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ilead y SOCIDRO-

GALCOHOIL han fir-

mado un acuerdo de
colaboracién para la creacién
del programa DETECT-C, una
iniciativa que permitird propor-
cionar test diagnésticos para la
deteccién del virus de la hepatitis
C a los centros de atencién de
usuarios de drogas que lo solici-
ten. Esta iniciativa permitird el cri-
bado de

usuarios de drogas, que son un

poblaciones de

colectivo con una alta tasa de
prevalencia, y promoverd el
diagnéstico precoz de la infec-
cién. Ambos ejes de actuacién
son aspectos fundamentales
para conseguir la eliminacién de
la hepatitis C, de acuerdo a las
recomendaciones de la Organi-
zacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Alianza para la Eli-
minacién de las Hepatitis Viricas
de Espafia (AEHVE).

Con este acuerdo, promovido
por Gilead, SOCIDROGALCO-
HOL ayudaré en la implementa-
cién y coordinacién  del
proyecto gestionando las solici-
tudes de las insfituciones intere-
sadas, haciendo seguimiento

con los centros y distribuyendo

los test diagndsticos.

Para Maria Rio, vicepresidenta
y consejera delegada de Gi-
lead, “en Gilead tenemos un
firme compromiso con la elimi-
nacién de la hepatitis C y cree-
mos que iniciativas como esta
son fundamentales para alcan-
zar este objetivo en nuestro pas,
y que Espafia pueda convertirse
en el segundo pais del mundo
libre de hepatitis C después de
Islandia. Proyectos como DE-
TECT-C, que permiten diagnos-
ticar a aquellos pacientes que
siguen siendo portadores de
este virus y facilitar su vincula-
cién con la atencién sanitaria es-
pecializada, van a ser clave en
el camino hacia la eliminacién
de esta enfermedad”.

Segun el Dr. Francisco Pascual,
presidente de SOCIDROGAL-
COHOL, “desde su creacidn,
SOCIDROGALCOHOL, se ha
caracterizado por el compro-
miso de mejorar la calidad de
vida de los pacientes con un
trastorno adictivo, tanto en su
adiccién como en las comorbili-
dades que puedan presentar.
Esta iniciativa nos da la oportu-

nidad de colaborar en la elimi-

Noticias

GILEAD y SOCIDROGALCOHOL promueven la
eliminacion de la Hepatitis C en usuario de
drogas a través de su programa Detect-C

nacién de la hepatitis C en Es-
pafa en uno de los grupos de
riesgo y reservorio del virus.

La colaboracién entre Gilead y
SOCIDROGALCOHOL  de-
muestra el compromiso social de
ambas entidades y conjunta-
mente podremos alcanzar los
objetivos propuestos por la
OMSy la Alianza”.

Este mes de octubre se ha publi-
cado el documento de posicio-
AEEH

(Asociacién Espafiola para el

namiento de la

Estudio del Higado) para la eli-
minacién de la hepatitis C,
donde un grupo de expertos ha
destacado, entre ofros aspectos,
la necesidad de implementar es-
trategias de micro eliminacién a
través de programas e iniciativas

dirigidos a focos primarios de in-

recomenddndose la

feccion,

bisqueda activa de personas
con factores de riesgo (usuarios
de drogas) para la adquisicién
de la hepatitis C. Una de las vias
para dicha bisqueda activa son
los centros de adicciones que
pueden hacer el screening y de-
rivar de forma répida y eficaz a
los usuarios al sistema sanitario
para atencién inmediata.

El proyecto DETECT-C es un pro-
grama colaborativo de dmbito
nacional y supone un paso mds
para conseguir avanzar hacia la
eliminacién de la hepatitis C en
nuestro pais, y que muestra, una
vez mads, la sensibilidad y el
compromiso de Gilead en bus-
car iniciativas innovadoras que
permitan implementar nuevas

estrategias.
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Espana podria ser el segundo pais del mundo,
tras Islandia, en eliminar la hepatitis C

| SLTC Summit 2019 -

“Cumbre sobre la detec-

cién y la vinculacién a la
atencién sanitaria: Explorando
nuevas fronteras en el manejo
del VHC" - que celebré en Va-
lencia el pasado 15 de octubre
con la colaboracién de Gilead,
acogié a més de 700 experfos
de 47 paises distintos que bus-
caron compartir y conocer nue-
vas formas en el manejo y
tratamiento del VHC, especial-
mente en los grupos de pacien-
tes en situacién vulnerable y en
riesgo de padecer la enferme-
dad. Ademds de definir estrate-
gias futuras para alcanzar el
objetivo de la Organizacién
Mundial de la Salud para la eli-
minacién del VHC para el afio
2030.
La principal conclusién de este
foro de debate fue que la elimi-
nacién es posible y para ello es
necesario actuar de forma
local, aplicando précticas glo-
bales de referencia y, sobre
todo, a través de la colabora-
cién de los miltiples agentes in-
teresados que pueden conducir
a la eliminacién de la hepatitis
C. Précticas que, como destacd
el doctor Manuel Herndndez-
Guerra, coordinador del SLTC
Summit 2019 y médico del de-
partamento de Aparato Diges-
tivo del Hospital Universitario de
Canarias en La Laguna (Tene-
rife), “se han compartido en este

foro, permitiendo dar a conocer

las distintas estrategias de refe-
rencia que hay actualmente
para la eliminacién de la infec-
cién por el virus de la hepatitis
C en ofros lugares de Espafia y
del mundo, y que se centran en
distintas fases de la enfermedad
desde el tratamiento, diagnds-
tico hasta la derivacién de los
pacientes”.

“Prdcticas muy oportunas que
se suman a la aparicién en los
Gltimos afios de fédrmacos alta-
mente eficaces y para todos los
pacientes, y a que la realidad
de los enfermos de hepatitis C
se haya convertido en una prio-
ridad para las distintas Conseje-
rias de Sanidad con el objetivo
clave de que puedan recibir tra-
tamiento.”

Ademds, la importancia de este
Congreso, destacé el doctor
Herndndez-Guerra, radica en
que ha sido el foro en el que se
han dado cita “expertos de pri-
mer orden mundial que han re-
visado las distintas estrategias
para la eliminacién de la infec-
cién por el virus de la hepatitis
C que se aplican actualmente
en los més de 47 paises invita-
dos. Tuvieron presencia todo
tipo de facultativos (médicos,
miembros del cuerpo de enfer-
meria, facultativos de prisiones,
centros de atencién de drogo-
dependientes, asistentes socia-
les, entidades comunitarias...),
vinculados a la asistencia sani-

taria y que buscan dar la mejor

‘I‘nillones de

personas viven
con hepatitis C
en el mundo

atencién al infectado por el virus
de la hepatitis C.”

Actualmente se estima que, en
todo el mundo, mas de 71 millo-
nes de personas viven con he-
patitis C. En Espafia esta cifra
podria rondar las 250.000 per-
sonas, aunque se han realizado
enormes esfuerzos desde que se
implementd el Plan Estratégico
para el Abordaje de la Hepatitis
C en enero de 2015 y que ha
permitido tratar a mas de
130.000 pacientes desde 2015
con unas tasas de curacién su-
periores al 95%.

El esfuerzo realizado en nuestro
pais permite pensar que Espafia
podria convertirse en el se-
gundo pais del mundo en elimi-
nar esta infeccién después de
Islandia, ocupando la segunda
posicién. Por eso, como destaca
el doctor Herndndez-Guerrq,
“no es casualidad que el SLTC
Summit 2019 se celebre este
afio en nuestro pais, ya que Es-
pafa estd a la vanguardia en
cuanto al tratamiento del pa-
ciente con el virus de la hepatitis
C. Espafia estd entre los 5 pri-
meros a nivel mundial en poder
llegar a decir que en un futuro
no muy lejano se consiga el
control epidemioldgico de la in-
feccion.”

Ademds, el doctor Enrique Or-
tega, jefe de la Unidad de En-
fermedades Infecciosas y Salud
Internacional del Hospital Ge-

neral Universitario de Valenciaq,
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explica que “en esta edicién de
2019, tras celebrarse en Berliny
Lisboa, se escogié la Comuni-
dad Valenciana porque fue pio-
nera en Espafia en abrir el
tratamiento de la hepatitis C a
cualquier persona infectada,
fuera cual fuera el grado de fi-
brosis, y ha implementado estra-
tegias para la deteccién del
VHC en personas en riesgo y
poblaciones vulnerables.”
Ahora, en esta edicién, aclara
Ortega, “se han puesto de ma-
nifiesto las diversas experiencias
y las mejores prdécticas de de-
teccidn, diagnéstico y segui-
mienfo de las personas con
hepatitis C.”

Papel de Espaiia

Durante esta reunién, Espaiia
ha sido uno de los paises que
ha presentado un mayor ni-
mero de experiencias de micro-
eliminacién ~ en  distintos
colectivos y que, sin duda, son
un ejemplo para ofros paises.
Los proyectos han sido “Inicia-
tiva holistica en Tenerife”, de los
doctores Francisco Pérez y Luz
Goretti; “Diagndstico en un solo
paso en Andalucia”, de los
doctores Federico Garcia y Juan
Carlos Alados y “El modelo ca-
taldn: un acercamiento especial
a las prisiones”, del equipo for-
mado por Joan Colom, Andrés
Marco y Neus Solé.

En el proyecto “Iniciativa holis-
tica en Tenerife”, el doctor Fran-
cisco Pérez, jefe del Servicio
Digestivo del Complejo Hospi-
talario Nuestra Sefiora de Can-
delaria en Tenerife, y la doctora

Luz Goretti Santiago, responsa-

ana, uno de
los paises con
mayor micro-
eliminacion

ble del Servicio Farmacéutico
del centro de adicciones San
Miguel, en Tenerife, plantearon
el objetivo de implicar multiples
colaboradores  (hepatélogos,
farmacéuticos, microbidlogos,
enfermeros, directores médicos
de las autoridades sanitarias re-
gionales y locales, clinicas de
atencién primaria, unidades de
drogadiccién (UAD), centros
penitenciarios, ONG...) en la
bisqueda activa de pacientes
en los centros en los que traba-
jan, en atencién primaria 'y entre
la poblacién relacionada con
consumo de drogas. Consi-
guiendo con ello resultados
clave como: 840 pacientes tra-
tados; un promedio de 16 nue-
vos pacientes tratados por mes
(marzo 2018- febrero 2019); el
93% de los pacientes asistieron
a la primera consulta y se adhi-
rieron a las siguientes en el ca-
lendario de seguimiento; 100%
de pacientes referidos tratados.
En el caso del “Diagnéstico en
un solo paso en Andalucia”, del
doctor Federico Garcia, jefe de
Servicio de Microbiologia del
Hospital Universitario San Ceci-
lio de Granada, se trata de un
protocolo pionero (utilizando
una sola muestra de sangre)
que se inicié en el Hospital Uni-
versitario San Cecilio de Gra-
nada, liderado por el grupo
coordinado por los doctores Fe-
derico Garcia y Juan Carlos
Alados, instaurdndose después
en el resto de la comunidad an-
daluza (implementado ya en 18
hospitales andaluces) y que se
estd extendiendo a toda Es-

pafia. Un protocolo que ha per-

mitido conseguir importantes
ahorros al sistema'y que un 83%
de los nuevos diagnésticos de
2018 estén vinculados a la aten-
cién al especialista que puede
prescribir el tratamiento para la
hepatitis C.

“El modelo cataldn: un acerca-
miento especial a las prisiones”,
del equipo formado por Joan
Colom, director del Programa
de Prevencién, Control y Aten-
cién al Paciente: VIH, ITS y He-
patitis Virales de la  Agencia
Catalana de Salud Piblica, An-
drés Marco, director de Enfer-
medades  Infecciosas  del
Programa Cataldn de Salud Pe-
nitenciaria y Neus Solé, enfer-
mera de enlace del Programa
de Prisiones, es la Gltima “Best
Practice” espafiola. Este pro-
yecto ha priorizado el enfoque
de salud piblica para la hepa-
titis C. Esta estrategia ha permi-
tido evolucionar desde la
perspectiva de tratar la hepatitis
C como algo individual a ha-
cerlo desde una perspectiva
més global y aspirando a la eli-
minacién con las ventajas que
eso supone desde un punto de
vista de salud piblica. Asi, se ha
puesto especial énfasis en la po-
blacién reclusa, buscando la
deteccién sistematica del VHC
en el momento de su ingreso a
la cércel. Mdas de 28.000 per-
sonas han recibido tratamiento
contra la hepatitis C en Cata-
lufia en los Gltimos 5 afos. De
los 5.605 pacientes tratados en
el afio 2018 se ha conseguido
una RVS del 96,4% en 4.396

de ellos.




‘ Creo que lo que nos queda por hacer para eliminar la

hepatitis C no es mas dificil que lo que ya hemos hecho

Javier Garcia Samaniego es coordinador de la Alianza

para la Eliminacién de las Hepatitis Viricas en Espaiia
y Jefe de Seccion de Patologia del Hospital La Paz

Pregunta. ;Qué relacion
tienen las adicciones con
la hepatitis C?

JGS. Una relacién estrechisima
porque el virus de la hepatitis C
se frasmite a través de la san-
gre y los usuarios de drogas por
via intravenosa comparten ma-
terial de venopuncién, y de
hecho, la frecuencia de hepati-
tis C en las personas que han
consumido drogas por esta via
es extraordinariamente ele-
vada. Los usuarios de drogas
son uno de los principales re-
servorios del virus de la hepati-
tis C, en este y en ofro paises.
P. ¢ Qué relacién tiene
concretamente el alcoho-
lismo con la hepatitis C?
JGS. Como he dicho, el virus

C, es un virus que se trasmite

por la sangre, por lo que en
principio una persona que
bebe alcohol, si no se expone
al virus por via sanguinea, pues
tendria las mismas posibilida-
des de contraer hepatitis C que
ofra persona. Es verdad que
muchas personas que consu-
men alcohol, tienen un estilo de
vida que les puede llevar a con-
sumir otras sustancias y por
tanto, podria ser mds frecuente
contraer el virus de la hepatitis
C. Lo que si es claro es que el
virus C y el alcohol son dos co-
factores que actuan sinérgica-
mente para empeorar la
enfermedad del higado. El al-
cohol se basta y se sobra para
producir enfermedad hepdtica
grave y; el virus C produce en-
fermedad hepdtica. Si sumas

ambos, alcohol y virus C, es

una combinacién nefasta.
Mayor probabilidad de tener
cirrosis, mayor probabilidad de
tener enfermedad hepdtia ter-
minal.

P. El
prevenciéon es algo que

tratamiento como

suele comentar, ga qué se
refiere cuando habla de
esto?

JGS. El tratamiento cura. La he-
patitis C se cura en un 98% de
los casos y en los pocos casos
en los que no se curan, se pue-
den rescatar con un fratamiento
de segunda linea. Entonces si
alguien estd hablando de hacer
grandes campafas para elimi-
narla en focos donde es fre-
cuente, como por ejemplo, los
usuarios de drogas, si uno eli-
mina el virus circulante en estas
poblaciones, la posibilidad de
contagio y de trasmisién, desde
una perspectiva de salud pu-
blica, se reduce mucho.
Cuando mds seamos capaces
de reducir el nimero de pacien-
tes infectados, menos virus cir-
culard y menos posibilidad de
trasmitirlo habrd en estas pobla-
ciones mds vulnerables, donde
la frecuencia de contegio es
mucho mds alta.

P. ¢ Cudles han sido las di-
ferencias en el trata-
miento de hace unos aiios
y cudl ha sido la revolu-
cion?

JGS. Pues efectivamente se

puede hablar de revolucién
porque antes hablabamos de
medicinas que curaban poco
porque a penas se curaba un
40-45% con un coste de efec-
tos secundarios y adversos muy
elevado. Eran tratamientos pe-
nosos para los pacientes y cu-
raban poco. Los tratamientos de
ahora son nada penosos por-
que no producen a penas efec-
tos secundarios, curan casi el
100%, se administra por via
oral, son muy facil de tomar. Es
como la Ay la Z. Es pasar de
unas medicinas pobres en resul-
tados y mal toleradas a medi-
cinas excelentes en resultados y
excelentemente por sus cero
efectos seundarios.

P. ¢ como podemos preve-
nir la aparicion de la he-
patits C en una personas
con adiccion?

JGS. Por un lado, hay que
dejar claro que para la hepatitis
C no hay vacuna. Osea que la
prevencién primaria, pasaria
siempre por politicas llevadas a
minimizar o disminuir riesgos.
Por supuesto, no compartir ma-
terial . de venopuncién. Por su-
puest, lo que ya excede la
labor de los médicos, es decir,
que estas personas no se dro-
guen, pero esto es un deside-
rato. Basicamente politicas de
prevencién de riesgo vy si existe
evidencia de infeccién: Deriva-
cién répida a especialistas, tra-

tamiento répido y eliminacién
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T N— Visita la web:

curaenun 98%

de los casos www.detect-c.es

‘!e anos los

tratamientos
curabanaun
45% y tenian
efectos adversos

en esos focos. Porque como
decia, al no haber vacuna, los
pacientes se pueden reinfectar,
pero si hay poco virus circu-
lante, la reinfeccién serd menor.
Por tanto prevencién de riesgo
y tratamiento precoz de todos
los casos positivos.

P. ¢ Se conseguira eliminar
la hepatitis C en Espaiia?
JGS. Yo soy optimista porque
sino no estaria aqui. Soy entu-
sista, fe lo tienes que creer. A mi
me parece que fenemos los
mimbres para hacer el cesto y si
tienes medicinas y has hecho el
esfuerzo de curar a los pacien-
tes mas dificiles, yo creo que lo
que queda no es mds dificil que
lo que hemos hecho. Es buscar
a los pacientes que no saben
que tienen hepatitis C pero la
tienen, tratarlos y curarlos. Por
lo tanto, si uno define la elimi-

nacién como la prevalencia

marginal de una infeccién yo

creo que seremos capaces de o s i g - @

conseguirlo en los préximos : o o VA s L T 2520
info@detect-c.es
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DETECT(®

a hepatitis C es un gran problema de salud por su incidencia,

morbimortalidad y costes sanitarios. En Espafia, los usuarios

de drogas constituyen el colectivo con las mayores tasas de
prevalencia de infeccién por VHC (Virus de la hepatitis C). El pro-
blema es la alta tasa de infradiagnéstico por ello, el diagnéstico
precoz del VHC es fundamental tanto para evitar la progresién
de la enfermedad hepdtica como para frenar la transmisién de la
infeccién.
Mediante la creacién del programa “DETECT-C”, Socidrogalco-
hol y Gilead Sciences S.L.U. Pretenden contribuir y facilitar el cri-
bado del Virus de la Hepatitis C (VHC) en poblaciones
vulnerables, donde la infeccién por este virus es altamente pre-
valente.
El objetivo del Programa “DETECT-C” es proporcionar test diag-
nésticos para la deteccién del VHC a los centros de atencidn a
usuarios de drogas que lo soliciten y cumplan los requisitos del

programa.

Solicitud de informacién
Para solicitudes de informacién y obtencién del formulario de so-
licitud, por favor, dirfjase a la siguiente direccién de correo elec-

trénico: info@detect-c.es O a través de la web: www.detect-c.es

Evaluacion de solicitudes
Las solicitudes se evaluardn internamente por el Departamento
Médico de Gilead y Socidrogalcohol, de acuerdo con los requi-

sitos del programa.

Periodo de recepcion de solicitudes

Desde el 1 de Noviembre de 2019 hasta el 1 de Noviembre de
2020 o hasta agotar presupuesto.

REQUISITOS

¢ El Centro solicitante deberd declarar que en el momento de
esta solicitud no tiene vigente ningin otro programa o subvencién
de Gilead Sciences que incluya test diagnésticos para la detec-
cién del VHC.

* Tener personal cudlificado para la realizacién de las pruebas
solicitadas.

* El centro solicitante se compromete a informar a los pacientes

del resultado de la(s) pruebal(s). Si alguna de las pruebas es po-

sitiva, el centro se compromete a derivar al paciente al centro de
asistencia sanitaria oportuno.

* En el caso de solicitar los dispositivos para muestras de sangre
seca, el centro solicitante debe confirmar que este tipo de mues-
tras pueden remitirse a un laboratorio clinico que tenga un proto-
colo establecido para analizar el ARN-VHC en los dispositivos
para muestras de sangre seca

¢ En caso de solicitud de test adicionales, el centro enviard a So-
cidrogalcohol un informe de confirmacién que ponga de mani-
fiesto haber consumido al menos el 80% de los test suministrados
y en qué medida han contribuido a mejorar la deteccién del VHC
y la derivacién a la asistencia sanitaria.

DOS TIPOS DE TEST:
Z=OraQuick i

OraQuick

Dispositivos para muestras de sangre seca
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os medicamentos que existian en los afios 80-90 para el tra-

tamiento de la hepatitis C eran medicamentos con fuertes

efectos secundarios para la persona y con una efectividad
pobre que rondaba entre el 40 y el 45%. De hecho, hasta un 35%
de los pacientes que se iniciaban en el tratamiento acababan por
abandonarlo porque les causaban efectos adversos como fiebre,
fuertes dolores de cabeza, escalofrios, dolores en los huesos y
extremidades, toxicidad cutdnea, etc. Efectos que no mejoraban
mucho la calidad de vida y que mds bien la dificultaban. El trata-
mientfo consistia en una duracién de un afio y se trataba de inyec-
ciones.
Afortunadamente, ya sumergidos en el siglo XX| surgen nuevos
tratamientos antiretrovirales que no se pueden ni comparar con
los que existian hace unos afios. Los nuevos farmacos, ya no in-
yecciones, se administran durante 8-12 semanas, reduciendo el
tiempo de forma muy considerable, pero sobre todo, y lo mds im-
portante,es la deaparicién de los efectos secundarios y adversos,
motivo principal que animaba al abandono del tratamiento en los
pacientes de los afios 90. Los efectos secundarios desaparecen
por completo y la efectividad se eleva a un 95-99%.
Gracias a esta enorme revolucién, se empieza a plantear la po-
sibilidad de la eliminacién. La erradicacién no serd posible porque
siempre existirdn repositorios de la enfermedad que permitirdn
una reinfeccién. Sin embargo, algo que en el siglo pasado pare-
cia impensable, estd mucho mds cerca de convertirse en una re-
alidad. La principal ventaja es que los pacientes se curan y salen
del sistema sanitario, por lo que los costes descienden de forma
muy considerable. Ademds, hay entre 7 y 8 tipos de medicamen-
tos. El virus de la hepatitis se comporta de forma diferente en fun-
cién del genotipo, y ofro de los logros es que han surgido
farmacos para la hepatitis pangenotipicos, es decir, que actian
de igual manera sea cual sea el genotipo del virus.
Cuando se hizo pdblica esta enorme revolucién, habia un pro-
blema para el Gobierno, el coste del tratamiento, pues ascendia
a 80.000€ por paciente, por lo que se anuncié que en un inicio
solo se tratarian a aquellas personas que presentaran mayor gra-
vedad. Répidamente la Plataforma de Afectados por la Hepatitis
C, PLAFHC, se puso a reivindicar con grandes acciones el trata-
miento para todos, junto con ofras asociaciones de pacientes
afectados por la enfermedad. La Plataforma estuvo durante 90
dias encerrada en el Hospital 12 de Octubre de Madrid y luego
se organizé una enorme cadena humana y manifestacién que ter-
minaba en la Moncloa. En aquella accién participaron unas
100.000 personas.
Este es el mejor ejemplo de que en la lucha por la eliminacién de
la hepatitis C es importante el papel de muchos actores, personal

sanitario, industria farmacéutica, sociedades cientificas, pero tam-
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bién y muy especialmente, las asociaciones y plataformas de
afectados por la enfermdad. Finalmente, la reivindicacién y em-
pefio social se consiguid. A los pocos dias de aquella multitudi-
naria movilizacién, el Gobierno les llamé para negociar. A dia
de hoy, todas las personas tienen acceso al fratamiento de la he-
patitis C. Pero no solo eso, sino que el coste del mismo ha des-
cendido hasta 10.000€ por paciente.

El objetivo de conseguir que todo el mundo tuviese acceso al tra-
tamiento ya se habia conseguido. A dia de hoy han sido tratadas
117.000 personas. 3Qué faltaba entonces? Pues detectar a todas
las personas que tuvierna la enfermedad, teniendo en cuenta que
algunas de ellas ni tan siquieran lo sospechaban o lo sabian. Para
ello se creé la Alianza para la Eliminacién de las Hepatitis Viricas
en Espafia. Una de sus metas es precisamente, realizar un cri-
bado, una prueba sencilla mediante la que poder identificar si la
persona estd o no afectada. La Alianza estd formada por distintas
sociedades cientificas, entre las que se encuentra Socidrogalcohol
junto con ofras de distinta procedencia: atencién primaria, medi-
cina interna, adicciones, medicina digestiva, efc. y asociaciones
de pacientes como la propia PLAFHC.

Tras todo este recorrido historico, ha llegado el momento de la
micro deteccidn, es decir, habiendo ya tratado a la poblacién
afectada que ha podido ser diagnosticada, falta buscar en aque-
llos colectivos que por sus caracteristicas no acuden con frecuen-
cia al sistema sanitario: Personas que presentan exclusién social,
personas en privacién de libertad o incluso usuarios de drogas
que no hayan podido ser detectados todavia. Aqui es donde So-
cidrogalcohol pasa a tener un paper relevante con el lanzamiento
del proyecto Detect-C.

Detect-C permite el suministro de test de diagndsticos rdpidos y
faciles (mediante saliva o gota de sangre) a centros para el trata-
miento de las adicciones que trabajen de forma directa con usua-

rios de drogas.



ALIANZA PARA LA ELIMINACION DE
LAS HEPATITIS VIRICAS EN ESPANA

a Organizacién Mundial

de la Salud adoptd la pri-

mera estrategia mundial
del sector salud contra la he-
patitis virica, 2016-2021, en-
caminada a eliminar las
hepatitis viricas como pro-
blema de salud publica, redu-
ciendo su incidencia en un
90% y la mortalidad en un
65% de aqui a 2030.
De forma alineada con estos
objetivos, diferentes asocia-

ciones y sociedades cientificas

han constituido la Alianza
para la eliminacién de las He-
patitis  Viricas en Espaiiq,
desde la que se trabaja para
informar y concienciar de la
necesidad de acometer la de-
teccién precoz de las hepatitits
viricas e implantar programas
de cribado y planes para la
eliminacién de estas enferme-
dades. El reto es conseguir la
eliminacién de la infeccién por
VHC en Espafia y para ello

hay que hacer un esfuerzo

El conocido actor Carmelo Gémez protagoniza una campaiia para

informar a la poblacién de que aquel que fiene hepatitis C puede

curarse, de que es posible estar infectado y no saberlo y de que todo

el que sospeche que ha podido estar expuesto al virus debe hacerse

una prueba y si da positiva tratarse y curarse. Carmelo narra sus his-

toria en primera persona e invita a la poblacién general a realizarse

la prueba y ponerse en tratamiento en caso de necesitarlo. La cam-

pafia ya estd en redes sociales y en la web: https://unfinalfeliz-

hepc.com/ pero ademds, se va a proyectar en algunas salas de

cines de principales ciudades de Espafia.

para garantizar el tratamiento
de los pacientes conocidos y
extender los programas de cri-
bado a toda la poblacién de
riesgo.

Por ello se trabaja para:

A la poblacién
general, y mds especifica-
mente a la de riesgo, de la
prevalencia y mortalidad de la
hepatitis viral, asi como de la
posibilidad de deteccién pre-

coz y acceso del paciente al

sistema sanitario.
A los profe-
sionales sanitarios sobre la ne-

cesidad de

diagnéstico precoz de la en-

acometer el

fermedad y de participar en
los programas de prevencién,
diagnéstico 'y continuidad
asistencial.

En las autoridades
sanitarias y polfiticas sobre la
importancia y viabilidad de
desarrollar planes encamina-

dos a eliminar la hepatitis viral.
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Entrevista a Francisco Pascual, presidente de Socidrogalcohol

‘I objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes y
para ello es necesario aporte econémico e infrastructura

P. ¢ Por qué un proyecto como Detect-
C? :Qué necesidad hay para lanzar
un proyecto de estas carctaeristicas?
R. Porque hay que partir de la base que uno
de los colectivos que mds prevalencia tienen
en la infeccién del VHC son las personas
adictas a sustancias, especialemnte los adic-
tos a drogas por via parenteral (ADVP) y al
mismo fiempo, entre ellos, algunos no tienen
realizado un screening para poder defec-
tarlo, posiblemente porque den por hecho
que algunos de los servicios que los atienden,
no tiene posibiliadades de hacerlo o bien
porque son personas de caracter mds margi-
nal, que practicamente hay que buscarlos. El
tema es que con este programa prietendemos
acercar el diagndstico a todos los pacientes
con TUS y hacer un seguimiento de los mis-
mos para que puedan acceder a un frata-
miento en caso de ser necesario

P. ¢Cudles son los objetivos que se
persiguen?

R. Como hemos dicho, llegar a los pacientes
con Trastorno por Uso de Sustancias y con-
tribuir asi, desde este colectivo, a la elimina-
cién de la hepatitis C

P. ¢ Por qué trabajar en comun con Gi-
lead?

R. SOCIDROGALCOHOL es una sociedad
cientifica que estd catalogada como ONG
sin dnimo de lucro y carecemos de recursos
para poder hacer distintso programas, mds
alld de las cuotas de Socios y algin donativo
de alguna Fundacién y las subvenciones del
Plan Nacional sobre Drogas, pero al mismo
tiempo uno de nuestros obijetivos es estar
siempre al lado de los pacientes y hacer dis-
tintas acciones para hacerlos visibles. En ese
senfido apoyamos y participamos en sus con-
gresos y conferencias y elaboramos el pro-

grama de lucha contra el estigma, pero sobre

todo, el objetivo dltimo es el de mejorar su
calidad de vida'y, para ello, necesitabamos
un aporte no solo econdmico sino de infraes-
tructura y compromiso de reforno social que
Gilead ha ofrecido de forma impecable y
transparente.

P. ¢ Como funciona Detect-C?

R. Muy sencillo, por medio de una web:
https:/ /www.detect-c.es/, se accede a las
bases y objefivos asi como a las hojas de pe-
ticién, se rellenan y se mandan con la peti-
cién correspondiente y es necesario que los
centros solicitantes sean entidades acredita-
das que se dediquen a la atencién de pa-
cientes usuarios de drogas y que no reciban
ninguna beca por parte de Gilead.

P. ¢Se puede eliminar la hepatitis C
por completo en Espaia? ¢Si es que
si, cuando?

R. Estamos convecidos que si, si somos opti-
mistas hacia el 2024 podriamos decir que la
Hepatitis C puede estar eliminada (no erra-
dicada, pues quedarian reservorios).Siendo
cautos a final de la década esto debe ser

mds que una realidad, pero con la ayuda'y
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el esfuerzo de todo el personal socio-sanita-
rio.

P. ¢ Qué pacientes quedan por tratar?
R. Especialmente personas que fueron diag-
nosticadas hace afios y que al no haber un
tratamiento eficaz no se trataron y habria que
recuperarlos, personas que pudieron recibir
alguna transfusién, o transplante infectado,
estos deberian hecerse los andlisis de cri-
bado y la carga viral para hacer un trata-
miento definitivo. Como hemos dicho los
adictos a drogas (hay que valorarlos a
todos), especialmente los que estdn sin hogar
y los ADVP y hay otro colectivo que son los
HSH (hombres que practican sexo con hom-
bres) y los que practican Chemsex (drogas y
sexo) pues son colectivos de alto riesgo. Po-
siblemente sean unas 90.000 personas aun-
que es difcil de calcular.

P. ¢ Como estda funcionando el arran-
que de Detect-C?

R. Bueno, podemos decir que muy bien,
pues durante las dos primeras semanas de
puesta en marcha hemos recibido unas 15
peticiones en total mas de 2500 Kits. Vemos
que a este ritmo cumpliremos los objefivos ini-
ciales gracias al interés y compromiso de los
profesionales que se dedican a las adiccio-
nes.

P. ¢ Qué perspectivas de futuro tenéis
con respecto a este proyecto?

R. Tenemos programado un afio de dura-
cién, con seguimiento mensual e informes tri-
mestrales, con una comisién mixta Gilead /
SOCIDROGALCOHOL. Cuando termine el
afio valoraremos el nimero de Kits entrega-
dos, los positivos, los derivados al especia-
lista correspondiente y los tratados. Tras ese
andlisis, se verd si seguimos en marcha hasta
que la eliminacién, al menos entre estos pa-

cientes, sea una realidad.




Entrevista a Pedro Seijo, director Centro de

Tratamiento Ambulatorio de Adicciones de Villamartin

‘)‘este meétodo se simplifica el proceso y

se pierden menos casos por el camino

Pregunta. ¢.En qué con-

siste el protocolo pionero
‘Diagnéstico en un solo
paso en Andalucia’ ins-
taurado por el doctor Fe-
derico Garcia, jefe de
Servicio de Microbiolo-
gia del Hospital Universi-
tario San Cecilio de
Granada?

P.S. El diagndstico en un solo
paso supone que con una
sola extraccién de sangre
(una sola muestra) se deter-
mina si una persona padece
infeccién por VHC. Antes, pri-
mero se detectaba la presen-
cia de anticuerpos anti-VHC y
en caso de resultado positivo,
se realizaba un nuevo andlisis
(con una segunda extraccién)
para determinar la presencia
del virus (RNA)

P. ¢Por qué se ha consi-
derado un ejemplo a se-

guir en el resto de los
hospitales andaluces?
P.S. Con este método se faci-
lita la llegada al diagnéstico
de lainfeccién VHC y el inicio
del tratamiento de la misma.
Al simplificar el proceso, se
pierden menos casos en el ca-
mino.

P. Y ahora también se
esta instaurando en toda
Espana...

P.S. El diagnéstico en un solo
paso es un importante avance
para la deteccién de casos.
P. ¢Qué ahorros se ha
conseguido gracias a
este sistema?

P.S. A la poblacién le aho-
rramos visitas médicas y ex-
tracciones innecesarias, lo
cual ya supone un ahorro.
Pero lo mds importante es que
conseguimos llegar hacer més
diagnésticos y tratamientos.
Al tratar a las personas afec-
tadas en fases precoces de la
enfermedad detenemos la
progresién de la fibrosis he-
pética y reducimos la preva-
lencia de carcinoma hepdtico.
Estas son complicaciones mé-
dicas que suponen un ele-
vado sufrimiento personal y
gasto sanitario. Por otra parte,
las personas que reciben tra-
tamiento dejan de ser transmi-

sores de la enfermedad.
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P. ¢Quién es el que rea-
liza el diagnéstico? .Y el
tratamiento para la he-
patitis C?

P.S. El diagnéstico queda es-
tablecido con las pruebas
analiticas, por la presencia
del virus VHC en sangre, soli-
citadas por el médico de
Atencién Primaria o Centro de
Tratamiento de Adicciones.
En estos momentos el trata-
miento de los casos se realiza
en los Hospitales por los Es-
pecialistas en Digestivo. Se
dispone de experiencias muy
positivas al acercar el trata-
miento a la persona intere-
sada, ya sea en Atfencién
Primaria, Centros de Trata-
miento de Adicciones o Cen-
tros Penitenciarios.

P. ¢Cual es el objetivo
y/o perspectiva de fu-
turo?

P.S. La OMS tiene como ob-
jetivo la eliminacién de la he-
patitis C en la Regién de
Europa para el afio 2030.
Para ello tenemos que hacer
un gran esfuerzo en la detec-
cién y tratamiento de los
casos y asi poder reducir la
transmisién, morbilidad y
mortalidad causadas por las
hepatitis viricas y sus compli-

caciones.
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Entrevista Joan Colom, Director del Programa de Prevencion, Control y

Atencion al VIH, las ITS y las Hepatitis Viricas

veces mayor que entre la poblacion general

Pregunta. ¢En qué con-

siste el modelo catalan
‘Un acercamiento espe-
cial a las prisiones’ que
dirige desde la Agencia
Catalana de Salud PU-
blica con el Programa de
Prevencién, Control y
Atencion al Paciente:
VIH, ITS y Hepatitis Vi-
rales?

J.C. En Catalufia, la infec-
cién crénica por VHC es 3
veces mayor entre la pobla-
cién reclusa que entre la po-
blacién general. El objetivo
principal del programa de
prisiones en Catalufia, pilo-
tado por el Programa de Sa-
nitat Penitenciaria de I'ICS
(Institut Catala de la Salut) es
eliminar la infeccién por VHC
en las prisiones catalanas, y
creemos que se puede con-
seguir en el 2021. Los puntos
clave de este modelo se
basan en:

* Cribado universal y volun-

tario de infeccién en el in-
greso a prision

* Cribado periédico para
personas con conductas de
alto riesgo

* Programas de reduccién
de dafios (TAO: Tratamiento
con Agonistas Opidceos, PlJ:
Programa de Intercambio de
Jeringuillas) y vacunaciones
* Informacién y actividades
educativas

* Formacién en infecciones
virales (consultores externos,
médicos de prisiones)

* Diagnéstico de la enfer-
medad y tratamiento hepd-
tico en el centro penitenciario
sin restricciones.

e Coordinacién intra/extra
penitenciaria. Este es un ele-
mento fundamental, ya que
el tratamiento y/o segui-
miento de personas en pri-
sién con infeccién crénica
por VHC se puede interrum-
pir después de su puesta en
libertad. La figura de las en-
fermeras de enlace, que pro-
porcionan esta coordinacién
intra/extra penitenciaria, es
clave para el continuum de
atencién post-liberacién.

P. ¢Como prioriza el en-
foque de salud publica
para la hepatitis C?

J.C. Desde la perspectiva de

!I‘bjetivo esla
eliminacionde la
infeccion para
2021

‘rﬁratamiento

debemos pasar
de un modelo
individual a uno
mas global
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g‘lfeccién cronica por VHC en prisiones en Cataluiia es 3

la salud piblica, los princi-
pales objetivos para la hepa-
titis  C
poblacién general (a través

de

como en poblaciones clave

son, tanto en

la atencién primaria)
que pueden correr un alto
riesgo de infeccién, el diag-
néstico precoz de la infec-
de

tratamiento y el seguimiento

cién, la  provisién
de la enfermedad.

El enfoque de salud piblica
de la enfermedad garantiza
la igualdad de oportunida-
des de acceso al tratamiento
y la atencién sin dificultad a
las personas afectadas.

P. ¢Por qué tratar la he-
patitis desde una pers-
pectiva mas global y
menos individual?

J. €. Para conseguir la elimi-
nacién de la hepatitis C se
debe pasar del modelo indi-
vidual tradicional (con un tra-
del

enfocado a la curacién del

bajo hepatélogo
paciente) a un modelo glo-
bal, de salud colectiva, para
conseguir disminuir la inci-
dencia de nuevos casos y
curar a las personas afecta-
das, con acceso dgil y sin
restricciones para toda la po-
blacién. El objetivo final es

reducir la prevalencia global




de la infeccién.

Para ello, profesionales de
diferentes dambitos trabajan,
de forma coordinada, en la
sensibilizacién de la pobla-
cién general y en conseguir
llegar a los colectivos més
vulnerables para hacer un
cribado efectivo, con el ob-
jetivo de tratar a las personas
afectadas y aplicar medidas
para disminuir la incidencia,
la morbilidad y la mortalidad
asociada a esta infeccién.
P. ¢Como se ha focali-
zado en la poblacién re-
clusa?

J.C.

vas de los entornos peniten-

Las “barreras” exclusi-

ciarios requieren un enfoque
especial para mejorar el vin-
culo con la atencién y mejo-
rar el acceso al tratamiento.
El acceso al tratamiento in-
mediato requiere de equipos
sanitarios en las prisiones
que diagnostiquen y prescri-
ban el tratamiento hepdtico,
bajo la supervisién de un es-
pecialista externo.

Pero, una vez conseguido
este acceso al tratamiento
para los reclusos, 5qué pasa
cuando éstos son puestos en
libertad? Sabemos que hay
una falta de continuidad de
la atencién que puede pro-
vocar interrupciones de trata-
miento o seguimiento, o que
pacientes diagnosticados en
prisién no inician tratamiento
una vez en libertad. Por esta
razén es fundamental la fi-
gura de las enfermeras de
enlace que antes explicaba,
para el mantenimiento de la

atencién post-liberacién.

P. ¢Qué ventajas tiene
esto para la Salud Pu-
blica?

J.C. Un factor clave en la es-
trategia de eliminacién de la
hepatitis C como problema
de salud Piblica es el abor-
daje especial en las pobla-
ciones mds vulnerables,
como son las personas que
se inyectan drogas, los hom-
bres que tienen sexo con
hombres, los reclusos en cen-
tros penitenciarios o los inmi-
grantes de paises endémicos,
entre ofros. Estas personas
pueden correr un alto riesgo
de infeccién y, general-
mente, no estdn vinculadas al
sistema sanitario, por lo que
es importante realizar una
bisqueda activa de la infec-
cién (realizando las pruebas
de cribado en sus entornos)
permitiendo identificar los
nuevos casos lo antes posible
y tratarlos de forma inme-
diata.

A parte, teniendo en cuenta
que alrededor de un 20% de
les persones infectadas no
saben que lo estdn (dado
que la infeccién es general-
mente asintomdtica), el diag-
néstico y tratamiento
inmediato en poblaciones de
riesgo evita también la posi-
bilidad de contagio. Asi
pues, el tratamiento de las
personas reclusas, y el poste-
rior seguimiento cuando
salen de prisidn, representa
una contribucién importante
en el control de la infeccién
a nivel comunitario

P. ¢Cudles han sido los

éxitos?
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6hecositar

equipos
sanitarios para
diagnosticaren
la prision

!I 0% de las
personas
infectadas no
saben que lo
estan
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J.C.

aprobar un Plan, y tenemos

Hemos conseguido
todo el apoyo y compromiso
de la Conselleria del go-
bierno cataldn, factor clave
para su ejecucién. Tenemos a
todos los stakeholders impli-
cados para la realizacién de
un trabajo coordinado y ba-
sado en el consenso, que nos
ha permitido tratar, en los 0l-
timo 5 afios, a 29.040 perso-
nas.

Hemos conseguido trabajar
con el territorio, despla-
zando el foco de la interven-
cién al lugar donde se
necesita, en los entornos en
los que estan las poblaciones
vulnerables, y esto es un ele-
mento clave de nuestro Plan.
P. ¢Cudles son los retos
del futuro?

J.C. Para conseguir el obje-
tivo marcado por la OMS,
de eliminar la hepatitis C
como un problema de salud
publica en el 2030, tenemos
que seguir frabajando en un
modelo integrativo y comuni-
tario, y continuar las lineas
de actuacién de los 0ltimos
afos: la reducir el nimero de
nuevas infecciones con la
prevencién), disminuir el re-
traso en los diagnésticos (de-
teccién precoz), detectar
infecciones ocultas y asegu-
rar la provisién de trata-
miento (“Linkage to care”).
Pero tenemos que trabajar
para superar las barreras del
sistema, simplificar todos los
procesos y utilizar las Buenas
Précticas para hacerlas esca-

lables.




Entrevista a Benjamin Climent, Médico Internista en el Hospital General de Valencia

‘.a curacion de la hepatitis C no garantiza la reinfeccion, hay

que realizar un trabajo preventivo desde todos los ambitos

Pregunta. ¢Cudl era la situacién en
cuanto a pacientes que presentaban
hepatitis C al inicio de su trayectoria
profesional y cudl es la situacién ac-
tual?

B.C. El panorama ha cambiado de forma
notable. Yo conoci la hepatitis no Ano By la
identificacién del virus C. En aquella época
tuvimos que enfrentarnos a un grave pro-
blema con la hepatitis C, ya que no habia
ning0n fratamiento efectivo y muchos pacien-
tes, con la cronificacién de la hepatitis, des-
arrollaban  cirrosis  hepdtica con las
complicaciones subsiguientes que les condu-
cian a la muerte. Posteriormente, con el uso
del interferon y la ribaviring, se inicié una
nueva etapa en la que algunos pacientes res-
pondian al tratamiento, aunque el problema
era la mala tolerancia a los efectos secunda-
rios del mismo. La aparicidn de los antivirales
de accién directa ha supuesto un verdadero
hito en la terapia de la hepatitis C. Estamos
consiguiendo la curacién de la enfermedad
en porcentajes muy altos con pautas de fra-
tamiento eficaces, cémodas y seguras. Ac-
tualmente estamos tratando la hepatitis C a
colectivos de pacientes usuarios de drogas
que no habian sido tratados con los trata-
mientos previos o no habian respondido a los
mismos.

P. ¢Como es la deteccion del virus en
el hospital para el que trabaja y qué
diferencias hay con respecto a otros
servicios sanitarios?

B.C. El Hospital General de Valencia parti-
cipa en el programa CRIVALVIR para el cri-
bado del VHC en la poblacién, siendo el
Unico hospital espafiol que parficipa en dicho
programa. Por mi parte, desde la unidad de
toxicologia clinica, trabajo de forma coordi-

nada con las UCAs del departamento del

S

hospital y con los servicios de Enfermedades
Infecciosas, Hepatologia, Farmacia y Micro-
biologia para el diagnéstico en un solo paso
y derivacién directa para evaluacién y trata-
miento en pacientes con adicciones de forma
concomitante con el tratamiento de la propia
adiccién y ofras comorbilidades.

P. ¢ Qué se hace cuando se detecta un
caso de hepatitis?

B.C. Se remite de forma inmediata y perso-
nalizada a los servicio de Enfermedades In-
fecciosas o Hepatologia para que se valoren,
realicen exploraciones complementarias (fi-
broscan) y se inicie tratamiento. Contamos
con la figura del "acompafiante" para casos
con dificultades de adherencia y seguimiento.
P. ¢ Cudl es la probabilidad de reinfec-
cion? ¢Se puede prevenir?

B.C. Efectivamente, la curacién de la hepatitis
C con los nuevos tratamientos no garantiza
la reinfeccién de nuevo por el VHC. Para ello
es necesario realizar un trabajo preventivo
desde todos los &mbitos a fin de que las per-

sonas eviten actitudes de riesgo y se protejan.
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No compartir jeringuillas ni ningdn utensilio
para administracién de drogas (no solo intra-
venosas, sino también infranasales, por ejem-
plo), no realizacién de précticas sexuales de
riesgo sin proteccién adecuada son dos de
las principales medidas preventivas.

P. ¢Es solo importante la parte mé-
dica, es decir, la parte de controlar la
enfermedad o hay otros factores psi-
colégicos o sociales que también hay
que tener en cuenta?

B.C. La visién médica es solo una més. Los
factores psicoldgicos y sociales son de igual
importancia y no tenerlos en cuenta pueden
conducir a la pérdida del paciente y, por
tanto, dejar la enfermedad sin tratamiento
como al fracaso terapéutico si es tratada.
Para mi es igual de importante la realidad so-
cial del paciente y los aspectos psicoldgicos.
Los que trabajamos en patologia adictiva co-
nocemos que es imprescindible abordar
cada caso de una forma global. Por lo tanto,
siempre intenfamos conocer y mejorar fodas
esfas circunstancias que acompafian al pa-
ciente. Para ello, frabajamos de forma estre-
cha'y coordinada con los servicios sociales.
Actualmente estamos trabajando en colecti-
vos con distocia social y adicciones para el
diagnéstico de la hepatitis Cy la derivacion
para fratamiento intentando romper las ba-
rreras burocréticas habituales.

P. ¢Cudl es su papel con el proyecto
que lleva acabo Socidrogalcohol
junto con Gilead?

B.C. Como especialista en medicina inferna
y toxicologia clinica, mi funcién es aportar el
conocimiento y experiencia en la patologia
infecciosa, dafio orgénico secundario a uso
de drogas y la patologia adictiva, dando
una visién integral del problema de la hepa-

titis C en el colectivo de usuarios de drogas.
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