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Resumen:

En el presente estudio se llevo a cabo una evaluacion de una estrategia de
atencion supervisada en usuarios de centros de atencion a drogodependientes
(CAD), con el propésito de realizar el cribado, evaluacién y tratamiento de la

infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC).

Se trata de un estudio prospectivo longitudinal realizado en 12 CAD de la
provincia de Cdérdoba en los que, de forma rutinaria, no realizan cribado ni
tratamiento de VHC. El estudio se centré en adultos con seguimiento activo en
los CAD. La estrategia consistié en la implantacion de un circuito integral que

consistia en 5 fases:

En la primera fase: Se identificaron pacientes candidatos en los CAD vy posterior
contacto entre el paciente y el par-navegador (enfermera y una auxiliar de

enfermeria) quienes proporcionaron educacion, evaluacion y asesoramiento.



El coordinador del estudio supervis6 un plan de atencion multidisciplinario y

coordinado para las personas implicadas en la estrategia.

En una segunda fase, se realizaron los analisis de sangre ademas de serologias
de VHC, VIH y sifilis. En la tercera fase se informé por teléfono al paciente y al

médico de adicciones de los resultados de los examenes realizados.

En la cuarta fase, se procedio a realizar una evaluacion clinica de pacientes con
infeccion activa, realizacién de Fibroscan ®, ecografia en caso de cirrosis e inicio
de tratamiento contra el VHC. Durante el tratamiento se reforzo la adherencia.
Por ultimo, se realizdé una evaluacion de la respuesta viral sostenida (RVS) y

busqueda activa de pacientes que no acudieron a sus citas.

Durante el periodo de estudio, 683 personas cumplieron los criterios de inclusion
en el estudio, de las cuales 556 (81%) aceptaron participar y 127 se negaron. De
los 556 pacientes que aceptaron participar, 33 (5,9%) tenian una infeccion activa
por el VHC. El 91% eran varones y la mediana de edad fue de 50 afios (46-57).
Los genotipos del VHC mas frecuentes fueron el 1 a (48%), 4 (15%) y el 3 (12%).
De los 33 pacientes infectados por el VHC, 30 iniciaron tratamiento antiviral, 28
(93,3%) completaron el tratamiento y 26 lograron una RVS (79% en analisis por
intencion de tratar, del 87% en analisis por intencion de tratar modificado y 100%
en el analisis por protocolo). Los pacientes fueron tratados con Maviret® (50%)
y con Epclusa ® (50%). De los 30 pacientes, 7 (23.3%) presentaban fibrosis
avanzaday, 5 (16,6%) tenian cirrosis hepatica (Fibroscan ® >12.9 kPa). Uno de

los pacientes cirréticos fue diagnosticado de hepatocarcinoma.



Ademas, durante el cribado se identificaron 3 casos de infeccion por VIH y 9
casos de sifilis latente tardia, que fueron derivados para recibir tratamiento y

seguimiento.

Con estos resultados, se sugiere que la aplicacion de estrategias basadas en
modelos de intervencion adaptados, puede contribuir al control de la infeccion

por VHC en usuarios de CAD.

Comentario critico:

En Espanfa, se han llevado a cabo esfuerzos considerables con el objetivo de
alcanzar la eliminacién de la hepatitis C, lo que ha permitido que se encuentre
en una posicion cercana a los objetivos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). No obstante, aun persiste un grupo poblacional que presenta
una elevada prevalencia de hepatitis C y que enfrenta obstaculos en el acceso

al sistema sanitario.

El trabajo publicado por el equipo de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Reina Sofia y las diferentes unidades de drogas y adicciones de Cordoba,
aportan resultados muy satisfactorios. Mediante una intervencion integral se
logran altas tasas de cribado (81%) y tasas de RVS (87% en el analisis por
intencidn de tratar modificado). Los resultados sugieren que una estrategia
basada en una intervencion tutelada por un par-navegador, la colaboracion de
un equipo multidisciplinar, la educacion del paciente y el uso de un algoritmo de
diagnodstico simplificado podria ser muy util en el manejo de pacientes con
problemas de adiccion a las drogas, en los que resulta particularmente dificil

realizar el diagnostico y completar el tratamiento del VHC.



Hasta el momento, se han evaluado diversas estrategias destinadas a intervenir
en poblaciones vulnerables, como usuarios de drogas, personas con patologias
psiquiatricas, hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres,
migrantes, entre otros. Se han reportado innovadoras y eficaces estrategias de
cribado, tratamiento y seguimiento en estas poblaciones. No obstante, muchas
de estas estrategias enfocan una parte del problema, en vez de abordarlo de

manera global, holistica e integral como se requiere.

Un dato importante a remarcar en este articulo, es que la asistencia es integral
y no solo se centra en el cribado, sino en la derivacion, acompafamiento,
educacion del paciente, seguimiento y la evaluacion de la enfermedad hepatica
avanzada. Esto ultimo es obviado en muchas ocasiones por programas de “test
and treat” y los datos demuestran que la cirrosis hepatica en esta poblacion es
frecuente (16% de la poblacion con infeccion activa presentaban cirrosis

hepatica y hubo un caso de hepatocarcinoma).

La informacion presentada en el presente articulo sugiere que una atencion
integral y multidisciplinaria dirigida a usuarios de drogas con una alta prevalencia
de hepatitis C es una estrategia viable y eficaz para cumplir con las
recomendaciones establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Ademas de los beneficios para la salud publica, la implementacion de redes
adaptadas y centradas en el paciente, como las CADs-Hospitales, puede mejorar

significativamente la salud de la comunidad en términos de salud publica.

La experiencia en Cérdoba ha demostrado que la coordinacién es crucial para
optimizar los resultados, evitar la fragmentacion de los cuidados, mejorar el
acceso al sistema sanitario y mantener la retencion de cuidados, especialmente

en pacientes con hepatopatia avanzada.



Una vez demostrada la eficacia de este tipo de intervenciones, el siguiente
desafio consiste en generalizar estas practicas en otras zonas geograficas y en

otros grupos poblacionales con una alta incidencia de hepatitis C
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