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editorial @

Unidos para alcanzar la eliminacidén de las
hepatitis mediante buenas practicas

Otro ano vy al llegar el 28 de julio conmemoramos un NUevo
Dia Mundial de las Hepatitis. Es hora de apreciar lo que se
ha hecho vy las buenas practicas que estan en marcha para
poder seguir avanzando en la ruta hacia la eliminacion de las
hepatitis viricas, considerando un panorama global.

Queremos manifestar nuestro apoyo al Programa para la Prevencion y Trata-
miento de las Hepatitis de Cataluna (PPTHC). El respaldo de ASSCAT a dicho
Programa, también promueve el empoderamiento y la sensacion de pertenencia
de los ciudadanos sensibilizados a través de la informacion actualizada que han
de recibir sobre las hepatitis, que ha de ser responsable y ha de coordinarse con
el Programa.

Por todo ello, solicitamos la implicacion y el compromiso de los responsa-
bles de organizar la asistencia sanitaria. Tienen la oportunidad de realizar
el cribado para detectar los casos aun no diagnosticados de hepatitis C
y tratarlos. Es el momento de eliminar mitos antiguos en relacion con los trata-
mientos y las situaciones previas pues ahora el tratamiento es oral, facil y curativo.
Encontramos que aun existen barreras a nivel asistencial en los equipos de
Medicina Primaria que podrian solucionarse en muy poco tiempo. Actualmente,
los médicos de familia tienen historia clinica electronica compartida, alertas, dispo-
nen del diagndstico de la hepatitis por VHC en un paso para el cribado y deberian
informar a sus pacientes y remitirlos al especialista para tratamiento. A nivel de
politica sanitaria para las hepatitis, enfermedades transmisibles que constituyen
un problema de salud publica, es crucial tener una financiacion adecuada con una
vision de equidad y transparencia, incluir los Centros de adicciones y las Prisio-
nes con las mismas condiciones que los Ambulatorios de Medicina Primaria y
trabajar en proyectos de microeliminacion.

Segun la vision de ASSCAT es posible vivir en una sociedad libre de hepatitis y
sin estigma social si se aplican las guias clinicas de atencion a las personas que
tienen o han tenido hepatitis virica, en especial las hepatitis B y C.

Como asociacion de pacientes pensamos que es fundamental realizar cam-
panas informativas, divulgar lo que ha significado tener hepatitis y poder curarse.
Informamos sobre los cuidados que requieren las personas, en las diferentes fases
de la enfermedad hepatica. Asimismo, promovemos campanas de cribado para
encontrar los casos que aun permanecen sin diagnosticar. Desde hace afos bus-
camos la evidencia cientifica a través de informacion divulgativa de calidad cientifi-
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ca sobre los temas que afectan a las personas con dolencias hepaticas. Deseamos
contribuir al desarrollo de una cultura para cuidar la salud dignamente a través de
orientaciones relevantes, teniendo presente que estamos transmitiendo un mensa-
je de interés para los ciudadanos.

ASSCAT pide un consenso real para alcanzar una mayor eficacia organizativa
en la atencion sanitaria de las personas con hepatitis. Es preciso que la aplicacion
en el dia a dia de los Ultimos avances cientificos y técnicos que facilitan y simpli-
fican el diagnostico y el tratamiento sea mas agil y alcance a todos los colectivos
afectados. Deseamos influir y colaborar activamente con los diferentes sectores y
comunidades de nuestro entorno, aunque, en ocasiones, aun encontramos dificul-
tades diversas, en especial burocraticas. Reiteramos la necesidad de una mayor
coordinacion.

Deseamos ser la voz del paciente hepatico para mejorar la salud del higado, ser
apoyo y también motivar la movilizacion de los afectados. Ante las situaciones de
estigma somos solidarios y defendemos que la red asistencial sea eficaz y sosteni-
ble pero también opinamos que debe estar mejor informada y tenga mas empatia.

ASSCAT, como representante de pacientes y de grupos vulnerables, tiene un
interés singular en que desaparezcan las barreras que condicionan que no se haya
llegado a determinados grupos de personas todavia pendientes de conseguir la
microeliminacion en nuestra comunidad.

Quien espera, desea que se cumpla un deseo, un objetivo y tiene confianza en
un mejor porvenir; con la experiencia que tenemos nos planteamos una espera
proactiva.

En resumen, hemos aprendido, hemos superado dificultades, avanzado juntos
y por caminos novedosos. En general, somos optimistas y estamos trabajando
para el futuro. Las personas que ya se han curado, por mucho que hayan sufrido,
siempre vuelven al lado positivo y desean colaborar en acciones encaminadas a
la eliminacion. A nuestros colegas, los que trabajan en otras entidades, en aso-
ciaciones con objetivos similares, médicos de diferentes especialidades, equipos
sociales, psicologos, farmacéuticos, etc. aqui y en otros paises, les decimos que
hemos de seguir avanzando juntos.

Queremos transmitir el mensaje de que la eliminacion de las hepatitis marcada
por la OMS es factible y creemos que la mejor manera de predecir el futuro
es crearlo.

Teresa Casanovas
Presidenta

e
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HEPATITIS DELTA. UNA ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE Y MINORITARIA,
QUE NO ESTA EN EXTINCION

La importancia de disponer de Registros Internacionales para el estudio de
la enfermedad. HDINEN (Hepatitis-Delta-International-Network)

La hepatitis por virus Delta repre-
senta un problema de salud publica
global actualmente subestimado. La
hepatitis Delta es muy prevalente en
determinadas zonas de la geografia
mundial. Es una enfermedad trans-
misible. Su incidencia ha aumentado
en los ultimos anos por los movimien-
tos migratorios desde zonas con ele-
vada prevalencia.

Hace anos, algunos especialistas
medicos ya vieron que se precisaban
acciones urgentes para mejorar la edu-
cacion, la prevencion, el diagnostico
precoz y el tratamiento de la hepatitis
Delta con el objetivo de prevenir la
morbilidad y la mortalidad asociadas
y SUS consecuencias (cirrosis, hepato-
carcinoma y necesidad de trasplante
hepatico).

El papel de ASSCAT como asocia-
cion representante del paciente con
hepatitis es aumentar la conciencia de
la ciudadania, los profesionales de la
salud y las autoridades sanitarias para
apoyar politicas activas de gestion con
el fin de que disminuyan los problemas
de salud publica e individual causados
por esta enfermedad a corto y a largo
plazo.

El virus de la hepatitis Delta es un virus
defectuoso por lo que precisa del virus
de la hepatitis B (VHB) para su replica-
cion. El principal mecanismo de preven-
cion para evitar la hepatitis Delta es la
educacion y la vacunacion anti-VHB pre-
ventiva. Ademas, realizar su diagnostico
precoz en las personas portadoras. En
algunos paises, como Taiwan, después
de anos de la introduccién de la vacuna-
cion anti-VHB se ha podido demostrar la
disminucion de la hepatitis Delta.

La hepatitis Delta es una enferme-
dad “rara” o minoritaria, afecta a
pocas personas globalmente, lo cual
por definicion significa que la tiene una
persona por cada 2.000-5.000 ciuda-
danos. Por este motivo, la experiencia
de la mayoria de médicos en relacion
con este tipo de hepatitis virica es limita-
da. Ello perjudica a los pacientes y tam-
bién dificulta los estudios clinicos, pues
impide la acumulacion de conocimiento
cientifico sobre el curso de la enferme-
dad, los resultados de un determinado
tratamiento y el prondstico en estos
pacientes. Por todo ello se cred la Red
Internacional para la Hepatitis Delta
(Hepatitis Delta International Network)
para organizar y disponer de un registro

@cat inForme


http://hepatitis-delta.org/assets/DownloadPage/000000/HDINEN-Protocol-Hepatitis-Delta-International-Network-OFFICIAL-FORM.pdf

@ asscatinform@

internacional eficaz en vistas a hacer
estudios clinicos, de tratamientos y de
prevalencia con un planteamiento cien-
tifico y de calidad.

Virus de la hepatitis Delta (VHD).
Un poco de historia

El Dr. Mario Rizzetto y colaboradores
descubrieron el antigeno delta (HDAg) en
1977, en biopsias hepaticas de pacien-
tes con hepatitis cronica por VHB que
tenian una evolucion clinica especial-
mente grave. Algunos anos despues,
se identifico el virus de la hepatitis Delta
(VHD) completo y se vio que era un
virus ARN muy pequeno, sin actividad
enzimatica y que requeria la presencia
del VHB, mas especificamente, de su
antigeno de superficie (HBsAg) para
infectar hepatocitos humanos. Por lo
tanto, la hepatitis Delta solo puede
ocurrir en presencia de hepatitis
B. De esta manera, solo son posi-
bles dos formas de infecciéon por
VHD: superinfeccion con VHD en
un paciente con hepatitis B croé-
nica o bien sufrir una coinfeccion
aguda simultanea por VHB y VHD.
Sin embargo, la diferenciacion de estas
dos formas de infeccion es bastante
complicada vy, a veces, imposible. Por
lo tanto, en general nos referimos a las
hepatitis Delta como coinfecciones.

Hasta ahora, se han identificado ocho
genotipos del VHD. El genctipo 1 es el
mas comun y tiene un amplio espec-
tro de patogenicidad. El genotipo 2 es
particularmente prevalente en Japon vy
Taiwan, y por lo general se manifiesta

como una enfermedad leve. ElI geno-
tipo 3 se observa casi exclusivamente
en Ameérica del Sur (zona Amazonica) y
esta asociado a hepatitis grave y fulmi-
nante. El genotipo 4 se puede encontrar
principalmente en el Lejano Oriente v,
finalmente, los genotipos 5 a 8 se han
identificado en Africa y en inmigrantes
africanos en Francia. Se cree que entre
15 y 20 millones de los portadores de
VHB tienen coinfeccion con el VHD.
La prevalencia de hepatitis Delta varia
ampliamente en todo el mundo e inclu-
so dentro de las diferentes regiones
de un pais. En Europa, alrededor del
8-12% de los pacientes HBsAg positi-
vOs estan coinfectados con el VHD.

Se ha observado una prevalencia
relativamente mas alta en paises asia-
ticos como Taiwan o Pakistan, donde
el VHD afecta al 15% y al 17% de la
poblacion con HBsAg positivo, respec-
tivamente. Se ha observado una ele-
vada prevalencia de hepatitis Delta en
algunas zonas de Turquia (hasta 27%),
y en Brasil (> 50%). Aunque los datos
disponibles sobre la epidemiologia del
VHD en el continente americano, Africa
y Oceania son limitados.

El tratamiento de la hepatitis Delta
apenas ha mejorado desde la identifica-
cion del virus. La terapia antiviral actual
se basa en el interferon alfa administra-
do de 1 a 2 anos con una eficacia de
negativizacion del HBsAg alrededor del
25%. Este tratamiento es poco eficaz,
costoso y con efectos secundarios.

En la actualidad se esperan nuevas
terapias antivirales, por lo que se rea-
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Epidemiologia global de la hepatitis Delta segin el genotipo del virus

| alto

m intermedio
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@ datos no disponibles

genotipo (1)/2/4

Referencia: HDINEN-Protocol-Hepatitis-Delta-International-Network-OF FICIAL-FORM. pdf

lizan estudios clinicos colaborativos.
Debido a la prevalencia relativamente
baja del VHD en los paises desarrolla-
dos, donde se realizan la mayoria de
estos estudios, y la falta de recursos
en aquellas regiones donde la hepatitis
Delta es endémica, la organizacion de
los ensayos clinicos es bastante dificil.
En resumen, el VHD causa la forma
mas agresiva de hepatitis viral cronica,
lo que lleva a la aparicion temprana de
complicaciones hepaticas y muerte y
esta presente en todo el mundo.

Objetivos de la Red Internacional
de Hepatitis Delta (HDIN)

La hepatitis Delta es un importante pro-
blema de salud, no solo por la gravedad
de la enfermedad, sino también por la
falta de un tratamiento antiviral efectivo.
Para mejorar las opciones terapéuticas

actuales, una mejor comprension de la
fisiopatologia es esencial. Una inves-
tigacion de calidad con este objetivo
solo es posible estudiando grandes
grupos de pacientes. Sin embargo,
dada la distribucion geografica de la
hepatitis Delta, grandes cohortes de

pacientes solo pueden ser posibles a

través de la colaboracion multicéntrica.

Los objetivos de este proyecto son:

1. Recoger toda la informacion clinica
de los pacientes con hepatitis Delta
de diversos centros distribuidos en
todo el mundo con el fin de crear
una gran base de datos que permi-
ta y facilite futuras investigaciones
sobre hepatitis cronica delta.

2. Informar mejor a los pacientes sobre
su infeccion viral, el estado actual
y el pronodstico de su enfermedad
hepatica.
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3. Proporcionar las herramientas nece-
sarias para informar a otros colegas
y profesionales meédicos sobre la
importancia y las consecuencias de
una infeccion cronica por hepatitis
Delta.

4. Compartir con todos los médicos
participantes la informacion sobre
el curso de la enfermedad, las tera-
pias, los signos y los sintomas de
los pacientes con hepatitis Delta
atendidos en su centro.

El diseno del Registro Internacional
de Hepatitis Delta (HDINEN), no es
un registro convencional, ya que no
solo pretende recopilar y gestionar la
informacion de los pacientes, sino que
también sirve como fuente de informa-
cion tanto para pacientes como para
meédicos con el Formulario del pacien-
te (FP) y el Formulario central (FC).
El formulario del paciente (FP) se crea
automaticamente por el propio sistema
una vez introducida toda la informacion
del caso. Es un documento que contiene

Referencias

la historia clinica del paciente, cuadros
y figuras que muestran la progresion de
la enfermedad hepatica desde el diag-
nostico y algunos resultados y consejos
importantes sobre la hepatitis Delta
que ayudaran a los pacientes a cuidar
mejor su propia salud y la de quienes
los rodean. ElI FP también contiene
informacion que se mostrara a otros
profesionales de la salud que podrian
no estar familiarizados con la enferme-
dad, lo que les facilitara la comprension
de la enfermedad subyacente vy, por lo
tanto, ofrecera el mejor tratamiento para
nuestros pacientes de Hepatitis Delta.
Ademas, el FP sirve como una doble
verificacion de la informacion que ha
recibido el centro, ya que nadie sabe
mejor acerca de su condicion médica
que los propios pacientes. El Formulario
del Centro (FC) ofrece a los médicos un
analisis del grupo completo de pacien-
tes que han incluido en el HDINEN, las
terapias que han seguido, su evolucion
en el tiempo, etc.

1. http.//hepatitis-delta.org/assets/DownloadPage/000000/HDINEN-Protocol-Hepatitis-Delta-International-Network-

OFFICIAL-FORM.pdf

2. Rizzetto, M. Hepatitis D: thirty years after. J Hepatol 2009, 50: 1043-1050

3. Wedemeyer, H. & Manns, M. R Epidemiology, pathogenesis and management of hepatitis D: update and
challenges ahead. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 2010;7:31-40

4. Hughes, S. A., Wedemeyer, H. & Harrison, R M. Hepatitis delta virus. Lancet 2011; 378:73-85

9.

10.
11.

12.

Romeo, R. et al. A 28-year study of the course of hepatitis Delta infection: a risk factor for cirrhosis and hepatocellular
carcinoma. Gastroenterology 2009, 136: 1629-1638

Niro, G. A. et al. Outcome of chronic delta hepatitis in Italy: a long-term cohort study. J Hepatol 2010;53: 834-840
Buti, M. et al. Clinical outcome of acute and chronic hepatitis delta over time: a long-term follow-up study. J Viral Hepat (2010)
Rizzetto, M. et al. delta Agent: association of delta antigen with hepatitis B surface antigen and RNA in serum of
delta-infected chimpanzees. Proc Natl Acad Sci U S A. 1977; 77: 6124-6128

Quintero, A. et al. Hepatitis delta virus genotypes | and Ill circulate associated with hepatitis B virus genotype F in
Venezuela. Journal of Medical Virology 2001, 64:356-359

Le Gal, F. et al. Eighth major clade for hepatitis delta virus. Emerging Infect. Dis. 2006; 12: 1447-1450

Viana, S. et al. High prevalence of hepatitis B virus and hepatitis D virus in the western Brazilian Amazon. Am J
Trop Med Hyg 2005; 73: 808-814

Wedemeyer, H. et al. Peginterferon plus adefovir versus either drug alone for hepatitis delta. N Engl J Med 2011;
364: 322-331

@cat inForme



asscatinform@ @

TRATAMIENTO DE LA HEPATITIS C
Y MEJORA DE LA SALUD PERCIBIDA

TRAS LA CURACION

La infeccion por el virus de la hepa-
titis C (VHC), es una de las principales
causas de enfermedad hepatica y tiene
un gran impacto en la vida diaria del
paciente.

En las primeras etapas de la enferme-
dad es, en general, asintomatica, pero
puede evolucionar a cirrosis, Cirrosis
descompensada y/o carcinoma hepa-
tocelular.

En este articulo se analiza el estado
de salud percibido por la persona diag-
nosticada de hepatitis cronica por VHC
y la eventual mejora tras su curacion.
La sensacion de salud es una expe-
riencia personal y subjetiva, dependera
de vivencias personales. Los resultados
clinicos, aunque sean favorables no
siempre son predictivos de la desa-
paricion del dano psicologico y social
previo causado por la enfermedad.

En el momento del diagndstico, la
persona afectada sufre ansiedad, tris-
teza y aislamiento; siente una gran pre-
ocupacion por el futuro y cree que sus
planes laborales, sociales y familiares
tendran que cambiar radicalmente. Por
este motivo, algunos pacientes preci-
san apoyo psicologico o tratamiento
por depresion.

Actualmente, el tratamiento anti-VHC
sin interferon, disponible desde 2015,
ha cambiado el panorama de la hepa-

titis C. Es un tratamiento curativo (en el
95-98% de los casos), facil de realizar
y tiene un beneficio inmediato para el
paciente.

El paciente que se cura presenta
una Respuesta Viral Sostenida (RVS)
y mejora el prondstico de su enfer-
medad hepatica y también su estado
subjetivo de salud. El tratamiento del
VHC administrado en etapas preco-
ces permite frenar la progresion de la
enfermedad, lo cual reducira las com-
plicaciones, los gastos de atencion
medica que se generarian y la necesi-
dad de trasplantes de higado por esta
causa.

En los dltimos anos, la mayoria de
pacientes diagnosticados han accedido
al tratamiento curativo del VHC, aun-
que se ha de reconocer que muchos
pacientes han recibido el tratamiento
teniendo una fibrosis avanzada, por lo
que seguiran precisando controles por
su especialista y en ellos posiblemente
la mejora de sus sintomas vy los resulta-
dos globales de salud sean menores a
lo esperado.

El resultado de la salud percibida por
la persona o calidad de vida relaciona-
da con la salud (CVRS) es un concepto
multidimensional y su evaluacion es
un reto. Deberia reflejar 1o que nota el
propio paciente. Los resultados de la
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CVRS se recogen mediante cuestiona-
ros o instrumentos, validados cientifi-
camente y que pueden ser genericos o
bien especificos para las enfermedades
hepaticas; expresan directamente el
estado de salud del paciente, sin que
la respuesta la interprete un médico o
cualquier otra persona.

Los cuestionarios informan sobre
los marcadores conocidos de CVRS,
como son el estado funcional, el estig-
ma percibido, la productividad laboral y
otros aspectos o dimensiones.

El impacto clinico de la infeccion por
el VHC en el higado es muy variable,
desde cambios minimos hasta cirrosis
hepatica. La evaluacion del estado de
salud de una persona portadora del
VHC deberia ser integral, no limitado
a los resultados que constan en las
pruebas medicas y analisis, puesto
que el individuo afronta y se adapta a
una enfermedad de forma variable y en
ocasiones la persona manifiesta tener
sintomas como fatiga, prurito, nauseas,
etc. sin una correlacion clara con el
grado de dano hepatico.

La enfermedad puede afectar multi-
ples dimensiones de la salud y también
repercute en aspectos psicosociales.

Todo ello deberia reflejarse con even-
tuales cambios en los analisis de la
CVRS que se realizan en el postrata-
miento. Si bien se ha de reconocer que
no se suelen hacer.

En los primeros estudios sobre las
consecuencias de la infeccion por el
VHC en la CVRS, se utilizo el cuestiona-
ro genérico, SF-36. En dichas investi-

gaciones se observo que los pacientes
se hallaban muy sintomaticos y tenian
una CVRS disminuida con reducciones
significativas en todas las dimensiones.
La reduccion en la calidad de vida no
se pudo atribuir al grado de inflamacion
hepatica o al modo de adquisicion de
la infeccion.

Por lo tanto, los autores concluyeron
que la infeccion crénica por VHC per
se, daba lugar a sintomas fisicos que
mermaban la calidad de vida de los
pacientes afectados.

Ademas, en otras observaciones
comparando con controles se demos-
tr6 que la productividad laboral y el
rendimiento cognitivo también se podia
alterar. En este periodo, la evaluacion
de la CVRS después del tratamiento
con interferon vy ribavirina, aunque el
paciente tuviese una RVS, no fueron
concluyentes.

Se ha de reconocer el interés que
suscitaron los estudios iniciales, que
intentaban crear un modelo para incidir
en la creacion de programas de ayuda,
pero se produjo un estado de opinidon
negativo en la comunidad de afectados
y también en los equipos médicos. Hoy
en dia y por diferentes motivos la situa-
cion es muy diferente.

Se admite que la actitud ha cam-
biado al poder administrar un trata-
miento con garantias de ser curativo
y que otorga nuevas oportunidades
y cambios cruciales en la vida de las
personas. Ademas, se han reconocido
en investigaciones mas recientes las
limitaciones de los analisis previos.
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Aungue no existe un acuerdo sobre
las dimensiones que componen la
CVRS, en determinadas dolencias se
deberian incluir en la evaluacion de la
salud percibida, los sintomas y proble-
mas expresados directamente por los
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Los test genéricos permiten esti-
mar la CVRS en una escala global,
pero las evaluaciones individualizadas
reflejarian mejor los cambios que pue-
den experimentar a diferentes nive-
les los pacientes con enfermedades

enfermos. cronicas que reciben un tratamiento.
Tabla 1
CARACTERISTICAS PRINCIPALES DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
N° ITEMS N° NIVELES PUNTUACION(1)
Funcionamiento fisico 10 21 0-100
Rol fisico 4 5 0-100
Dolor corporal 2 11 0-100
Salud general 5 21 0-100
Vitalidad 4 21 0-100
Funcionamiento social 2 9 0-100
Rol emocional 3 4 0-100
Salud mental 5 26 0-100
Transicion 1 S -
Resumen Fisico 35 - 50 (10)
Resumen Mental 35 - 50 (10)
(1) Las puntuaciones 0 - 100 tienen ese rango y se interpretan como el peor o mejor estado
de salud, respectivamente; en las puntuaciones 50 (10) la poblacion de referencia tiene una
media de 50 con una desviacidon estandar de 10, por lo que valores superiores o inferiores a
50 indican un mejor o peor estado de salud, respectivamente, que la poblacidon de referencia.
Ref. Arostegui |, Nunez-Anton V. Aspectos estadisticos del Cuestionario de CVRS SF-36
ESTADISTICA ESPANOLA 2008;50 (167): 147 - 192
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD - CVRS

(no considera aspectos economicos, culturales, del entorno, la ecologia, etc.)

Definicidon de salud (OMS): La salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social no solo |la ausencia de enfermedad
(no se ha modificado desde 1946)

CVRS: representa aquellas partes de la calidad de vida que se
relacionan directamente con la salud de un individuo, incluye los
dominios de funcionamiento fisico, psicolégico, social, espiritual
y de roles, asi como el bienestar que genera (Spilker and Revicki,

Es decir, no seria suficiente una eva-
luacion mediante test genéricos e
incluso especificos para enfermeda-
des hepaticas, sin incluir preguntas
sobre los sintomas que los afectados
consideran esenciales.

Se deberia analizar la CVRS en las
personas que han tenido hepatitis C y
se han curado, partiendo de sus carac-
teristicas individuales, como han vivido
los sintomas (si los han tenido), las
consecuencias de la enfermedad en su
vida diaria, si han tenido problemas con
la informacion.

También se ha comprobado que en
la CVRS influye la personalidad, motiva-
cion, valores y preferencias.

Uno de los riesgos principales en la
medicion de la CV es que suele cen-
trarse en el impacto que tiene la enfer-
medad en los aspectos mas funciona-
les comparando con poblacion general
segun el sexo y la edad.

Para poder tener una vision de como
se alcanza la recuperacion tras el tra-
tamiento curativo se deberia ampliar la
investigacion. Por ejemplo, en la recu-
peracion de las personas curadas de

No existe equivalencia entre:

- Los resultados de la CVRS (estado de salud percibida) y
- Las medidas clinicas habituales (analisis, pruebas...)

/e
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En la mayoria de instrumentos de medida de la CVRS destacan:
1. Importancia del estado funcional (fisico, social y mental)
2. Subjetividad en la medicion del estado de salud

hepatitis C, interesa conocer: si desa-
parece el estigma percibido, si mejoran
la productividad laboral y la memoria,
si mejoran las alteraciones del sueno
O bien otros sintomas poco frecuentes
que algunos pacientes explican.

Estudios recientes al exponer los
resultados de los tratamientos anti-
VHC sin interferon, han demostrado
una mejora de la CV durante el trata-
miento, en especial coincidiendo con la
supresion viral en la cuarta semana de
tratamiento. Esto coincide con la nega-
tivizacion de la viremia y la desaparicion
del virus circulante de la sangre. La
persona goza a partir de este periodo,
de un bienestar progresivo en el tiempo
que se refleja en los cambios observa-
dos en su CVRS, con una mejora que
se observa independientemente del
estadio de fibrosis.

En esta era de terapia antiviral gene-
ralizada contra el VHC, es importante
reconocer las consecuencias de esta

Referencias

enfermedad, asi como la importancia
de lograr la cura del VHC, lo que se
traduce en beneficios para el paciente
y la sociedad.

A nivel social, al disminuir el nUme-
ro de personas portadoras, se reduce
proporcionalmente el riesgo de trans-
mision, ya que la hepatitis C es un pro-
blema de salud publica.

Con cada paciente tratado con éxito,
el conjunto de individuos capaces de
transmitir la enfermedad disminuye vy
mejora la salud en general de las per-
sonas, lo cual representa un ahorro de
gastos sanitarios a corto-medio plazo.

La comunidad meédica va recono-
ciendo la importancia de los signos y
sintomas asociados a las manifesta-
ciones extrahepaticas de la hepatitis C.
Asi, la fatiga, el prurito, la mala calidad
del suefo y la depresion psicoldgica
que aquejan a las personas portadoras
afectan a su CVRS y mejoran al conse-
quir la curacion.

1. Younossi Z. et al. Superiority of Interferon-Free Regimens for Chronic Hepatitis C.The Effect on Health-Related
Quality of Life and Work Productivity. Medicine (Baltimore). 2017; 96(7): e56914
2. Amodio P et al. Hepatitis C virus infection and health-related quality of life. World J Gastroenterol. 2012; 18(19):2295-

2299.

3. Adinolfi LE et al. Chronic Hepatitis C Virus Infection and Depression. Clin Liver Dis. 2017,;21(3):517-534
4. Chen MC et al. Assessment of Educational Needs and Quality of Life of Chronic Hepatitis Patients. BMC Health

Serv Res. 2017;17(1):148

5. Gutteling JJ et al. Overview of research on health-related quality of life in patients with chronic liver disease. Neth J

Med. 2007;65(7):227-234

6. Dowsett LE et al. Living with Hepatitis C Virus: A Systematic Review and Narrative Synthesis of Qualitative Literature.
Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology 2017, Article ID 3268650, 11 pages
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HEPATITIS POR VIRUS E.
UN PROBLEMA CRECIENTE EN EUROPA
Y DE GRAN IMPACTO EN LA SEGURIDAD
DE LAS TRANSFUSIONES

Las guias clinicas de la EASL
(European Association for the Study of
the Liver) sobre el virus de la hepatitis E
(VHE) han sido publicadas por primera
vez muy recientemente y coincidiendo
con el Congreso Internacional celebra-
do en Paris en abril de 2018. Son guias
en proceso, muchas cuestiones estan
sin resolver y los propios autores reco-
nocen que se precisan mas estudios.

Hasta hace poco, se creia que el
VHE sdlo afectaba a los residentes de
paises pobres y comportaba un mal
prondstico en las mujeres embaraza-
das. La hepatitis por VHE se transmite
principalmente a través de agua y por
alimentos contaminados. Estas premi-
sas son ciertas pero insuficientes y hoy
en dia uno de los problemas principales
que se plantea es el riesgo de su trans-
mision por transfusiones de sangre.

El virus de la hepatitis E comprende
8 genatipos diferentes con una preva-
lencia variable dependiendo de la zona
geografica, sus rutas de transmision
son diferentes, asi como sus manifes-
taciones clinicas. Los genotipos mas
frecuentes son el 1, 2, 3y 4.

Asi el genotipo 1, afecta en exclu-
siva a los humanos, su transmision
es fecal-oral, por agua contaminada,
puede cursar en brotes epidémicos, se

manifiesta, en general, como una hepa-
titis autolimitada, que no evoluciona a
la cronicidad, y se ha reportado una
elevada mortalidad en embarazadas
(25%).

Los genotipos 3 y 4, son endémicos
en determinadas especies animales,
por ejemplo, el cerdo. Es una infeccion
que la persona adquiere al ingerir carne
cruda o0 poco cocinada procedente
de animales contaminados. Es una
infeccion de paises desarrollados. En
Sudameérica el genotipo 3 es el unico
genotipo detectado, y en China el
genotipo 4 es el mas comun.

Donantes de sangre. Es importan-
te considerar la prevalencia del VHE
detectada en donantes de sangre y
éste es un tema que preocupa. La
prevalencia mundial de la viremia por
VHE, documentada en donantes de
sangre, es relativamente baja, pero va
en aumento.

¢,Se deberia implantar la deteccion
de los donantes portadores? La trans-
mision del VHE por transfusion de san-
gre se ha documentado y constituye
una amenaza para la seguridad de la
sangre y para la salud publica. Afecta
en especial a pacientes inmMunosu-
primidos (receptores de trasplantes
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de 6rganos, pacientes con neoplasias
hematoldgicas sometidos a quimio-
terapia y pacientes portadores del
VIH con recuento de CD4 bajos). Las
hepatitis postransfusion por VHE, en
Europa, son causadas principalmen-
te por el genotipo 3; y en algunos
casos aislados por los genotipos 4 y
7. Pueden evolucionar a la cronicidad,
dando lugar a cirrosis, lo cual contri-
buye a la morbilidad y la mortalidad
en una poblacidon de pacientes vul-
nerables. Asimismo, la hepatitis por
VHE de genotipo 1 y 3, también se ha
vinculado a una serie de manifesta-
ciones extrahepaticas, principalmente
neurologicas.

Con datos actuales, la seroprevalen-
cia del VHE en Europa oscila entre el
0,6% vy el 86,4%, (un porcentaje muy
variable y poco exacto que se expli-
ca por el tipo de prueba realizada), la
frecuencia aumenta con la edad, sin
diferencia de sexo. En las cohortes
europeas de donantes de sangre la
prevalencia del VHE es variable desde
el 4,7% en Escocia al 86,4% en el
sur de Francia. Del mismo modo, el
porcentaje de casos con RNA-VHE
positivo en las donaciones de sangre
en otros paises, se halla entre 1 caso
en 8.416 donantes en Austria y de 1
caso en 726 donantes en los Paises
Bajos. Se reconoce que los test sero-
|0gicos actuales son poco sensibles.
La tasa de infeccion de los receptores
que reciben los productos sanguineos
de donantes con RNA-VHE positivo se
estima que es de 40-50%.

asscatinform@ @

No esta claro si la presencia de anti-
cuerpos especificos en el donante o el
receptor impacta en un mayor riesgo
de transmision y se ha documentado
que tanto los pacientes inmunocom-
petentes como los inmunosuprimidos
se pueden reinfectar, aunque tengan
anticuerpos anti-VHE.

En Journal of Hepatology, 2018;
69:36—-42, Westhdlter et al. informan
del resultado de un estudio prospec-
tivo en un periodo de ocho meses,
de deteccion del VHE en donantes de
sangre. Se incluyeron 18.714 donantes,
de los que en 23 se detectdé RNA-VHE,
lo cual corresponde a una prevalencia
de un donante positivo por cada 815
donaciones. Solo cuatro, de los 23
donantes virémicos tenian anticuerpos
anti-VHE 1gG y/o0 IgM positivos, y solo
tres tenian elevacion de aminotrans-
ferasas. En la mayoria el RNA-VHE se
negativizd rapidamente, mientras que
en tres donantes asintomaticos la vire-
mia durdé mas de tres meses, y en uno
mas de cuatro meses. Se realizaron
mas estudios, de forma retrospectiva
con las muestras anteriores almace-
nadas de los donantes positivos, las
cuales revelaron que cuatro de ellos ya
tenian el RNA-VHE positivo en la mues-
tra anterior. Analizando a los 14 recep-
tores de transfusion de hemoderivados
con RNA-VHE, dos de ellos dieron
positivo para el RNA-VHE; un paciente
fallecio por insuficiencia hepatica aguda
y otro paciente desarrolld una hepa-
titis E aguda y autolimitada. En otros
pacientes transfundidos, no se pudo
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investigar a fondo la eventual infeccion
por VHE debido a la gravedad de la
enfermedad de base. Los donantes que
tenian el VHE positivo, fueron evaluados
mediante un cuestionario para conocer
factores de riesgo: participaron 18/23
(78%) y sus resultados se compararon
con 256 donantes de sangre no selec-
cionados. Ambas cohortes fueron com-
parables en edad y sexo. Comer carne
de cerdo fue muy comun en ambas
cohortes (89% y 87%, respectivamen-
te) pero el consumo de carne de cerdo
cruda (tipo bistec tartaro) fue significati-
vamente mas frecuente en los donantes
con el VHE positivo (67 % frente al 35%).

Este estudio pone de relieve la nece-
sidad de implementar las pruebas de
RNA-VHE en los donantes de sangre ya
sea de forma general o bien selectiva-

mente para transfusiones en receptores
de alto riesgo. Esta discusion se produce
en un momento en que la epidemiologia
del VHE esta cambiando en Europa. El
curso de la enfermedad en poblacion
sana es leve o autolimitada, mientras
que en los grupos vulnerables, que son
los pacientes propensos a desarrollar
una infeccion cronica, la hepatitis E
puede progresar rapidamente a cirrosis
hepatica o insuficiencia hepatica aguda
como se sefnalo antes. (Fig 1)

Muchos pacientes que hoy en dia
reciben transfusiones son enfermos
graves con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones si adquieren una hepa-
titis E a través de dichos productos
sanguineos. Por este motivo en varios
paises europeos (por ejemplo, Irlanda,
los Paises Bajos, el Reino Unido vy
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Frecuencia detectada en Europa de la hepatitis por virus E

Fig. 2
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Francia) se ha iniciado el cribado mole-
cular para el RNA-VHE en las donacio-
nes de sangre. En otros paises estan
evaluando la introduccion de la detec-
cion del RNA-VHE y solo Dinamarca ha
optado por no realizar el control. (Fig 2)

El analisis de los donantes de sangre
permite aumentar la seguridad de las
transfusiones de sangre. No obstan-
te, no elimina totalmente el riesgo de
transmision a través del consumo de
alimentos contaminados.

No se ha consensuado cual seria la
mejor estrategia para detener la trans-
mision del VHE. El control de todos los
donantes de sangre es una medida

Referencias

compleja asociada a elevados costes, y
se ha de tener en cuenta la importancia
de las medidas de reduccion del riesgo
de infeccion alimentaria que simulta-
neamente debera implementarse.

Un primer paso seria crear concien-
cia e informar sobre la enfermedad
entre médicos y pacientes. En segundo
lugar, la transmision podria reducirse
cociendo adecuadamente la carne de
cerdo, por lo que se reduciria el por-
centaje de personas con viremia en
la poblacion. Aunque por descontado
seria deseable disponer de una vacuna
para humanos y también para los cer-
dos para prevenir esta enfermedad.

1. EASL Clinical Practice Guidelines on hepatitis E virus infection. European Association for the Study of the Liver.

Journal of Hepatology 2018; 68: 1256-1271

2. B. Mdillhaupt, C. Niederhauser. Hepatitis E blood donor screening — More than a mere drop in the ocean? Ed. Journal

of Hepatology 2018; 69: 8-10

3. D. Westhdlter et al. HEV-positive blood donations represent a relevant infection risk for immunosuppressed

recipients. Journal of Hepatology 2018; 69: 36-42

4. N. Kamar, J. Izopety and H. Daltonk. Chronic Hepatitis E Virus Infection and Treatment. Journal of Clinical and

Experimental Hepatology 2013; 3: 134-140
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ACTIVIDADES ASSCAT
DE ENERO A JULIO DE 2018

43° CONGRESO DE LA ASOCI[-\CIC')N ESPANOLA
PARA EL ESTUDIO DEL HIGADO (AEEH)

Se celebrd en Madrid los dias 21, 22
y 23 de febrero. Pudimos actualizar-
nos sobre los temas mas importantes
que se debatieron:

Cirrosis hepatica: métodos diag-
nosticos no invasivos, clasificacion vy
complicaciones.

Higado graso: la enfermedad hepa-
tica por depdsito de grasa, el aumento
de su prevalencia, el riesgo de progre-
sion de la fibrosis asociada, algoritmos
para detectar su progresion mediante
métodos no invasivos y la utilidad del
FibroScan® y otros métodos no invasi-
VoS en estudio.

Hepatocarcinoma (HCC): nuevos
tratamientos para el HCC avanzado,
y tratamientos secuenciales del HCC
segun el tipo de progresion.

Hepatitis viricas: qué controles pre-
cisan los pacientes con fibrosis avanza-
da que han alcanzado la RVS con los
AAD, posibilidad de retirar el tratamien-
to anti-VHB y nuevos métodos diag-
nosticos para la hepatitis B.

Enfermedad por dano alcohdlico
y como detectarlo precozmente.

Trasplante de higado: aspectos
del tratamiento inmunosupresor a largo
plazo y disminucion de la lista de espe-
ra por cirrosis VHC gracias a la llegada
de los AAD.

En este encuentro se constatd que
ya no van a aparecer nuevos farmacos
anti-VHC vy los nuevos medicamen-
tos anti-VHB estan aun en las fases
iniciales de investigacion.

La determinacion para alcanzar la
eliminacion de las hepatitis
viricas continda y es uno
de los motores de la AEEH
y de la Alianza para la Eli-
minacion de las Hepatitis
Viricas en Espana. Quere-
mos destacar que se hablo
también de los proyectos
de microeliminacion. Se
trata de iniciativas que se
estan llevando a cabo en
poblaciones con riesgos
conocidos, por ejemplo,




en prisiones. Estos pro-
gramas de intervencion
local permiten aumentar
de forma significativa el
numero de pacientes
tratados en compara-
cion con otras zonas en
las que no se implanta
este tipo de programa
que implica la busque-
da activa de pacientes.

Se sabe que una de
cada cinco personas €en
nuestro pais esta en riesgo
de padecer una enferme-
dad del higado. Por ello en
este congreso se lanzo la
Campana #HigadoSano cuyo obje-
tivo es detectar a través de una
analitica de laboratorio si la per-
sona tiene un aumento de las ALT
(transaminasas) y, dependiendo de
los resultados, su médico debe-
ria proseguir con mas estudios o
remitir al paciente al especialista,
ya que la ALT no solo se encuentra
aumentada en las hepatitis viricas,
sino tambien en el dano hepatico por
alcohol, por exceso de grasa hepati-
ca, por medicamentos, por hepatitis
autoinmune, etc.

Se ha comprobado que, si no se
producen cambios en el sistema
de diagnéstico y atencion actua-
les, en 2022 habria, en Espana,
160.000 personas que teniendo
hepatitis C estaran fuera del sis-
tema, sin control y sin tratamien-
to. Esta cifra es muy relevante, pues
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implica la responsabilidad de los ges-
tores actuales de la salud. Desde una
perspectiva nacional, el estudio de
modelizacion de Hill et al., presentado
en esta reunién, utiliza un modelo de
Markow que parte de las bajas tasas
anuales de diagndstico actual y con-
cluye que en el ano 2022 se podria
llegar a un fenébmeno de “agota-
miento diagnéstico” del VHC en
el que aproximadamente 161.000
pacientes infectados permanece-
rian sin diagnéstico y, por tanto,
sin acceso a un tratamiento cura-
tivo. Si esta situacion se mantiene,
Espana no alcanzaria los objetivos de
eliminacion de la OMS para 2030, ano
en el que el estudio estima que toda-
via habria en Espana 98.581 pacien-
tes infectados. Hace falta una visién
de Salud Publica e iniciar progra-
mas de cribado para la poblacion
en general.
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JORNADA '‘PRECEPTORSHIP HEPATITIS VIiRICAS
EN GRUPOS CON CONDUCTAS DE RIESGO'

Esta Jornada formaba parte de un
ciclo de presentaciones y talleres prac-
ticos que iban dirigidos al personal que
atiende centros de adicciones y tam-
bién médicos de familia de los ambu-
latorios. Tuvo lugar entre los dias 5 y
7 de febrero en el Hospital Clinic de
Barcelona. Participamos en las confe-
rencias del primer dia ya que los talleres
se dirigian al personal en activo en los
centros.

20° JORNADA DE INFORMACION SOBRE HEPATITIS VIRICAS
Y DETECCION DE LA HEPATITIS C MEDIANTE TEST ORAL

Tuvo lugar el 27 de febrero en las
calles Callao esquina Creu Coberta
de Barcelona (delante del Mercado de
Hostafrancs). La jornada tuvo una rela-
tiva buena participacion, pues debido
al frio y amenaza de nieve la ciuda-
dania queria una informaciéon rapida y

dirigirse rapidamente a sus domicilios y
obligaciones. Aun asi, tuvimos mucha
aceptacion por parte de los vecinos
y comerciantes de la zona. Realiza-
mos con Cruz Roja 65 pruebas vy, en
esta ocasion, ninguna dio un resultado
positivo.
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CONGRESO INTERNACIONAL DEL HIGADO (EASL 2018),
SIMPOSIO ELPA (EUROPEAN LIVER PATIENTS’ ASSOCIATION)
Y ASAMBLEA GENERAL DE ELPA

Del 11 al 15 de abril asistimos en
Paris a este encuentro y el dia 12 par-
ticipamos en el Simposio de ELPA,
“Symptom management across liver
diseases: Is there a big picture?” que se
incluye como una de las actividades del
Congreso. Esta edicion se ocupd del
tema del manejo de los sintomas que
pueden aparecer en las enfermedades
hepaticas como el prurito, la fatiga,
las posibles alteraciones psiquiatricas,

problemas sexuales, etc. Se habld de
la calidad de vida relacionada con la
salud. ELPA contd con expertos en
estos campos que dieron una vision
practica de los temas sin centrarse
en una enfermedad hepatica concre-
ta. Como cada afo, aprovechando el
encuentro en el Congreso de todas las
asociaciones que formamos parte de
ELPA, se celebrd la Asamblea General
también el dia 12.
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MESAS INFORMATIVAS EN HOSPITALES DE CATALUNA
SOBRE HEPATITIS VIRICAS

Los voluntarios de ASSCAT entregamos informacion a las personas que transi-
taban por el vestibulo de estos hospitales y contestamos a sus preguntas.
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SOCIAL WEEK LA CAIXA.
CONFERENCIA DE TERESA CASANOVAS
“EL PAPEL DE LAS ASOCIACIONES DE PACIENTES
EN LA ELIMINACION DE LAS HEPATITIS VIRICAS”

El 5 de abril, en Barcelona, los voluntarios de La Caixa y otros asistentes tuvie-
ron la oportunidad de conocer las actividades de ASSCAT en la informacion y con-
cienciacion sobre las hepatitis.

Il TALLER DE ABORDAJE PSICOSOCIAL Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN SOLICITANTES DE ASILO
E INMIGRANTES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

En la actualidad, cada ano, un nume-
ro importante de personas emigran o
piden refugio en Cataluna y la perspec-
tiva de futuro es que siga aumentando
dicho ndmero. El 26 de abril en este
taller, organizado en Barcelona por el
Departamento de Bienestar Social de la
Generalitat de Catalunya, ASSCAT pudo
compartir muchas experiencias con per-
sonas de asociaciones que trabajan en
la acogida de personas inmigrantes y en
la ayuda a personas vulnerables.

Se han realizado cinco talleres practi-
COS para que los participantes compar-
tieran experiencias. ASSCAT participo

en el taller de enfermedades transmisi-
bles, que fue muy interactivo y Util para
visualizar que queda mucho por hacer.

El taller se enfocaba en la detec-
cion de los problemas de salud mas
importantes que pueden afectar a los
diferentes colectivos (nifios, muijeres,
jovenes y diferenciando por paises de
procedencia).

Muchas de las personas que llegan
se hallan en situacion de trafico de
personas y también se habld de vio-
lencia de género. El contexto de estas
personas es muy dificil y se encuen-
tran con numerosas barreras. Se les
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atiende desde el punto de vista de la
salud fisica, psiquica y social/laboral.
Las diferentes entidades y profesiona-
les que los atienden y han comentado
sus actividades, plantean que desde €l
primer momento se han de “normalizar”
que no deberia haber oficinas especia-
les para inmigrantes, puesto que van
a tener una tarjeta sanitaria y se van a
guiar con las leyes vy los servicios del
pais de acogida.

En las intervenciones se dio una
gran prioridad a los problemas de
salud mental y a la interculturalidad, asi
como a las enfermedades y dolencias
mas prevalentes, transmisibles y no
transmisibles, y que los servicios de
acogida y equipos de medicina prima-
ria deberian conocer. Se presentd el
proyecto “My Health” en el que partici-
pan 7 paises europeos. En Barcelona,
dicho programa se coordina desde el
servicio de enfermedades infecciosas
del Hospital Vall d’Hebron-Drassanes.

Ademas, estan implicados: servicios
sociales, psicologos, etc. El objetivo
es profundizar en las necesidades
detectadas y coordinar los servicios
actuales.
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REUNION CON LOS RESPONSABLES DEL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL VALL D'HEBRON DE BARCELONA
PARA HABLAR SOBRE EL DIAGNOSTICO EN UN SOLO PASO

El objetivo de este encuentro, que
tuvo lugar el 15 de mayo, era invitar a
los Dres. Francisco Rodriguez y Rosa
Maria Lopez a la Jornada del Dia Mun-
dial de la Hepatitis y conocer de primera
mano los aspectos practicos del dia a
dia del laboratorio. Les agradecemos su
articulo sobre el diagnostico en un paso
gue publicamos en esta revista.
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CONFERENCIAS SOBRE “EL IMPACTO DEL TRATAMIENTO
DE LA HEPATITIS C CON LOS AAD EN CATALUNA"

El 31 de mayo asistimos en el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona a este
acto que tenia como principal objetivo recordar y homenajear la figura del Dr. Joan
Rodés, hepatdlogo que fue el impulsor e idedlogo del Plan Estratégico. Se rea-
lizaron varias conferencias en las que se destacOd que gracias a este Plan se ha
avanzado muy rapidamente en todos los aspectos del tratamiento de la hepatitis

C en nuestro entorno.

b

Situacié de 'hepatitis C. a Catalunya
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COLABORACION DE ASSCAT CON EL PROGRAMA
EDUCATIVO INTERNACIONAL DE LA INTERNATIONAL
NETWORK ON HEPATITIS IN SUBSTANCE USERS
(INHSU, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

INHSU es una ONG de origen aus-
traliano, actualmente de ambito global,
que se dedica a difundir informacion
especifica sobre todos los temas rela-
cionados con las hepatitis viricas en
entornos de atencion a adicciones.

INHSU tiene el compromiso de mejo-
rar el acceso a los tratamientos a traves
de la educacion y la concienciacion de

las poblaciones mas vulnerables, las
personas usuarias de drogas, no fre-
cuentan los circuitos sanitarios oficiales
y requieren una dedicacion especial.
En sus actividades INHSU edita
publicaciones, videos divulgativos,
organiza talleres, conferencias y
congresos internacionales. En 2018,
el congreso anual tendra lugar en Lis-
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boa del 19 al 21 de septiembre, vy el
presidente es el Dr. Rui Tato Marinho,
hepatdlogo del Hospital Santa Maria
en Lisboa y amigo desde hace anos
de ASSCAT. Ademas de los congresos
anuales, la INHSU organiza talleres
especificos dirigidos a los equipos
que cuidan y tratan a las PQCD (per-
sonas que consumen drogas) con el
objetivo de actualizar y compartir sus
experiencias. Hoy en dia, los usuarios
de drogas constituyen el grupo mas
numeroso de personas a las que falta
diagnosticar y tratar, como prevencion
de posibles transmisiones en su entor-
no y del avance de su enfermedad.

Programa educativo internacional

En este momento y a nivel mundial,
es crucial que aumente la participacion
e implicacion de los equipos de asis-
tencia primaria y del personal de los
centros de adicciones a drogas, en el
manejo de todos los aspectos asisten-
ciales de los usuarios de dichos servi-
cios. El programa educativo tiene como
objetivo difundir de una forma practica
toda la informacion actualizada y expe-
riencias en estos entornos.

El programa educativo internacio-
nal se disend y se realizd con notable
éxito en Australia (pais que es uno de
los pioneros con el lema de tratar para
prevenir). Posteriormente, se ha tradu-
cido y adaptado para su realizacion en
Canada, Francia, Espana, Suiza, Reino
Unido y Bélgica.

INHSU a través de colaboradores
expertos (hepatdlogos, psiquiatras,
infectologos, expertos en comunica-
cion) de los paises seleccionados ha
puesto en marcha el programa basado
en las practicas habituales, el con-
texto y el lenguaje local. ASSCAT ha
participado en el proyecto educativo
desde su inicio con la traduccion y
adaptacion de los materiales. Ademas,
algunos asociados de ASSCAT han
contribuido puntualmente cuando se
les ha solicitado.

Descripcion del curso: los temas
abordados se presentan en profundi-
dad a través de modulos online, taller
presencial (de un dia) y herramientas
O recursos educativos. Los aspectos
abordados son: epidemiologia, preven-
cion, historia natural de las hepatitis,
reduccion de danos (metadona, inter-
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cambio de agujas, etc.),
diagnostico, vinculacion
al cuidado, evaluacion de
la enfermedad hepatica,
opciones terapéuticas y
tratamiento individualiza-
do, comorbilidades y su
tratamiento, riesgos de
reinfeccion.

El curso es gratuito,
con la inscripcion y par-
ticipacion se obtienen los
materiales y créditos de
formacion.

Miércolbes, % de Mayo 2018

Viermes, 25 de Mayo 2018

Tratamiento de la hepatitis C en personas usuarias de drogas

INASU

Taller convocado por International Network
on Hepatitis in Substance Users (INHSL)

Jueves, 17 de Mayo 2018 Martes, 12 de Mayo 2018

Migreoles, 30 de Mayo 2018

En Espana las sesio-
nes presenciales tuvieron lugar en
el mes de mayo de 2018, en Barce-
lona, Valladolid, Madrid, Sevilla y
Valencia. En €llas, en la presentacion
de los talleres tedricos y practicos,
los expertos locales contaron en cada
ciudad con la colaboracion de aso-
ciados de ASSCAT que, ya curados,
explicaron su experiencia con la hepa-
titis C, el diagndstico vy el tratamiento.
En ocasiones relataron experiencias
por el estigma vy la falta de informacion
que encontraron en algunos equipos
sanitarios, asi como las dificultades
para conseguir la medicacion libre

de interferon. Los participantes en el
taller presencial, agradecieron dispo-
ner de primera mano de los relatos
de personas curadas que siguen aso-
ciadas a ASSCAT y demuestran su
solidaridad cuando tienen ocasion de
explicar lo que les sucedio y dar tes-
timonio de lo que ha significado para
ellos poder curarse.

El taller INHSU ‘Hepatitis C en aten-
cion primaria y entornos de drogas y
alcohol’, en Barcelona, contdé con una
ponencia de Teresa Casanovas, presi-
denta de ASSCAL.

ADVISORY BOARD DE ELPA
(EUROPEAN LIVER PATIENTS’ ASSOCIATION)

El 5 de junio la presidenta de ASSCAT asistio como miembro de la Junta Direc-
tiva de ELPA a la reunion que se celebrd en Bruselas en la cual se llevo a cabo la
coordinacion y evaluacion de las actividades de esta entidad europea.
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2ND HIGH-LEVEL EUROPEAN POLICY SUMMIT ON THE
ELIMINATION OF THE HEPATITIS C VIRUS (HCV) IN EUROPE

Bajo el lema “Asegurando una
financiacién sostenible de los pla-
nes de eliminacion del VHC”, este
evento fue organizado el 6 de junio en
Bruselas por la Hepatitis B&C Public
Policy Association. En esta jornada
pudimos aprender sobre las dificulta-
des que tienen numerosos paises para
alcanzar los objetivos de eliminacion.
Participaron ONGs, especialistas hepa-
télogos, infectdlogos, epidemidlogos,
etc. Lo mas destacable son los mode-
los matematicos y planes para que la
financiacion no se lleve a cabo con

donaciones sino con préstamos “blan-
dos”. Los temas fueron variados y las
conferencias muy participativas y de
alto nivel.

PROYECTO INTERNACIONAL SOBRE HEPATITIS C
“LET'S END HEPC”

La presidenta de ASSCAT ha acepta-
do de entrada que ASSCAT participe en
el Consejo Asesor del proyecto inter-
nacional sobre Hepatitis C “Let’s End
HepC”, liderado por el Dr. Ricardo B.
Leite de Portugal, médico y parlamenta-
ro portugués, cuyo equipo investigador
coordina en Espana el Dr. José M. Mar-
tin Moreno junto a los Dres. Miguel A.
Serra y Amparo Escudero.

Este proyecto ofrece una herramienta
util en politica sanitaria, cuyo objetivo es
permitir la evaluacion de los programas
nacionales de tratamiento y control de la
hepatitis C, bajo el mismo conjunto de
indicadores de salud publica. Se busca

sistematizar los algoritmos para que los
responsables de politicas y gestores
sanitarios tomen las mejores decisiones
basadas en la evidencia en busqueda de
la eliminacion de la hepatitis C. El mode-
lo de la herramienta y la aplicacion estan
siendo desarrollados por el Instituto de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Catodlica Portuguesa, en Portugal, con el
apoyo de Gilead Sciences Europe Ltd.
“Let's End HepC” se articula como
una plataforma digital abierta de vigilan-
cia de politicas de datos que se desarro-
llara inicialmente para 6 paises: Portugal,
Espana, Rumania, Bulgaria, Inglaterra y
Alemania. Mas adelante se podrian unir

P
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http://www.letsendhepc.com/about.html
http://www.letsendhepc.com/about.html
http://www.letsendhepc.com/about.html

Australia, Austria, Francia, ltalia y los
Paises Bajos. El objetivo final es con-
vertirse en el instrumento de referencia,
una herramienta de comunicacion de
alto nivel operativo, facil e intuitiva, para
apoyar la toma de decisiones con res-
pecto a las politicas de eliminacion de la
hepatitis C.

El 7 de junio asistimos a la primera
reunion del Consejo Asesor (“advisory
board” para Espana) del proyecto *Let’s
End HepC* que tuvo lugar en Madrid
en el Centro Cibeles. En este primer
encuentro en Espana se presento la
plataforma, los equipos que participan
y la metodologia; el plan es realizar dos
reuniones por ano.

asscatactiv@ @

LET'S END

HEPC

Prevent. Treat. Cure.
Togsther let’s END HepCl

B -Ehins

EVENTO DE THE ECONOMIST EVENTS:
"LOGRAR LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS C
EN ESPANA: PROXIMOS RETOS”

El 5 de marzo la presidenta de ASS-
CAT asistio, también en Madrid, a la
reunién previa del comité de expertos
espanoles que analizaron la situacion en
Espana y de la cual se generé un docu-
mento que presenta las notas de este
encuentro. Es muy interesante porque,
entre otros aspectos, refleja la importan-
cia que han tenido las AAPP para poder
tener los tratamientos y también resal-
ta el compromiso de los hepatdlogos
espanoles en exigir los nuevos AAD para
curar a sus pacientes con hepatitis C.

Las conclusiones se presentaron el
7 de junio en el evento “Lograr la eli-
minacion de la hepatitis C en Espana:

Thie
Eoanomin

ELIMINATING
HEPATITIS C

Challenges e 7t
ahead in Spain  Macric

los proximos retos” organizado por
The Economist Events en Madrid que
reunid a destacados profesionales vy
expertos sanitarios para analizar coOmo
culminar la eliminacion de la enfer-
medad y abordar las oportunidades y
retos asociados a este objetivo en el
sistema sanitario espanol.
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PRIMERA JORNADA INTERNACIONAL NASH
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D'HEBRON

El 12 de junio asistimos a esta jor-
nada, con motivo del Dia Internacional
del Higado Graso No Alcohdlico, en el
salon de actos del Hospital Universitario
Vall d’Hebron en Barcelona. Participa-
ron responsables politicos, gerentes del
hospital, investigadores, meédicos espe-
cialistas de diferentes campos (endocri-
nologia, hepatologia, pediatria, analisis
clinicos) y pacientes.

El NASH es un problema grave que
concierne a los responsables de salud,
se ha de dar a conocer, mejorar la coor-
dinacion con los equipos de medicina
primaria y sensibilizar a la poblacion. Se
ha recalcado por parte de los especia-
listas que han intervenido la importancia
de llevar un estilo de vida y dieta sanos,
ya que la mayor tasa de obesidad en
la poblacion comporta un aumento de
diabetes y de grasa visceral y hepatica
y ello sucede ya desde la infancia.

1 NASH Day
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https://www.the-nash-education-program.com
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JORNADA #COUNTDOWNVHC: HACIA LA ELIMINACION
DE LA HEPATITIS C EN ESPANA

En esta Jornada, organizada el 15
de junio por la Alianza para la Eli-
minacion de las Hepatitis Viricas en
Espana, de la cual ASSCAT forma
parte, el Dr. Garcia-Samaniego ha

explicado que la AEHVE quiere pre-
sentar al Ministerio de Sanidad cuatro
aspectos que consideramos priori-
tarios para lograr la eliminacion del
VHC: desarrollar un plan de cribado

#Countd_oanHC

Hacia la eliminacion de la
Hepatitis C en Esparia

Madrid, 15 de junio de 2048
Auditorio de |a Fundacion Carlos de Amiberes
CF Clawdst Cosllo, 39
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para aflorar los casos de infeccion
activa no diagnosticados; mejorar la
continuidad asistencial para identi-
ficar y tratar a todos los pacientes
con hepatitis C que no estan en las
consultas de Hepatologia —Atencion
Primaria, prisiones y adicciones-; for-
talecer el diagndstico en un solo paso
en todos los centros; y promover
estrategias de microeliminacion.

#Countd_oanHC

Hacia la eliminacion de la
Hepatitis C en Esparia

Madrid, 15 de junio de 2048

Auditorio de |a Fundacion Carlos de Amiberes
CF Clawdst Cosllo, 39
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IV EDICION DE LOS PREMIOS ALBERT JOVELL

El 12 de junio asistimos a la IV Edi-
cion de los Premios Albert Jovell que
tuvo lugar en el Auditorio Reina Sofia
de Madrid.

Este ano el tema central de la Jor-
nada ha sido “Presente y Futuro de la
A/Efectividad”. En este acto pudimos
intercambiar impresiones con miem-
bros de otras asociaciones de pacien-
tes y escuchar las intervenciones de
los ponentes que versaron sobre Cre-
ciendo en la ae-fectividad, El Cultivo de
Nuestro Curriculum Interior, Las Tecno-
logias ae-fectivas y El Envejecimiento
ae-fectivo.

FORO PREMIOS |V EDICION - 2018

ALBERT ) JOVELL
P R O G R A M A

Martes 12 de junio de 10:30 a 14:45 h.
Museo Reina Sofia Auditorio Nouvel
Toda la informacion y streaming en:
www.foropremiosalbertjovell.es
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JORNADA HEPYCURE BARCELONA

eliminacion

hepatitis C

Los objetivos del programa HEPY-
CURE son:
- Promover el conocimiento de la Hepa-
titis C y de todas las acciones que se
estan llevando a cabo en aras de con-
seguir la eliminacion de la misma.
- Destacar y poner de manifiesto este
campo multidisciplinar, tanto el aborda-
je, el control y el tratamiento, asi como
la curacion de la enfermedad.
- Concienciar acerca de la importancia
del diagndstico temprano, asi como
de los beneficios del tratamiento tanto HEPYCUE
desde una perspectiva individual como R RoR Gl
de Salud Publica. ELIMINACION
- Revisar las politicas educacionales en
diferentes colectivos y la importancia
de los mismos.
- Promover el abordaje integral y multi-
disciplinar del manejo de la hepatitis C.

sacetona | 9 [
e

AL O, Joan Cardes Quar

) GILEAD

En esta sesion, que tuvo lugar en Barcelona el 19 de junio y que estuvo
abierta a la asistencia de organizaciones no gubernamentales, se actualizaron
todos los temas relacionados con la informacion, el control y el tratamiento de
la hepatitis C en todos los colectivos y el papel de todos los equipos multidis-
ciplinares involucrados. La presidenta de ASSCAT habld sobre el tema “Rol
comunitario desde la perspectiva de las organizaciones de hepatitis viricas”.
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DIA MUNDIAL DE LA HEPATITIS 2018

En ASSCAT hemos desarrollado
tres actividades para celebrar el
Dia Mundial de la Hepatitis.

La primera tuvo lugar el lunes, 23 de
julio, jornada en la cual hemos realizado
una Caminata de Visibilizacién por
el Barrio de la Ribera y el Parque de
la Ciudadela de Barcelona. Durante la
misma hemos recorrido los lugares que
se muestran en el cartel y hemos escu-
chado las explicaciones de Miquel Vidal
sobre el significado historico y social de
los monumentos visitados.

La visita guiada al Barrio de la
Ribera, se ha iniciado con un breve
resumen historico y social. Este barrio
tuvo su origen en las villas y asenta-
mientos construidos fuera de la muralla
romana y conocié su maximo esplen-
dor hacia el siglo X como un barrio
portuario de artesanos y comerciantes.
Gracias al compromiso de estos ciuda-
danos se construy6 entre 1329 y 1833
la Basilica de Santa Maria del Mar,
de estilo goético catalan, antiguamente
llamada Santa Maria de las Arenas,
documentada desde 998 y también
conocida como la Catedral del Mar.
En el interior, que hemos podido visitar,
destaca su austeridad, sus estilizados
pilares y sus ventanales goéticos con
vidrieras de diferentes colores que pre-
sentan iconografias variadas.

Seguidamente nos hemos dirigido
al Parque de la Ciudadela. Nuestro
guia ha explicado los detalles historicos

~C at Actividad previa a la celebracion del
Dia Mundial de la Hepatitis 2018

Caminata
de visibilizacion
en el Parc de “Del barrio de la Ribera

; ala Exposicié.n Universal de 1886.
la Ciutadella a¥mrasmss
Lunes, 23 de julio de 2018
De10a13.30 h

Punto de encuentro: El Born a las 10h

Santa Maria del Mar,
la Catedral del Mar

La visita sera
guiada
y comentada por

Miquel Vidal

arquitecto
paisajista

y politicos ligados a la construccion de
la Ciudadela y como a partir de 1869
el general Prim la cede a la ciudad con
la condicion de que no se urbanizara y
que se transformara en un parque. El
parque fue disenado por Josep Font-
seré Mestre, quién combind los com-
ponentes vegetales: paseos, arboles,
arbustos, etc. y preservo algunos edi-
ficios como son: la capilla castrense,
el palacio del gobernador y el polvorin.
En 1888, con motivo de la Exposi-
cion Universal de Barcelona el parque
albergd nuevos pabellones y edificios.
En el parque destaca la Cascada
Monumental, conjunto arquitectonico

Parc de la Ciutadella,
el primer parque de Barcelona
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y escultorico que se construyo siguien-
do un diseno general de Josep Fontse-
ré, mientras que el proyecto hidraulico
fue obra de Antoni Gaudi.

Durante la visita hemos podido admi-
rar el Umbraculo, donde crecen plan-
tas tropicales y hemos gozado de un
rato de descanso a la sombra. Este
edificio, que destaca por sus formas
redondeadas y sus laminas de madera,
fue restaurado en 1988 (centenario de
la Exposicion). Seguidamente, hemos
contemplado la escultura EI Desconsol
en marmol blanco de Josep Llimona,
de estilo modernista, ubicada enfrente

del edificio del Parlament de Cataluna.
Después nos ha llamado la atencion
el ciprés calvo que crece dentro del
agua, la escultura del mamut gigante
y diversos monumentos y memoriales
que recuerdan eventos histéricos. Por
fin, hemos podido disfrutar de nuestro
picnic en la glorieta de Bonaventura
Carles Aribau, en una zona ya dis-
puesta para ello. Ha sido una jornada
alegre, de recuerdos y amistad mien-
tras pasabamos por zonas concurridas
en las que hemos mostrado el lema
Eliminate Hepatitis con motivo del
Dia Mundial de la Hepatitis.




@ asscatactiv@

36

La segunda actividad tuvo lugar el
martes, 24 de julio. Con la colaboracion
de Cruz Roja Barcelona realizamos en la
Plaza Orfila de Barcelona la 212 Jornada
de Informacion sobre las Hepatitis
Virales y Deteccion de la Hepatitis C.

212 Jornada de Informacion
sobre las

—cat Hepatitis Virales
Y

et L e s

Deteccidn de la hepatitis C
mediante test oral
u Martes, 24 de julio
10-14h

Plaza Orfila
(salida metro Sant Andreu, L1)

Desde las 10 de la manana instala-
mos la mesa con material informativo
que hemos ido entregando a los tran-
seuntes y a las personas que se acer-
caban a preguntar y los hemos invitado
a hacerse la prueba oral para saber si
tenian anticuerpos anti-VHC. De las 60
pruebas que se han realizado, en 39
mujeres y 21 hombres, se han hallado
anticuerpos anti-VHC positivos en un
caso. Se trataba de un hombre nacido
y residente en Barcelona al cual se le
ha informado del significado del resul-
tado y ademas se le ha aconsejado
que se realizase una analitica especifica
para confirmar si existe viremia actual.
Esta persona nos ha referido que hace
muchos anos tuvo hepatitis diagnos-
ticada con una analitica, no tuvo que
dejar de trabajar y nunca se volvid a
controlar ya que se encontraba bien.
Se le ha hecho un informe para su
meédico y seguiremos en contacto. La

© ©

mayoria de las pruebas se han hecho
en personas nacidas en Barcelona,
pero un numero significativo (23%) en
personas procedentes de paises suda-
mericanos que trabajan de cuidadores
de personas mayores

La manana transcurrié en un ambien-
te de solidaridad y colaboracion. Las
personas a quienes hemos hecho la
prueba oral se han mostrado agrade-
cidas. Hemos tenido la oportunidad de
hablar con mucha gente, que nos han
transmitido sus experiencias. Una ama
de casa que precisd una transfusion de
sangre en los anos 70 para salvarle la
vida en un parto y siempre penso que
podia tener hepatitis postransfusional.
Una maestra nos explicé que hace un
ano y con motivo de ir de vacaciones
a un pais tropical recibié vacunas para
prevenir las hepatitis Ay B y que era
consciente de la falta de informacion
que tenia sobre la hepatitis C. Ello
corrobora el hecho de que la mayoria
de personas con un nivel cultural medio
no conocen en general lo que significa
tener hepatitis, y tienen dudas sobre si
han sufrido circunstancias de riesgo de
una posible transmision y lo que pueden
hacer para conocer si tienen hepatitis ya
que en caso de duda deberian solicitar
una analitica especifica a su medico.

Es de destacar que ademas de
los voluntarios de ASSCAT y de Cruz
Roja, han colaborado voluntarios de
ALBI-Espana (ONG de las enfermeda-
des biliares y hepatitis autoinmune) y
de la AMTHC (Associacio de Malalts i
Trasplantats Hepatics de Catalunya).
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Como tercera actividad para cele-
brar el Dia Mundial de la Hepatitis 2018
ASSCAT ha colaborado de manera
muy activa en la Jornada “Caminan-
do hacia la eliminacion de las hepa-
titis viricas”, organizada el 25 de julio
por el Departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya. El objetivo de
esta Jornada ha sido dar visibilidad,
aportar informacién, concienciar y
sensibilizar sobre las hepatitis vira-
les y las complicaciones como cirrosis
y cancer de higado que se asocian a
ellas, asi como mostrar lo que se esta
haciendo en Cataluna y los retos pen-
dientes que se deberian resolver para
lograr el objetivo marcado por la OMS
en cuanto a la eliminacién global de
las hepatitis viricas en 2030 (el 90%
de las personas deberian estar diag-
nosticadas y el 80% tratadas).

Esta Jornada, que tuvo lugar de 9h a
14h en la sala de actos del Edificio Sal-
vany del Departamento de Salud, contd
con la participacion de representantes
politicos, profesionales, representantes
de entidades y personas que trabajan
en diversos ambitos relacionados con
las hepatitis viricas en Cataluna, con la
finalidad de analizar los avances con-
seguidos en el ambito de las hepatitis
viricas y las buenas practicas en colec-
tivos sensibles.

Con el aforo de la sala de actos
completo, la Hble. Sra. Alba Vergés,
consejera de Salud de la Generalitat de
Catalunya; el Sr. Joan Guix, secretario
de Salud Publica del Departamento de
Salud; y el Sr. Joan Colom, director
del Programa de Prevencion, Control y
Atencion al VIH, las ITS y las Hepatitis
Viricas de la Agencia de Salud Publica
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Jornada del Dia Mundial de I’Hepatitis

Dimecres 25 de juliol de 2018, de 9 a14 h

PROGRAMA
Trobem els

HSH (hombres que tienen
sexo con hombres), y los
inmigrantes.

La Jornada se dividid en
dos mesas redondas. En la

milions de 9.00 h Lliurament de la documentacié i acreditacié

persones que
encara no ho

saben Sr. Joan Guix, secretari de Salut Publica. Departament de Salut.

" Sr. Joan Colom, director del Programa de Prevencio, Control i Atencio al VIH, les ITS

L i les Hepatitis Viriques. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

9.30 h Inauguracié de la Jornada del Dia Mundial de I’'Hepatitis
Hble. Sra. Alba Vergés, consellera de Salut. Generalitat de Catalunya.

primera mesa, la Dra. Sabela
Lens, del Servicio de Hepato-
logia del Hospital Clinic, IDI-

10.00h Avencgos en el cami

= “Actuali io dels r del tr de I

Servei Catala de la Salut (CatSalut).
= “Atencié primaria-t i
i osticil'accés al tr

reduccié de danys. Resultats de I'estudi HepCdectect II”
L'hepatitis virica és avui

una de les més grans IGTP.

= “Actualitzacié de la prevalenga i la viremia de I’hepatitis C a Catalunya”
Sra. Sabela Lens. Servei d’'Hepatologia, Hospital Clinic, IDIBAPS, CIBERehd, UB.

= “Eradicacio del virus de I'hepatitis C a la Unitat d'Hemofilia”
Sr. Joan Ignasi Esteban. Servei d'Hepatologia, Hospital de la Vall d’Hebron

itis C amb AAD”
Sra. Marta Roig. Geréncia de Prestacions Farmacéutiques i Accés al Medicament.

per millorar la deteccio, el

Sr. Joan Carles Quer. Servei de Digestologia. Hospital Joan XXIIl. Tarragona.
= “Virémia de I’hepatitis C en PQID (persones que s'injecten drogues) en centres

Sra. Elisa Martré. Servei de Microbiologia. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,

BAPS, CIBERehd, UB; el Dr.
Joan Ignasi Esteban, del Ser-
vicio de Hepatologia del Hos-
pital Vall de Hebron; la Sra.
Alba Prat, de la Division de

amenaces per a la salut 11.30h Pausa

Evaluacion y Uso Racional del

al mon. 12.00 h Bones practiques en col-lectius sensibles

i6 i accés al

. Medicamento del CatSalut;

en les pi

PERO ARA, JUNTS,
PODEM ELIMINAR-LA:

Girona”

Assistencia Sanitaria.
Estratégia mundial Sra. Isabel Serra. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta.

d'eliminacio adoptada el

= “Prevencio de la infeccié i reinfeccié per itis C en coinfe

Sra. Begoiia Gonzalvo. Xarxa d’Addiccions de les Comarques Gironines de I'Institut

= “Cribratge de les hepatitis mitjangant el joc - Projecte Heparjoc”
2016 Sra. Hakima Ouaarab. Unitat de Salut Internacional Drassanes Vall d'Hebron.

amb VIH en

Hi ha cura per a
I'hepatitis C, i tractament i
vacuna per a I'hepatitis B

millora”

L’hepatitis virica s’ha
inclos en els objectius de
desenvolupament
sostenible

d’ensenyament a Catalunya”.

Catalunya

de dia”

homes gais i altres HSH (homes que tenen sexe amb homes): una oportunitat de

Sr. Juanse Hernandez. Grup de Treball de Tractaments del VIH (gTt).
= “Informacié sobre les malalties hepatiques a gent jove dels instituts

Sr. Josep M. Martinez. Associacio Catalana de Malalts i Trasplantats Hepatics de
= “Projecte pilot de formaci6 i diagnostic del VHC en una clinica de memoria i centre

Sra. Teresa Casanovas. Associacié Catalana de Malalts amb Hepatitis.

el Dr. Joan Carles Quer, del
Servicio de Digestologia del
Hospital Joan XXIII de Tarra-
gona; vy la Dra. Elisa Martro,
del Servicio de Microbiologia
del Hospital Universitario Ger-

13.40h Cloenda

www.worldhepatitisday.org

Lloc: Departament de Salut

Edifici Salvany. Sala d'actes o
Roc Boronat, 81-95 1”
08005 Barcelona

Inscripcions
http://salutpublica.gencat.cat

de Cataluna, inauguraron la Jornada y
manifestaron el compromiso de las
administraciones publicas catala-
nas para llevar a cabo una politica
sanitaria centrada en la preven-
cion, el diagnéstico, el acceso al
tratamiento y el seguimiento de las
personas afectadas por hepatitis,
asi como de trabajar en programas
para integrarlas en el circuito sanita-
rio, sobre todo a aquellas poblaciones
consideradas de alto riesgo como las
personas que se inyectan drogas, las
personas privadas de libertad, las per-
sonas coinfectadas por VIH, VHC vy los

mans Trias i Pujol, IGTP, pre-
sentaron diversos proyec-
tos, estudios y resultados
de programas llevados a
cabo hasta la fecha en Cataluia.
En la segunda mesa, participaron
representantes de asociaciones de
pacientes y de entidades del ambito de
los colectivos sensibles. La Sra. Begona
Gonzalvo, de la Red de Adicciones de
las Comarcas de Gerona del Instituto
de Asistencia Sanitaria; la Sra. Hakima
Quaatab, de la Unidad de Salud Inter-
nacional Drassanes Vall d’Hebron; el Sr.
Juanse Hernandez, del Grupo de Tra-
bajo de Tratamientos del VIH (gTt-VIH);
el Sr. Josep Maria Martinez, presidente
de la Asociacion Catalana de Enfermos
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y Trasplantados Hepaticos (ACMTH); vy
la Dra. Teresa Casanovas, presidenta
de la Asociacion Catalana de Enfermos
de Hepatitis (ASSCAT) y hepatdloga.
Todos ellos hablaron sobre proyec-
tos y estudios piloto que se estan
llevando a cabo para diagnosticar
y tratar a los grupos de alto riesgo,
mas dificiles de localizar y de man-
tener dentro del circuito asistencial

asscatactiv@ @

sanitario, centrados la gran mayo-
ria en la microeliminacién.

Al finalizar la Jornada, el Sr. Joan
Colom, dedicd unas palabras de agra-
decimiento a todos los ponentes y a los
representantes de las asociaciones de
pacientes por la gran labor que realizan
y por su dedicacion al ambito de las
hepatitis viricas.
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DIAGNOSTICO DE LA INFECCION
DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C

“EN UN SOLO PASO”

Alrededor del 1,2% de la poblacion
espanola, casi 500.000 personas, han
tenido, en algun momento de su vida,
contacto con el virus de la hepatitis C
(VHC). Al principio se pensaba que un
75% de las personas infectadas teni-
an una infeccion cronica. Sin embar-
go, estimaciones mas recientes indican
que la proporcion es inferior, alrededor
del 50%, cifra que sigue siendo impor-
tante, porque supone que mas de
200.000 espanoles tienen una infec-
cion crénica por el VHC.

Los nuevos tratamientos antivirales
son altamente efectivos para curar
la infeccion, mas del 98% de los
pacientes tratados eliminan el virus.
Este dato da esperanzas de que
en un futuro la infeccion por el VHC
pueda ser erradicada, situacion que
se convierte en muy excepcional si se
compara con otras infecciones croni-
cas, como las debidas al virus de la
inmunodeficiencia humana o al de la
hepatitis B.

La accion conjunta de asociacio-
nes profesionales y de pacientes, asi
como la respuesta de la administracion
sanitaria ha permitido que en Espana
se hayan tratado unos 100.000 paci-
entes, 10.000 de ellos en Cataluna, lo
que representa todo un récord a nivel
internacional. Esta es una excelente

noticia, a la que se suma la disminu-
cion del precio de los tratamientos, de
los 30.000 euros que costaba tratar a
un paciente, se ha pasado a los 7.000
euros en la actualidad, por lo que
resulta mas accesible el tratamiento
de todos los pacientes con infeccion
por el VHC y no solamente de aquellos
pacientes que presentaban una mayor
afectacion hepatica.

Sin embargo, para tratar a un pacien-
te, primero se ha de conocer que esta
infectado y que la infeccion es activa.
Se ha de detectar a las personas afec-
tadas vy realizar un diagndstico exacto
y con pruebas analiticas adecuadas,
y es en este punto donde aparece el
problema.

Actualmente se calcula que solo un
40% de las personas afectadas estan
diagnosticadas, o lo que es lo mismo,
mas de 200.000 infectados cronicos
por el virus de la hepatitis C, descono-
cen que lo estan. Por lo que, incluso
en el supuesto de tener disponibilidad
presupuestaria para el tratamiento, la
deteccion de las personas infectadas
es el principal factor limitante para con-
trolar la infeccion por el VHC.

Actualmente y en un porcentaje
importante de casos, el diagnostico de
infeccion por el VHC recae en los ser-
vicios de Atencion Primaria. De forma
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esquematica, los pasos que se siguen
para la deteccion de un nuevo caso se
detallan a continuacion. Se empieza
con una visita médica, en la que se soli-
cita la deteccion de anticuerpos espe-
cificos frente al virus (primera etapa).
Después, el paciente debe acudir para
que se le practique una extraccion de
sangre (segunda etapa).

Posteriormente se le cita para una
nueva visita (tercera etapa), en la que
el médico valora e informa de los resul-
tados de laboratorio. Si los anticuerpos
contra el VHC son positivos se debera
determinar la presencia del genoma
viral (ARN), la denominada “carga viral”,
en tal caso, el paciente sera de nuevo
citado para una segunda extraccion de
sangre (cuarta etapa).

Efectuada esta segunda analitica,
el paciente tendra que acudir a una
segunda visita con su medico (quinta
etapa), quien en funcion del resulta-
do de la analitica valorara, si se debe
proceder 0 no la derivacion a un nivel
asistencial superior, donde sera visitado
por un especialista (sexta etapa), el cual
decidira el tratamiento.

Esta especie de “carrera de obs-
taculos” complica todo el proceso de
diagndstico, representa un verdadero
“via crucis” para el paciente y es, a
todas luces, poco eficiente. Altera la
vida del paciente que ha de organizar
su dia a dia, incluso perder horas de
trabajo, para acudir a las diferentes
visitas y representa para los servicios
asistenciales una sobrecarga de trabajo
y un sobrecoste.

colabor@ciones @

Por otro lado, este proceso lleva
asociado el peligro de la pérdida de
diagnosticos. Se ha observado que un
numero importante de pacientes (casi
un 50%) no acuden a las visitas o a las
extracciones de sangre programadas.
Ademas, el mismo médico de cabecera
puede ser el responsable de la pérdida
de casos, ya sea por la complejidad
asistencial o por inexperiencia.

¢ Se puede optimizar el proceso
diagnéstico, para hacerlo mas
eficiente y evitar la posible pérdida
de pacientes? La respuesta es un si
rotundo. Este objetivo se ha convertido
en prioritario en muchos laboratorios
clinicos en el ambito estatal, aplican-
do diferentes estrategias que se han
denominado de forma genérica como
“diagndstico en un solo paso”. Esta
denominacion no se ha de interpretar
literalmente, ya que se refiere a una
simplificacion del proceso analitico de
diagndstico de la infeccion por el VHC.

En este sentido, en los Laboratorios
Clinicos del Hospital de la Vall d’'He-
bron, se ha disefado e implementado
un proceso que permite una reduccion
drastica de las etapas del diagndstico,
evitando la posible pérdida de casos
subsidiarios a tratamiento y aumen-
tando la comodidad del paciente y del
medico.

El sistema sanitario catalan centraliza
la realizacion de los analisis clinicos en
unos pocos laboratorios, distribuidos
por el territorio y que pertenecen a gran-
des hospitales. En estos laboratorios se
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realizan tanto las analiticas de Atencion
Primaria como de Hospitalaria. Los
Laboratorios Clinicos del Hospital de
la Vall d’Hebron, dan servicio a la gran
mayoria de la poblacion de la ciudad de
Barcelona (casi 1,5 millones de perso-
nas), incluyendo la actividad analitica de
uno de los mayores y mas complejos
hospitales del estado espanol, como
de la mayor parte de la procedente de
Atencion Primaria de la ciudad.

Se procesan diariamente 25.000
muestras de 8.000 personas. Esta cir-
cunstancia, y a semejanza de otros
laboratorios centralizados del resto
de Cataluna, permite el acceso a las
muestras biologicas y a los resultados
analiticos que se han generado a lo
largo del tiempo en nuestro laborato-
rio, de una gran cantidad de personas.
Aprovechando este hecho, se ha inici-
ado la implementacion del diagnostico
de la infeccion por el VHC en un solo
paso.

¢En qué consiste el “diagndstico
en un solo paso”? Sencillamente,
cuando a un paciente se le determinen
anticuerpos contra el virus de la hepa-
titis C, el resultado sea positivo y en el
registro informatico no conste la realiza-
cion de una carga viral previa, el labo-
ratorio genera y efectla seguidamente
la carga viral, en una muestra biologica
adecuada.

Para que el “diagnostico en un solo
paso” se pueda aplicar, se ha de garan-
tizar que la determinacion de la carga
viral se realice en condiciones de maxi-

ma calidad y seguridad, para evitar
resultados incorrectos, ya sean resul-
tados falsos positivos por contamina-
cion de la muestra o resultados falsos
negativos por degradacion del material
genético del virus. Por este motivo, en
nuestro laboratorio, la carga viral no se
determina en la misma muestra donde
se han analizado los anticuerpos contra
el virus C, debido a que no es el tipo
de muestra ideal para la determinacion
de la carga viral porque al haber sido
procesada en diferentes analizadores,
no proporciona la seguridad adecuada.

Es un hecho muy frecuente que, en
una misma extraccion de sangre, se
solicite junto a la determinacion de anti-
cuerpos contra el VHC, el estudio del
hemograma. El tubo y el tipo de mues-
tra utilizada para realizar el hemograma
es similar a la que se emplea, de forma
habitual, para la determinacion de la
carga viral, razén por la que se ha ele-
gido esta muestra como la mas idonea
para realizar este tipo de analisis.

Asi, ante un resultado de anticuerpos
contra el virus de la hepatitis C positivo,
se utiliza el tubo de hemograma para el
analisis de carga viral. De esta forma,
Ccon una unica extraccion de sangre, se
puede obtener la informacion completa
de si la infeccion por el virus C es activa
(carga viral positiva), 0 si se trata de una
infeccion pasada y curada.

Asi, de una manera sencilla, el labora-
torio colabora en el proceso diagnosti-
co por el VHC con el ahorro de dos
etapas, lo que representa una mayor
eficiencia diagnostica, con una dismi-
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nucion del numero de visitas médicas,
de extracciones de sangre y de tiempo
de demora, asegurando la calidad del
resultado emitido y que no se pierdan
diagnosticos definitivos de pacientes
que precisen tratamiento, o de paci-
entes que no requieran mas controles
porgue no estan infectados por el virus.
Por otro lado, la participacion del
laboratorio en el proceso, se ve incre-
mentada con la introduccion de comen-
tarios interpretativos en el informe del
laboratorio, o que representa un valor
anadido que puede ser de ayuda en
la toma de decisiones. En el caso de
una carga viral positiva, se introduce
la recomendacion de la derivacion del
paciente a un centro especializado,
para la valoracion de la introduccion del
tratamiento y el seguimiento posterior.

Una carga viral negativa va acom-
pafada de un comentario que recuer-
da que “el paciente no tiene infeccion
actual por el virus C, y que, en caso de
conductas de riesgo de reinfeccion, es
necesario hacer un seguimiento cada
6-12 meses, por medio de la determi-
nacion de la carga viral”, 1o que conlleva
una disminucion de la angustia en el
paciente y un previsible ahorro econo-
mico, al disminuir el nimero de solicitu-
des seroldgicas repetidas.

Como prueba de la efectividad de la
medida, durante los 2 primeros meses
despues de la aplicacion de esta estra-
tegia en el laboratorio, se ha proporci-
onado un diagnodstico definitivo sobre
el estado de la infeccion en 162 paci-
entes con anticuerpos contra el VHC.
De ellos, 75 (46%) tenian cargas virales
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detectables y el 60% presentaban valo-
res de enzimas hepaticas por encima
del limite de normalidad, sugiriendo la
presencia de lesion hepatica, un hecho
importante a la hora de priorizar el tra-
tamiento en estos enfermos.

Anteriormente a la introduccion del
“diagnostico en un solo paso”, y desde
el ano 2015, se tenia implementada otra
medida, con el objetivo de incentivar
la solicitud de la carga viral en paci-
entes con anticuerpos positivos con-
tra el VHC. La medida consistia en la
introduccion de un comentario reco-
mendando una nueva extraccion para
la determinacion de la carga viral, en
aquellos pacientes que no se conocia
que tuviesen una determinacion pre-
via. Esta medida, si bien representd
un aumento de la demanda de cargas
virales, se constatd que era insuficiente,
ya que solo el 50% de les recomenda-
ciones fueron atendidas.

Utilizando este Ultimo dato y com-
parandolo con los resultados obtenidos
en los 2 primeros meses de la implemen-
tacion del “diagndéstico en un solo paso”,
se puede constatar la mejora obtenida.
Si se hubiese empleado el protocolo
empezado en el 2015, de los 162 paci-
entes con serologia positiva, solamente
en la mitad de los casos (81 personas),
se habria determinado la carga viral, y
de éstos solamente en el 46% de los
casos (38 personas) se habria podido
diagnosticar una infeccion activa.

La otra mitad de los 162 pacientes
(81 personas) seguirian sin saber el
estado de la infeccion por el VHC, y

de ellos 37 quedarian sin diagndstico
de hepatitis cronica. Ademas, un dato
adicional, en 22 casos no diagnostica-
dos, podria existir una lesion hepatica
subyacente. Tampoco se ha de obviar
el hecho de la demora del diagnéstico,
teniendo en cuenta la carrera de obs-
taculos que tendrian que superar los
162 pacientes, con visitas y extraccio-
nes de sangre multiples.

No resulta dificil concluir que la nueva
medida, tan simple, es altamente efec-
tiva. Con su implantacion se consiguen
diferentes objetivos: maxima garan-
tia de diagndstico, disminucion de
perdidas diagnosticas en el proceso,
menos molestias para el paciente y
para el médico, disminucion de costes
y reduccion del tiempo de diagndstico
y de espera para el tratamiento.

Se podrian sugerir otras medidas
adicionales para simplificar mas el pro-
ceso, como la derivacion automatica,
ordenada por el médico de cabecera,
del paciente con carga viral positiva
a un nivel asistencial superior, con
el objetivo de ahorrar una visita en
Atencion Primaria previa a la derivacion.
Queda esta propuesta como motivo de
reflexion.

Con todo lo documentado, se mues-
tra la relevancia del laboratorio en los
procesos diagnosticos. Es evidente
que el laboratorio tiene la capacidad
de intervencion en el proceso sanitario
integral, y no solamente ha de quedar
relegado a un simple emisor de resul-
tados. El laboratorio propone y anade
medidas que considera necesarias en
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base a su capacidad y a su propia y
sOlida experiencia. La consulta sis-
tematica en nuestra base de datos,
permite una gestion mas eficiente de la
demanda analitica y de los resultados
emitidos.

Esta consulta permite la generacion
de pruebas necesarias para poder rea-
lizar un diagndstico mas exacto y es un
instrumento necesario en la generacion
de comentarios que aumentan el valor
de los resultados emitidos. Por otro
lado, nos permite gestionar y anular
solicitudes analiticas repetitivas, que no
aporten valor diagnostico, como es el
caso de la demanda repetida de anti-
cuerpos contra el VHC, en pacientes
que previamente han sido informados
COMO Positivos.

Sin embargo, el laboratorio para ejer-
cer esta labor de gestion, debe tener
recursos. Actualmente, las bases de
datos del laboratorio, no incluyen la
totalidad de la informacion necesaria
para realizar mejor y de una forma sen-
cilla esta gestion. Un paciente puede
tener historia clinica abierta con estudi-
0S previos en otros centros sanitarios, y
los datos estan recogidos en otros sis-
temas de informacion. Acceder a esos
datos constituye una tarea compleja,
por no decir imposible. Esta limitacion
es muy importante y debe ser aborda-
da por los gestores sanitarios, y mejorar
de forma sustancial la interconectividad
de los sistemas informaticos.

Otra conclusion sumamente inte-
resante de todo lo que se ha explicado
es que “el diagnostico en un solo paso”
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es el instrumento ideal para realizar el
cribado poblacional en una gran parte
de la poblacion catalana. Aprovechando
la estructura de los laboratorios centra-
lizados de Cataluna, y que en ellos con-
verge la mayor parte de las analiticas
que se realizan en el territorio, es posi-
ble realizar un cribado de infeccion per
el virus de la hepatitis C en la mayoria
de los pacientes a los que se realiza
una extraccion de sangre, simplemen-
te se ha de anadir a cada analitica la
determinacion de anticuerpos frente
al VHC, la cual tiene un precio inferior
a 2 euros. Obviamente esta accion
tendria un coste significativo, que se
puede estimar a partir de los datos de
prevalencia, restando el porcentaje de
diagndsticos previos y seleccionando
los rangos de edad donde se concen-
tra la mayor prevalencia, unos 3,8 millo-
nes de los 6,4 millones de catalanes
con edades de 15 a 80 anos (https://
www.idescat.cat).

Asumiendo una prevalencia espera-
da de anticuerpos contra el VHC posi-
tivos (1,2% de la poblacion estudiada),
a los que se deberia efectuar una carga
viral, da como resultado: 3,8 millones
de determinaciones de anticuerpos y
46.000 cargas virales. Expresado en
euros, el valor resultante es de 7 millo-
nes de euros, cifra con la que 23.000
catalanes con infeccion cronica por
VHC, sabrian el estado de su infeccion
por el VHC.

El tratamiento, al precio actual,
supondria un coste de 160 millones de
euros. No obstante, si nos centramos

o
@cat{in Form@

45


https://www.idescat.cat
https://www.idescat.cat

@ colabor@ciones

46

en el coste del proceso de diagndstico,
una cifra de 7 millones de euros, pare-
ce francamente asumible. Este coste
podria verse incrementado con el estu-
dio del genotipo viral, en aquellos paci-
entes que asi lo requieran y que podria
representar, si se realizase en todos los
casos, un coste maximo adicional de
1,2 millones de euros.

Teniendo en cuenta la fantastica y
altamente efectiva estructura de los
laboratorios publicos catalanes y la
probada efectividad del procedimiento
del “diagndstico en un solo paso” que
se ha descrito en este texto, el cribado
propuesto parece solo dependiente
de su dotacion financiera y ésta solo
depende de la decision de los gestores
sanitarios.

Si confrontamos el coste del “no tra-
tamiento” con respecto al coste de tratar
a mas de 22.000 catalanes, es posible
gue nos decantemos por esta segunda
opcion. Con ello podemos ponernos la
etiqueta de “pais libre de hepatitis C”, a
un coste de 170 millones de euros. No
sabriamos hacer una apreciacion del
beneficio econdmico de esta medida
a corto, medio y a largo plazo, de eso
deben encargarse personas mas exper-
tas, aunque es muy probable que sera
altisimo y también el beneficio social.
Todo ello con una inversion inferior a la
del fichaje de un jugador de futbol.

Francisco Rodriguez Frias

Rosa M. Lopez Martinez
Laboratorios Clinicos del Hospital
de la Vall d’Hebron. Barcelona
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HACIA LA CURACION DE LA HEPATITIS B:
NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA
APROBACION DE LOS FUTUROS
TRATAMIENTOS EN INVESTIGACION

A nivel mundial, se estima que 250
millones de personas son portadoras
cronicas de hepatitis B. La historia
natural de la hepatitis B es muy variable
y depende del equilibrio de la respues-
ta inmune del huésped al enfrentarse
al virus. Se dispone de una vacuna
preventiva, segura y eficaz y los trata-
mientos actuales permiten estabilizar
la enfermedad y mejorar el prondstico
de la persona, evitando complicacio-
nes. No obstante, desde hace anos se
investiga para lograr terapias que curen
definitivamente el Virus de la Hepatitis
B (VHB).

Actualmente, la mayoria de las per-
sonas que estan recibiendo tratami-
ento por hepatitis B cronica requieren
medicacion a largo plazo o de por vida.
El objetivo de este articulo es exponer
la situacion actual de los estudios que
estan en marcha y dar una vision de
cOmMo se va progresando en la inves-
tigacion de las nuevas moléculas para
combatir el VHB y de las estrategias
que se iran adoptando para su aproba-
cion clinica.

La informacion que deseamos trans-
mitir Nno se centra en cuales van a ser
las nuevas moléculas y/o sus mecanis-
mos de accion sino en los problemas

basicos que han de afrontar los investi-
gadores para que dichas terapias sean
aprobadas y puedan ser administradas
a las personas.

Los nuevos tratamientos en estudio
van a interferir en la replicacion del
VHB. Ademas de la inhibicion de pun-
tos cruciales en la replicacion del virus
en el organismo de la persona, tam-
bién se esta investigando paralelamen-
te como se puede mejorar la respuesta
inmune del huésped. Es decir, en un
futuro se dispondra de tratamientos
antivirales, como son los inhibidores de
la entrada del virus en la célula hepati-
ca, inhibidores de pasos intermedios en
la replicacion, ensamblaje 0 secrecion
del VHB en la célula hepatica, a los que
se podrian combinar terapias inmuno-
moduladoras que estan en desarrollo.

La introduccion de estos nuevos
compuestos para la hepatitis B cronica
requiere una evaluacion estandarizada y
continuada de su eficacia y seguridad.
Asimismo, se han de definir nuevos cri-
terios de valoracion para informar de los
resultados de los ensayos clinicos. O
sea, estamos en un momento en que se
han de reunir todos los grupos partici-
pantes (stakeholders en inglés) publicos
y privados, para que ya desde el inicio
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se avance con eficacia y seguridad.
Se estan estableciendo las condiciones
necesarias para progresar en los nuevos
desarrollos, controlar la evolucion de los
estudios, consensuar definiciones, uni-
dades de medida, etc. en las distintas
fases del diseno de los ensayos clinicos.

Para adelantar en el camino desde
el descubrimiento hasta la aproba-
cion, las agencias reguladoras, la FDA
americana y la EMA europea, realizaron
en septiembre de 2016 un taller con
todas las partes clave, con la finalidad
de establecer consensos sobre los
objetivos finales del tratamiento y cOmo
evaluarlos y para guiar en el diseno de
los ensayos clinicos dirigidos a la cura
de la hepatitis B.

En estas reuniones se fue avanzando
en unificar criterios. Fue basico definir
qué significaria una cura total, es decir,
la erradicacion viral del organismo hués-
ped, y se afirmo que seria poco factible
en la actualidad. En cambio, se aceptd
que una cura funcional podria ser una
meta a alcanzar. La cura funcional se
caracteriza por la pérdida mantenida
del antigeno de superficie de la hepati-
tis B (HBsAQ) con o sin seroconversion
0 sea produccion de anticuerpos frente
al antigeno de superficie de la hepatitis
B (anti-HBs), lo cual se asociaria con
mejores resultados clinicos y se podria
obtener en una mayor proporcion de
pacientes de los que actualmente lo
logra con los tratamientos existentes.

Los asistentes también estuvieron
de acuerdo en que es preciso que se
desarrollen nuevos biomarcadores ana-

liticos y nuevas formulas para expresar-
los, puesto que los analisis habituales
no son suficientes para conocer el
resultado de eficacia y seguridad de las
nuevas terapias antivirales e inmuno-
moduladoras. Dichas pruebas van a
ser basicas para que los tratamientos
en estudio sean aprobados. Los nue-
vOs tests diagnosticos seran cruciales
para certificar la eficacia y/o predecir la
respuesta.

Es probable que para lograr la cura
funcional del VHB se necesiten trata-
mientos combinados con terapias anti-
virales directas e inmunomoduladoras.
Inicialmente, se llevaran a cabo estudi-
0OS con una sola terapia para evaluar su
seguridad y su eficacia antiviral, antes
de proceder a realizar los estudios con
las terapias combinadas. La seguridad
de cualquier nueva terapia curativa sera
primordial dada la excelente seguridad
de los analogos de nucleds(t)idos actu-
almente administrados en clinica.

Este taller tuvo lugar en Alexandria
(Virginia, USA) y fue promovido con-
juntamente por la AASLD (Asociacion
Americana para el Estudio del Higado)
y la EASL (Asociacion Europea para el
Estudio del Higado), para avanzar de
una forma competente y colaborati-
va en los procesos de investigacion y
en cOmo deberian ser aprobados los
nuevos tratamientos. A las reuniones
asistieron, ademas de las agencias
reguladoras, companias biofarmacéu-
ticas y biotecnoldgicas, investigadores
clinicos y de laboratorio y expertos de
las asociaciones médicas con el objeti-
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Epidemiologia de la hepatitis B y problema global de Salud Publica

Prevalencia en adultos del HBsAg (19-49 afios), 2005
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en algunos paises endémicos,
p.e. Taiwan
Posibles razones:
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bt * Tratamientos efectivos

A nivel mundial,
se estima que hay 250 millones

de portadores croénicos

Se estima que en 2013, 686.000
personas fallecieron por
enfermedad hepatica o cancer

del HBsAg

vo de desarrollar el diseno de estudios
y ensayos clinicos para conseguir la
cura de la hepatitis B.

Se revisO la historia natural de la
infeccion por el VHB, la eficacia de los
tratamientos actuales, el potencial para
optimizar eventualmente sus resultados
y cOmMo se podrian restaurar las defen-
sas de la persona para la eliminacion
del VHB. También se comentaron algu-
nos estudios preclinicos, con modelos
de laboratorio y ensayos en fase | con
las nuevas terapias. El taller concluyd
con una sesion sobre el tipo de cura del
VHB a alcanzar, los objetivos principales
atener en cuenta en los nuevos ensayos
clinicos, los requisitos de seguridad,
las poblaciones especificas (embaraza-
das, ninos, etc.) y el propio disefo de
los estudios (fases que requieren ser

hepatico en relacién con el VHB

aprobadas para pasar a la siguiente)
ademas de la necesidad de disponer de
los nuevos test diagnodsticos.

Resumen y recomendaciones

Se establecieron recomendaciones
sobre criterios de valoracion y diseno
de los nuevos ensayos clinicos para la
cura del VHB. La mejor comprension
del ciclo vital del VHB vy la respuesta
inmune del huésped frente al VHB, ha
facilitado el descubrimiento y diseno de
terapias antivirales dirigidas contra mul-
tiples pasos en la replicacion del VHB,
ademas se avanza en posibles terapias
inmunomoduladoras para restaurar la
respuesta inmune de la persona. El
desarrollo de nuevas terapias contra el
VHB se beneficia de la disponibilidad
de nuevos modelos de cultivos celu-
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lares en el laboratorio y de modelos
animales. Si bien este progreso plantea
la posibilidad de una cura para la hepa-
titis B, como podria ser la cura total, es
decir la erradicacion viral del huésped,
ello seria poco realista debido a la pre-
sencia del DNA del VHB integrado en el
nucleo celular. Aungue el aclaramiento
del HBsAg actualmente es infrecuen-
te, puede suceder con la terapia de
nucleds(t)idos (tenofovir, TAF o enteca-
vir) 0 bien con interferdn alfa y se asocia
con mejores resultados clinicos.

Por lo tanto, un objetivo alcanzable
es una cura funcional (caracterizada
por pérdida sostenida del HBsAg con
O sin seroconversion anti-HBs) des-
pues de la administracion, durante un
tiempo, de nuevas terapias antivirales
e inmunomoduladoras en una mayor
proporcion de pacientes que la que se
logra actualmente con los tratamientos
existentes.

Se requiere la cooperacion entre la
academia, la industria y las agencias
reguladoras para estandarizar y validar
nuevos marcadores diagnosticos de
curacion, a fin de facilitar el desarrollo
de terapias curativas y allanar el camino
desde el descubrimiento hasta su apro-
bacion legal. Se deben realizar estudios
con monoterapia de prueba para eva-
luar la seguridad y la actividad antiviral
antes de proceder a la terapia de com-
binacion. La seguridad de cualquier
nueva terapia curativa sera primordial
dada la excelente seguridad de los tra-
tamientos aprobados actualmente. La
continua colaboracion entre las partes

interesadas hara que la “cura” del VHB
sea una realidad para los pacientes con
VHB croénico.

En Journal of Hepatology 2017; 67:
847-861 se publicd un extenso resumen
de las discusiones y consensos alcan-
zados en estos dos dias de reunion (1).

Colaboracion interdisciplinar

para avanzar
en las investigaciones del VHB

Inmunologia

Medicina clinica

Nuevos
métodos

diagnosticos

El camino para obtenerlos nuevos
tratamientos anti-VHB ha empeza-
do, pero con muchas preguntas:
¢ Cuando se dispondra de los nuevos
tratamientos para curar la hepatitis B?
;,COMo se podra curar la hepatitis B?
¢ Por qué se necesita curar la hepatitis
B?

Una de las plataformas internacio-
nales para ayudar en su desarrollo y
asegurar que los descubrimientos lle-
guen a todas las personas con hepa-
titis B es la ICE-HBV (International
Coalition Hepatitis B Elimination) (2).

Esta coaliciéon, en la que partici-
pan representantes de pacientes,
considera que la eliminaciéon de
la hepatitis crénica por el VHB es
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un reto de Salud Publica global y
todos los participantes (responsa-
bles politicos, investigadores, com-
panias farmacéuticas, pacientes,
etc.) han de estar implicados.
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El grupo de consultores de la ICE-
HBV se basa en tres pilares:
Representantes de Politicas de Salud
(analizan las barreras detectadas vy la
asignacion de inversiones para su finan-
ciacion).

| Buscar sinergias en los nuevos proyectos para alcanzar la cura del VHB |

Participacion comunita-

A

Educacién/

; ., Colaboracion
Divulgacion

Objetivos de la ICE-HBV

Su fin principal es conseguir la maxi-
ma rapidez en el descubrimiento de
una cura para la hepatitis B que sea
segura, eficaz y asequible, y que bene-
ficie a todas las personas que viven con
hepatitis B, (ninos, y personas coinfec-
tadas con VHC, VHD, VIH, etc.).

Para alcanzar estos objetivos, han
creado un forum internacional cuyos
esfuerzos se orientan a la investiga-
cion, y por ello promueven colaboraci-
ones publico-privadas para que en este
momento se aceleren los descubri-
mientos en relacion con la cura de la
hepatitis B.

Grupo de consultores
de la ICE-HBV

Este grupo trabaja y aconseja a
los investigadores, para asegurar que
la transicion desde el descubrimiento
hasta su aplicacion clinica progrese
correctamente, en especial en tiempo
y eficacia.

ria (divulgacion cientifica,
escucha proactiva de los
pacientes y participacion
en ensayos clinicos).

Expertos en la mejora
de la asistencia clinica (en
la practica del dia a dia 'y

que sea coste-efectiva).

Estrategias terapéuticas

El objetivo final es la cura total del
VHB, no obstante, se reconoce que no
siempre se consigue que el cccDNA
desaparezca. Se admite que incluso
en los casos de aclaramiento natural
del VHB tras una hepatitis B aguda,
el cccDNA permanece en el nucleo
del hepatocito como reservorio del
virus. Dicho gen del VHB hace que en
determinados momentos el virus B se
reactive y por lo tanto la cura total en
la actualidad no seria un plan realis-
ta. La cura funcional, en cambio,
con la negativizacion mantenida del
HBsAg y la negativizacién del DNA-
VHB en suero permitiria suspender
el tratamiento y podria ser un obje-
tivo alcanzable.

Se ha establecido que idealmente
se precisara una combinacién de
dos estrategias terapéuticas; por un
lado, la dirigida a inhibir la replica-
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cion del VHB y por otro la que tenga
como objetivo mejorar y reactivar la
respuesta inmune del huésped fren-
te a los antigenos viricos.

La Plataforma para la Eliminacion
del VHB (ICE-HBV) apoya la Estrategia
Global del Sector Salud sobre las
Hepatitis Viricas (OMS, 2016) (3).

Estrategias novedosas para la cura de la hepatitis B

N

Antivirales

Vacunas Terapéuticas

Tratamientos combinados

WV

Objetivos de la OMS. Eliminacién
de las Hepatitis Viricas en 2030

Los objetivos de la OMS en rela-
cion a la eliminacion de la hepati-
tis B fueron presentados en 2016,
se incluyeron en la Estrategia
Global del Sector Salud y se enfo-
can en la PREVENCION, CONTROL,
TRATAMIENTO Y CURA DE LAS
HEPATITIS.

La Plataforma para la Eliminacion
del VHB opina que los recursos direc-
tos que se necesitan actualmente para
ampliar los programas de prevencion,
atencion y tratamiento del VHB a nivel

Referencias

mundial no han de verse disminuidos
por las inversiones necesarias (de per-
sonal investigador, aparatos, técnicas,
etc.) dedicadas a los nuevos estudi-
0s para alcanzar la cura del VHB vy la
comunidad cientifica del VHB conside-
ra que gobiernos, fundaciones y otros
patrocinadores de las investigaciones
deberian trabajar juntos para realizar,
sin mas demoras, las inversiones que
se precisan para la investigacion de la
cura del VHB.

La investigacion en el campo del VHB
ha tenido una financiacion insuficiente
en comparacion con otras enfermeda-
des; mejorar ahora las inversiones per-
mitiria hasta 2030, y a la larga, un ahor-
ro de recursos importante. Asimismo,
aunque los tratamientos actuales se
administrasen a un mayor nimero de
portadores del VHB, no seria suficiente
para evitar la aparicion de resultados
adversos en un porcentaje de pacien-
tes, inclusive cancer de higado.

En suma, se ha de seguir trabajan-
do en la implantacion de la Estrategia
Global del Sector Salud 2016 para las
Hepatitis Viricas, ademas de progresar
en conseguir la cura del VHB, lo cual
podria ayudar a erradicar este virus,
salvando asi millones de vidas.

Teresa Casanovas,
hepatdloga

1. Lok A S, Zoulim F, Dusheiko G, Ghany M G. Consensus statement. Hepatitis B cure: From discovery to regulatory

approval. J Hepatol 2017, 67: 847-861.

2. http://ice-hbv.org/wp-content/uploads/2018/03/ICE-HBV-Brochure-2018-DIGITAL. 1.pdf.
3. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246177/WHO-HIV-2016.06-eng. pdf;sequence=1
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La aprobacion y el uso generalizado,
primero en pacientes con enfermedad
hepatica grave, y posteriormente en la
mayoria de los pacientes, de los nue-
vos antivirales de accion directa (AAD)
ha cambiado de forma radical el pro-
nostico de los pacientes con hepatitis
C. Este cambio radical ha sido incluso
mas aparente en el campo del tras-
plante hepatico, en el cual nos hemos
encontrado en pocos anos con que el
que habia sido nuestro problema mas
importante durante décadas estéa en el
camino hacia la desaparicion.

En el trasplante hepatico, el VHC
infecta al nuevo higado poco después
de la cirugia del trasplante en todos los
casos si la infeccion no ha sido cura-
da antes del mismo. De esta manera,
antes de la disponibilidad de los AAD,
dada la poca eficacia y mala toleran-
cia de los tratamientos con interferdn,
la gran mayoria de pacientes llegaba
al trasplante con la infeccion “activa”,
y por tanto todos ellos presentaban
infeccion del nuevo higado trasplanta-
do. Por si fuera poco, el curso clinico
de la infeccion del injerto era mucho
mas rapido que la historia natural de la
hepatitis C en pacientes no trasplanta-
dos: en lugar de desarrollar cirrosis a

experienci@s

lo largo de décadas, aproximadamente
un tercio de los pacientes trasplanta-
dos por hepatitis C presentaba cirrosis
del higado trasplantado a los 5 anos
del trasplante. Ademas, un 8-10% de
los pacientes desarrollaban un tipo de
recurrencia extremadamente grave vy
precoz, la llamada hepatitis colestasica
filorosante, que tenia lugar en los prime-
ros meses tras el trasplante y que tenia
un pPesimo prondstico.

Afortunadamente, lo que antes era
una pesadilla para el personal sanita-
rio, pero sobre todo para los pacientes
y sus familias, ha pasado a ser algo
excepcional en la actualidad. En estos
momentos podemos utilizar de forma
facil, segura y eficaz las diversas com-
binaciones de AAD tanto en pacientes
con cirrosis a la espera de un trasplan-
te hepatico como en los pacientes ya
trasplantados. La seguridad vy eficacia
de estos farmacos en ambos contex-
tos, unidas a su amplia utilizacion, han
llevado a cambios espectaculares en el
campo del trasplante hepatico.

Por un lado, hemos podido ver cOmo
la curacion de la infeccion en pacientes
con cirrosis hace que la enfermedad se
estabilice y tenga menos riesgo de pre-

o
@*cat{‘in Form@

53



54

experienci@s

CLIMIC
ELiint e

sentar complicaciones. De esta mane-
ra, el numero de pacientes con hepatitis
C que requieren un trasplante hepatico
y son incluidos en la lista de espera, ha
bajado de manera espectacular. En un

estudio realizado en colaboracion entre
los tres centros trasplantadores de
Cataluna y la Organitzacio Catalana de
Trasplantaments (OCATT), pudimos ver
cOmo en 2008 el 52% de los pacientes
en lista de espera tenian diagndstico
de hepatitis C, mientras que en 2016
solamente el 24% de los pacientes
que entraron en lista de espera tenian
diagndstico de hepatitis C (Figura 1).
Ademas, se ha podido comprobar que
aproximadamente una cuarta parte de
los pacientes con cirrosis descom-
pensada y hepatitis C en los cuales se
utilizaban los AAD estando en lista de
espera, mejoraban tanto clinicamente
que podian ser retirados de la lista de
espera porque ya Nno necesitaban el
trasplante.
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Figura 1. Proporcion de pacientes que entran en lista de espera de trasplante hepatico con antiVHC+. Adaptado
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Supervivencia
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Figura 2. Supervivencia tras el trasplante hepatico en pacientes antiVHC+ trasplantados en los periodos
2008-2013 o0 2014-2016. Adaptado de Crespo et al, J Hepatol 2018;69:11-17
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Otro de los aspectos de los que
hemos sido testigos en los ultimos anos
ha sido el aumento en la superviven-
cia de los pacientes trasplantados por
hepatitis C. Antes de los AAD, la baja
eficacia de los tratamientos con inter-
feron y la historia natural acelerada de
la hepatitis C postrasplante hacian que
estos pacientes tuvieran una mayor pro-
babilidad de fallecer después del tras-
plante que el resto de trasplantados.
Actualmente, el amplio uso de los AAD
antes del trasplante, por tanto evitando
la infeccion del higado trasplantado, y
después del mismo, por tanto eliminan-
do la infeccion de manera precoz antes
de que produzca un dano irreversible en
el injerto, han hecho que la supervivencia
de los trasplantados hepaticos por VHC

haya mejorado de manera espectacular
en los ultimos anos (Figura 2), siendo
actualmente igual que la de aquellos
pacientes que se trasplantan por otras
causas de enfermedad hepatica.

Finalmente, es fundamental reco-
nocer el papel que, en este tremendo
cambio, han jugado la sociedad en
general, las diversas administraciones
publicas, y en especial las asociaciones
de enfermos y sus familias, gracias a
las cuales nuestro pais es uno de los
mas avanzados en el acceso a los AAD
de los pacientes con hepatitis C.

Gonzalo Crespo

Unidad de Trasplante Hepatico
Hospital Clinic, Barcelona,
IDIBAPS, CIBERehd
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En Espaiia, para cumplir con el objetivo de eliminacion marcado por la OMS para 2030
es necesatrio:

CAMPANA
2018

= Mas voluntad politica y compromiso de los organismos politicos responsables
de las decisiones de salud.

= Aplicacion eficaz y con vision comunitaria del Plan Estratégico Nacional
para la Eliminacidn de las hepatitis.

= Mejorar la informacion y concienciacion de la ciudadania. La hepatitis C actualmente
se puede curar de una manera facil.

=Mas compromiso y participacion activa de los médicos de primaria.

= [mplantar un plan de cribado para detectar los casos de infeccion activa
no diagnosticados ya que se ha demostrado su coste efectividad.

= Mejorar la continuidad asistencial para identificar y tratar a todos los pacientes
con hepatitis C que no estan aiin en las consultas de Hepatologia.

= Fortalecer el diagnéstico en un solo paso en todos los centros.

= Promover estrategias de microeliminacion.
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