al seguimiento : 9 2
* 33% sin informacion: 17 939
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LINEA ESTRATEGICA 1. Epidemiologiade la infeccion.
Promocidn y prevencion.

Objetivos Especificos

1. Cuantificar la magnitud del problema vy describir las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con infeccion
por virus de la hepatitis C

2. Prevencidén primaria: Reducir la incidencia de hepatitis C

1 3. Prevencion secundaria: Promover el diagndstico precoz enI
|
|

|
poblaciones prioritarias |

4. Prevencion terciaria: Prevenir la morbimortalidad y las
complicaciones derivadas de la infeccién crénica por VHC
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Julia del Amo Valero
Raquel Gonzéalez Rubio
Rosa Polo Rodriguez
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Javier Gémez Castella
Marta Cobos Briz

Lyliam Roxana Tuesta Reina
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Unidad de Programas de Cribado
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(dMarco general de los programas de cribado en el SNS
La deteccion precoz mediante cribado se puede efectuar:
* Programas de cribado poblacional

e Actividad oportunista

v" De acuerdo con el Real Decreto 1030/2006, el cribado del VHC en
poblaciones que presentan exposiciones de riesgo es una
actividad que ya esta recogida en la Cartera de servicios comunes
de atencion primaria.

v’ Para la hepatitis C, se estan aplicando criterios distintos en
diferentes CCAA

v Es necesario definir elementos minimos comunes que permitan
ofertar esta prestacion de forma homogénea en todo el SNS
garantizando la equidad
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(dMarco general de los programas de cribado en el SNS

* Los programas de cribado poblacional son unos de los programas
preventivo-asistenciales esenciales en salud publica vy
corresponde a las autoridades sanitarias establecer las lineas
generales que deben seguir las politicas en esta materia.

* Estos programas deben guiarse por los principios recogidos en
Ley General de Salud Publica de equidad, pertinencia,
precaucion, evaluacion, transparencia, integralidad y seguridad y
deben reunir una serie de criterios destacando entre otros Ia
necesidad de mostrar evidencia sobre la eficiencia o el coste-
efectividad del programa, comparando los costes y los beneficios
elr) salud del cribado frente a la deteccion mediante diagndstico
clinico.
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s Coordinacion de la elaboracion de la guia por la SPNS vy la
Unidad de Programas de Cribado del MS

**Proceso de elaboracion:
Revision de la literatura

= Organismos internacionales de salud publica:
= OMS: Guidelines on hepatitis B and C testing.

e ECDC: Public health guidance on HIV, HBV and HCV testing in the EU/EEA.

= Guias y recomendaciones de otros paises:
* Reino Unido: NIHCE; PHE; Scottish Government.
e Alemania: Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeitim Gesundheitswesen.
* Irlanda: Department of Health.
* Francia: Haute Autorité de Santé.
* Portugal: Direcao-Geral da Saude.
e (Canada: Canadian Task Force on PHC; Public Health Agency of Canada.
* Australia: Department of Health. Fifth National Hepatitis C Strategy.
* Estados Unidos: US Preventive Services Task Force, CDC.

= Revision de la literatura cientifica espanola e internacional.
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2. Grupo técnico de cribado de la infeccién por el VHC

* Ministerio de Sanidad Reconocimiento especial a Raquel Gonzalez Rubio

* DGSPCI: Plan Nacional sobre el Sida, Unidad T‘ . R
Cribado o EH
DG de Cartera Comun de Servicios del SNS y Fa
* Plan Nacional de Drogas =
* Centro Nacional de Epidemiologia, ISCIlI
* Servicios de Epidemiologia y VHC, CCAA
 SG de Sanidad Penitenciaria, Ministerio del Interior
 Comité Cientifico Asesor del PEAHC
 Sociedades Cientificas: Hepatologia, Infecciosas, Atencion
Primaria, Sanidad Penitenciaria
* Asociaciones de pacientes y ONGs: AEEH, AEHVE, SEIMC-GEHEP,
GeSIDA, SEISIDA, SEMFyC, SEMG, SEMERGEN, PLAFHC Madrid,
PLAFHC, CESIDA, Apoyo Positivo, FNETH, gTt-VIH
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3. Revision externa:
 Marcelo Naveira y Antons Mozalevskis, Oficina Regional de

OMS para Europa.
e Jeffrey V. Lazaurs, Instituto de Salud Global Barcelona
(ISGlobal) y Universidad de Barcelona.

4. Revision por la Ponencia de Cribado Poblacional.

5. Aprobacion por la Comision de Salud Publica el 2 de julio de
2020.
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1. Primera reunion presencial del Grupo Técnico, 16 julio de 2019
2. Segunda reunion por videoconferencia, 22 noviembre de 2019
3. Borrador Guia Cribado enviado al Grupo Técnico, febrero 2020

4. Borrador Guia de Cribado enviado a revisores externos, abril
2020; OMS vy a ISGlobal

5. Borrador de Guia de Cribado revisado por la Ponencia Cribado
Poblacional, abril- junio 2020

6. Presentacion y aprobacion por la Comision de Salud Publica, 2
julio 2020
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GUIA DE CRIBADO DE LA INFECCION POR EL VHC EN ESPANA

1 Se indica cribado de la infeccion por el VHC en personas con
antecedentes de exposicion o situacion de riesgo

[ No se indica el cribado de la infeccién por el VHC en personas sin
signos ni sintomas y sin antecedentes de exposicion o situacion
de riesgo.

- Desde |la DGSPCI se ha solicitado a la Red de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS
un informe sobre la evidencia de la eficacia clinica y del coste
efectividad del cribado poblacional del VHC
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GUIA DE CRIBADO DE LA INFECCION POR EL VHC EN ESPANA

Consumo de drogas por via inyectada y/o inhalada

Relacion sexual de riesgo

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

Co-infeccion porel VIHy/o VHB

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

Exposicion laboral al VHC

Ingreso en unidades de hemodialisis crdnica

Intervenciones sanitarias invasivas realizadas en lugares sin las medidas de seguridad adecuadas, como
intervenciones quirurgicas con material no esterilizado antes de 1975 o la recepcién de productos

S

anguineos o hemoderivados antes de 1990

Recién nacidos/as de madres coninfeccion por VHC

Ingreso en centros penitenciarios

Procedencia de paises con prevalencia de infeccion por el VHC media o alta
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®= No se indica el cribado de la infeccion por el VHC en personas
sin signos ni sintomas y sin antecedentes de exposicion o
situacion de riesgo en base a la evidencia considerada.

Criterios basados en el Documento Marco sobre cribado poblacional:

* La prevalencia de infeccion activa en poblacion de 20 a 80 afios en Espafia es baja. Se ha
identificado una cohorte de nacimiento con prevalencia superior, pero la fraccidon no diagnosticada
es limitada.

* Masdel 80% de las personas coninfeccion por el VHC refiere antecedentes de riesgo.

* La prevalencia en poblaciones con exposiciones de riesgo a la infeccidon es media o alta. Existen
barreras en el acceso al diagndstico en estas poblaciones que es necesario abordar
prioritariamente.

* No existe evidencia directa sobre la eficacia del cribado en poblacién general en cuanto a reduccion
de la mortalidad o la morbilidad. No existe evidencia directa sobre el coste-efectividad en Espafia.

* Factibilidad del cribado por exposiciones de riesgo, al estar ya recogido en la cartera de servicios.

* Enrelacidn al coste-oportunidad, es prioritario invertir los recursos en intervenciones para las que
se ha mostrado un consenso en su necesidad y utilidad. Un cribado por cohorte de nacimiento
podria desplazar la atencidn y los recursos de los grupos mas vulnerables y con mayor exposicién al
VHC.

* Esta recomendacidon esta alineada con el resto de paises europeos como Reino Unido, Alemania,
Francia, Irlanda, y otros como Canada o Australia, que han implementado estrategias de cribado
por factores de riesgo, basandose en la epidemiologia local y en evaluaciones independientes.
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* En aproximadamente 20% de las personas con VHC no se identifica exposicion
conocida.

 Se ha descrito dificultad en la identificacion de exposiciones o situaciones de
riesgo en los centros sanitarios.

* Por ello, el Grupo técnico valord la pertinencia de considerar el cribado en
personas pertenecientes a cohortes de nacimiento con mayor prevalencia

Desde la DG de Salud Publica, Calidad e Innovacion se
ha solicitado a la Red de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS un
informe sobre la evidencia de la eficacia clinica y del
coste efectividad del cribado poblacional de esta
enfermedad.
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GUIA DE CRIBADO DE LA INFECCION POR EL VHC EN ESPANA

e Diagnostico de la infeccion por el VHC en un solo paso

e |dentificacion activa de personas con anticuerpos 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 autorizacion por la AEPD

e Actividades formativas y de apoyo a profesionales sanitarios/as, como alertas
en la historia clinica electronica.

e Simplificacion de los modelos de atencion y adaptacidon de la atencion a las
personas con mayor vulnerabilidad: personas con drogodependencias

e Integracién de actividades de prevencion VHC, VHB, VIH, ITS, y tuberculosis

e Actividades de promocion del cribado para poblacion general y poblaciones
especificas

e Mejora de la coordinacion de los servicios de salud de CCAA e Instituciones
Penitenciarias.
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e Diagnostico de la infeccidon por el VHC en un solo paso.

Implementacion del diagndstico en un solo paso en Andalucia

En 2018 se realizd un estudio en laboratorios responsables del diagnéstico del VHC en Andalucia,
describiéndose que, durante 2016, casi la mitad de las personas con nuevos diagndsticos de infeccion por el
VHC en el sur de Espafia no habian sido derivadas para tratamiento tras una mediana de 71 dias desde la
fecha del diagnostico. En 2018, tras implementar el diagndéstico en un paso, sdélo el 17% de los pacientes no
fueron evaluados para tratamiento, tras una mediana de 52 dias. La implementacion del diagndéstico en un
paso contribuyd a mejorar la vinculacidon con el seguimiento y tratamiento de la infeccién por el VHC

e Actividades formativas y de apoyo a profesionales
sanitarios/as, como alertas en la historia clinica electronica.

Alertas en la historia clinica electronica para recordar el cribado del VHC en la Comunidad de Madrid

En mayo de 2019, La Direccién General de Salud Publica y la Gerencia Adjunta de Procesos Asistenciales de
la Comunidad de Madrid incorporaron unas alertas en la Historia clinica Electronica de Atencidon Primaria
(AP-Madrid) para pacientes con VIH, sifilis, infeccion gonocdcica, hepatitis B, hepatitis o hepatopatia que
recuerdan que se debe realizar la prueba del VHC. Se afiadié esta alerta a un total de 28.043 pacientes que
tenian infecciéon por el VIH y a 5.985 pacientes con el resto de patologias. Algunos de los Centros de
Atencion a Drogodependientes comparten el mismo sistema de informaciéon AP-Madrid.
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Programa de eliminacion del VHC en El Dueso, Cantabria

Entre 2016 y 2017, se realizd una intervencion multidisciplinar en el centro

MINISTERIO
DE SANIDAD

Identificacion activa de personas
gue tienen una prueba de
anticuerpos frente al VHC positiva
en algun registro sanitario sin
constatacion de confirmacion del
diagndéstico o de  posterior
seguimiento vy tratamiento con
AAD. Esta recomendacion se
encuentra amparada en el marco
legislativo vigente, no siendo
necesaria autorizacion por la AEPD.

Propuesta de identificacion de pacientes con hepatitis C en Castillay Leén

En 2017, la Direccion General de Asistencia Sanitaria disefid una propuesta
para identificar pacientes con VHC que no estuvieran en seguimiento por el
Servicio de Digestivo o de Infecciosas y facilitar el seguimiento. Se establecié
una coordinacion entre los servicios de Digestivo/Hepatologia, Direcciones
Asistenciales y Atencién Primaria (AP). La busqueda de pacientes se realizé
por los Servicios de Admision de cada centro con la colaboracién de los
Servicios Centrales de la Gerencia Regional de Salud. Se utilizaron la historia
clinica electrénica de AP, registros de CV de laboratorios, programa de citas
de Digestivo/Hepatologia y programa de Tarjeta Sanitaria. A los pacientes en
los que se confirmd su ausencia de vinculacion con Digestivo, fueron
derivados para confirmacion del diagndstico y citacién con Digestivo por el
personal médico de AP

e Mejora de la
coordinacion de los

penitenciario El Dueso en Cantabria, con el fin de diagnosticar y tratar a todas

las personas con infeccién por el VHC. Participé el 99,5% de las personas
internas, encontrando una prevalencia de viremia del 10,2%. Se establecid un
programa de telemedicina con reuniones virtuales para realizar el seguimiento

servicios de salud de
CCAA e Instituciones
Penitenciarias.

de los pacientes desde el hospital. Se consiguid una RVS12 del 96,9%, no

detectandose viremia ni reinfeccion.
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e Simplificacion de los modelos de atencién y adaptacion de la atencidn a
las personas con mayor vulnerabilidad, como atencion multiprofesional
en los centros de atencidn a personas con drogodependencias.

Coordinacidn interdisciplinar para el seguimiento del VHC en Murcia

El Centro de Atencion a Drogodependencias de Murcia es centro de referencia para tres areas de salud y
tres hospitales. Para mejorar la deteccién y tratamiento del VHC en las personas atendidas en este centro,
se ha establecido una coordinacidon entre profesionales sanitarias/os de los servicios de infecciosas de
cada hospital, Instituciones Penitenciarias y CAD, con reuniones y comunicacion periddicas. El tratamiento
directamente observado, el acceso inmediato a la atencion especializada y la facilitacion de los farmacos
antivirales al equipo del CAD posibilitan un cuidado mas efectivo de estos pacientes.

Centros de Atencidon y Seguimiento de Drogodependencias en Barcelona

En el Centro de Atencidon y Seguimiento (CAS) de drogodependencias de Nou Barris, para mejorar el acceso y
garantizar el tratamiento, se ha adaptado el circuito asistencial a las caracteristicas del colectivo, que implica el
diagnostico en un solo paso, asignacion de cita rapida, y estudio y tratamiento en un mismo dia. En el CAS
Barceloneta, trabajan de manera coordinada personal de diferentes servicios hospitalarios (psiquiatria-adicciones,
farmacia, hepatologia). Se realiza cribado del VHC y primera visita en el mismo CAS, con una evaluaciéon completa del
paciente, de |la medicacidon concomitante, se realiza analitica y elastografia basal, y se inicia el tratamiento.
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e Actividades de promocion del cribado para poblacion
general y poblaciones especificas.

Campaiias de la Alianza para la Eliminacién de las Hepatitis Viricas en Espaina

Desde la Alianza para la Eliminacién de las Hepatitis Viricas en Espafia (AEHVE) se promueven tres campafias
anuales de promocion de la prueba de la hepatitis C coincidiendo con la European Testing Week de mayo y
noviembre y con motivo del Dia Mundial de la hepatitis C. Se trata de campanas multicanal en medios de
comunicacion, redes sociales, publicidad exterior, cines y plataformas digitales de televisiéon. En 2019 se incluyé el
testimonio de un actor, Carmelo Gomez, curado de hepatitis C, en un spot para cine que ha llegado a cerca de
1.150.000 espectadores.

e Integracion de las actividades de prevencion y cribado del VHC,
VHB, VIH, otras ITS, y tuberculosis.

e Perspectiva de equidad en los programas de cribado, diagnodstico
y tratamiento del VHC.
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