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ANTECEDENTES VHC %

Prevalencia en el mundo o

En 2019, la OMS
estimoé la prevalencia
del VHC croénico en
alrededor de 58
millones en todo el
mundo.

Incidence of HCV infection

El 21% fueron

......... e diagnostioados y 9.4
; millones fueron

- tratados con

E I I I antivirales de accion
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A Significant Proportion of New HCV Infections Will Occur
in High-Risk Populations

The treatment-naive, noncirrhotic HCV population is largely driven by vulnerable populations
at high risk of transmission, who may be less engaged in healthcare, or not linked to HCV care

Estimated Global Prevalence Among Vulnerable Patient Groups

8-829%1 7-41%1 1-16%7
PWID or Prisoners / Migrants from
former PWID endemic countries*

*Severe mental iliness; tRomania, Russia, Italy, Poland, Morocco, Pakistan, Ukraine, Egypt, Kazakhstan, Nigeria; #Systematic review and meta-analysis of data published from 2000 to 2019;
PWID, people who inject drugs.

1. Han R, et al. BMC Infect Dis 2020;19:655; dol.org/10.1186/512879-019-4284-9; 2. Gunewardene R, et al. Australas Psychiatry 2010;18:330-4; 10.3109/10398561003763273;
3. Hughes E, et al. Lancet Psychiatry 2016;3: 40 48 dol.org/10.1016/52215-0366(15)00357-0; 4. Trager E, et al. Am J Public Health 2016;106:740-74; doi.10. 2105/AJPH 2016.303059;
5. Hakobyan S, et al. Medical Research Archives 2018; 6. ) Jln et al Lancet Gastro Hepa(ol 2021 6 39-56. dol: 10.1016/52468-1253(20)30303-4

7. Falla AM, et al. BMC Infect Dis 2018;18:42. doi: 10.1186/512879-017-2908-5.




ANTECEDENTES
Trastornos mentales
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Figura 3: Prevalencia de trastornos mentales en Europa desde 1990

Prevalencia declarada de
trastornos mentais en

poboacién adulta 255 457 658 859 1060 1261

® IMAXE 4. 2017 Homes

10,61 1332 16,03 1875 2146 2417

® IMAXES. 2017 Mulleres

Fonte: Encuesta Nacional de Salud. MSSSI/INE

Figura 4: Prevalencia de trastornos mentales en Espafia en hombres y
mujeres.




HCV 1Is Prevalent Among People With Psychiatric Disorders

People with severe mental health disorders are up to

17 x more likely to have HCV than the general population'-3

! !

Untreated HCV infection can cause depression, Patients with psychiatric disorders are more likely

chronic fatigue, and cognitive impairment, to engage in behaviors at high risk

as well as liver disease for HCV infection, including:

Disease burden Chronic viral infection may
makes HCV patients ___ change immune function
vulnerable to | i leading to depressive
developing depression’ symptoms'
IDU2-5 High-risk sexual practices?

IDU, injection drug use.
1. Dwight MM, et al. J Psychosom Res 2000;49:311-7; doi: 10.1016 155-0; 2. Gunewardene R, et al. Australas Psychiatry 2010 18 330 4 d0| ' 1

3. Hughes E, et al. Lancet Psychiatry 2016;3:40-8; doi: 10.1016/52215-0366(14 Cacoub P et aI Ther Adv Infect Dis 2016;3:3-14; doi: 10.11
5. Bauer-Staeb C, et al. Lancet Psychiatry 2017,4:685-96; doi: 10.1016/5221 3



ANTECEDENTES O
Prevalencia VHC y otros BBVs en pacientes con TMG en el mundo O
HIV Hepatitis B virus Hepatitis C virus
Studies Prevalence (95%Cl)  Studies Prevalence (95% Cl) | Studies Prevalence (95% Cl)
(n) (n) (n)
North 21 6-0% (4-3-8-3) 2 2:2% (0-5-9-9) 13 17-4% (13-2-22-6)
America
Europe 5 1-9% (0-8-4-8) 4 2.7% (1-8-3-9) 6 4-9% (3-0-7-9)
Oceania 0 1 31% (1-0-9-3)
Africa 8 19-2% (14-4-25-2) 0 0
Asia 5 1.5% (1-0-2-4) 10 9-7% (0-6-15-3) 7 4-4% (2-8-6-9)
Central 5 2-7% (0-8-8-2) 3 2:6% (1-0-6-1) 2 3-0% (1-8-5-0)
and South
America

Hughes E, et al. Lancet Psychiatry 2016;3:40-8. DOI: 10.1016/52215-0366(15)00357-0
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Trastornos mentales y VHC B

Prevalence of Psychiatric Comorbidity in
HCV-infected Populations

100 100 -
3 General population u General i i
| population HCV patients
m HCV patients g 80 -
o_~ 7}
< s
g S 60 T
§ 01 a ]
g g 40 -
£ N
s 20 A
T [
0 0 _. . — L4
§ 3 3 2 b b 2
Q o = o 3 \ e e &
g ‘E E c 3 - g, ‘_)\o O(be' éb (z(‘\ .0\)" & QQQ
3 o (=} e - - -« & 3 \g N 3 g <®
o @ 0 £ © @ = & c\b S & s x
a ° © <] f=) g ¢ 4+ & & » ™
o > & N £ & v <
o ° T = Q (=]
5 F 4 3 2
= E D < The rate of psychiatric illness is higher in patients with HCV compared
g with the general population

Results based on 10 studies of major depression and 7 studies of anxiety disorders

Figura 8: Prevalencia VHC en personas con TMG. Fuente: Schaefer, M., Capuron, L., Friebe, A., Diez-Quevedo,
C., Robaeys, G., Neri, S., ... & Pariante, C. M. (2012). Hepatitis C infection, antiviral treatment and mental health:
a European expert consensus statement. Journal of hepatology, 57(6), 1379-1390.



10 pasos para la eliminacion del VHC

In hospitals

Ten steps to eliminating hepatitis C

José Luis Calleja’, Antonio Aguilera?, Maria Buti**, Javier Crespo

and Jeffrey V. Lazarus( ' 14

Federico Garcia®”-¢, Francisco Jorquera®, Luis Enrique Morano®'°, Juan Macias® -2

Box 1| Ten required actions to eliminate hepatitis C in hospitals

1. Implement reflex testing within all diagnostic services

2. Adopt an effective system for notifications or alerts of positive cases, both to the
requesting physician and to the service(s) responsible for hepatitis C virus (HCV)
treatment

3. Establish direct referral to specialized care for any patient diagnosed with a chronic
HCV infection

4. Identify all patients lost in the system through a retrospective search for positive
cases from at least 2015 onwards and periodically every 2 years after

5. Simplify pre-treatment evaluation in patients with chronic HCV infection, with or
without compensated cirrhosis

6. Simplify the dispensing of treatment, promoting complete delivery in a single visit,

onitoring,
|7. Implement universal screening in high-risk patients l

8. Establish screening incertain selected groups of patients by risk factors:
pregnant people, patients admitted to the emergency department, during the
pre-anaesthesia evaluation and/or those admitted to any hospital unit

9. Implement a decentralized and simplified diagnosis to facilitate approaching
vulnerable populations

10. Implement coordination with harm reduction centres linked to hospitals

Universal screening

Universal screening is recommended in the following
groups’: patients undergoing or who have undergone
transplantation, both solid organ and haematological;
patients with chronic kidney disease and/or on haemo-
dialysis; patients living with HIV; patients with liver cir-
rhosis of any aetiology; patients with bleeding disorders
who require (or who have required) transfusion of blood
products; patients with STIs; PWID;fpatients diagnosed

with a serious mental health disorderf and migrant

patients from countries with a high HCV prevalence.

Patients included in these groups must have an anti-
HCYV detection test completed at least once in their lives.
If the result is negative and they continue to be exposed
to risk factors, the detection of antibodies should be
carried out periodically.

Calleja JL, et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2022 Auq;19(8):481-483



Psychiatric Setting:

Cost-effectiveness of Scaling-up Screening and DAAs Therapy

What is the
cost-effectiveness of
generalised HCV
screening of
psychiatric inpatient
admissions,
compared to current
clinical practice of
screening those with
a history of substance
misuse?

All psychiatric inpatient
admissions screened for HCV

HCV prevalence = 10.8%

...
-o-o-o
-o-o he he

Cohort decision tree ]
screening model with
a Swiss healthcare
provider perspective
using HCV
prevalence from
inpatient admissions
at a Swiss psychiatry
department

Intervention:
generalised
screening

Incremental
cost-effectiveness
ratio = $9,188 per
quality-adjusted
life-year gained

$3,294 per person detected
and treated

Population-level net
monetary benefit =

Psychiatric inpatient admissions $435,156,348

with a history of substance misuse
screened for HCV

HCV prevalence = 25.7%

917 additional
patients per year
detected and
treated

Comparator:
current clinical
practice

$2,122 per person detected
and treated

Girardin F, et al. JHEP Rep. 2021 Mar 18;3(3):100279



Eliminacion de la Hepatitis C como un
Problema de Salud Publica

el XUNTA DIRECCION XERAL ESCOLA GALEGA
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ESTRATEXIA DE ELIMINACION
DA HEPATITE C COMO PROBLEMA /4
DE SAUDE PUBLICA EN GALICIA

»

https://www.youtube.com/watch?v=btR9JFOvVTBw&t=2144s



Eliminacion de la Hepatitis C como un
Problema de Salud Publica

PREVALENCIA SILENCIOSA CRONICA
INFECCION ACTIVA

0,22 % 29,4 % 85 %

Espana, 2018 (20-80 anos) e
desconocen su estado e Cirrosis

45 3 2 CAasos « hepatocarcinoma

.  transplante
Galicia

» diagnostico en un solo paso °/
(o]
facainiinle s  antivirales de accion directa (pangenotipicos) 95

respuesta viral sostenida

https://www.youtube.com/watch?v=btR9IFOvTBw&t=2144s



Estrategia de Eliminacion de la Hepatitis C como .‘
problema de salud publica en Galicia

i

Salud Sistema
publica asistencial

Salud Unidades Centros ONG
mental Atencion penitenciarios/
Drogodependientes  reinsercion social

https://www.youtube.com/watch?v=btR9JFOvTBw&t=2144s



Estrategia de Eliminacion de la Hepatitis C como @
problema de salud publica en Galicia

GALICIA

85,3 %

DE LOS CASOS
40-63 ANOS

Cribado poblacional oportunista

personas _
unidades
con factores

, de salud mental
de riesgo

https://www.youtube.com/watch?v=btR9JFOvTBw&t=2144s



Sin embargo, las personas con TMG

y PD no han sido reconocidas como

un grupo prioritario para la deteccion
del VHC.



&

OBJETIVOS

O
L Realizar un analisis retrospectivo de la prevalencia del Virus de la
Hepatitis C (VHC) en personas con Trastorno Mental Grave y
Patologia Dual ingresadas entre 2019-2021 en la Unidad de
Psiquiatria del Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro de Vigo,
Espana.

Contribuir al objetivo de la OMS de eliminacion de la hepatitis C para
el 2030.



METODOS

1091 pacientes ingresados en la Unidad de Psiquiatria del Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro
entre 2019y 2021.

Identificar pacientes con TMG y PD para detectar la presencia de:
* Anticuerpos VHC (anti-VHC)
» Acido ribonucleico (ARN) del VHC (Carga Viral).

Ultimos 20 arfios, datos de microbiologia.

Buscamos:
Pacientes no tratados con VHC con replicacion activa de ARN.
Pacientes que recibieron tratamiento con respuesta viral sostenida (RVS) o aclaramiento espontaneo.
Pacientes con anticuerpos negativos
Pacientes con anticuerpos o cara viral desconocidos.

Las covariables seleccionadas fueron edad, sexo y otros virus trasmitidos por sangre



RESULTADOS

(Todos los Pacientes )

N: 1091




RESULTADOS L ®

(Todos los pacientes)
Prevalencia de VHC en pacientes con TMG

Patients NO-tested Patients TESTED
for HCV Abs Total patients: for HCV Abs
1091

- 342 (31.3%) 749 (68.7%)

|
I |

NEGATIVE POSITIVE
. 671 (89.6%) 78 (10.4%)

l

Tested for RNA: Not- test for RNA:
76 (97.3%) 2 (2.6%)
Detectable RNA Undetectable

not-treated: RNA:

* 6 (7.9%) 70 (92.1%)*
‘ 24 (34,3%) Aclaramiento espontdneo

46 (65,7%) Respuesta viral sostenida
®




RESULTADOS ®

(Todos los pacientes)

Porcentajes de pacientes con TMG con anticuerpos positivos, —
negativos y desconocidos. Resultados por diagnostico.
100%
90% 20,0%
24,7% '
80% 29,8%31,0% 39 4% 34,9%
Schizophrenia 4 ,
70%
21,80 % Other Psychotic Disord 60% {\Ioi' q
) er Psychotic bisoraers este
28,20 % 50%
09 634% 71,4% HCV-
Bipolar Disorder 0 64,4% 63,6% 56,5%
30% 0 58,4%
0 48,4% Hevs
u Depressive Disorder 20%
10% 1 8%
q 0
Personality Disorder 0% 58% 54% 39% 86% 550, 8,6%
15,40 % g g = 9 3 . § g
0 = 2 : E g F8 =z
16,70 % Adaptive Disorder/Anxiety- -<°% e i & §_, g s g
6,40 % 770% Depressive Disorders g % % ;- E ég %
m Other Disorders ° & ° é 2% ®
g = = 3F
N: 78 g i3 N: 1091



33,3%

RESULTADOS L ®

(Todos los pacientes)

NUumero de pacientes por sexo y rango de edad que tienen
anticuerpos VHC+.

N
o
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w
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Number of patients with HCV+ antibodies
N
o

1
N: 78 v _© .
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Age (years)
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RESULTADOS

(Todos los pacientes)

Numero de pacientes con VHC+ y otros virus transmitidos
por sangre.
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pd
HCV+ HCV+HIV HCV+HBYV and/or HAV HCV+HIV+ HBV and/or
HAV




RESULTADOS

(Pacientes con PD)

N: 248




RESULTADOS L ®

(Pacientes con PD)
Prevalencia de VHC en pacientes con PD .

NEGATIVE
158 (76%)

POSITIVE Spontaneous
50 (24%) i
" Clearance

14 (31.1%)

SVR
31 (689%)




RESULTADOS

(Pacientes con PD)

Porcentajes de pacientes con TMG con anticuerpos positivos,
negativos y desconocidos. Resultados por diagnostico.

100%
= Schizophrenia 90%
80% -
= Other Psychotic 70% -
Disorders
60% -
Bipolar Disorder 50% -
40%
0, |
m Depressive Disorder 30%
20% -
10% -
P lity Disord
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36,0 %

RESULTADOS L ®

(Pacientes con PD)

o
NUumero de pacientes por sexo y rango de edad que tienen
anticuerpos VHC+.
30
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RESULTADOS LS.

(Pacientes con PD)

Numero de pacientes con VHC+ y otros virus transmitidos por sangre. Y
porcentaje de pacientes por abuso de alcohol, uno o varios tipos de drogas.

25
N: 50
21
20
20
(%]
= Alcohol
915
I
o
510 = Single drug use
q 3
5
s :
= “ Several drug use
A 0
HCV+ HCV+HIV HCV+HBV  HCV+HIV+ HBV

and/or HAV and/or HAV
N:248




RESULTADOS L ®

(Todos los pacientes)

Comparativa porcentajes de pacientes con TMG y PD que tienen
anticuerpos VHC.

TRASTORNO MENTAL GRAVE p<0.001* PATOLOGIA DUAL
N: 1091 N:248

7,1%
-31,3 % 20,2 % y i
Non-tested Patients Non-tested Patients

Negative Anti-HCV

Negative Anti-HCV £ )
antibodies 63,7 % antibodies

iti i Positive Anti-HCV
Positive Anti-HCV _ _
ar?tsii)z)vdeiesn He 16,1 % antibodies



RESULTADOS L ®

(Todos los Pacientes )

Comparativa porcentajes de pacientes con TMG y PD que tienen
anticuerpos VHC.

- Solo a 286 de todos se les hizo serologia en el ingreso.
o De estos so6lo 75 tenian PD

- De los pacientes con serologia negativa (570) tenian hecho el test
hacia mas de un afio.

o De estos,110 tenian PD.

‘



Comparacion prevalencia de VHC
en diferentes cohortes

Anti-VHC

RNA-VHC

[ )
PAFIP ETHON Encuesta
(n = 425) (n = 12.246) (n = 7.675)
% % OR % OR
(IC 95 %) (IC 95 %) (IC 95 %) e (1C 95 %) (IC 95 %) g
1.9 1,2 1.6 —_— 0.8 42 <0,05
(0,9-3,7) (1,0-1,4) (0,8-3,2) ’ (0,6-1,1) (1,1-4,6) !
1,2 0.3 3.8 0.2 5,4
,01 ,01
(0,5-2,7) (0,2-0,4) (1,5-9,8) il (0,1-0,3) (1,9-14,6) =00

PAFIP: Protocolo de atencion clinica e investigacion de los primeros episodios psicéticos de Cantabria; ETHON: Epidemiological Study of Hepatic Infections; Encuesta: Encuesta Nacional (2° estudio
de seroprevalencia en Espaiia 2017-2018).*0dds ratio y significacion estadistica resultantes de la comparacién entre cada cohorte poblacional y la cohorte PAFIP.

NUmero total de pacientes con TMG
y PD en nuestra Unidad de

Psiquiatria

(n=1091(TMG)/248(PD))

TMG % PD %
7,1 20,2
0,7 2

Cuadrado A, et al. Rev Esp Enferm Dig 2020; 112 (7): 550 -4



CONCLUSIONES

La prevalencia del VHC en nuestra Unidad de Psiquiatria fue 12,2 veces superior a la de la poblacion
general.

La prevalencia de VHC en pacientes con PD de nuestra Unidad de Psiquiatria (20,2%) fue 23,7 veces
superior a la de la poblacidn general (0,85%).

La prevalencia de VHC en pacientes con PD de nuestra Unidad de Psiquiatria (20,2%) fue 2,8 veces
mayor que en pacientes sin PD (7,14%) de la misma Unidad. ®
Mas del 30% de los pacientes en nuestra unidad no se habian sometido a pruebas de anticuerpos a"
VHC a pesar de la alta prevalencia del grupo de riesgo.

Al 16,1% de los pacientes con PD no se les realizd nunca ninguna prueba de anticuerpos anti-VHC.
Nuestros resultados resaltan la necesidad de abordar el problema de una mayor prevalencia del \ﬂ

N os

en personas con TMG y PD.
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