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Diagnóstico de las hepatitis virales en poblaciones vulnerables.  
¿Se puede sacar el laboratorio de microbiología del hospital? 



Estrategia para la eliminación de las hepatitis víricas 
Obje5vos	
  de	
  eliminación	
  para	
  el	
  2030:	
  

	
  

España:	
  el	
  29,4%	
  de	
  las	
  personas	
  infectadas	
  que	
  acuden	
  a	
  atención	
  primaria	
  	
  
desconocen	
  su	
  estado*	
  

	
  

¿Y	
  las	
  personas	
  con	
  un	
  menor	
  acceso	
  a	
  atención	
  primaria?	
  
	
  

*Ministerio	
  de	
  Sanidad,	
  Consumo	
  y	
  Bienestar	
  Social	
  (2019).	
  Prevalencia	
  de	
  la	
  infección	
  por	
  hepaCCs	
  C	
  en	
  población	
  general	
  en	
  España;	
  2017-­‐2018.	
  hLps://
www.mscbs.gob.es	
  
	
  



Descentralización	
  del	
  diagnós5co:	
  
•  Muestras	
  de	
  sangre	
  seca	
  

•  Pruebas	
  POC	
  para	
  Ac	
  y	
  ARN	
  
à	
  Descentralización	
  del	
  tratamiento	
  

•  MúlDples	
  visitas	
  al	
  sistema	
  sanitario	
  
•  Fragmentación	
  de	
  la	
  atención	
  (A.	
  Primaria,	
  A.	
  Especializada)	
  
•  Venopunción,	
  cadena	
  de	
  frío	
  para	
  el	
  transporte	
  de	
  muestras	
  

Poblaciones vulnerables: cómo mejorar el acceso 

Grebely	
  J.	
  SimplificaCon	
  of	
  tesCng	
  and	
  treatment	
  in	
  the	
  
quest	
  to	
  eliminate	
  hepaCCs	
  C	
  infecCon.	
  7th	
  INHSU,	
  2018.	
  

Modificado	
  de:	
  Applegate	
  TL.	
  Infect	
  Dis	
  Clin	
  North	
  Am.	
  2018	
  



Grupos	
  a	
  considerar	
  para	
  un	
  cribado	
  dirigido	
  
Grupo	
   Jus5ficación	
   A	
  quién	
  y	
  con	
  qué	
  frecuencia	
  

HSH	
   ↑	
  Prev.	
  e	
  incidencia	
  
↑	
  Riesgo	
  transm.	
  sexual	
  (VIH,	
  
PrEP,	
  chemsex)	
  

Según	
  riesgo	
  y	
  prev.	
  local.	
  
Cada	
  6-­‐12m	
  

Personas	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
trans	
  

Pocos	
  datos	
  epi.	
  	
  
Más	
  de	
  un	
  factor	
  de	
  riesgo.	
  

Todos.	
  
Cada	
  6-­‐12m	
  según	
  riesgo	
  y	
  
prev.	
  local.	
  

Trabajadores	
  	
  
del	
  sexo	
  

Pocos	
  datos	
  epi.	
  	
  
Más	
  de	
  un	
  factor	
  de	
  riesgo.	
  

Todos.	
  
Cada	
  6-­‐12m	
  según	
  riesgo	
  y	
  
prev.	
  local.	
  

Personas	
  que	
  	
  	
  	
  
se	
  inyectan	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
drogas	
  

↑	
  Prevalencia	
  
↑	
  Riesgo	
  transm.	
  parenteral	
  

Todos.	
  
Cada	
  6	
  o	
  más	
  frecuente	
  según	
  
incidencia	
  local.	
  

Población	
  
reclusa	
  

↑	
  Prevalencia	
  
Más	
  de	
  un	
  factor	
  de	
  riesgo,	
  
múlDples	
  vías	
  

Todos.	
  
Cada	
  12m	
  (según	
  riesgo).	
  

Migrantes	
   ↑	
  Prevalencia	
  
Otros	
  factores	
  de	
  riesgo.	
  

Todos	
  (países	
  endemicidad	
  
media	
  o	
  alta:	
  ≥2%	
  seroprev.)	
  

Sin	
  hogar	
   Pocos	
  datos	
  epi.	
  	
  
Otros	
  factores	
  de	
  riesgo.	
  

Una	
  vez,	
  según	
  riesgo.	
  RepeDr	
  
si	
  riesgo	
  conDnuado	
  o	
  datos	
  
locales.	
  

Cribado	
  comunitario	
  

ECDC.	
  Public	
  health	
  guidance	
  on	
  HIV,	
  hepaCCs	
  B	
  and	
  C	
  tesCng	
  in	
  the	
  EU/EEA.	
  2018	
  

ð  Estrategias	
  de	
  micro-­‐eliminación	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Diseño	
  de	
  estrategias	
  específicas	
  para	
  
alcanzar	
  la	
  eliminación	
  en	
  una	
  población	
  
o	
  área,	
  según	
  sus	
  necesidades	
  concretas	
  

Lazarus	
  JV,	
  et	
  al.;	
  EASL	
  InternaConal	
  Liver	
  FoundaCon.	
  J	
  Hepatol	
  2017	
  





Crespo	
  J,	
  et	
  al.	
  AEEH.	
  Gastroenterol	
  Hepatol,	
  2019	
  



2. Pruebas diagnósticas alternativas 



Cribado:	
  Ac	
  (exposición)	
   Confirmación:	
  ARN	
  (infección	
  virémica)	
  

Centros	
  
sanitarios	
  

Centros	
  
comunitarios	
  	
  

•  Ac	
  +	
  ARN	
  
•  ARN	
  

Nuevas	
  
estrategias	
  
en	
  centros	
  
comunitarios	
  

•  Ac	
  +	
  ARN	
  
•  ARN	
  

Grebely	
  et	
  al.	
  Expert	
  Rev	
  Mol	
  Diagn	
  2017	
  

Diagnóstico convencional  vs  Nuevas estrategias 

Ac	
  +	
  ARN	
  reflex	
  
DiagnósCco	
  en	
  un	
  solo	
  paso	
  

(misma	
  muestra)	
  

•  Centros	
  sanitarios	
  
•  Venopunción	
  (horarios	
  definidos)	
  
•  Sangre:	
  refrigeración	
  
Plasma,	
  suero:	
  centrifugación,	
  cong.	
  

•  MúlDples	
  visitas	
  

Barreras	
  en	
  el	
  diagnós5co:	
  



Nuevas estrategias: auto-test/auto-toma 

2021	
  



•  Alta	
  precisión	
  diagnósDca	
  en	
  comparación	
  con	
  los	
  EIA	
  de	
  laboratorio	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(puede	
  variar	
  según	
  fabricante).	
  	
  
	
  

*8	
  estudios	
  demuestran	
  una	
  mayor	
  S	
  para	
  OraQuick	
  que	
  para	
  otras	
  marcas	
  

	
  

S	
  acumulada	
   E	
  acumulada	
  

Sangre	
  	
   98%	
  (IC	
  95%:	
  97%-­‐98%)	
  	
   100%	
  (IC	
  95%:	
  100-­‐100%)	
  

Fluido	
  oral*	
   94%	
  (IC	
  95%:	
  93%-­‐96%)	
  	
   100%	
  (IC	
  95%:	
  100-­‐100%)	
  

-­‐	
  En	
  co-­‐infectados	
  con	
  el	
  VIH:	
  puede	
  haber	
  FN	
  si	
  CV	
  >	
  200	
  copias/mL*	
  
-­‐	
  Lectura	
  visual	
  (subjeDva)	
  
-­‐	
  Registro	
  de	
  los	
  resultados	
  
-­‐	
  (Coste)	
  
	
  

•  Inconvenientes:	
  

Pruebas rápidas de Ac 

Tang	
  W,	
  et	
  al.	
  BMC	
  Infect	
  Dis	
  2017	
  (meta-­‐análisis)	
  
*Chevaliez	
  S.	
  Expert	
  Rev	
  AnC	
  Infect	
  Ther.	
  2019	
  

	
  

•  Fáciles	
  de	
  realizar	
  (sangre	
  capilar,	
  fluido	
  oral),	
  tiempo	
  de	
  respuesta	
  <30	
  min	
  

Fluido	
  oral	
  

Sangre	
  capilar	
  



Ventajas	
  

•  Acceso	
  “universal”	
  al	
  Dx	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(centros	
  comunitarios,	
  dincil	
  acceso	
  venoso...)	
  

•  Muestra	
  fácil	
  de	
  obtener,	
  mínimamente	
  
invasiva	
  (incluso	
  auto-­‐toma)	
  

•  Envío	
  Tª	
  ambiente	
  y	
  correo	
  ordinario	
  

•  Detección	
  de	
  Ac	
  y	
  ARN	
  VHC	
  (y	
  otros	
  virus)	
  

Inconvenientes	
  

•  Menor	
  sensibilidad	
  analíDca	
  	
  (volumen	
  muestra)	
  

•  Degradación	
  del	
  analito	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(si	
  la	
  muestra	
  no	
  está	
  bien	
  seca)	
  

•  Ensayos	
  comercializados	
  sin	
  marca	
  CE-­‐IVD:	
  
laboratorios	
  especializados	
  (control	
  de	
  calidad)	
  

•  Entrega	
  de	
  resultados	
  en	
  2ª	
  visita	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(si	
  la	
  persona	
  es	
  usuario	
  habitual	
  o	
  Dene	
  que	
  volver	
  por	
  
otros	
  servicios,	
  alta	
  tasa	
  de	
  entrega	
  de	
  resultados)	
  

Resultados	
  

NUEVO:	
  
AbboL	
  HCV	
  
RealTime	
  
(Julio	
  2020)	
  

Gota de sangre seca (dried blood spots, DBS) 



Detección	
  de	
  
Ac-­‐VHC	
  

Excelente	
  precisión	
  diagnós5ca:	
  	
  
S	
  acumulada	
  =	
  98%	
  (IC95%:	
  95-­‐99)	
  y	
  E	
  acumulada	
  =	
  99%	
  (IC95%:	
  98-­‐100)	
  
Pendiente	
  validación	
  formal	
  de	
  los	
  ensayos	
  por	
  las	
  casas	
  comerciales	
  à	
  Validación	
  en	
  el	
  laboratorio	
  

Lange	
  B,	
  et	
  al.	
  BMC	
  infect	
  Dis	
  2017	
  

Gota de sangre seca (dried blood spots, DBS) 



Alta	
  precisión	
  diagnós5ca:	
  	
  
S	
  acumulada	
  =	
  97%	
  (95-­‐98%)	
  y	
  E	
  acum.=	
  100%	
  (93-­‐100%)	
  
Pendiente	
  protocolos	
  estandarizados	
  y	
  marca	
  CE-­‐IVD	
  

Detección	
  de	
  
ARN-­‐VHC	
  

Gota de sangre seca (dried blood spots, DBS) 

CatleL	
  B,	
  et	
  al.	
  J	
  Infect	
  Dis	
  2022	
  

Abbop	
  m2000	
  	
  CE-­‐
IVD	
  

LOD:	
  462	
  UI/mL	
  

à	
  Validación	
  en	
  el	
  laboratorio	
  



Acceso	
  equitaCvo	
  

Gota de sangre seca: El ejemplo de Escocia 

McLeod	
  A,	
  et	
  al.	
  J	
  Epidemiol	
  Community	
  Health	
  2014	
  



•  Mayor	
  volúmen	
  de	
  sangre	
  (PSC:	
  140	
  µl/círculo	
  vs	
  DBS:	
  50-­‐70	
  µl/círculo)	
  
•  Mejor	
  estabilidad	
  en	
  condiciones	
  de	
  alta	
  temperatura	
  y	
  humedad	
  (45°C,	
  85%	
  humedad,	
  28	
  días)	
  
•  Pendiente	
  marca	
  CE-­‐IVD	
  para	
  VHC	
  à	
  validación	
  en	
  cada	
  laboratorio	
  

Marins	
  EG,	
  et	
  al.	
  J	
  Virol	
  Methods	
  2020	
  

Roche Cobas® 6800/8800 Systems	
  

Gota de sangre seca: plasma separation card (PSC)  

Velásquez-­‐Orozco	
  F,	
  et	
  al.	
  DiagnosCcs	
  2021	
  

•  Sensibilidad	
  94.9%	
  (sangre	
  venosa	
  en	
  el	
  lab)	
  



•  Xpert	
  HCV	
  Viral	
  Load1:	
  	
  
	
  1.2	
  mL	
  plasma,	
  108	
  min	
  
	
  Límite	
  de	
  sensibilidad:	
  4	
  UI/mL	
  

Point-of-care molecular (ARN-VHC) 
•  GeneXpert	
  (Cepheid)	
  

Posibilidad	
  de	
  entrega	
  de	
  resultados	
  en	
  la	
  misma	
  visita	
  	
  	
  Ü	
  	
  Test	
  &	
  treat	
  

NUEVO	
  
(Marca	
  CE-­‐IVD	
  
Sept.	
  2018)	
  

	
  
•  Xpert	
  HCV	
  Viral	
  Load	
  FingersDck2:	
  	
  
	
  0.1	
  mL	
  sangre	
  capilar,	
  58	
  min	
  
	
  Límite	
  de	
  sensibilidad:	
  13-­‐35	
  UI/mL	
  

	
  

1.	
  Lamoury	
  F,	
  et	
  al.	
  J	
  Infect	
  Dis	
  	
  2018	
  
2.	
  Cepheid	
  –	
  Nota	
  de	
  prensa:	
  Cepheid	
  Receives	
  CE-­‐IVD	
  clearance	
  for	
  Xpert	
  HCV	
  VL	
  FingersCck:	
  	
  
hLps://www.cepheid.com/us/about-­‐us/news-­‐events/press-­‐releases/329-­‐cepheid-­‐receives-­‐ce-­‐ivd-­‐clearance-­‐for-­‐xpert-­‐hcv-­‐vl-­‐fingersCck	
  



Xpert	
  PoC:	
  100%	
  
p<0.0001	
  

Extracción	
  para	
  HCVcAg:	
  99,8%	
  
p<0.0001	
  

	
  

Derivación:	
  91,3%	
  Recibieron	
  test	
  
de	
  viremia:	
  

Point-of-care molecular (ARN-VHC) 



Fuente:	
  P.	
  Ryan,	
  J.	
  Valencia.	
  Unidad	
  Móvil	
  de	
  Cribado	
  

Mobile	
  unit	
  (Spain):	
  vulnerable	
  populaDons	
  

Point-of-care molecular (ARN-VHC) 



Nuevas tecnologías 

ASSURED	
  criteria	
  for	
  PoCT:	
  
	
  
Affordable	
  by	
  those	
  at	
  risk	
  of	
  
infecDon	
  

SensiDve	
  (with	
  very	
  few	
  false-­‐
negaDves)	
  

Specific	
  (very	
  few	
  false-­‐posiDves)	
  

User-­‐friendly	
  (simple	
  to	
  perform	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
and	
  require	
  minimal	
  training)	
  

Rapid	
  (<30	
  min),	
  enable	
  treatment	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
at	
  first	
  visit,	
  and	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Robust	
  (not	
  requiring	
  refrigerated	
  
storage…)	
  

Equipment-­‐free	
  

Delivered	
  to	
  those	
  who	
  need	
  it	
  

Peeling	
  RW.	
  	
  Rapid	
  test	
  for	
  sexually	
  transmiLed	
  
infecCons:	
  the	
  way	
  forward.	
  STI	
  2006	
  

hLps://www.finddx.org/hcv-­‐hiv/	
  	
  hLps://www.worldhepaCCsalliance.org/missing-­‐millions/wp-­‐content/uploads/2019/11/HCV-­‐diagnosCc-­‐pipeline-­‐for-­‐WHA-­‐8Nov2019-­‐002.pdf	
  

(2019)	
  

SAMBA	
  II	
  HCV	
  	
  
2019-­‐20,	
  HUGTIP	
  

Xpert	
  HCV	
  FS	
  
2018-­‐19,	
  REDAN	
  La	
  Mina	
  -­‐	
  HUGTIP	
  

Abbop	
  DBS	
  (CE-­‐IVD)	
  
2020,	
  HUGTIP	
  



 
3. Nuestra experiencia:    

cribado en la comunidad desde 2015 



	
  

	
  

v 	
  Variabilidad	
  intra-­‐ensayo	
  e	
  inter-­‐ensayo	
  ≤	
  2.6%	
   	
  	
  

v 	
  Simplificado	
  a	
  parDr	
  de:	
  Bennet	
  S,	
  et	
  al.	
  J	
  Clin	
  Virol	
  2012	
  
v 	
  Límite	
  inferior	
  de	
  detección	
  (LoD):	
  541	
  UI/mL	
  de	
  sangre	
  (análisis	
  Probit)	
  

v 	
  Sensibilidad	
  y	
  especificidad	
  clínicas	
  en	
  el	
  laboratorio	
  (sangre	
  venosa,	
  pacientes	
  de	
  la	
  consulta	
  de	
  Hepatología)	
  
	
  	
  

El	
  ensayo	
  es	
  preciso	
  y	
  
reproducible.	
  
	
  
Estabilidad	
  de	
  la	
  muestra	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
seca:	
  al	
  menos	
  2	
  meses	
  a	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
temperatura	
  ambiente	
  

*Viral	
  load	
  range:	
  3.92-­‐7.48	
  log10UI/mL	
  (Abbop	
  Molecular)	
  

HCV	
  viral	
  load	
  in	
  
plasma	
  (ref.	
  method)	
  

N=82	
   HCV-­‐RNA	
  detec5on	
  
rate	
  in	
  DBS	
  

PosiDve*	
   38	
   100%	
  

NegaDve	
   44	
   0%	
  

Nuevo ensayo del ARN-VHC en sangre seca 

Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  J	
  Viral	
  Hepat	
  2018	
  



•  	
  Validación	
  en	
  vida	
  real:	
  cribado	
  directo	
  de	
  ARN-­‐VHC	
  en	
  DBS	
  	
  

Nuevo ensayo del ARN-VHC en sangre seca 

Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Drug	
  Policy	
  2019	
  

PQID	
  -­‐	
  HepCdetect	
  II	
  (2016-­‐17,	
  N=410):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
97%	
  S,	
  100%	
  E*	
  	
  

Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Drug	
  Policy	
  2020	
  

PQID	
  -­‐	
  2018-­‐19	
  (N=100):	
  98%	
  S,	
  100%	
  E*	
  	
  

*En	
  comparación	
  con	
  la	
  carga	
  viral	
  del	
  VHC	
  en	
  plasma	
  
con	
  >3000	
  UI/mL	
  (Abbop	
  Molecular)	
  

Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  J	
  Viral	
  Hepat	
  2018	
  

HepCdetect	
  (2015):	
  HSH	
  y	
  TS	
  en	
  una	
  ONG	
  

N	
  =	
  627	
  pruebas	
  en	
  580	
  personas	
  (6%	
  VIH)	
  
•  Ningún	
  nuevo	
  diagnósDco	
  
•  0.8%	
  posiDvos	
  no	
  confirmados	
  
→	
  Mantener	
  algoritmo	
  Ac	
  +	
  ARN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(excepto	
  si	
  sospecha	
  clínica	
  de	
  infección	
  aguda)	
  

Nuevos	
  ensayos	
  
diagnósDcos	
  más	
  

asequibles	
  y	
  que	
  permitan	
  
expandir	
  el	
  cribado	
  fuera	
  
del	
  sistema	
  sanitario	
  

(incluyendo	
  sangre	
  seca),	
  
que	
  detecten	
  al	
  menos	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

3.000	
  UI/mL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(95%	
  de	
  las	
  inf.	
  crónicas)*	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *Freiman	
  JM,	
  et	
  al.	
  J	
  Hepatol	
  2019	
  



Obtención de la muestra de sangre seca 
•  La	
  sangre	
  capilar	
  se	
  obDene	
  por	
  punción	
  dacDlar	
  y	
  se	
  deja	
  secar	
  en	
  una	
  tarjeta	
  especial	
  

hLps://www.infecCousdiseaseadvisor.com/	
  

Control	
  de	
  calidad:	
  

•  CanDdad	
  suficiente	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(50	
  µl/spot	
  de	
  12	
  mm)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
à	
  MiniveLe	
  

•  Tiene	
  que	
  estar	
  
completamente	
  seca	
  
antes	
  del	
  envío	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
à	
  Desecante	
  con	
  
indicador	
  de	
  humedad	
  

hpps://bit.ly/3BO1zbx 
Folleto	
  y	
  vídeo	
  

hpps://www.youtube.com/watch?v=MrlgyBG9V20	
  
	
  

Vídeo	
  auto-­‐muestra	
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Centro 
comunitario 
(reducción de 

daños) 
 

Detección del ARN-VHC 

Muestras de sangre seca                   
(enfermera o trabajador comunitario) 

Envío a                    
Tª ambiente 

Recogida de muestras 
descentralizada 

Ensayo in-house                           
(PCR en tiempo real) 

Laboratorio 
central 

 

Personal	
  comunitario	
  

*Prevalencia	
  ARN	
  intermedia-­‐alta	
  (50-­‐74%)	
  à	
  cribado	
  de	
  RNA	
  (one-­‐step)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  ScoL	
  N,	
  et	
  al.	
  J	
  Viral	
  Hep	
  2018	
  

Resultado:	
  2ª	
  visita	
  

Validación remota de resultados 

POC en sangre capilar (60 min) 

Prueba del ARN-VHC 
descentralizada 

GeneXpert 

(enfermera)	
  

Resultado:	
  misma	
  visita	
  

Carga viral 
VHC 

Venopunción 

Muestra de 
sangre venosa 

(enfermera) 	
  

Envío 
refrigerado  

Personal	
  sanitario	
  

Resultado:	
  2ª	
  visita	
  

Cribado comunitario en personas que se inyectan drogas (PQID)  
Detección directa del RNA 



Implementación	
  de	
  la	
  prueba	
  del	
  ARN	
  en	
  DBS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
en	
  4	
  servicios	
  de	
  reducción	
  de	
  daños1,2	
  
	
  

•  Viabilidad	
  del	
  cribado	
  directo	
  del	
  ARN	
  en	
  DBS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
por	
  parte	
  del	
  personal	
  de	
  los	
  centros	
  	
  

•  Prevalencia	
  infección	
  virémica:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
58,5%	
  (6,4%	
  ARN+	
  Ac–)2	
  

•  Grado	
  de	
  desconocimiento	
  de	
  su	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
hepa55s	
  C:	
  35,8%	
  de	
  los	
  virémicos3	
  

Estrategia	
  1:	
  
2016-­‐17	
  
N=410	
  
	
  

Sangre seca 
Estudio HepCdetect II: PQID  

1.	
  HepaCCs	
  C:	
  New	
  models	
  of	
  care	
  for	
  drugs	
  services.	
  EMCDDA	
  2019	
  	
  
2.	
  Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Drug	
  Policy	
  2019	
  
3.	
  Folch	
  C,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Drug	
  Policy	
  2021	
  
	
  

58.5%	
  

79.8%	
  

6.4%	
  

2	
  



Folch	
  C,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Drug	
  Policy	
  2021	
  

Monitorización de los programas 
de micro-eliminación 

WHO.	
  10	
  Core	
  indicators	
  

Estudio HepCdetect II: PQID  

•  Cascada	
  de	
  cribado	
  y	
  tratamiento:	
  



Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  The	
  Liver	
  MeeCng	
  2019	
  (Hepatol	
  2019;70;S1)	
  	
  
Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  Int	
  J	
  Drug	
  Policy	
  2020;80:102734	
  

Estudio HepCdetect II: PQID  
Estrategia	
  2	
  
2018-­‐19	
  
N=100	
  

POC: GeneXpert (Cepheid)	
   

•  Implementación	
  de	
  la	
  prueba	
  POC-­‐ARN	
  en	
  el	
  REDAN	
  La	
  Mina	
  	
  

Método	
  de	
  referencia:	
  GeneXpert	
  en	
  plasma	
  

Formación	
  del	
  personal	
  y	
  validación	
  remota	
  de	
  resultados	
  



2.	
  Evaluación	
  RVS	
  (RT-­‐PCR	
  pos/neg)	
  en	
  DBS	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Specificity:	
  100%	
  	
  
	
  

à  Si	
  negaCva,	
  prueba	
  de	
  DBS	
  c/6m	
  
ECDC.	
  Public	
  health	
  guidance	
  on	
  HIV,	
  
hepaCCs	
  B	
  and	
  C	
  tesCng	
  in	
  the	
  EU/
EEA.	
  2018	
  

Estudio CHIME: Modelo	
  externalizado	
  de	
  diagnós5co	
  y	
  tratamiento	
   
DBS	
  vs	
  GeneXpert	
  

	
  Centro	
  de	
  reducción	
  de	
  daños	
  REDAN	
  La	
  Mina	
  (IP:	
  S.	
  Lens,	
  H.	
  Clínic)	
  	
  

1.  	
  Evaluación	
  reinfección	
  vs	
  recidiva:	
  secuenciación	
  en	
  DBS	
  

1	
   Martró	
  E,	
  et	
  al.	
  ILC	
  2021	
  (J	
  Hepatol	
  2021;75:Suppl	
  2)	
  	
  

Saludes	
  V,	
  et	
  al.	
  TLMdX	
  2020	
  (Hepatol	
  2020;72(1)	
  Suppl:	
  577A)	
  	
  



Implementación de las nuevas estrategias de diagnóstico 

2020	
  

AbboL	
  HCV	
  
RealTime	
  in	
  
DBS	
  (CE-­‐IVD)	
  



•  Intervención	
  de	
  auto-­‐muestreo	
  on-­‐line	
  para	
  el	
  cribado	
  de	
  la	
  hepaDDs	
  C	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(gais,	
  bisexuales	
  y	
  otros	
  hombres	
  que	
  Denen	
  sexo	
  con	
  hombres	
  y	
  mujeres	
  trans)	
  

C.	
  Aguso,	
  et	
  al.	
  Gac	
  Sanit.	
  
2021;35(Espec	
  Congr):6-­‐275	
  

hpp://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/vih-­‐sida-­‐its-­‐hv/
HepaDDs-­‐viriques/Guies-­‐i-­‐protocols/	
  

Cribado comunitario en hombres que tienen sexo con hombres 

RNA-­‐VHC	
  

12%	
  muestras	
  invalidas	
  
RNA-­‐VHC:	
  0,96%	
  (n=316)	
  



Cribado comunitrio en inmigrantes de países endémicos 

Gómez	
  i	
  Prat	
  J,	
  et	
  al.	
  Digital	
  ILC,	
  2020;	
  	
  Martró	
  E,	
  et	
  al.	
  IVHEM,	
  2021.	
  	
  



Lectura	
  recomendada	
  



Lectura	
  recomendada	
  



Ø  Las	
  estrategias	
  simplificadas	
  de	
  detección	
  del	
  ARN-­‐VHC	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
facilitan	
  el	
  acceso	
  diagnós5co	
  y	
  el	
  propio	
  conocimiento	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
de	
  la	
  infección	
  virémica	
  de	
  manera	
  simple	
  y	
  fiable	
  

4. Conclusiones 

Ø  Pueden	
  ayudar	
  a	
  descentralizar	
  no	
  sólo	
  el	
  diagnós5co	
  sino	
  
también	
  el	
  tratamiento	
  y	
  la	
  monitorización	
  de	
  la	
  reinfección	
  
(micro-­‐eliminación)	
  

Ø  Su	
  implementación	
  ayudará	
  a	
  cumplir	
  los	
  objeDvos	
  de	
  
eliminación	
  de	
  la	
  OMS	
  en	
  las	
  poblaciones	
  vulnerables:	
  	
  	
  
•  Mejorar	
  la	
  tasa	
  de	
  diagnós5co	
  
•  Monitorizar	
  la	
  epidemia	
  

Ø  Descentralizar	
  el	
  diagnós5co	
  del	
  VHC	
  permite	
  llegar	
  a	
  las	
  
poblaciones	
  vulnerables;	
  requiere	
  una	
  buena	
  formación	
  del	
  
personal	
  involucrado,	
  la	
  validación	
  de	
  las	
  pruebas	
  alterna5vas	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
en	
  el	
  laboratorio	
  y	
  en	
  vida	
  real,	
  y	
  programas	
  de	
  control	
  de	
  calidad	
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