72 Edicidn de Sesiones Clinicas

Interhospitalarias de Hepatitis 2023

Diagnostico integral en un paso
de los virus transmitidos por la
sangre (VHC, VHB/VHD y VIH)

Dra. M2 Dolores Ocete Mochdn
Servicio de Microbiologia

Consorcio Hospital General Universitario, Valencia



e e

Diagndstico integral en un paso de los virus transmitidos por
la sangre (VHC, VHB/VHD y VIH)

indice

éPorgué un Dx integral?

éComo implantarlo en la practica habitual?
éQué hemos hecho ahora?

éQué esperamos alcanzar?

) GILEAD

llllll ing Possible




g

Diagnostico integral en un paso de los virus transmitidos
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RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS HEPATITIS VIRALES
CRONICAS EN UNA UNICA EXTRACCION ANALITICA
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Diagnostico integral en un paso de los virus transmitidos [l

por la sangre (VHC, VHB/VHD y VIH)
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Cascada diagndstica simplificada

POC, programas de cribado

Alertas automatizadas

J. Crespo, et al. Gastroenterologia y Hepatologia, https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2022.09.009 [H(Jr G I L E A D
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mportancia en salud de las hepatitis virales y VIH - S

VIH y las hepatitis virales causadas por los VHB, VHC y VHD elevada morbimortalidad y transmisibilidad

Mundo (Poblacién mundial 8 billones)

Hepatitis

* 354 millones de personas con hepatitis B o C crénica en el mundo
* 296 millones con hepatitis B (prevalencia 0,004%)
* 58 millones con hepatitis C

* 12 millones (5% de las que presentan infeccidn por VHB) tienen infeccién por
VHD

* Mortalidad global (atribuible a las hepatitis By C crénicas): 1,4
millones muertes/afio
VIH

* 37,7 millones de personas vivian con el VIH en todo el mundo en 2020.

* 1,5 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH en 2020.

* 680.000 de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con
el sida en 2020.

Espana (48.197.000) millones

* Hepatitis B:
* Prevalencia (HBsAg): 0,6% (289.182)
* Prevalencia anti-HBc: 8,2%
* Hepatitis C:
* Seroprevalencia: 1-1,4%
¢ Infeccion virémica: 0,2 - 0,3%
iinferiores a aios anteriores !

* VIH:

* Tasa nuevos diagndsticos 2020: 4,07/100.000
habitantes

Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030. Organizacién Mundial de la
Salud 2022. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH y SIDA EN ESPANA 2020. Informe ONU SIDA 2021

Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162; Stockdale AJ, et al. J Hepatol. 2020;73:523-32; Crespo J, et al. J Viral Hepat. 2020;27:360-70; Falla AM, et al. BMC Infect
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mportancia en salud de las hepatitis virales y VIH ==

Estas cifras aumentan en poblaciones de riesgo o que forman parte de algun colectivo vulnerable

o/ _ 0,
Hepatitis B/C in the countries of the EU/ @ MSM 0.0% - 1.4% 0,0%-4,7%
EEA: a systematic review of the prevalence X
among at-risk groups Prison 0.3% - 25.2% 4,3% - 86,3%)
PWID 05%-6.1%  13,8%-84,3%

ORIGINAL PAPERS

Geographic analysis and estimation of hepatitis C cases in migrant . — P P "
populations living in Spain: is a country-hased screening strategy appropriate? Spatial distribu(on of the inmigration and
estimated anti-HCV+cases in people from
!;‘I;zg:\s’ml.:;:::;,:::'dL:\:;e;;;‘uT’l‘l:r;.:e?;;?cnmew’_Barmu Subird?, Oriana Ramirez’, Javier Crespo’, Countrles Wlth ant|‘HCV+preVa|enCe 2 2% |n
every province
Prevalencia de VHC entre migrantes en Espafia: Europa del
Este, Africa Subsahariana y Pakistan comunidades inmigrantes
con mayor prevalencia y mayor nimero de casos (prevalencia =
2%, >3%, >4%y > 5%y 48.979, 48.029, 24.176 y 15.646)

) GILEAD

BMC Infect Dis. 2018 Feb 12;18(1):79. doi: 10.1186/512879-018-2988-x. REV ESP ENFERM DIG 2019:111(8):615-625 Creating Possible
DOI: 10.17235/reed.2019.6117/2018
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Importancia en salud de las hepatitis viralesy VIH ==~

La morbimortalidad asociada a las hepatitis virales puede agravarse si existe coinfeccidn por distintos virus

Coinfeccion por VHD

. . Table 1. Estimated anti-HDV prevalence in general and hepatology clinic
Prevalencia Ac anti VHD HBsAg-positive populations, by WHO region.
. HBsAg-positive populations
entre IOS paCIGnteS Ag H BS General Hepatology clinics
pOSItlvos: WHO region % (95% CI) % (95% C1)
AFR 597 (4.98-7.24) 12.26 (10.13-14.70)
° . o) AMR 591 (3.02-9.71) 3.34 (2.58-4.21)
TOd OS ° 4' 5 A) EMR 3.54 (210-6.28) 17.36 (11.15-26.34)
. EUR 3.00 (2.09-4.21) 19.48 (17.31-21.76)
 Atendidos en consultas SEAR 3.20 (036-12.4) 4.00 (3.09-515)
, WPR 4,09 (3.47-4.77) 8.07 (7.50-8.64)
de hepato|0g|a: 16.4% Global 449 (357-5.68) 1642 (1458-18.56)
AFR, African Region; AMR, Region of the Americas; EMR, Eastern Mediterranean

Region; EUR, European Region; SEAR, South-East Asian Region; WHO, World Health
Organisation; WPR, Western Pacific Region,

Journal of Hepatology 2020 vol. 73 j 523-532.

*Estima que el VHD causa el 18% de las cirrosis y el 20% de o/ dotore 101016/ hep.2020.04.008
los CHC asociados a la hepatitis B
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TRATAMIENTO VTS

DOCUMENTO DE CONSENSQ
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ASOCIACION ESPAROLA
PARA EL ESTUDIO DEL HIGADO

Guia AEEH-SEIMC de tratamiento de la

infeccién por virus de la Hepatitis C 2018

VHD

Clinical Practice Guidelines

JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis delta virus

European Association for the Study of the Liver'

Documento de consenso de la Asociacion Espafiola para
el Estudio del Higado sobre el tratamiento de la
infeccién por el virus de la hepatitis B (2020)

VHB

]
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Manuel Rodriguez®*, Maria Buti®, Rafael Esteban®, Sabela Lens®, Martin Prieto?,
Emilio Suarez® y Javier Garcia-Samaniego”*

Which patients with CHD can be treated with PeglFNx?

Statement

e IFNu has been used since the '90s for the treatment of
CHD. Mono- and multicentre studies have been conducted
with IFNo, with only two randomised phase Il studies pub-
lished. Nevertheless, long-term data on clinical benefit and
safety are available (LoE 2, strong consensus).

Recommendations

* All patients with CHD and compensated liver disease, irre-
spective of whether they have cirrhosis or not, should be
considered for treatment with PeglFNy (LoE 2, strong
recommendation, consensus).

.

PeglFNo for 48 weeks should be the preferred treatment
schedule (LoE 3, strong recommendation, consensus).

Personalised treatment durations may be considered based
on HDV RNA and HBsAg kinetics and treatment tolerability
(LoE 3, weak ion, strong us).

Which patients with CHD can be treated with BLV?

Statement

Despite the lack of data on long-term efficacy and safety, or
on the optimal duration of BLV treatment, preliminary re-
sults from phase Il studies (with BLV given as monotherapy
or in combination with peglFNo), on-treatment data from a
phase |ll trial of BLV monotherapy and real-life studies
suggest consideration of BLV as a treatment option for
CHD whenever available (LoE 3, consensus).

Recommendations

All patients with CHD and compensated liver disease
should be considered for treatment with BLV (LoE 3, strong
recommendation, consensus).

The optimal dose and duration of treatment have not yet
been defined (LoE 5, consensus). Until further data
become available, long-term treatment with BLV, 2 mg
once daily, may be considered (LoE 5, weak recommen-
dation, consensus).

The combination of peglFNa and BLV may be considered in
patients without peglFNo intolerance or contraindications
(LoE 5, weak recommendation, consensus).

Rodriguez M et al. Gastroenterologia y Hepatologia 2020; 43 (9): 559-587. https://doi.org/10.1016/j.gastrohep.2020.03.011
Ryom L, et al. Major revision version 11.0 of the European AIDS Clinical Society Guidelines 2021. HIV Med. 2022 Sep;23(8):849-858. doi: 10.1111/hiv.13268
European Association for the Study of the Liver*. Journal of Hepatology, July 2023. vol. - j 1-28. https://doi.org/10.1016/j.jhep.2023.05.001
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OBJETIVO OMS para el 2030: Hacia la verdadera eliminacion

VIRICAS-SEINC

G&*‘:v/ Organizacion JUNIO DE 2016
&% Mundial de la Salud

Z

&

g

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR
DE LA SALUD CONTRALAS

HEPATITIS VIRICAS
2016-2021

Programas
nacionales
integrales de lucha
contra las hepatitis y
estrategias de
eliminacion

HACIA EL FIN DE LAS HEPATITIS VIRICAS

Estrategias mundiales del sector
de la salud contra el VIH, las
hepatitis viricas y las infecciones
de transmision sexual para o
7 [ %} Organizacion
el periodo 2022-2030 R Mundial de la Salud

) GILEAD

Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021: hacia el fin de las hepatitis viricas. Organizacion Mundial de la Salud; 2016. Creating Possible
egias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030. Organizacién Mundial de la Salud 2022
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Objetivo para eliminar la infeccion por la hepatitis, VIH e ITS como una amenaza de salud publica para 2030
aplicar respuestas estratégicas encaminadas a alcanzar los objetivos de poner fin al sida,
las hepatitis viricas By C de aqui a 2030

. 2

Reduccién en la incidencia y la mortalidad por el VIH, VHC y VHB

¥

* Reduccion del 90% de la incidencia:
* Reducir nuevos casos crénicos por VHB y VHC a <5 por 100 000)
* Reducir las nuevas infecciones por VIH de 1,5 millones a 330.000
* Reduccion del 65% de la mortalidad (Reducir la mortalidad por VHB y el VHC a <5 por 100.000)
* Reducir la prevalencia del VHB entre los nifios de 1 afo a <0.1%

* Reduccidn aino a aifo de nuevos casos relacionados con el VIH y las hepatitis HCV y el HBV

Estrategias mundiales del sector de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones de transmision sexual para el periodo 2022-2030. Organizacién Mundial de la (I G I L E A D

Salud 2022

Polaris Observatory Collaborators.. J Viral Hepat. 2021 Jan;28(1):12-19. doi: 10.1111/jvh.13412. Cl8ating Possible

20-sep.-23
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CRIBADO DE LA HEPATITIS C

cribado basado busqueda micro-eliminacién la edad como
en factores de pacientes en poblaciones factor de riesgo

de riesgo diagnosticados vulneres e . ° Las pruebas de ARN re ﬂejo
f‘@{ L Ol simplifican el diagnostico al minimizar
cribado pacientes

SIMPLIFICACION DEL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO 1 LITI€IO de visitas sanitarias
necesarias y la pérdida de seguimiento,

' v
¢ { programas sigsrives } fasa y han demostrado ser rentables

promocién del cribado + prevencion + informacion

diagnéstico integrado diagnéstico
centralizado desceéntralizado . .
mosscros g e C‘@ S s ] * Esta estrategia se ha convertido en una
conto o lncn prirars oy S e practica habitual en el Reino Unido y
prisiones ~ . .
8 * Shamu Espafia(5), con directrices que
pecpericslcoreiodos ol recomiendan su uso para todas las

consultorios rurales

aboratrosconalizads pruebas de deteccion de anticuerpos
diagnostico integrado descentralizado del VHC positivos.

diagnéstico en un paso unico

) GILEAD

\ Crespo J, et al. Gastroenterol Hepatol. 2019 Nov;42(9):579-592. doi: 10.1016/j.gastrohep.2019.09.002 Creating Possible
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Recomendaciones para el diagndstico integral g
de las hepatitis virales cronicas en una unica extraccion analitica Pl

El diagnéstico integral de las hepatitis virales:

* VHB, VHC y VHD

+ UNICA extraccion analitica

+ Serologia de VIH en todos los pacientes con hepatitis viral cronica

¥

Vinculacion al tratamiento

¥

Objetivo de la OMS para 2030 a nivel mundial: Reduccion en la
incidencia y la mortalidad por el VIHy VHB y VHC

Rec daciones para el di jstico integral de las hepatitis virales cronicas en una unica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022) (i G I L E A D
\ 20-sep.-23 Chéating Possible
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Hepatitis: Diagndstico integral o s

RECOMENDACIONES PARA EL DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS HEPATITIS VIRALES CRONICAS
EN UNA UNICA EXTRACCION ANALITICA

La POSITIVIDAD de una de ellas, activara
el diagnéstico completo del panel

HBsAg positivo
* PCR del ADN- VHB

o negativo
* Anti- VHD '<:posmvo—. ARNEVED

* Anti- VHC v H
<
I EXTRACCION ANALITICA
(@) UNICA
Anti- VHC positivo $2~
negativo
* PCR del ARN- VHC 7 0 )
< positivo "‘ Alerta y
- citacion
Monitorizacion epidemiolégica
Otras recomendaciones: o
Determinar la existencia de anticuerpos frente al VHA (anti-VHA). Jtositivoz
Descartar la presencia de anticuerpos frente al VIH (anti-VIH) Notificar Médico Atencion Primaria
Realizar HBsAg y anti-VHC en todos los pacientes con una serologia positiva frente al VIH. o Médico Peticionario

—3» De ser posible, esto se debe efectuar en la misma extraccion analitica.

J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162 (
() GILEAD

20-sep.-23 Cidating Possible
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Diagndstico independiente para cada

[ 4 . [ 4 H 16
Evaluacion de la infeccidn: infeccion
e VHB: Deteccion de Ag HBs y Ac VHBc 1
* VHC: Deteccién de Ac VHC
e VHD: Deteccion de Ac VHD Resultado positivo:
e VIH: Deteccion de Ag p24 de VIH-1y Acanti-VIH1y 2 « repeticion de la extraccion para

determinar otras infecciones

. . o« s . hepaticas virales u otros virus
Confirmar infeccidn activa: relacionados
e VHB: estudio de marcadores de replicacion viral (Ag Hbe)
y deteccion ADN del VHB l
e VHC: deteccidon de ARN VHC o deteccién de Ag core VHC
e VHD: deteccion de ARN de VHD el paciente acuda de nuevo a otra
e VIH: Prueba de confirmacion de Ac VIH (WB, LIAo IC) y extraccion de sangre

deteccion de ARN VIH-1

J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162 ( G I L E A D
\ Aguilera A, et al. Procedimientos en Microbiologia Clinica 6b. (SEIMC). 2014.
20-sep.-23

Cl8ating Possible



Alto grado de similitud en la epidemiologia entre las infecciones
virales por VHB, VHC, VHD y VIH

e Riesgo elevado de coinfeccién

<+

* El diagndstico de la infeccidn por los virus de las hepatitis virales y
VIH sigue siendo un desafio de salud publica

* Elevado numero de personas no diagnosticadas de hepatitis

* Diagnéstico y tratamiento: claves para lograr el objetivo de la OMS
para 2030 a nivel mundial.

* Diagnéstico integral de las hepatitis virales (B, Cy D) y VIH en una
Unica extraccion analitica y su vinculacion al tratamiento

Rec daciones para el di

Ventajas

Una Gnica extraccion de
sangre.

Disminucion del niimero de
visitas al centro médico.

Di ostico mas rapid

g P

8

Acceso a un tratamiento eficaz.

E

-

\ 20-sep.-23

istico integral de las hepatitis virales cronicas en una tnica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022)

J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162

s

Cl®ating Possible



Algoritmos diagnosticos

Atencion preferente “Point of care” @

O

Rec daciones para el di Gstico integral de las hepatitis virales crénicas en una unica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022)
J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162
\ 20-sep.-23 - C20ating Possible
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Programas de educacion, prevencion y difusion @

Alertas automatizadas




/ ALGORITMO DIAGNOSTICO INTEGRAL VHC

Remitir y evaluar
por un médico
experto en
hepatitis virales

rrrrrrrrrrrrrrrrr

I I

Positivo Negativo

[ POSITIVO

[ NEGATIVO

r——'—

“ARN-VHC"

«~—— Ag core

y/o

Misma extraccion

VHC

_ ¢Conductas

\ 20-sep.-23

I de riesgo? |

— il

Recomendaciones para el diagndstico integral de las hepatitis virales cronicas en una unica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022) D
J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162
— -l
=



/ ALGORITMO DIAGNOSTICO INTEGRAL VHB

1 ]
elmac
Misma extraccion

I |
N N

Remitir y evalu
por un médico,

experto en Positivo Negativo

hepatitis viragles

I l / J
ADN- Anti-
VHB VHD

integrgle las hepatitis virales cronicas en una tnica extracci nalitica (SEIMC-GEHEP, 2022)
1. Crespo, J. Cabez AAgI tIGt entert Ig prtIg 46 (2023) 150-162 GILEAD
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/ ALGORITMO DIAGNOSTICO INTEGRAL VHD

Misma extraccion

~

&

Remitir y evaluar
por un médico
experto en
hepatitis virales, y
tratamiento si
procede

Anti-VHD

]
R Sime

B I S .
PACIENTES HBsAg positivos ya

diagnosticados con conductas I
de riesgo:
I REPETIR PERIODICAMENTE I

SEROLOGIA Ac anti-VHD
[ | [ | [ | [ |

>
 E—

Positivo

Negativo

)

ARN-VHD

Recomendaciones para el diagndstico integral de las hepatitis virales cronicas en una unica extraccién analitica (SEIMC-GEHEP, 2022)

J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguil

STOP

¢) GILEAD

era et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162 C28ating Possible



/ OTRAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICAS

Misma extraccion Hepatitis viral

crénica (B,C y/o D)

Ac VHA de tipo
lgG o totales

HBsAg

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE
MISMA EXTRACCION
I ANALITICA QUE EL RESTO DE

MARCADORES VIRALES Descartar VIH Anti-VHC

|
|

Recomendaciones para el diagndstico integral de las hepatitis virales cronicas en una unica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022)

J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162 i D
\"-.' — ——
20-sep.-23 C2dating Possible



GEHEP
o: B 2022

INFLUENCIA DE LA APLICACION DEL
DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LAS HEPATITIS EN
SEROPREVALENCIA DEL VHD

i, LM 3 M
José Lahiguera-Abalos?, Violeta ArtatMufoz’, Galriela Ferrando-Cerda, Moises Diago’, Juan José

#Servicio de Microbioiogla. Consorcio Hospital General Universitario de Valencla.

o de Valendia

RESULTADOS

352 HBsAg
positivos (6,8%)

De Enero a Junio de 2022

22 Ac anti-VHD
positivos (6,8%)
1

____________

6 presentaron
viremia (37,5%)

2 conocidos

4 nuevos

De Enero a Junio de 2022

Los 15 los pacientes de diagndstico reciente, 3 (20,0%) estaba pendiente de estudio, 4 {26,6%) no han
desarrollado y 8 (53,3%) presentaron fibrosis (valores de fibroscan entre 3,7 y 23).

De Enero a Junio de 2022

De los 7 i 2(28,6%) acirrosis , uno (14,2%) sin fibrosis, uno
(14,2%) pendiente de estudio y 3 (42,9%) presentaron fibrosis (grados 6,3 a 13).

1. El diagndstico en un solo paso de VHD permitié identificar 15 nuevos casos de los cuales 4 fueron virémicos y 8

presentaron fibrosis en diferentes estadios.
2. A pesar del corto periodo de implantacion del diagndstico en un solo paso de VHD, nuestros datos muestran que puede

ser rentable, evitando la pérdida de pacientes en el sistema.

20-sep.-23

) GILEAD

Diab-Casares L, et al. GEHEP 2022 C2&ating Possible
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Sp . ., p feimc
Analisis de la implantacion del * Resultados:

FETE B niTe R gy P

diagndstico integral de las hepatitis Tabla-1.

. . . CV-VHB CV-VHB CV-VHB CV-VHB
virales en la rutina del laboratorio en R . .

. . . Ac-VHD Ac-VHC Ac-VHD

un hospital terciario HBsAg* .
Laura Diab, Maria Dolores Ocete, Miguel Garcia Del Toro, Lucas Aranda, 597 Ac-VHC
David Rodrigo, Andrea Catalan, Verénica Boschin, Esther Jaén,
Concepcién Gimeno
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia 597 553 187 90

XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

La tabla 2 muestra que en la misma extraccion, en todos los Ac-VHCH+, se estudié CV-VHC(siendo 90 Ag core
VHC positivos) y se buscé VHB en los 728 Ac-VHC+, resultando 4 HBsAg+.
*  Objetivo: analizar el resultado obtenido al aplicar

en nuestra rutina diaria del laboratorio el Tabla-2.
diagndstico integral de las hepatitis virales en un AcVHC+ Ag core VHC HBsAg
hospital terciario. 728 728 728

* MetOdOk)gla: Estudio retrospectlvo de enero- Por dltimo, en la tabla 3 observamos que en la misma extraccion, a todos los Ag+Ac VIH+ se amplio a estudio

diciembre del 2022. Se realizé una busqueda en el CV-VIH, se descartd VHB en 510/516, siendo 74 HBsAg+, y VHC en 511/516, de los cuales 7 fueron Ac-VHC+.
sistema informatico del laboratorio(Gestlab) por

fases, primero se obtuvieron todas la peticiones Tabla-3.

realizadas durante este afio de VHB, VHCy VIH. Y Ac+Ag VIH+ CV VIH+ HBsAg Ac-VHC

en segundo lugar, se estudid si se habia hecho un
diagndstico integral en la misma extraccion en los
positivos (VHB,VHCy VIH)

516 516 510 511

Conclusiones:
1. Alavista de nuestros resultados, hubo fallos a la hora de aplicar el diagndstico integral, sobre todo en la busqueda de VHC en HBsAg+.
2. Cuando se realizé correctamente, se diagnosticaron 15 nuevas infecciones por VHD y 2 VHC. Por ello seria favorable crear un algoritmo

informatico que generase las pruebas automaticamente. (I GILEAD

20-sep.-23 C2éating Possible
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Dx nuevo de Hepatitis

®]o

Informar al médico de AP o al especialista

¢ Alerta electronica
e Sistema de citacion automatizada

* Establecer un sistema de alerta al servicio de gestionar la cita

Rec daciones para el dit Gstico integral de las hepatitis virales crénicas en una unica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022)
J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162
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/ Hepatitis: Diagnodstico integral
Atencion preferente en point of care

Colectivos mas vulnerables

Test diagnosticos descentralizados

/ Prueba del ARN-VHC \
descentralizada

Estrategias «test and treaty DN
g & J-%! .

. .7 . . 7 Q
1. Laintegracion de los resultados de las pruebas PoC y su supervision GeneXper L
POC en sangre capilar (60 min)

por parte de los laboratorios centrales de microbiologia (efemera)
£
Validacion Remota de los Resultados Valdacion remotaderesutados
2. Inclusion de los resultados en la historia clinica del paciente |
Resultado: misma visita
Recomendaciones para el diagndstico integral de las hepatitis virales cronicas en una unica e nalitica (SEIMC-GEHEP, 2022)

J. Crespo, J. Cabez AAgI et al. Gastroenter Ig prtIg 46 (2023) 150-162
\ 20-sep.-23 - . .



/ Hepatitis: Diagnostico integral
Atencion preferente en point of care

Colectivos mas vulnerables

(No acuden a consulta médica)

!

Programas de cribado

e Deteccidn de pacientes con infeccidon activa (TGSS)

personas en los programas
de reduccién de daros

e Seguimiento posterior para tratamiento

Recomendaciones para el diagndstico integral de las hepatitis virales cronicas en una unica extraccion analitica (SEIMC-GEHEP, 2022)
J. Crespo, J. Cabezas, A. Aguilera et al. Gastroenterologia y Hepatologia 46 (2023) 150-162 :)
\ 20-sep.-23 - C20ating Possible
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A call for the comprehensive diagnosis of viral hepatitis as a key step towards its elimination

Crespo J, et al. Liver Int. 2023 May;43(5):1145-1147. doi: 10.1111/liv.15529.

\ﬁ({lDV Ab

Risk behaviors
‘h, “\ Liver event
HDV-RNA
NANN

NPT HBV-DNA

Automatic
Electronic
\\{/ ALERT
HCV-Ab
Reinfection g —
Risk behaviors > 9  —

Any positive

\ 4
HCV-RNA N Single V

blood sample

Specialist

HIV evaluation appointment

gHa

» Evaluacion inicial
de la enfermedad
hepatica: FIB-4

* herramientas
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diagnostico
Inteligente
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A call for the comprehensive diagnosis of viral hepatitis as a key step towards its elimination

Crespo J, et al. Liver Int. 2023 May;43(5):1145-1147. doi: 10.1111/liv.15529.

D@PTHBV-DNA 5 ﬁﬁnv—;&h

Risk £
(o
HDV-RNA
NANAN

Automatic
Electronic
\\(/ ALERT
HCV-Ab i
/ 7 Any positive
ANN NS
HCV-RNA 7 Single
blood sample ﬂﬁ
,
4 Specialist
HIV evaluation appointment
Hepatitis 8 }
3] Inall subjects in whom the hepatitis 8 virus surface antigen (HBsAg) is detected for the first time, it
is it least, itis to perform the of DNA-HBV

automatically in the same sample. |
b} In the same way, co-infections by the hepatitis D virus (HDV) and hepatitis C virus (HCV] must be
led out

by detecting antibodi t HOV and HCV (anti-HOW and antiHCV), |
respectively.
|
Hepatitis € |
3l In all subjects in whom pasitive anti-HCV is detected for the first time, the presence of HCV-RNA or|
HCV core antigen must be determined in the same sample.
b) I additien, in those anti-HCV pos Iy diagnased and cured, but with risk
behaviors, HCV viremia should be repeated, at least yearly.
Hepatitis O |

|
3 In all patients in whom anti-HOV is positive, HOV-RNA should be determined. |
b) In HBSAZ-positive patients, anti-HOV serology should be repeated if there are risk factors for HOV |

infection or any ahteration of liver enzymes/events. ]
1

Additional Recommendations: |

] All patients with hepatitis B, € and/er D should be referred to and evaluated by a physician
experienced in viral hepatitis.

) Inall patients with chronic viral hepatitis, HIV infection must be ruled out. 1

©) HBsAg and anti-HCV must be perfarmed in all patients with positive HIV seralogy. |

d) Theintegration of the rasults of Point-of-Care tests and supervision by a Microbiology laboratories,|
is recommended, 25 well as the inelusion of these results in patient's medical records.

€) The integration of screening programs for the detection of patients with active nfection

f tomated ta inform the primary care physician and/or

specialist of the existance of viral hepatitis.
£l The creation of automated appointment systems for the patient in 2 specialized out-patient cinic. |

Recomendaciones adicionales:

a) Todos los pacientes con hepatitis B, C y/o D deben ser remitidos y evaluados
por un médico con experiencia en hepatitis viricas.

b) En todos los Facientes con hepatitis virica cronica debe descartarse la
infeccion por VIH

c¢) En todos los pacientes con serologia positiva para VIH debe realizarse la
prueba de HBsAg y anti-VHC.

d) La integracion de los resultados de las pruebas Point-of-Care y la supervision
or un laboratorio de Microbiologia asi como la inclusion de estos resultados en
as historias clinicas de los pacientes.

¢) La integracion de programas de cribado para la deteccion de pacientes con
infeccion activa.

2 La implantacion de sistemas automatizados de alerta para informar al médico
e atencion primaria y/o especialista de la existencia de hepatitis viricas.

g) La creacion de sistemas automatizados de citacion del paciente en consulta
externa especializada.

¢) GILEAD
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HIV screening and linkage to care in a health department in Valencia, Spain

Lessons learned from a healthcare quality improvement project
Ortega-Gonzalez E. et al. « Medicine (2022) 101:41. http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000030400

Electronic
health
record

Systemic
policy
change

Testing and
linkage

feedback and continuous
quality improvement

Marco de mejora de la calidad del proyecto de cribado virico
de Valencia (Crivalvir): Modelo TEST de cribado oportunista
y sistematico de virus de transmision sanguinea y vinculaciéon
a la atencion.

El cribado del VIH de la poblacidon general en atencidén primaria es una estrategia eficaz para lograr un diagndstico
oportuno y prevenir nuevas infecciones. Los enfoques oportunistas, sistematicos y de exclusidon voluntaria son

senciales para controlar la epidemia de VIH.

| observational study

Medicine
{oren ]

HIV screening and linkage to care in a health

department in Valencia, Spain

Less omns learned from a healthcare quality improvement
=]

proj

Enrique Ortega-Gonzalez, MO, PhDA%®, Marfa Martinez-Roma, PharmD?, Maria Dolores Ocete, MD, PhDE,
Concepeion Jimeno, MD, PhD, Antonic Fomos, MDF, Ampara Esteban, MD, PhL¥,

Magdalena Martinez, MD®, Carmean Valero, MD®, Neus Gomez-Mufiaz, PhD*,

Alba Carrodeguas, Pharm, MSc?, Diogo Medina, MD, MPH, MBA?, Miguel Garcia-Deltoro, MD, PhD*

Humani virus ing results by age, sex, and nationality.
Age Population Screened HIV positive % 95% Cl Incidence per 100,000 Prevalence
Total 283,577 13,061 17 013 0.08-0.21 529 5.99
18-25 1141 3 026 0.09-0.77
25-34 2401 4 017 0.06-0.43
36-44 3140 3 010 0.03-0.28
45-54 2922 5 017 0.07-0.40
55-64 2244 1 004 0.01-0.25
65-74 1038 1 010 0.02-0.54
75-80 175 0 000 0.00-0.00
Sex Population Screened HIV positive % 95% CI Incidence per 100,000 Prevalence
Male 138,136 5833 10 017 0.00-0.32 6.51 7.20
<35 1414 2 014 0.04-0.51
35-54 2818 6 021 0.10-0.46
Female 145,441 7228 7 0.10 0.05-0.20 412 481
<35 2128 5 023 0.10-0.55
35-54 3244 2 0.06 0.02-0.24
Nationality Population Screened HIV positive % 95%Cl Incidence per 100,000 Prevalence
Spain 244192 10,540 6 0.06 0.03-0.12 1.63 245
Other 39,385 1651 1 071 0.40-127 279 27.92

(1 = confidence interval, HIV = human mmunodef ciency virus.
“Two with previous dagnasis bist not linked to care.
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Unmet need in Hepatitis Delta virus screening among Hepatitis B patients in Valencia, Spain
Ortega Gonzalez E et al. IAPAC Fast-Track Cities 2021 Abstract

Analisis retrospectivo de los pacientes HBsAg-positivos atendidos
revisando los datos de laboratorio para las pruebas y resultados del VHD ’

Clinical Practice Guidelines @k '°°EASL ;‘éﬁ;’&iﬁe": FAsT-TRAcK clTl Es 202

EASL 2017 Clinical Practice Guidelines on the management
of hepatitis B virus infection

European Association for the Study of the Liver *

Table 1. Retrospective HDV testing among HBV patients seen at Consorci Hospital General Universitari de Valencia, 2007 to 2020

Year 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 015 2016 3017 018 2019 3020 Total
g?:?:; patients in 49 190 195 190 185 213 171 174 201 301 389 431 518 428 3,635
HBsAg+ patients
tested for HDWV 21 53 102 B &7 72 42 51 44 42 79 122 141 70 1,013
1gM/IgG (n)
HBsAg+ patients
tested for HDYV 43% 28% 52% 45% 47% 34% 5% 30% 2% 14% 0% 28% 27% 16% 28%
IgM/IpG (%)
HBsAg+ HDY
IgM/1gG+ patients {n)
HBsAg+ HDY
IgM/Igli+ patients 25 8% 18% 15% 16 10% 17% 135 55 T% 16% 45 6% 45 12%
[%)

i} 15 18 13 14 7 7 7 2 3 13 5 8 3 121

a

(0]

ur data shows low (24%) physician knowledge of or adherence to EASL 2017 guidelines. We posit that HBsAg-positive
test results should automatically trigger HDV-IgM testing in the same specimen, as was done in the past with HCV-Ab+
to HCV-RNA. Until HDV becomes a compulsorily notifiable disease, a paucity of epidemiological data will persist.

Healthcare organizations must share similar data to educate the community on the burden of HDV and the need to test

J

\for the virus.

§) GILEAD
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Experiencia de la determinaciéon del Ab-HDV y ARN-HDV en portadores de HBsAg en pruebas “refleja” o de un “ solo ’
»” ¢ . . . . P elmac
paso” en el drea sanitaria del Hospital General de Valencia (Spain) ;-
Ortega Gonzalez E et al. BT
ALGORITMO DIAGNOSTICO INTEGRAL VHB o D'GlTAL CONGRESS
[
5 e Positivo Negativo Los datos en nuestra area (CRIVALVIR-FOCUS) nos
- ! muestran:
ADN- Anti Anti
KVHB VHD .
* una prevalencia de portadores del VHB del 0,44%
MMHWMI con mayor presencia en personas mayores de 50
g‘ m ;mi:“ I afos;
pery e * es superior hombres que en mujeres (0,41% vs
. 4m===  Positivo Negativo
t 0,22%) y
ARN-VHD = * mas en migrantes que espafoles (1,27% vs 0,31%)
La determinacion del VHD en los portadores de HBsAg en un “solo paso” es una
estrategia que permite diagnosticar la presencia del portadores no sintomaticos.
La mayor efectividad se encontrara en la poblacion autéctona mayor de 50 afos y en los
J GILEAD

\migrantes provenientes de areas de prevalencia acusada del VHB

ating Poisible



/ Cribado poblacional oportunista del

VIH en Centros de salud de Valencia
(Espafia). Proyecto CRIVALVIR
FOCUS

Enrigue Ortega Gonzalez et al.

IAS 2023, the 12th IAS Conference on
HIV Science (23-26- July 2023)

El programa CRIVALVIR esta enfocado al
diagnostico precoz de los virus transmitidos
por sangre (VIH; VHB; VHC) en la poblacion
que acude a los servicios sanitarios ,
Unidades de Conductas Adictivas y Centro
Penitenciario. EI objetivo es diagnosticar
nuevos casos y “‘rescatar” aquellos que
estan sin controles médicos ni tratamiento
El proyecto se realizé en dos fases: previa a
la prepandemia Sars-Cov-2 (febrero 2019
febrero 2020) y durante las olas pandémicas
(septiembre 2020-enero 2022).

Realizar un diagndstico precoz del VIH en el area mediante
un cribado poblacional oportunistay conocer la situacion
inmunoldgica en ese momento

Prevalencia Global fue 0,17% (56/31.955)
El 46 % de los VIH+ se dio en personas foraneas.

El 16% eran pacientes con diagnosticos anteriores ,pero que
por circunstancias diversas estan fuera del sistema sanitario.

La prevalencia global de los nuevos diagnosticos se establecio
en 0,15% y por grupos etarios fue del 0,16% en menores de
25 anos; 0,20% (25-34 afios) 0,25% ( 35-44); 0,27% (45-54) ;
0,09%(55-64 ; y) de 0.10% entre los 65-74 afios.

De los pacientes diagnosticados el 50,9 % tenia valores de
CD|4/<L350 cels/uLy el 30,2 % tenia valores de CD4 < 200
cels/uL.

Del total de pacientes con VIH diagnosticados solo el 54,6%
presento criterios establecidos por SEMES.

El diagndstico de VIH debe incluirse en todos los programas de cribado que
se realizan actualmente encaminados a la eliminacién de las hepatitis , no

\ realizarlo supone una gran oportunidad perdida _'(J GILEAD
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Evaluacion de la implantacion de las recomendaciones sobre el
@Valdecilla diagnédstico integral de las hepatitis virales en una unica extracciéon:

@\faldecma E

¢ Dénde nos encontramos? SEEDIVAL =
bom bt et p b i1

/Q|DIGESTIVO. e

N

~ (/| DIGESTIVO

Crverstais Maraut e vedecte

Javir Crosgol.2.3|

N2 De Camas

ﬁ 130 centros invitados;

= Grupo 2 (200-500) = Grupo 3 (501-1000) = Grupo 4 (>1000)

Crespo J et al. AEEH 2023. V-070 R(J' G I I— E A D
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iDonde nos encontramos?

Evaluacion de la implantacién de las recomendaciones sobre el

= diagnéstico integral de las hepatitis virales en una tnica extraccion: Valdecilla E
@Va]de':]“a ;Dénde nos encontramos? @\am =

v Foma(7)

s 2| DIGESTIVO = _ /| DIGESTIVO

it Myt e et

[ —

‘4 Técnicas disponibles-
Hepatitis B [AgHBs] I Hepatitis C [Anti VHC]

79; 100% 79; 100%

| Hepatitis C [ARN-VHC] | : | Técnica de ARN-VHD ‘

| Hepatitis D [Anti-VHD] || Hepatitis D [ARN-VHD] |

; 28%

57; 72

93% [53/57] la
externaliza a otro centro

o = Cuantitativa

79; 100% 74; 94%

= Cualitativa

u Ambas

Crespo J et al. AEEH 2023. V-070 R(J' G I I— E A D
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¢, Donde nos encontramos?

Evaluacion de la implantacion de las recomendaciones sobre el
@Valdecﬂla

diagnéstico integral de las hepatitis virales en una tnica extraccion: @Valdecil]a
SEEIDIVAL ==

¢iDénde nos encontramos?
TS

1030 Cubaza 11, MKk Ao, Mo Brwngul|

5, Aadar Foma (7]

DIGESTIVO .

DIGESTIVO

Disponibilidad Técnicas Point:of-care [POC]:
19; 24% @ POC - ¢Cudles?

Gota seca we— /7%,

GeneXpert VHC s 520/
OraQuick 5%

Test rapido de Ac sangre capilar — — 37 %
60; 76%

0 20 40 60 80 100
En el 84% [16/19] de los centros los resultados de POC son supervisados por el laboratorio, y casi

siempre (95%, 18/19) integrados en la historia clinica electronica.

P
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E 21:39(3)

Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica h Q

Original
Diagnéstico en un solo paso de la hepatitis Cen 2019: una realidaden W)

Espaiia =

Javier Crespo®, Pablo Lizaro™", Antonio Javier Blasco®, Antonio Aguilera®, Javier Garcia-Samaniego®,
José Maria Eiros" é Lui L i ia®

pustels. A Coruin, Espaia

tajodaorui. Modrid, Espaia

fe Micrabtalogia, Huspital Uni

En 2019 (hospitales >200 camas):

= DUSP: 89%

= AcVHCenDBS: 11%

= ARN-VHC en DBS: 15%
= Ac VHC en saliva: 0,85%
= AcoARNPOC: 37%

El 43% disponen al menos de un
método diagndstico con POC y/o
DBS

Acceso a los Test Diag. Rapido y/o Gota Sangre Seca es insuficiente

J. Crespo et al. / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2021;39(3):119-126

Crespo J et al. AEEH 2023. V-070 Lg G I L E A D
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sobre el

pA de nos encontramos?
s o Famar .

_Evaluacion de la i de las ior el i
@Va]dec]"a diagnéstico integral t:le las hepatitis virales en una Unica extraccién: @\%Fgﬂa L E

¢Realiza DUSP en su centro? =>
8; 10% VHC
VHB-VHD
VHD

VHB

71;90%

Aunque la mayoria de los hospitales dispone de medios para realizar el
diagnéstico integral de las hepatitis virales en una sola muestra analitica,

& Diagndstico en un solo paso [DUSP]:

¢Qué tipo de DUSP?

99%

I 4 4%

48%

I /0%

0

20 40 60 80 100

éste se utiliza en menos del 50% de los casos para el VHB/VHD.

]
R Sime

Tareas pendientes

1)

2)

mejorar la disponibilidad de pruebas
reflejas para la deteccion del VHC con el
fin de permitir que se estandaricen en la
practica clinica

aumentar la integracion de las pruebas
del VHB y del VIH en los pacientes
infectados por el VHC

para aquellos con VHB, integrar las
pruebas reflejas dobles para la infecciéon
por el VHD, ya que la coinfeccion VHB-
VHD causa una enfermedad hepatica
grave y se dispone de un tratamiento
prometedor

Crespo J et al. AEEH 2023. V-070 kg G I L E A D

Creating Possible
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¢Donde nos encontramos?

Evaluacion de la implantacién de las recomendaciones sobre el Valdecill :
= diagnéstico integral de las hepatitis virales en una tnica extraccion: ‘aldecilla
@Va] d e_cﬂla ;Dénde nos encontramos? @ SREDIVAL  =s5C

Mt Butf 5 e Fama(T)
4y

Jatay

shei Lo

) ‘ DIGESTIVO = P T ) W o CHHE o O St o 31
& | i,

[ —

e ——

( YES Lo 7;9%
Opinion:

2 Cree que deberia de realizarse la serologia para VIH junto
@ con las hepatitis virales B, Cy D en la misma muestra de @
sangre en todos los pacientes @

72;91%

Q% Diagndstico integral:

¢Se evalua el VIH en pacientes con hepatitis B? ll:‘>> ¢En la misma muestra de sangre?

26; 33% 7;27%
53; 67% 19; 73%
¢Se evalua el VIH en pacientes con hepatitis C? IC>> ¢En la misma muestra de sangre?
0; 38% 11: 37

49; 62

o ) GILEAD

Crespo J et al. AEEH 2023. V-070
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Bases para implementacion del Dx integral

‘ RESULTADOS

Recomendaciones para el
* Total pacientes estudiados: 992 -> 741 CHB, 209 CHC, 42 VIH

diagnéstico integral de las
hepatitis virales cronicas:

3 :z P
Bases para su implementacion > A S [P
w.‘sr::::n.x Nm-vnqo'ummm . ‘ CRIBADO VHA HB INMUNIDAD CRIBADO VHD | CRIBADO VHC | CRIBADO VIH
" Hospital Clinico Unversitario de Sansiago de Compostela S |GR| T S |GR| T S |GR | T S |GR[ T S |GR| T S [GR| T
# Hospatal Universtano de San Cecilo de Granada
o e
INFECCION VHB o7 ol I b 2 ) 100 (100 | 100§ 88 | 45 | 63 | 72 | 37 | 52
ﬁmc Xy Congreso N - Total S: 309, GR:432
P BRa e
INFECCION VHC
7
Total S: 92, GR: 117 7 38 (24 91 (92 | 92| 45| 56 | 66 87 0 | 80
INFECCION VIH 86 | 86 | 86 | 90 (100| 95 | 86 | 86 | 86 100{ 95 | 98
Total S: 21, GR: 21
* Revisién cribado de marcadores de inmunidad e infeccion en pacientes infectados activamente por VHC, Tabla 1. Porcentaje de pacientes cribados para VHA (Anti-VHA-IgG), VHB (HbsAg/Anti-HBs), VHD (Anti-VHD/ARN-VHD
VHB o VIH reflejo), VHC (Anti-VHC/ARN-VHC reflejo) y VIH (Anti-VIH/AgVIH) en pacientes infectados amvamenle por VHB, VHC y VIH

~  Anti-VHA-IgG todos

"~ HBC > Anti-VHD, Anti-VHC, Anti-VIH/AgVIH XXVI Congreso Nacional de la | 01-03 2
Sociedad Espanola de Enfermedades unio eimc

= HOC HilAg & A, AmVIH/AGVIH it it o e | pot ;

VIH - HBsAg + Anti-HBs, Anti-VHC Complexo Hospitalario

https:/fintranet taces %3Dfalse% 26uld% 3078619¢31-603b. 1cc8a: ES&pages1 Pégina 4 de &

Conclusiones:

1. De manera general, las tasas de cribado en pacientes VIH de nuestros centros se aproximan a las recomendaciones del documento “recomendaciones
para el Dx integral de las hepatitis virales crénicas en una Unica extraccidn analitica
2. Aunque el cribado de VHD en los pacientes HBs Ag+ y el VHB en pacientes con infeccion por VHC también cumple recomendaciones, son mejorables las

tasas encontradas en los pacientes infectados por el VHB para el VHC/VIH y las encontradas en los infectados por el VHC para el VIH. La difusion,
implementacién y seguimiento de las recomendaciones podria contribuir a ello.

3. Los resultados del estudio de la susceptibilidad al VHB y VHA son especialmente interesantes ya que, de ser vulnerables a la infeccidn, estos pacientes
podrian beneficiarse de la vacunacion.

) GILEAD

Creating Possible

Carracero et al. XXVI Congreso SEIMC 2023. Comunicacion oral.
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Congreso Nacional de la 173 de

“.\ Socledad Espatolndo Erlemedades e o osse
fecciosse s Werobiclogia Gion oy
LA BUSQUEDA DE PACIENTES EN LAS BASES DE DATOS
DE MICROBIOLOGEA: CLAVE EN LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS C

INTRODUCCION

Siguiendo las recomendaciones del recientemente publicado Plan de eliminacién de la hepatitis C (HC) en Andalucia (Octubre 2022),
entre las acciones necesarias para llevar @ cabo los objetivos de rescate de pacientes, se propone a los Servicios de Microbiologia

identificar a las personas diagnosticadas de HC que no han recibido tratamiento y/o no han logrado la curacién (respuesta viral

.

Herramientas de E—
. y . Aunque nuestro laboratorio de microbiologla ha participado de OBJETIVO

forma activa en distintas estrategias de eliminacion de la HC Objetivo: revisar en nuestras bases de datos, los pacientes que

Bl han presentado viremia positiva frente al virus HC (pacientes

) desde el afo de la pandemia, y comprobar si han sido

frenar los metas establecidas derivodos, han recibido tratamiento o presentan curacidn.

. .
I n te I I g e n te MATERIAL Y METODOS RESULTADOS
S

Exportacidn pacientes con ARN positivo al virus HC Con registros en lo historia clinica de ya haber|
Roche, SIL Modulab, Werfen recibido tratamiento: 29 (37%)

Descartar aquellos con ARN negativo posterior E m-ﬁm de RVS.
+ En pacientes el tratamiento era
reciente.

e —
Pacientes descartados: 29 (37%)

Revisién historias clinicas (Historia Unica Digital y Diraya
Atencidén Especializada). o1 (3!:') hablan sido éxitus durante el
<10 (34%) presentoban comorbilidades
+8 (27%) eran pacientes perdidos en el
sistema.

Candidatos que se citaron: 11 (14%)

Desde el laboratorio 10 (91%) acudierony se
1 estd pendiente de estudio.

Quizds, el haber participado de forma activa en otros proyectos de
eliminacidn, hace que nuestro porcentaje de pacientes perdidos,
considerados grupo de riesgo, sea del 10%, lo que refleja la
importancia del seguimiento por parte del laboratorio de

microbiologia de los pacientes detectados en los cribados. _ mmmmmmwﬂmm

de tratamiento, adn presentando infeccién activa, como aquellos que wsermdriindl el sipdbbtghebia g
necesitan rescatarse o revisarse, en nuestro cass el 25% de los Comdaradoe grupn e plisss, oo Sl 3%, Lo oue reflala 16

contactamos con los candidatos y
se citaron en las consultas
especificas. Pacientes que seguion en seguimiento por,
especializada sin tratamiento: 9 (11%)

el haber participado de forma activa en ofros proyectos de

pacientes del estudio. importancia del seguimiento por parte del laboratario de
microbiologia de los pacientes detectados en los cribados.

+ Detectamos un porcentaje elevado de pacientes sin estudio de RVS,
desconociendo en la actualidad las cousas de este hallazgo.

et e e o
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Feyre C. et al. XXVI Congreso SEIMC 2023. Comunicacién Pdster.



/" Cribado oprotunista: Estudio CRIVALVIR & S

v
elmC xxvi Cribado poblacional oportunista en D.S Valencia HGUV
Congreso Nacional de la
Saciedad Expafols de Enfermedades
edocttonae y Miorsbciogia Chrion

Introduccién: + Ambito y Métodos
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El cribado poblacional oportunista es una estrategia oportuna para el diagnostico precoz de las
infecciones producidas por VTS.

Nuestros resultados avalan la realizacién para la micro eliminacién de VTS en Unidades de
apoyo y Centro Penitenciario.

Resultados CRIVALVIR —Ft « Deben introducirse el cribado oportunista en determinadas franjas etarias en las guias de Je criterios SEMES
eliminaciéon de la Hepatitis como primer paso a visiones mas amplias. VHB o)
ch (Mﬁbﬁm . R L. ¥ ) ) ,
* Se ha avanzado en la normalizacién de la solicitud de pruebas diagnosticas, rompiendo tabues
L °"‘°""° que pudieran subsistir.
‘ ‘ * Se esta finalizando un estudio de coste eficacia de esta estrategia pionera de determinacion de
los tres virus
C—t » Expafia » Form
a teo | nggntrl acty = Espafla = Fordneos
Grado de Fibrosis en VHC+ Gradc de Fibrosis en VHB+
(examinado en 81% de pacientes) lexaminado en 1% de pacientes)
| ) 13
o e |
ml!-‘: 2 ‘ taces. 1 i 9 S 1 Pagina Sde 5 v -0
Q ‘ .‘ + 1Federacion Rusa ” o

[rm— ESpegert  Bageadde s

Ortega E et al. XXVI Congreso SEIMC 2023. Comunicacioén oral. u G I L E A D

Creating Possible

rae— ps—p—" 0 EShougest  Pigina 3de 5



Diagnostico integral en un paso de los virus

transmitidos por la sangre (VHC, VHB/VHD y VIH)

Reflexiones
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