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éPor que hablamos de epidemiologia?

Objetivo final: la eliminacidn viral

Cambio del marco conceptual

- De la curacion a la eliminacion
- De la salud individual a la salud comunitaria
- Del tratamiento individualizado al general
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¢Por que hablamos de epidemiologia?. Herramientas para la
eliminacion del VHC.

- Mejorando nuestro conocimiento del VHC = Conociendo la carga real
(epidemiologia) de la enfermedad.

- Aplicando el mejor tratamiento posible:
- Alta efectividad de los tratamientos.
- Tratamiento como eliminacion.

- Trabajando juntos:
- Plan Nacional.
- Colaboracion con las sociedades de primaria, microbiologia, etc.
- Modelizacion y, probablemente, cribado.
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Global prevalence and genotype distribution of hepatitis C
virus infection in 2015: a modelling study

The Polaris Observatory HCV Collaborators™

>
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La Organizacion Mundial de la Salud ha actualizado recientemente su estimacion de la

prevalencia del VHC con una disminucion significativa en casi todas las regiones

Prevalence 2014 (%)

Prevalence 2016 (%)

Variation 2016-2014 (pp)

Asia Pacific 1.4 1.1 -0.3
Central Asia 3.8 5.4 +1.6
East Asia 3.7 1.2 -2.5
South Asia 3.4 1.1 -2.3
South-East Asia 2.0 1.0 -1.0
Australasia 2.7 1.4 -1.3
Oceania 2.6 0.1 -2.5
Central Europe 2.4 1.3 -1.1
Eastern Europe 2.9 3.3 +0.4
Western Europe 2.4 0.9 -1.5
Caribbean 2.1 0.8 -1.3
Andean Latin America 2.0 0.9 -1.1
Central Latin America 1.6 1.0 -0.6
Southern Latin America 1.6 1.2 -0.4
Tropical Latin America 1.2 1.2 -

North America 1.3 1.0 -0.3
North Africa/Middle East 3.6 3.1 -0.5
Central sub-Saharan Africa 2.3 4.2 +1.9
East sub-Saharan Africa 2.0 1.0 -1.0
South sub-Saharan Africa 2.1 1.3 -0.8
West sub-Saharan Africa 2.8 5.3 +2.5
Spain 1.2 0.4 -0.8
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Los estudios epidemioldgicos en poblacion espainola sefialan un pico de prevalencia del
VHC en el grupo de edad nacido en los anos 70

Fig. 1. Evolution of HCV prevalence in Spain.
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- HCV prevalence in women
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[] Key facts increasing
risk of HCV infection

[] Key facts decreasing
risk of HCV infection

Abbreviations: DTP: vaccine against diphtheria, tetanus and Bordetella pertussis (whooping

. 15960s - 1982 -
1921 - Compulsory 1926 - 1+ blood 1965 — Red Nacional HIV tast HCV test New trends
vaccination against b‘.nk n Spain de Sancos de Sang (intranasal drugs
. during Civl War 1965 — DTP vacciration || 1975 —disposable 9Us - Immigration chemsex. .)
Smakpox (skopped In plastic syringes boom
1925 due to Civil War) 1 yring
- 1885 — first Plan Nacional sotve Drogas
1944 — Compulsory vaccination 1972 - heroin market seftled 1987 — viral inactivation procedures
restaried: diphtheria and smallpox ) KR s S applied to all clotting factors
1974 — First clotting factor launch

70s — Hemodialysis
became widespread
reaching 1o 2-3k patients

Pnimary prevention measures
implemented in the late 90s or early 2000s
+ Hygienic Precautions for Hemodialysis
+ Regulation of tattoo & piercing centers

+ Needle Exchange Program

«  Sexual fransmission awareness

Secondary prevention measures:

+ HCV screening to some groups
(hemodialy=sis, pregnant. ..}

80s — Gay movement, micropigmentaticn >

cough); HCV: hepatitis C virus; HIV: human immunodeficiency virus.
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Calleja JL, Lens S, Fernandez Bermejo M, Crespo J. Definition of the profiles of HCV patients based on the
identification of risky practices in Spain. REED 2019. doi: 10.17235/reed.2019.6169/2019.




Los estudios epidemioldgicos en poblacion espaiola indican que la via de
trasmision de la infeccion no es critica en la gravedad de la infeccion

Fig. 2. Extrapolation of the percentage of patients treated with DAAs based on the degree

of fibrosis and the presence or not of risky practices.
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*As the only risky practice.
A: FO-F1 patients (17%); B: F2-F4 patients (83%)*.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE LA HEPATITIS CEN LA
POBLACION ESPANOLA. ESTUDIO PREVHEP/COHORTE ETHON.
(ID ClinicalTrials.gov: NCT02749864)

Antonio Cuadrado (1), Christie Perellé6 (2), Susana Llerena (1), Maca Gomez (2), Maria
Desaparados Escudero (3), Luis Rodriguez (2), Angel Estebanez (1), Bea Gamez (2), Valvanuz Garcia
(1), Laura Puchades (3), Maria Teresa Arias (1), Joaquin Cabezas (1), Miguel Angel Serra (3), Jose
Luis Calleja (2), Javier Crespo (1).

1.Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Instituto de Investigacion Valdecilla. IDIVAL.
Santander.Cantabria

2.Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid
3.Servicio Medicina Digestiva del Hospital Clinico Universitario de Valencia INCLIVA.

Este estudio ha sido financiado en parte por MSD dentro del programa MSD Investigator Studies
Program, con el codigo MISP 1I1S#52863.

digestii/@ldecilla Cohorte ETHON. AEEH 2017. EASL 2017. JVH 2019.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.

Poblacidon general
Disefio y ambito del estudio: Estudio observacional, transversal de base poblacional en el
periodo julio 2015-dic 2016.

Poblacién: Criterios de inclusidon/exclusidn: Sujetos de 20-79 afios de edad que aceptan
participar y firman Cl.

Muestreo por
conglomerados bietdpico

| Poblacion diana espanola 2015 (20-79 anos)
I

Seleccion 3 CCAA segun tasa hospitalizacion y 1 nodo por CCAA

Nodo Madrid (HUPH) Nodo Cantabria (HUMV) Nodo Valencia (HUCV)

12 etapa: Seleccién Centros de Salud estreatificados por estatus socieoeconémico/Rural-urbano)
22 Etapa: Aleatorizacién individuos dentro de cada CS
Estratificacion por edad y tamafo muestral Segln estimacion de prevalencias 0,4%, 1,3% vy 3,2% por grupo de edad (NHAES 2010;
Ditah 2013); precisidn 0,4% e 1C95% bilateral

20-34 2 (1980-1994): 377 20-34 a: 498 20-34 a): 428
35-49 a (1965-1979): 1.273 35-49 a: 1.682 35-49 a: 1.442
50-79 a (1945-1965): 3.065 50-79 a:4.048 50-79 a: 3.472
Total: 4,715 Total: 6.228 Total: 5.342
Total: 16.285
Reclutamiento: )
, . 15% de adherencia
Llamadas telefdnicas

Llamadas: 31.433 Llamadas: 41.520 Llamadas: 35.613




Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general

Variables:
® Medidas antropomeétricas, analiticas y seroldgicas:

® Sexo, peso, talla, IMC, TA, Perimetro abdominal
® CBC, perfil bioquimico, HbsAg, anti-Hbc, anti-Hbs, anti VHC (test confirmatorio); PCR

® Cuestionario epidemioldgico.

Filiacion, nivel Habitos de vida. Antecedente de Antecedente VHB Sexualidad
educativo y Factores de riesgo A% (o
actividad
profesional
v' Sexo, edad, v Tabaco, alcohol, IDU, v’ Cribado previo y v Historia de v ;Coémo se
v' nacionalidad, otras drogas motivo vacunacion define?
v/ municipio, tiempo v’ Tatuajes, piercing, v Conocimiento de v' Cribado previo y v/ Nimero de
residencia, etc. acupuntura serologia motivo parejas
v' Nivel educativo v’ Prisiones, v’ Seguimiento/tra v Conocimiento de v' Contactos
v’ Profesion y internamientos tamiento de serologia esporadicos
cualificacion v' Riesgo nosocomial (IQ, enfermedad v’ Seguimiento/trata v  Uso de
profesional transfusion, endoscopia, v" Contactos con miento preservativo
rx invasivo) positivos v’ Contactos

v" Riesgo profesional
v' Acupuntura,
mesoterapia

@ Fticay estadistica: CEIC-C. Estadistica descriptiva por métodos habituales; regresidn logistica.

digesti /@ldecilla Crespo J, Calleja JL, et al. Cohorte ETHON. AEEH 2017. EASL 2017. JVH 2019.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general

Target population
Censed Spanish people aged 20-74 years with Health Card Number
(n=30,865,375)

I

3 tertiary hospitals from 3 Spanish regions
(n=994,346)

I

FSU: Selection of 6 Health Care Centres from each hospital area
Stratified by socioeconomic status, rural-urban area

|
ENTIRE ELIGIBLE POPULATION
(n=332,127)

SSU (Randomization of individuals)
Stratification by age groups

I

Phone calls (n=53,594)

.| Declined to participate
Tl (n=41,348; 77.29%)
Accepted and signed IC ¥
(n=12,246) Answered questions
] on demography
over the phone?
Anti-HCV +ve (n=147)
Seroprevalence 1.20% ¥ ¥
] YES NO
(n=34,529) (n=6,819)
HCV RNA +ve (n=38)
Viremia prevalence: 0.31%

Figure 1. Flow chart of the study

digesti /@ldecilla Crespo J, Calleja JL, et al. Cohorte ETHON. AEEH 2017. EASL 2017. JVH 2019.

" santander



Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general
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Figure 2. Prevalence of anti-HCV and HCV viraemia stratified by age.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general

® Low W Middle » High
30,000

25,000 Accepted ICERE/QALY in Europe

20,000 l

15,000+
10,000+

on I 4
O+ ——mm sl ,_-_,__.:YJ:,J:, .

~5000-

ICERE€/QALY

20-34 3539 40-44 4549 50-54 5559 6064 65-69 70-74
Age (years)

Figure 3. Cost effectiveness of screening and treatment (ICER €/QALY) by group of age of the screening and
according to three possible DAA prices (low, €7000, middle €14,000 or high €30,000).

digesti /@ldecilla Crespo J, Calleja JL, et al. Cohorte ETHON. AEEH 2017. EASL 2017. JVH 2019.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general

Test unit costs Base eo:t! "
anti-HCV, g‘% HCV RNA, €7,000/patient in the
8 current Spanish market

|

[ Cost-effectiveness analysis of screnning and ]

treatment across different age cohorts

v

A strategy of screening and treatment with current treatment
prices in Spain is cost-effective across all age cohorts.

GLOGAL HEMTH SECTOR STRATEGY ON

i@ World Health VIRAL HEPATITIS
%) Organization TOWARDS ENDING VIRAL HEPATITIS T

digesti‘;uz:@ldecilla Crespo J, Calleja JL, et al. Cohorte ETHON. AEEH 2017. EASL 2017. JVH 2019.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacidn general. Cohorte San Pedro Alcantara.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE SEROLOGIA DE HEPATITIS C
EN UN AREA DE SALUD CON POBLACION RURAL

Miguel Fernandez-Bermejo (1), Rosario Ifiiguez Ovando (2, Pilar Mata Romero (), Hal Cliff Ferreira Nossa (1), Barbara Gémez Alonso (1),
José Maria Mateos Rodriguez (1), Moisés Hernandez Alonso (1), Pilar Robledo Andrés (1) i
1- Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario San Pedro de Alcantara. Caceres é
2- Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario San Pedro de Alcantara. Caceres

™| Edad VHC + 62,79% Sexo VHC + Poblacién VHC+
N 27,90% 73,26% 26,74% 46,51% 53,49%
- 10,46%
= 1,16%
- ® Hombre = Mujer Urbana Rural = =
0-14 15 - 44 45 -70 > 70
CONCLUSIONES

- La prevalencia de anticuerpos contra el VHC en el Area de Salud de Ciceres es del 0,87%, menor que las estimaciones de otras 3reas de salud de Espafia.

- El grupo de edad comprendido entre 40 a 75 afos tiene una prevalencia del 1,50%, que nos permitiria considerarlo como un grupo adecuado para realizar el screening
sistematico en nuestro medio.

- Deben realizarse estudios similares en otras dreas de salud para conocer el niimero real de pacientes infectados por VHC en el territorio nacional.

digesti/@Idecilla
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacidn general. Cohorte Cataluia.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCION POR LOS VIRUS
DE LAHEPATITISB Y C EN CATALUNA

S. Rodriguez-Tajes®®, Y. Dacal®, C. Collazos®, M.C. Frias®¢,
M.J. Vidal Benede®, M. Jané?¢, A. Dominguez®¢, X. Forns*®
y S. Lens?®

Conclusiones: Con los datos obtenidos hasta la fecha se estima
una prevalencia de infeccion de VHC del 1,1% y de VHB del 0,76%,
en la poblacion general de Cataluna. Los casos VHC positivo presen-
tan mayor edad, origen espanol y antecedente de transfusion
mientras que los VHB son mas jovenes, de nacionalidad extranjera
y con menos factores de riesgo de transmision.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCION POR LOS VIRUS DE LA HEPATITISBY C EN
) ; ) CATALUNA. S. Rodriguez-Tajesa,b, Y. Dacalb, C. Collazosb, M.C. Friasc,d, M.]. Vidal Benedee, M.
digesti/ @I (3 ecilla Janéd,e, A. Dominguezc,d, X. Fornsa,b y S. Lensa,b
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.

Poblacién general. Cohorte Ministerio.

PREVALENCIA DE LA INFECCION POR HEPATITIS C EN
POBLACION GENERAL EN ESPANA; 2017-2018

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

Iria Rodriguez Cobo®”
Araceli Arce Arndez®
« Juliz del Amo valero®

AUTORES ¥ COLABORADORES http://www.mscbs.gob.es/ciudadan
Elaboracién del informe: os/enflLesiones/enfTransmisibles/sid
. A“C‘af’t"a“‘?f’lme" a/docs/INFORME INFECCION VHC
« Soledad Justo Gil

= Aurora Limia Sénche?’ ESPANA2019.pdf

Coordinacion del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espaia
= Aurora Limia Sénchez?
Grupo de trabajo asesor del 22 Estudio de Seroprevalencia en Espana

« Ismael Huerta Gonzélez {Comunidad Auténoma del Principado de Asturias)
= Luls Garcia Comas (Comunidad de Madrid)

+ Alberto Malvar Pintos {Comunidad Auténoma de Galicia)

= ]osé Maria Arteagotia Axpe |Comunidad Auténoma de Pais Vasco)

- Fernando de Ory Manchén®

+ Josefa Masa Calles’

Analisis de laboratorio:

» Ana Maria Avellén Calvo (Responsable técnico de los analisis de lzaboratorio)®

« Giovanni Fedale [Responszble da la gestion de muestras dal CNMJ®

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

di ti wa— http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORM
igesti/@ldecilla E_INFECCION VHC ESPANA2019.pdf
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORME_INFECCION_VHC_ESPANA2019.pdf

Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacidn general. Cohorte Ministerio.

Descripcion de la muestra

Ningun caso de
infeccion por VHC en
menores de 20 ahos

8.800

POBLACION DE ESTUDIO
(2-80 afios)
J

anticuerpos positivos
(quimioluminiscencia)

|
66

CONFIRMADOS

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

GRUPO DE EDAD Prevalencia de Ac Prevalencia de infeccién activa
17 INFECCION
ACTIVA

2-19 ANOS 0,00% (IC 95%: 0,00%-0,00%)  0,00% (IC 95%: 0,00%-0,00%)

20-80 ANOS 0,85% (IC 95%: 0,64%-1,08%)  0,22% (IC 95% 0,12%-0,32%).

digesti/@ldecilla
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http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORME_INFECCION_VHC_ESPANA2019.pdf

Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacidn general. Cohorte Ministerio.

_- ANTICUERPOS INFECCION ACTIVA

n % 1C95% 1C95% n % 1C95% 1C95%

LI LS LI LS
Sexo
Hombre 3.670 48 1,24 0,92 1,58 14 0,35 0,17 0,53
Mujer 4,005 18 046 0,28 0,66 3 0,08 0,01 0,18
Pais de nacimiento
Espana 7.186 59 0,81 0,61 1,03 15 0,20 0,10 0,30
Extranjero 489 7 1,30 044 2,44 2 0,34 0,00 0,96

di ti [decill http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORM
igesti /@ldecilla E_INFECCION VHC ESPANA2019.pdf
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacidn general. Cohorte Ministerio.

5,00%
4,50%

4,00% T

3,50% L

3,00%

2,50% 1 *

.__.
=
—w

2,00% 7Y
l P

1,50%

1,00% T

0,50% ® * T * l l

0,00% Hom !rs [ Mujeres

20a 29 (1997-1988)

Hombres
70a 80(1947-1957|

Hombres | Mujeres Mujeres

60 2 69 (1957-1948)

Hombres [ Mujeres
50a 59 (1967-1958)

Hombres | Mujeres
40 a 49 (1977-1968)

Hombres | Mujeres
30 a 39 (1987-1978)

1C95% LS 0,00% 0,45% D,54% 0,00% 2,00% 143% 4,29% 0,42% 2,35% 0,67% 2,89% 2,72%
1IC95% LI 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,51% 0,26% 1,79% 0,00% 0,58% 0,00% 0,63% 0,54%
Prevalencia  0,00% 0,15% 0,18% 0,00% 1,20% 0,79% 3,00% 0,14% 1,43% 0,27% 1,61% 1,65%
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o ®
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Prevalencia 0,00% 0,00% 0,13% 0,00% 0.15% 0,13% 0.86% 0.14% 0,72% 0,00% 0,20% 0,18%

http://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/INFORM
E INFECCION VHC ESPANA2019.pdf
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Poblacion general
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Figure 2. Prevalence of anti-HCV and HCV viraemia stratified by age.
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Micro-eliminacion de la infeccion por VHC en pacientes
condenados a penas privativas de libertad

Centro El Dueso Hospital Universitario Valdecilla
n w’ o m’ o — - g
T & e

( Especialistas Servicios

. dro&dependedas ﬁé>

Videoconferencia

;. [
| Relnete =SARA

Hepatdlogos

Radisélogos Enfermeras

—\ especializadas

— 11

Psicélogos Farmacéuticos

Teleconsulta

Equipo médico del centro
(Médico, enfermera, farmacia)

digesti /@ldecilla Cuadradp A, et al. Am J Gastroenterol 2018.
santander Crespo J, et al. Current Hepatology Reports 2019. https://doi.org/10.1007/s11901-019-00472-2



Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Micro-eliminacion. Prisiones. Datos Ministerio.

25%
Mas de 4100 pacientes tratados
20%
15%
10% —
11,0%
5%
0%
2015 2016 2017 2018 2019 (*)
I anti-VHC 19,5% 18,7% 16,7% 10,5% 10,1%
B RNA VHC 11,0% 9,0% 3,0% 1,9%

(*) Datos de junio de 2019, pendientes de publicacion.

digesti/@ldecilla

santander

Datos confidenciales. No publicados. Prohibida su reproduccion.



Micro-eliminacion de la

infeccion por VHC en personas

condenadas a penas no privativas de libertad

Encuesta de salud que se ofrecera a toda la poblacion atendida en el Centro de Insercién Social

Cribado voluntario de problemas de salud (HCV,
HBV, HIV, otras patologias organicas). Problemas
mentalses drogodependencias.

exclusiéon social

Evaluacion psicosocial, neurocognitiva y de reisgo de

HCV positivo, PCR positivo = Caracterizacion y tratamiento.
Programas de incentivos y especificos

Programas de incentivos

Reduccion de penas

//'////
y

b//\

Programas especificos

Programa de atencién a la
enfermedad mental grave del
Gobierno de Cantabria.

Programas de asistencia basica Navegador ‘L
\ Programas de reduccion de dafos-
W Centros de drogas,
Cocina econémica, albergues — E— e

—
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Micro-eliminacion de la infeccion por VHC en personas
condenadas a penas no privativas de libertad

100 95,5
90
80

70

60
49,4
50
40
30
20
8,7 8,14
10 3,49
; m . ..

Aceptan participar Problemas Trastorno mental Anti-VHC positivo PCR-VHC positivo
relacionados con grave
toxicos
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Micro-eliminacidn. Coinfeccion VIH-VHC.

GeS] DA 85 14 Stu dy G rOUp Principal Investigators: J Berenguer and J Gonzélez

Study Coordinator: H Esteban - Statistician: | Jarrin

Hospital Gregorio Marafion, Madrid: L Pérez-Latorre, P Miralles, JC Lopez, F Parras, B Padilla, T Aldamiz, A Carrero, C Diez, F Tejerina, and J
Berenguer. Hospital La Paz, Madrid: V Hontanon, MJ Nufez, R Mican, F Arnalich, JR Arribas, JI Bernardino, ML Martin-Carbonero, R Montejano,
ML Montes, V Moreno, | Pérez-Valero, C Navarro, E Valencia, and J Gonzalez-Garcia. Hospital Ramodn y Cajal, Madrid: MJ Vivancos, S Moreno, A
Moreno, JL Casado, MJ Pérez-Elias, and C Quereda. Hospital 12 de Octubre, Madrid: L Dominguez, A Hernando, O Bisbal, M De Lagarde, M
Matarranz, Rafael Rubio, and F Pulido. Hospital Vall d’"Hebron, Barcelona: ) Navarro, A Torrella, and N Ramos. Hospital Clinico San Carlos,
Madrid: M Rodrigo, V Estrada, J Vergas, and M) Téllez. Hospital Santa Creu i Sant Pau, Barcelona: ) Muioz, M Gutiérrez, G Mateo, and JM
Guardiola. Hospital Donostia, San Sebastidn: M |Ibarguren, MP Carmona, F Rodriguez-Arrondo, MA Goenaga, H Azkune, MA Von Wichmann,
and JA Iribarren. Hospital Reina Sofia, Cérdoba: T Brieva, A Camacho, IM Machuca, A Rivero-Juarez, and A Rivero-Roman. Hospital Virgen de la
Victoria, Mdlaga: ) Ruiz, E Nuio, R Palacios, J Santos, and M Marquez. Hospital Doctor Peset, Valencia: ) Carmena, and A Artero. Hospital
Universitario Alvaro Cunqueiro, Vigo: L Morano, and M Crespo. Hospital de la Princesa, Madrid: L Garcia, S Otero, J Sanz, and | Santos.
Hospital Miguel Servet, Zaragoza: ) Moreno, and P Arazo. Hospital Marques de Valdecilla, Santander: C Arminanzas, S Echevarria, M
Gutiérrez-Cuadra, and MC Farinas. Hospital Clinico de Valencia, Valencia: A Ferrer, and MJ Galindo. Hospital La Fe, Valencia: M, Montero, M
Tasias, S Cuellar, E Calabuig, M Blanes, J Fernandez, J Lopez-Aldeguer, and M Salavert. Hospital Son Lldtzer, Palma de Mallorca: C Cifuentes.
Hospitales Universitarios Arnau de Vilanova y Santa Maria, Lleida. P Domingo. Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares: ) de Miguel,
A Arranz, E Casas, and J Sanz. Hospital Universitario Basurto, Bilbao: OL Ferrero, S Ibarra, | Lopez, M de la Peiia, Z Zubero, J Baraia, and J
Mufoz. Hospital de Cabueiies, Gijén: M Campoamor, MJ Tuya, and B de la Fuente. Centro Sanitario Sandoval, Madrid: C Rodriguez, T Puerta,
M Raposo, M Vera, and J Del Romero. Hospital General de Alicante, Alicante: S Reus, L Giner, E Merino, V Boix, D Torrus, | Portilla, M Pampliega,
M Diez, | Egea, and J Portilla. Complejo Hospitalario Universitario de Granada, Granada: D Vinuesa, L Mufioz, and J Hernandez-Quero. Hospital
Universitario de Getafe, Getafe: G Gaspar. Hospital San Pedro -CIBIR: Logrofio: L Garcia, L Pérez, and JA Oteo. Hospital Virgen de las Nieves,
Granada: C Garcia. Hospital de Mataré, Matard: L Force, and P Barrufet. Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIll, Tarragona: S Veloso, J
Peraire, C Viladés, M Vargas, A Castellano, and F Vidal. Hospital Fundacién de Alcorcon, Alcorcon: M Velasco, L Moreno, R Hervas, and JE Losa.
Hospital Universitari de Vic, Vic: ) Vilard. Hospital Reina Sofia, Murcia: A Cano, A Alcaraz, A Mufioz, and E Bernal. Hospital Universitario de
Torrejon: Torrejon de Ardoz: A Gimeno, C Montero, and S Arponen. Hospital Virgen de la Cinta, Tortosa: A) Orti, E Chamarro, and C Escrig.
Hospital Virgen de la Concha, Zamora: A Chocarro. Hospital de Sierrallana, Torrelavega: R Teira. Hospital Rafael Méndez, Lorca: G Alonso, C
Toledo, Al Pelaez, G Lara, | Fernandez, and MC Esteban. Hospital San Eloy-0Sl, Baracaldo: R Silvariio. Hospital Infanta Elena, Valdemoro: A
Vegas. Hospital Virgen de la Luz, Cuenca: P Geijo. Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa, Olot: ) Bisbe. Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid:
| Jarrin.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Micro-eliminacion. Coinfeccion VIH-VHC.

Gonzalez J, et al. IV Congreso Nacional de GeSIDA; 2012.
Berenguer J et al. Open Forum Infect Dis 2016;3:0fw059
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Micro-eliminacion. Coinfeccion VIH-VHC.

Prevalence of HCV infection

% of patients

20+

HIV/HCV-Coinfection in Spain - 2018 GeSIDA

60.8 Ptrend * < 0.001 (both HCV Ab & HCVRNA) [l HCV Ab+
O HCV RNA+

54.0

34.6 340 336

2002 2009 2015 2016 2017 2018 2002 2009 2015 2016 2017 2018

J37.0% |350% |474% |316% |53.8%

| 183.3% |
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Micro-eliminacidon. Migrantes.

| | WUMBWMOWNK

EC Estimated anti-HCV+ cases amongst

B oy o NENCE 3% IMMIGRANTS in Spain attending
GROUP OF COUNTRIES WITH ANTI-HCY+ PREVALENCE % the HCV prevalence
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Fig. 2. Scenarios A B, Cand D for a hypothetical HCV screening progr: included in every
scenario based on the HCV prevalence in each country of origin and the numbero(HCVcssea in every origin.
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Epidemiologia actual de la infeccion por el VHC.
Micro-eliminacidon. Migrantes.
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Map B. Spatial distribution of the inmigration and estimated anti-HCV+ cases in
people from countries with anti-HCV+prevalence 2 3% in every province.
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Map A. Spatial distribution of the inmigration and estimated anti-HCV+cases in
people from countries with anti-HCV+prevalence 2 2% in every province.
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Map D. Spatial distribution of the inmigration and estimated anti-HCV-+cases in

Map C. Spatial distribution of the inmigration and estimated anti-HCV+ cases
in people from countries with anti-HCV+prevalence 2 4% in every province. people from countries with anti-HCV+prevalence 2 5% in every province.
Fig. 3. Spacial distribution of the migrant adult population in Spain and the estimated number of HCV+ cases in every

province.

Alarcén-Linares ME, Torres-Cantero A, Subira C, Ramirez O, Crespo J, Lazarus JV, Requena-Méndez A. Geographic analysis and
estimation of HCV cases in migrant populations living in Spain: is a country-based screening strategy appropriate?. REED 2019
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1| ¢ Pacientes FO-F4 « ;nadie? 1 Pacientes VHC + sin Pacientes asintomaticos
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I ! desconocen resultado . .
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I | de la serologia. .
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| I Abandon.os Actualmente, el diagnostico
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Y, éestos datos tienen algun valor practico?

Poblacion total VHC+
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Y,

éestos datos tienen algun valor practico?

—

PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO

Media de 2.428 pacientes inician tratamiento/ mes
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130.285 pacientes han iniciado tratamiento
desde enero 2015- mayo 2019
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Y, ¢estos datos tienen algun valor practico?

Fibrosis (Elastografia)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Acceso Priorizado

WFQO-1 MF2 WF3 MF4
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Y, ¢estos datos tienen algun valor practico?

Estadio clinico de los casos de nuevo diagndstico de VHC con estadio conocido
al diagndstico por afios. Region de Murcia. Periodo 2013-2017.
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FO-F1 F2 ®F3 ®F4/CIRROSIS/HEPATOCARCINOMA

Diagnéstico tardio 53% en 2013 wssssm) 35 8% en 2017
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CRIBADO DE LA HEPATITIS C
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Algunos mensajes

Existen datos epidemioldgicos suficientes para conocer la magnitud vy la
carga de la enfermedad por el VHC.

La carga de la enfermedad es mucho menor de lo esperado.

La existencia de un plan nacional cuyo FIN sea la eliminacion del VHC es
clave para lograr los objetivos anteriores. Estos Planes deben ser adaptados
localmente y deben estar implicados no solo médicos y pacientes sino
también la sociedad civil.

Con el grado de conocimiento de la epidemiologia de la enfermedad en
Espana en la actualidad, la eficacia del tratamiento, la accesibilidad al
mismo, la eficiencia de nuestro sistema sanitario y el impetu de la sociedad
civil, la eliminacion es posible en el aho 202.............. con la ayuda de
nuestras autoridades.

digesti

@ldecilla

santander




