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Una estratégica innovadora en prisiones:
el programa JAILFREE-C de El Dueso
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Cuadrado A, et al. Am J Gastroenterol 2018; doi: 10.1038/s41395-018-0157-x SARA: Application Systems and Networks for Administrations



Aceptacion de los pacientes y resultados

7
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Basal population (n=431)

N

v
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Screening rejection (n=4)
Screening rate 99.5%

Whole eligible population
(N=851)

D

Admissions (n=420) ]

F §

Y

Anti-HCV+ (n=110)
Seroprevalence 13.0%

|

HCV RNA+ (n=86)

Viraemia prevalence: 10.2%

]—'[ Excluded (n=17)* ]

!

Completed treatment
(n=66) ITT analysis

1

Treated (n=69)

[ LTFU (n=2) } 1
Response evaluation
(n=64) PP analysis

Cuadrado A, et al. Am J Gastroenterol 2018; doi: 10.1038/s41395-018-0157-x

]\\{ On treatment (n=3)t ]

*Patients whose confinement period at the centre was expected to be <30 days were excluded from the 4t
(treatment) phase of the study; they were informed of their disease and possibilities of treatment in other centres or
after leaving the prison. TRefers to those patients who were either on treatment or waiting for SVR confirmation.

LTFU: lost to follow-up; PP: per protocol



Aceptacion de los pacientes y resultados

Patients whose
response was
evaluated (n=64)

v

Remained in
El Dueso (n=48)

| v
Left the prison (n=16)

v | - v .
Transferred to ‘ Released from |
_ another prison (n=7) | prison (n=9)

|

[ LTFU (n=1) ]:

A 4

" Follow-up (n=48)
Reinfection 0%

Cuadrado A, et al. Am J Gastroenterol 2018; doi: 10.1038/s41395-018-0157-x

| Follow-up evaluation | |
every 6 months at
HUMV (n=9)

Follow-up (n=6) |
Reinfection 0%

Reinfection 0%

HUMV: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla



Resultados finales del programa

SOF/LED x 8-12s

18/18 8/8 25/28 10/10
100% -

50% -

SVR (%)

0%

Total
mi/1la mib o3 04

Cuadrado A et al, Am J Gastroenterol 2018;58(1):1-10



Beneficios adicionales:
satisfaccion de los pacientes

5-point Likert scale

Q02 Q03 Q04
wﬁ 419 443 458
C. = E l Q06 Q08
Retnete | msARA -~ .
' Electronic health record II

Q10
- Historia ‘ q
. e ‘{ Clinica e
Prison 9 2 Electrénica HOSpItal 42 :

RESULTS | a1 ] @2 | a3 | Q4 | @5 | @6 | a7 | Qs | Q5 | Q10| Qi_

Mean 4.52 4.19 4.43 4.58 4.04 4.49 4.51 4.67 4.20 4.61 4.67
SD 0.60 1.08 0.84 0.95 1.37 1.22 1.17 0.46 1.32 1.35 0.57

Real-time
Y videoconferencing

Cuadrado A, et al. Am J Gastroenterol 2018; doi: 10.1038/s41395-018-0157-x Q: question; SD: standard deviation



Modelo exportable dentro de Espana

Inicio: Enero del 2017

Poblacion diana: 362 internos
RNA-VHC (+) al inicio: 25 internos

CP de Herrera de la Mancha Hospital Universitario de Ciudad Real




Eliminacion del VHC en
una unidad de hemodialisis

since April 2014 to March 2017

Patients on chronic hemodialysis program
n=262

l l RVS12=100%
[ Positive HCV antibodies } [ Negati]v=e 22%\29212?0(1@8 } Re i n fe CC i 0 n e S - 0

n= 26 (10%)

4 discontinued HD treatment
® Renal transplant (n = 2)
* Transfer to another center (n = 1)

® Death (n=1)
Positive RNA-HCV Negative RNA-HCV
Treatment with direct-acting antivirals Do not need treatment
n= 20 = 2

Maduell F et al, Gastroenterol Hepatol 2019: doi:10.1016/j.gastrohep.2018.07.015



Oportunidades de microeliminacion de la
hepatitis C

{Trasplantados}

{ Hemofilicos J




Modelo de descentralizacion diagnostica en
pacientes con riesgo de transmision sexual o UDVP
en Badalona

Sweetie: TSMy TST HepCdetect Il: UDVP
Q Recogida de sangre venosa . Recogida de sangre seca (DBS)

Envio refrigerado - Envio a T? ambiente

Diagndstico en dos pasos Diagndstico en un paso

GERMANS TRIAS I PUJOL U Serologia py, Carga viral VHC Deteccién ARN-VHC

Hospital Ac VHC (comercial) (ensayo in house)

Sweetie: TSMy TST HepCdetect Il: UDVP

1 caso oculto 76 casos virémicos ocultos (35,9%)

AcC

1,8% (n=2/112)

Resultados
preliminares

AC
79,8%

(n=327/410)

ARN

58,5%

(n=235/402)




Modelo de descentralizacidon diagnostica en
pacientes con riesgo de transmision sexual o UDVP
en Badalona

> E| 42% de los pacientes virémicos desconocian su estado.
> El 84% no estaban en contacto con el sistema de salud.
> En el 40% de los casos no se consiguié que acudieran al especialista.

» Ninguno de los que acudid inicié un tratamiento antiviral en los 6
meses de seguimiento.



Proyecto HEPCARE Europe: usuarios de drogas y
colectivos en riesgo de exclusion social en Sevilla

HepCheck
Cribados n=490
ARN-VHC(+) n=93

Citas: 90 no acuden
Acuden:67 (74%) 23 (25%)

w

Valoracion pre-tto completa
67 (100%)

W

No acuden
23 (34%)

En tto,

Tto iniciado
41(61%)

Datos actualizados. iglesias M et al GEHEP 2017, OR-24

Tto Planificado
4 (6%)

)
H




Proyecto HEPCARE Europe: usuarios de drogas y
colectivos en riesgo de exclusion social en Sevilla

Candidatos iniciales
No acuden al cribado | CASCADA DE
o fal
31% ELIMINACION
700 Pprc(iérrﬁr; = HEPCARE
vi : Virémicos
600 2298 10% No acuden pre-tto
7y} 0
2 500 22 %
=0 Virémicos
; 400 l‘ No acuden pre-tto
o) o
o 300 9("
Q
E 200 93 23 3
> 67 3
100
0 - - '

CANDIDATOS VIREMICOS PRE-TRATAMIENTO  TRATAMIENTO



Ex-ADVPs en programas sustitutivos de

— GIRONA-0: CIRCUITG DE TRABAJO

opiaceos en Girona

CAS TERESA FERRER
Dra. Gonzalvo

- Seguimiento
lgG VHC ?7? — Prueba sangre seca — si riesgo de
infeccion
| iz _!_+_ b | ) ? ’
lgG VHC + o CV oo - !

Prettx: Pretratamiento

Txt: Tratamiento

CV: Carga Viral

ECO ABD: Ecografia Abdominal
HDJT: Hospital Dr. Josep Trueta

(NAIVE o prettx ) I VHC !

AT e

s 4 ha

Derivacion Unitat de Hepatologia

F<2 alta
F23/4 ECO/6m

HDJT
(@ corporatiu) -
22 visita
. 12 visita £ 3 dias 2-3 semanas
: 3 CV ?ono ECO ABD .
MIERCOLES Y VIERNES (HEPATOLOGA Y ENFERMERA) ¢ .

- Historia clinica: comorbididades, tratamientos previos VHC, farmacos
- Analitica: Hemograma, coagulacion, BQ hepatica, CV VHC y genotipo
- Elastografia hepatica

VHC

CV +i ECO ABD 8 6 12 semanas

reciente

‘N

Hepatitistrueta.girona.ics@gencat.cat

Algaritmo de trabajo establecido en el centro




Ex-ADVPs en programas sustitutivos de
opiaceos en Girona

GIRONA-0: EXPERIENCIA HASTA EL MOMENTO EN UN FUTURO SE ESPERA OBTENER:
SEFIRE SR Ene: 1 DETERMINACION DE LA VIREMIA EN EL CAS
ACERCAMIENTO AL DEPARTAMENT
@ DE SALUT PARA REDUCIR PASOS
Edad G DISPENSACION FARMACIA
Han realizado primera visita (21/26)(5/26) 80 % HOSPITALARIA - CENTROS ESPECIFICOS
Fibrosis avanzada 4 DIAGNOSTICO RAPIDO VHB Y VACUNACION
5 DISPENSACION EN LA CALLE: EQUIPO DE PSIQUIATRIA,
RVS de los que han completado (9/10) una perdida de seguimiento ENFERMERIA Y TRABAJADOR SOCIAL



Pacientes con consumo activo de drogas y/o
en centros de reduccion de danos en BCN

CENTRO DE ATENCION Y SEGUIMIENTO

8 O +RNA-VHC+ en analitica U ®* Anamnesis Fibroscan portatil 3 ®* Medicacion en el centro ®* Evaluacion RVS
*w realizada en CAS - % *F3/F4 — Eco abd - * Control adherencia/EAs ‘ ® Control reinfeccién

(diagnostico en un solo paso) ®|nteracciones farmacoldgicas * Dispensacion con metadona e Control adicciones

CENTRO DE REDUCCION DE DANOS

eEvaluacion RVS

2 o S RNA-VHC+ en CRD E(l * Anamnesis Fibroscan portatil ¢ Medicacidén en el centro (GeneXpert)
*’l‘ eGeneXpert - : *F3/F4 —>» Eco abd -w e Control adherencia/EAs - OCoﬁtroI reinfeccién

® Interacciones farmacoldgicas ¢ Dispensacion diaria étortrel adiscionzs

" 80% de pacientes diagnosticados que inician tratamiento
antiviral



Un caso de poblacion extrema: la Canada

Real
1 ® N

70% varones 73% Espafioles 20% sin hogar,
(edad media: 42 anos) (resto inmigrantes de 40% en precario

Europa del Este y Africa)

113

@

40% ex-reclusos Patologia psiquiatrica 90% consumen cocaina, 80%
12,5% heroina 60% con terapias
sustitutivas

Pablo Ryan, comunicacion personal editada



/ Unidad movil de \

reduccion de danos

wuda sanitaria, social y Iew

Modelo de atencidn integral
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Pablo Ryan, comunicacion personal editada



Fast Track Clinic

Resultados en 3—4 dias

!

Decision terapéutica conjunta

Pablo Ryan, comunicacién personal editada



Resultados del programa

> Diagnostico en 1 solo paso {190 pacientes tratados
con test de gota seca
> 100% cribado de VHC en
6 meses. { 165 pacientes con
EO

‘ 121 pacientes \

[ 118 RVS12 (97.5%,

1 \

i)

Pablo Ryan, comunicacién personal editada



Conclusiones

Hay muchos proyectos de microeliminacion en activo, pero pocos
resultados.

Diagndstico y tratamiento sistematico en prisiones = éxito garantizado.

Cada escenario requiere una aproximacion individualizada a las
necesidades de los pacientes.

Tenemos que llevar el diagnostico y el tratamiento a los pacientes, y no
los pacientes al centro diagnostico y de tratamiento.

Actuar a nivel individual, pensar a nivel poblacional.
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