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El paradigma ha cambiado en menos de 

10 años para prescriptores y pacientes

Centralised laboratory

based



Reporte OMS 2021: Aún hay trabajo por hacer….

58 mill.1

Viviendo con VHC

15.2 mill.
Diagnosticados

9.4 mill.
Tratados

11
Países

En camino a la eliminación

de VHC para el 20302

1.5 mill. nuevas infecciones1



Primer paso: El cribado

Las directrices de los CDC recomiendan que 

las PWID independientemente de la edad o 

de la prevalencia del entorno, deben 

someterse a la pruebas periódicamente 

mientras persistan los factores de riesgo.

Es necesario mejorar el acceso al cribado, 

atención y el tratamiento, especialmente en 

estas poblaciones que sufren un impacto 

desproporcionado de la hepatitis C.

El estándar actual de cribado y atención no 

esta adaptado al estilo de vida y necesidades 

de esta población. 

Simplificar el diagnostico y tratamiento, 

intentando que sea en su entorno.



Cuidados y tratamiento VHC: Muchos pacientes tienen comorbilidades 

y estilos de vida que pueden impactar en su tratamiento



Para las PWID: Sindemia de VHC

Si se prestan servicios integrales y de apoyo/ 

complementarios, es más probable que las personas se 

adhieran más en ciertos aspectos de su salud. 

Sindemia es una condición en que diferentes 

enfermedades o afecciones coexisten, interactúan 

sinérgicamente y también se agravan unas a otras. 

Es importante conocer y reconocer que trabajar para 

eliminar una sola enfermedad no es tan eficaz como 

abordar la sindemia.



COVID-19 tuvo un impacto global en el cuidado de los 

pacientes con VHC (estimado para el 2020-2030)

Impacto global de un retraso de 1 año en el programa de VHC (en relación con el status “sin retraso”)



Sin embargo….. Hay oportunidades para el 

cribado del VHC



Intervención en poblaciones vulnerables: 

Vacuna COVID-19 y cribado VHC

Set 2021:101 personas de poblaciones consideradas de alto 

riesgo (personas sin hogar, individuos con problemas de 

abuso de sustancias y/o trastornos mentales, 

trabajadoras sexuales, refugiados, migrantes indocumentados) 

se les ofreció la vacuna contra el COVID-19 y el cribado del 

VHC mediante pruebas rápidas en la UMC. 

A los anti-VHC positivos, se les ofreció la prueba de 

identificación de ARN-VHC.

A los pacientes ARN-VHC positivos o con VIH sin tratamiento 

antirretroviral (TAR) se les ofreció vinculación con

el tratamiento.



Vacunación Covid-19 y VHC



Resultados de la intervención conjunta



El cribado del VHC podría ser combinado con el 

cribado de otros virus transmitidos por sangre

1 sola muestra

Si es positivo



Inicio y durante el Tto: Algunos pacientes que toman 

medicaciones concomitantes durante el tratamiento

están en riesgo de múltiples interacciones (DDI).



Modelo basado en unidad móvil, GenXpert y derivación hospitalaria usando un educador 

La mediana de tempo hasta el inicio de tratamiento fue30.3 días



EC Intro HCV: % de tratados y tiempo hasta el tratamiento 

puede ser reducido en escenario no hospitalarios

Referidos al Hospital



Telemedicina como herramienta de simplificación 

de los cuidados y tratamiento del VHC



Modelos basados en la participación de la Atención 

primaria: Eficaz y seguro.



Podemos simplificar el monitoreo durante el tratamiento…..



Modelos que simplifican el monitoreo



Conclusiones:

 Diagnóstico en un solo paso e idealmente en entornos donde las PWUD acceden a 

servicios.

 Facilitar la conexión entre los entornos sociosanitarios no hospitalarios, como los 

centros de reducción de daños, los centros de tratamiento por consumo de sustancias, 

programas outreach de jeringas y agujas y/o metadona, las unidades móviles y las 

organizaciones de base comunitaria para PWUD, para crear servicios continuos y sin 

obstáculos desde la detección hasta el diagnóstico y la finalización del tratamiento. 

 Enfoque multidisciplinar: Los equipos multidisciplinares incluyen un médico y un 

personal de  enfermería para la evaluación y el seguimiento clínico, servicios de apoyo 

para la dependencia a drogas y/o alcohol, servicios psiquiátricos/psicológicos, trabajo 

social y otros servicios de apoyo social (incluido el navegador/educador/peer). 

 Bajo umbral en la atención y seguimiento. 

 Descentralizar y simplificar la atención (cribado, atención médica, acceso a 

tratamiento y dispensación en un solo lugar).

 Monitoreo mínimo durante el tratamiento, pero con vigilancia de reinfecciones.


