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HEPATITIS VIRALES

oD Ju

Hey is it cool that my
lil bro joins the party?

Hepatitis Happy Hour



Capsid

VPG

Hepatitis A virus

HEPATITIS VHA

HEPATITIS

Muy contagioso

Transmision fecal oral

Contagio:

-por exposicion a una fuente comun
(alimentos/agua contaminada)

-por contacto directo con una persona enferma
Clinica: Hepatitis aguda

Lavado frecuente Lavado de Vacuna para prevenir
de manos frutas y verduras la Hepatitis A




FARODE VIGO

Una epidemia de hepatitis A obliga al Sergas a
empezar a vacunar a adultos de grupos de riesgo

Sanidade se pone en alerta por el aumento de la incidencia de la infeccidn, sobre todo entre homosexuales
Carmen Villar 13.06.2017 | 15:30

Virus de la Hepatitis A. // Getty

Alerta por la hepatitis A, hasta el punto de que Sanidade empezara pasado mafiana a vacunar a adultos de riesgo. La Direccion Xeral de Saude Publica de la
Conselleria de Sanidade iniciara este jueves la vacunacion gratuita frente a la hepatitis A en los centros de salud para adultos que pertenezcan a los grupos de riesgo
prioritario. Asi lo sefiala la Xunta en un comunicado en el que advierte que la situacion epidemioldgica en Galicia indica "un aumento significativo" en la incidencia
de esta infeccion desde el pasado afio. En esa linea, aseguran que frente a los cinco casos registrados hasta mediados de junio del afio pasado, este afio, en el
mismo periodo, se elevan ya a 22.

Sanidade explica que la dolencia afecta "fundamentalmente" a personas de entre 20y 44 afos, y
"principalmente" a hombres que tienen sexo con hombres (HSH).


http://www.farodevigo.es/autores/carmen-villar.html
http://www.farodevigo.es/

HEPATITIS VHA:
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HEPATITIS VHE

EPIDEMICA ESPORADICA
Fecal-oral Zoonosis
Alimentos contaminados,

Agua contaminada | trasplante/trasfusion,

Vertical .
Paises en vias de desarrollo Paises desarrollados
Genotipo 1 Genotipo 2 Genotipo 3 Genotipo 4
Asia Africa, México B _USA Este Asia
(mundial)

Adultos jovenes (15-35 afios)
Alta mortalidad embarazadas (10-25%)

No cronifica Puede cronificar (gen 3)

Adultos mayores

“brotes” “autoctona”



HEPATITIS VHE PRESENTACION CLINICA

Symptomatic HEV infection:
clinically recognised

Meningitis

Thyroiditis
Symptomatic HEV infection:
not currenthy recognised

Neuralgic
amyotrophy

Cryoglobulinemia ——

Myocarditis |

Pancreatitis
Glomerulonephritis
Asymptomatic infection

Lymphoma/
thrombocytopenia

Arthralgia/
myalgia

l.
Guillain-Barré _— > i
syndrome ~ [ —[ |—|
(.
| |
@@ l.l | l |‘I
.cl I | ,'I
. \ | | /
Non-enveloped viruses l‘.I ‘ Ly
being excreted in stool V. JENT




“Proyectos de estrategias mundiales del sector de la salud: Hepatitis viricas”

ﬁf > E World Health
i, Organization

Metas a alcanzar con las hepatitis viricas fijadas por la OMS:

. Incidencia: Nuevos casos de infecciones crdonicas por virus de las hepatitis By C
e Situacion inicial 2015: Entre 6 millones y 10 millones de infecciones se reducen a 900 000 para
2030 (una disminucion del 80% de las infecciones por virus de la hepatitis C)
* Meta para el 2030: Reduccidon del 90%

* Mortalidad: Muertes por hepatitis viricas By C
e Situacion inicial 2015: Los 1,4 millones de muertes se reducen a menos de 500 000 para 2030
* Meta para el 2030: Reduccidon del 65%

World Health Organization (WHO), Draft global health sector strategies. Viral Hepatitis, 2016-2021. Disponible en
http: //apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_32-EN?ua=1 (Octubre 2016)




HEPATITIS VHB

Antigenos
de superficie

e

Patrones seroldgicos:

Envoltura interna o

capsida nuclear < -HBsAg: infeccidon (aguda/crdnica)

-AntiHBc: contacto previo
-AntiHBs: inmunizacion

ADN polimerasa

ADN

Envoltura externa

T



MECANISMOS DE TRANSMISION VHB

« MECANISMO: Exposicion parenteral o mucosa al virus
« INFECTIVIDAD: Relacion carga viral en sangre o fluidos biolégicos
1)PERINATAL.:
-via mas frecuente en areas hiperendémicas
2)PERCUTANEA:
-ADVP
-TRANSFUSIONAL
3)SEXUAL: causa mas frecuente hepatitis aguda
4)NOSOCOMIAL
5 PERSONA-PERSONA: ninos
6)DESCONOCIDO




SEROPREVALENCIA VHB ESPANA

1989 | 1996 | 2002
1.5 1 0.7 25-35 4.9
35-45 9
17 11 8.7
45-55 10.1
_ _ 55-65 15
1984: Vacunacion grupos de riesgo

1990: Vacunacion universal

Actualmente Espaia tiene un patron de endemicidad bajo
El riesgo de infeccion es el doble en los nacidos fuera

Declining prevalence of VHB infection after the introduction of
universal vaccination.Salleras et al. Vaccine 2007



HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION CRONICA POR VIRUS HEPATITIS B

5%-10% de las Carcinoma
infecciénes Hepatocelular

crénicas? (CHC)
e\

30% de los

infectados !
Infeccidn |:> Infeccidn
2 p L j’> Cirrosis
aguda criénica
* 90% de los nifios G
infectados
» <5% de los adultos E
infectados en racaso . ., .
. Gg La infeccién por virus B
iInmunocompetentes Hepatlco o
evolucionan hasta una i6 es responsable del 6%
L Y (descompensacién) de los trasplantes
hepatitis cronica -~ 4
23% de pacientes hepaticos en EEUU
sufren una
descompensacion a los
1. Torresi, J, Locarnini, S. Gastroenterology. 2000. 5 afos de haber
2. Fattovich, G, Giustina, G, Schalm, SW, et al. Hepatology. 1995. desarrollado una
3. Moyer, LA, Mast, EE. Am J Prev Med. 1994. cirrosis 3
4. Perrillo, R, et al. Hepatology. 2001.



RIESGO CRONIFICACION HEPATITIS B
€D
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Neonates Infants Children Adults

Age at HBV Infection

Chang MH. Hepatol Int 2008;2:528-S36; McMahon BJ et al. J Infect Dis. 1985;151(4):599-603; Tassopoulos NC et
al. Gastroenterology. 1987;92(6):1844-1850.



Fases virologicas

Respuesta inmune no eficaz

de infeccion

INMUNOACTIVA

*Respuesta inmune citolitica eficaz

*Duracion: meses-aifos
*DNA>10° cop/ml

*ALT elevada

sAgHBe+

eInflamacion moderada-grave

Duracion larga tras primoinfeccion Crén ica
perinatal y corta en adulto

DNA >108 cop/ml

Immune immune reactivation
ALT normal tolerance clearance plicative phase phase
B HBeAg + - HBeAg - anti-HBe + N
AgHBe+ B = =
.z HBEV-DNA
Inflamacion leve
ALT 7AWAN
PORTADOR INACTIVO ,
mild CH r )derateifevere CH HAl<4 moderale/severs CH

cirhosis

I cirrhosis
HBeA i+ CH

BAJA o NULA
REPLICACION

*Seroconversion del AgHBe+ a AgHBe-
/antiHBe+

*DNA indetectable por hibridacion

I-ALT normal

*Resolucion de necroinflamacion

clive-camier state HBeAg - CH

Hepatitis crénica

AgHBe -

Fattovich, Sem Liver Dis 2003

}

Hepatitis cronica

AgHBe +

REACTIVACION

elnmunosupresion o mutacion
del core/precore

*DNA >10%cop/ml
*ALT elevada
*AgHBe+ o0 AgHBe-

eInflamacion moderada-grave



Clinical Practice Guidelines

JOURNAL OF

" EASL | HEPATOLOGY

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

| HBeAg positive |

Chronic infection

Chronic hepatitis

| Chronic infection | Chronic hepatitis

| HBeAg negative |

HBsAg

HBeAg

HBV DNA

ALT

Liver disease
Old terminology

High
Positive
>107 [U/ml
Normal

None/minimal

Immune tolerant

High/intermediate

Positive

104-107 IU/ml

Elevated

Moderate/severe

Immune reactive HBeAg positive

Low

Negative
<2,000 IU/ml°®
Normal

_None

Inactive carrier

Intermediate

Negative

>2,000 [U/ml

Elevated®

Moderate/severe

HBeAg negative chronic hepatitis



REGRESION FIBROSIS TRAS TRATAMIENTO ANTIVIRAL (AN)
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Long-term Entecavir therapy results in the reversal of fibrosis/cirrhosis and continued histologycal improvement in patients with chronic hepatitis B.Chang et al. Hepatology 2010



ESTRATEGIAS DE PREVENCION

« Prevencidn transmision perinatal: testar gestantes y
tratar si alta carga viral

* VVacunacion rutinaria en ninos

 Vacunacion adolescentes

« Vacunacion de adultos pertenecientes a grupos de
alto riesgo



2017 Ata 35 anos | 36-49anos | 50-59 anos
C let inici utad cinacién (5d )
"“""“‘“ T T

dToa Embarazadas (semana 2§-36, preferiblemente 32):
pa 1dose en cagla embarazo

Pneumocécica pD“SGCéI‘IdOS 23v 2co: 1 dose (intervalo minimo 1 ano despois de PnC13) 1 dose aos 66 anos

> Se non foron vacinados Nados antes de 1982, se existe factor de risco: 3 doses

Hepatite B

previamente: 3 doses

5 Se non foron vacinados prejviamente e naceron despois
Triple virica ® de 19812 doses

(sarampelo, rubéola e parotidite) Se non S Cﬁ]tgeggs 1;;’;”{‘;"“"‘“ e naceron
entre : s ldose

Vancela (4) Vacmacaén se on cumpren criterios de inmunidade: 2 doses

Se non foron vacinados
Memngococo c previamente: 1 dose I Se existe factor derisco: 1 dose

Non vacinadas ; -
Se existe factor de risco:

Virus do papiloma humano (VPH) previamente, nadas a 3 doses

mulleres partir 1994: 3 doses



PROFILAXIS POSTEXPOSICION: HBIG

En grupos de alto riesgo (deben ser vacunados):

* Recién nacidos de madres portadoras:
-incrementa inmunogenicidad vacuna
-primeras 12 horas
-junto a vacuna, IM, en sitio diferente

« Contacto sexual con portador HBsAg

- Exposicion percutanea o mucosa accidental
(ocupacional o0 no)



Cribado y derivacion de pacientes con VHB
del centro de salud al especialista

Madrid, 26 febrero 2015

M.A. Simoén, M.J. Domper y M. Solano
Hospital Clinico Universitario. Zaragoza



OBJETIVO Y METODOS

Conocer los patrones de derivacion de pacientes VHB (HBsAg+) en el area del
HCU de Zaragoza:

e Centros de Salud
e Obstetricia
* CCEE Hospitalarias

Evaluar pacientes no derivados
Evaluar las practicas de diagndstico y tratamiento en |la consulta especializada

Se recogieron las muestras de pacientes HBsAg + realizadas en el Laboratorio
central de Microbiologia HCU durante los afnos 2012y 13



Distribucion pacientes HBsAg +

M Centro Salud m Digestivo m Obstetricia ' Infecciosas ™ Otros




Pacientes HBsAg + vistos en Centros Salud

e 265 HBsAg+. 110 mujeres 'y 153 (57,7%)hombres
 Edad media 37,06 anos
* 63,4% Caucasicos. Asiaticos 4,15 %. Subsaharianos 29,4%.

265 Pacientes

HBsAg +

|
I

132 pacientes

133 pacientes
No derivados

(49,8%)

Derivados

(50,2%)
[

95 (71,4%) 38 (28,6%)

C Digestivo C. Infecciosas




Pacientes HBsAg + Centros de Salud

No Derivados Derivados Total
N=132 N=133 N=265

Edad (afos) 38,5 36,2 37,1
Hombres (%) 65,9% 56,4% 57,7%
Raza Blanca/negra 65,9/31,6% 60,9%/27,3% 63,4%/29,4%
ALT solicitada 95,4% 95,4% 97%
ALT elevada 19,0% 20,6% 19,8%
ADN solicitado 12,9% 86,5% 49,8%
ADN >2.000 29,4% 22,6% 23,5%
HBeAg solicitado 99,4% 98,5% 98,8%
HBeAg negativo 93,9% 94,6% 94,3%
ALT + CV 12,9% 85,7% 49,4%
ALT + ADN (1) 0% 7,07% 6,1%

Fibroscan 0,7% 9,02% 4,9%



Pacientes HBsAgQ + atencion hospitalaria

® ;/Que especialidades solicitaron HBSAg?

I =y oy ey ey oy ey
3 6 3 5 0 35

Ninguno en ONCOLOGIA!



HEPATOPATIA CRONICA VHC

Hepatitis C B =

ENVOLTURA

CORE PROTEINAS

ENVOLTURA

RNA

/

g - ©2001 James A. Perkins



MECANISMO DE TRANSMISION

« Exposicidon parenteral a material infectado con el virus
* Vias:

« ADVP

 Transfusion sangre/hemoderivados “pre-90”

* Vertical

« Sexual (excepcional)

* Nosocomial

 Otros (tatuaje, piercing...)

* Desconocido (50%)



Pacientes virémicos VHC en Espana 2017

ARN-VHC+
Poblacion (n) Sero-prevalencia (%de los

seropositivos)

Cantabria/ Madrid/ General; 20-79 afios 1,19% 0,31% (26%) Cuadrado y cols (AEEH) 2017
Valencia (>9.200)
Catalufia General; >18 afios 1,1% 0,42% (38%) Rodriguez-Taje S. y cols 2017
(1.051) (AEEH)
Sur de la Provincia de Poblacion General 0,87% 0,50% (57%) Ferndndez Bermejo M y cols 2017
Caceres (9.918) (AEEH)
|

Alrededor 200.000 pacientes virémicos en Espaina
30% de ellos desconocen el diagndstico

1.-Cuadradro y cols. Comunicacién Oral Congreso AEEH 2017
2.- Rodriguez- Taje S y cols . Comunicacién Oral Congreso AEHH 2017
3.- Férnandez Bermejo M y cols. Comunicacion Oral Congreso AEEH 2017



HISTORIA NATURAL DE LA HEPATITIS CRONICAC
VARIABILIDAD INDIVIDUAL

,_
m
=
>

Sexo femenino, edad joven en el momento de la infeccion

>30 anos

T
d cancer: 1-4%
£ S gEU°s 50-80% 20-30%

por ano

<20 anos

Velocidad de progresion

RAP|DA Alcohol, coinfeccidn, fibrosis, edad avanzada

1. Thomas DL, et al. Clin Liver Dis. 2005;9:383-398 Strader DB, et al. Eur J Gastroenterol Hepatol. 1996;8:324-328.
2. Seeff LB, et al. Hepatology. 2002;36(suppl):51-S2. Seeff LB, et al. Hepatology. 2002;36(suppl):535-546.
3. LiangTJ, et al. Ann Intern Med. 2000;132:296-305. Fattovich G, et al. Gastroenterology. 1997;112:463-472.



EVALUACION DE LA FIBROSIS:ELASTOGRAFIA

75 kPa

Absent er mild ~ Significant Severe Cirrhosis
fibrosis fibroms fibrosis {F4
Metavir|

FibroScan ¢IH)

Codizo: B0R4748
indicacian: WHC
Fecha:22/01/i013

Tipe de examen: Medium
Operador: MFA

Medico referentz: MONT
Rigidez hapdtica Medlana:(20,.9kPa
Imkarvala inkercuactilica [HRHTSGwHPT

RS medl: 2%

Mediciones validas: 15
Murmera de mediciones: 15
Indice de &xito: 100%




EVALUACION DE LA FIBROSIS: ELASTOGRAFIA

B E0 23% 422 pacientes
Octubre 2013

B F4 24%

FO: <5.5 kPa
F1:5.6-7.5
F2:7.6-9.5
F3:9.6-12.5
F4:>12.6

BF315%
BF123%

HF2 15% F3+F4:39%
F2+F3+F4:54%

EFO OF1 OF2 BF3 BF4




Evolucion del tratamiento para el VHC

Investigacion, AAD orales

1°-generacion

PegIFN + RBV

pangenotipicos

de ADD orales

Convencional AAD + pegIFN 12- generacion de AAD
IFN + RBV + RBV orales pangenotipicos

. Tratamientos de larga duracién
‘ Tasas bajas de RVS ‘ Tasas elevadas de RVS

. Mala tolerabilidad ‘ Buena tolerabilidad
‘ Inyectable

. Poblaciones de pacientes restringidas ‘ Poblaciones de pacientes mas amplias

McHutchison JG, et al. N Engl J Med 1998; 339:1485-1492;
Manns MP, et al. Lancet 2001; 358:958-965;

Fried MW, et al. N EnglJ Med 2002; 347:975-982;
Poordad F, et al. N EnglJ Med 2011; 364:1195-1206;
Jacobson IM, et al. N EnglJ Med 2011; 364:2405-2416;
Lawitz E, et al. N Engl J Med 2013; 368:1878-1887;

Fichas Técnicas Daklinza, Epclusa, Harvoni, Olysio, Viekirax, and Zepatier (Acceso Enero 2017).

. Tratamientos mads cortos

‘ Todos por via oral



ANTIVIRALES DE ACCION DIRECTA

NC61958.1801-1 28 tablets

i Harvoni®
pasvir, sofosbuvir)
90 mg / 400 mg
\d
st 7wy B

T
T Find o bout medicines it
NOT be taken with Harvosl” ) 3 Ii"

————
NDC0006-3074-01

Zepatier

(elbasvir and grazoprev:r) tablets
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Plan Estratégico Nacional para el VHC 2015

ﬁm’\a s

%-‘J;. EGmNA  DEIANERD sevicos socmss PLAN ESTRATEGICO PARA EL ABORDAJE DE LA HEPATITIS C
. EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

3.2.2.3. Establecer los criterios generales para tratamiento de la HCC en el Sistema

Nacional de Salud

» Los grupos de pacientes prioritarios para el tratamiento con antivirales orales de
accion directa incluyen:

o Pacientes con una fibrosis hepatica avanzada (F2-F4), independientemente
de la existencia 0 no de complicaciones previas de la hepatopatia.

« En cualquier caso y con independencia del grado de fibrosis se debe indicar

tratamiento en:

o Pacientes con riesgo elevado de trasmision de la infeccion
o Mujeres en edad fértil con deseo expreso de embarazo

1.-Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el sistema nacional de salud. Nov 2016.



CONSULTA HEPATOLOGIA

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR: LABORATORIO,
MICROBIOLOGIA, FARMACIA, BANCO DE SANGRE,
DERMATOLOGIA, PSIQUIATRIA, ENDOCRINO...

Analitica, genotipado y carga viral
Elastografia hepatica

Explicar efectos secundarios mas relevantes
Posologia y fijar pauta de tratamiento
Incentivar la adherencia

Fijar calendario de visitas

Revisar interacciones medicamentosas

Establecer via de comunicacion consulta-paciente: consulta
telefonica



) ) ,q,‘___"’ JOURMAL OF
Guidelines o EASL  HEPATOLOGY

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 20167~

Table 6. Treatment recommendations for HCV-mono infected or HOV/HIV coinfected patie nts with chronic hepatitis C without cirrhosis, including treatment-naive
patients and patients who failed on a treatment based on pegylated IFN-o and ribavirin (treatment-experienced, DAA-naive patients).

Sofosbuvir and | Sofosbuvir
and
simeprewir

Ombitaswvin
paritaprevin
ritonamwir

Patients Treatment-naive Sofosbuvin/ Sofosbuvir/ Ombitaswvir/
or -experienced ledipaswvir velpataswvir paritaprevin/
ritonavir and
dasabuvir

Grazoprevin
elbasvir

Genotype 1a Treatment-naive 8-12 wk,. no 12 wik, no 12 wik with 12 wk, no
ribawirin ribawvirin ribawirin ribawinn if
Treatment- 12 wic with sy Rk 12 whk with
. ed ibavirin= =800,000 (5.9 ibavirin®
experienc (r;ravmn log) IU/ml (r;ravmn
or
24 ik no 16 wk with 24 i, no
ribawvirin ribavirin if ribawirin
HCW RMA
=800.,000 (5.9
log) /ml®
Genotype 1b Treatment-naive 8-12 wk,. no 12 wik, no 8-12 wk, no 12 wk, no

ribawirin

Treatment-
experienced

Genotype 2 Both

Genotype 3 Treatment-naive

12 wik with
ribawirin®
or
24 wk, no
ribawirin

Treatment-
experienced

Genotype 4 Treatment-naive 12 wik with 12 wik, no 12 wk, no 12 wk, no
ribawvirin ribawvirin ribavirin ribawirin ribawirin ribavirin
Treatment- 12 wik with 12 wk, no 12 wk with 12 wik with
experienced ribawirin ribawirin if ribanwirin ribawirin
or HCW RMNA or or
24 wk, no =800.000 (5.9 24 wk, no 24 wk, no
ribawirin log) IU/mI ribawvirin ribawirin
or
16 whk with
ribawirin if
HCW RMA
=800.,000 (5.9
log ) 1L mil
Genotype 5 Treatment-naive 12 wik, no 12wk, no
or 6 ribawirin ribawvirin
Treatment- 12 wic with 12 wik with
experienced ribawirin ribawvirin
or or
24 wik, no 24 wk, no
ribawirin ribawirin

“add ribavirin only in parients with RASs that confer high-level resistance to NS5A inhibitors at baseline if RAS resting available.
bprolong to 16 weeks and add ribavirin only in patients with RASs that confer resistance to elbasvir at baseline if RAS testing available.
“Add ribavirin only in patients with NS5A RAS YO93H at baseline if RAS testing available.
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Drug Interactions - Telaprevir and oral ASSOCIATED SITES
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Meeting Report - Hep DART 2011, Hawaii
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Resultados PEAHC (Jun 2017)
La mayoria de pacientes con fibrosis grave ya han sido tratados:

81.64 3 pacientes tratados (01/01/2015 al 30/06/2017):
De ellos, se ha logrado respuesta viral sostenida en un 95,52%.:

Pacientes segun genotipo Pacientes segin grado de fibrosis
382; 1% 1.244; 2% gg. o4 203; 0% 725; 1%

5.567; 11% __

6.079; 12% 20.563; 40%

1.075; 2% -~~~

10.391; 20%

®1a @ 1b 2 3 4 ®©F0®F1 F4 Sin datos

@ Mas de un genotipo ¢ Otros Sin datos

1.-Adaptado de Plan estratégico para el abordaje de la hepatitis C en el sistema nacional de salud. Septiembre 2017
2.-https://www.diariofarma.com/2017/09/03/hepatitis-c-81-643-pacientes-tratados-9552-respuesta-positiva



https://www.diariofarma.com/2017/09/03/hepatitis-c-81-643-pacientes-tratados-9552-respuesta-positiva

Ampliacion PEAHC (Junio 2017)
Apertura de Tratamiento a todos los pacientes con VHC

,§§ e meme...eue Plan estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC)

Agosto 2015 — Secretaria General de Sanidad y Consumo. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad )
Aprobada CISNS 21-jun-2017

Actualizacion PEAHC

« Incorporar los 2 nuevos medicamentos financiados.*

« Incorporar la €ficiencia a los criterios que rigen la seleccion de los medicamentos.
« Recomendacion de pautas de tratamiento con duracion entre 8 y 24 semanas.

«  Ampliacion de PEAHC existente el 2020

*Referido a Zepatier y Epclusa en esa fecha.

Ministerio de Sanidad sobre el Plan Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el Sistema Nacional de Salud (PEAHC)



CAMPOS DE ACTUACION: ATENCION PRIMARIA

* Liderazgo Atencion Primaria: Realizacion de serologia en casos indicados

* Investigar poblaciones vulnerables
* ADVP antiguos o activos
* Alcohdlicos
* Prostitutas
* Hombres que tienen sexo con hombres
* Enfermos mentales
* Presos

De enorme importancia dada la exclusion frecuente de los circuitos sanitarios
habituales.

Reservorio para la infeccion.

Accion de gran importancia con impacto en salud publica.

Derivacion a Consulta Especializada segun estrategia local




CAMPOS DE ACTUACION: MICROBIOLOGIA

Posibilidad de que AP pueda solicitar la carga viral en pacientes con Serologia
positiva: habilitar la solicitud en la peticion electrénica

Posibilidad de extraccion de muestras en AP (lunes-jueves) tanto para diagndstico
inicial como para controles en pacientes en tratamiento

Posibilidad de que Microbiologia haga simultdaneamente la Serologia y la carga viral
en caso de positividad de la primera

Habilitar un circuito de comunicacion AP-Microbiologia-Digestivo en todos los casos
de carga viral detectable o HBsAg positivo



CAMPOS DE ACTUACION: ATENCION ESPECIALIZADA

* Reuniones de formacion orientadas a:
-diagnadstico de pacientes infectados: Serologias, Genotipos, CV, elastografia
-seguimiento de pacientes curados

» Establecer protocolos de derivacion entre AP y Especializada:
-consulta presencial de Hepatologia

-consulta electronica

* Crear vias de comunicacion conjuntas
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CURSO DE HEPATOLOGIA PARA MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

v 17:00-17:10 - Recepcidn y bienvenida. Presentacidn del curso

Dr. José Ignacio Rodriguez Prada. Jefe S. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

17:10-17:30 - Evaluacién de hipertransaminasemia en atencidn primaria
Dr. José Ramén Moliner de la Puente. S. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

17:30-17:50 - Evaluacidén de colestasis en atencidn primaria
Dr. Sergio Vizquez Rodriguez. S. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

17:50-18:10 - Diagnéstico, estadificacidon y manejo de la enfermedad hepatica grasa no
alcohdlica (NAFLD) en atencién primaria
Dra. Pamela Estévez Boullosa. S. Digestive H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

18:10-18:30 - Hepatitis virales en atencién primaria
Dr. Ignacio Martin-Granizo Barrenechea. S. Digestivo H. Alvaro Cungqueiro. EOXI Vigo

18:30-18:50 — Pausa café
18:50-19:10 - Actuacidn ante el hallazgo ecogrifico de lesiones hepitico/biliares en atencidn
primaria

Dr. Fulgencio Dominguez Rodriguez. $. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

19:10-19:30 - Manejo del paciente cirrético en atencidn primaria
Dr. José Antonio Hermo Brion. $. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

19:30-19:50 - Organizacidén de e-consulta
Dr. José Ignacio Rodriguez Prada. Jefe S. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

19:50-20:10 - Conclusiones y clausura del curso
Dr. José Ignacio Rodriguez Prada. Jefe S. Digestivo H. Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo

Inscripcién gratuita a través del boletin online disponible en la pagina web del Colegio de Médicos de Pontevedra www.cmpont.es



