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ELIMINACION DE LA HEPATITIS C EN LA
POBLACION CON PATOLOGIA PSIQUIATRICA

ASPECTOS GENERALES.
SENSIBILIZACION A PSIQUIATRIA

 La hepatitis C es curable en mads del 95% de los casos, pero el infradiagndstico sigue
dificultando su eliminacion, especialmente en personas atendidas en recursos de salud
mentall*

« Alcanzar el objetivo de eliminacion de la OMS para 2030 requiere reforzar el diagndstico, el
acceso al tratamiento vy la coordinacion sanitaria.l™’

- Las personas con trastorno mental grave (TMG) y/o patologia dual constituyen una
poblacion prioritaria, por su mayor prevalencia de VHC vy la existencia de numerosos casos
no diagnosticados; por ello, las guias recomiendan el cribado universal y sistematico en esta
poblacion 8t

« Invertir en la eliminacién del VHC es una estrategia coste-efectiva que reduce las
desigualdades en salud, aunque persisten importantes barreras estructurales, sociales y
organizativas 3468912-14

POBLACIONES DE RIESGO Y LOCALIZACION

« Las personas con TMGH, patologia dual, consumo de sustancias y/o conductas de riesgo
presentan una elevada prevalencia de infeccion por VHC, aproximadamente cuatro veces
superior en TMG respecto a poblacidon general ®/-91215

« El término TMG incluye, entre otros, esquizofrenia, trastornos psicoticos, trastorno bipolar,
trastornos afectivos graves y trastornos graves de la personalidad.

« Las conductas de riesgo incluyen el consumo actual o previo de sustancias por via inyectada
o inhalada, tatuajes en condiciones no seguras y determinadas conductas impulsivas o
prdcticas sexuales de riesgo 381016

« La ausencia de factores de riesgo identificables no excluye la infeccion, ya que hasta el 58%
de los pacientes no presenta antecedentes claramente reconocibles®

- Los entornos clave donde estd esta poblacion son:*113

- Centros de salud mental - Centro de media y larga estancia
- Unidades hospitalarias - Centros de adicciones
- Hospitales de dia - Instituciones y prisiones

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; TMG: trastorno mental grave; VHC: virus de la hepatitis C.

MMG: en este documento se define como la presencia de un trastorno mental de elevada gravedad clinica, persistente en el tiempo y asociado a un deterioro funcional significativo que limita la autonomia de la persona y requiere un
seguimiento multidisciplinar y continuado. Incluye esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos afectivos graves, trastornos limite de personalidad y trastornos de personalidad complejos
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RECOMENDACIONES PARA LA ELIMINACION DEL VHC
EN PATOLOGIA PSIQUIATRICA

MODELO DE CRIBADO Y DIAGNOSTICO

« El cribado debe ser sistematico (modelo opt-out)* en TMG u otros trastornos mentales de
riesgo.t®

- El diagnéstico en un solo paso (reflex testing)t es clave para mejorar la vinculacion al
\ tratamiento vy reducir las pérdidas de pacientes durante el seguimiento.*467
« Simplificar el proceso aumenta:2468
- Diagndstico completo
- Acceso a tratamiento
- Eficiencia del sistema
« Alternativas Utiles: o1t
- Test rdpidos
- Diagnostico descentralizado

z ViIAS DE ENTRADA Y MOMENTOS DE CRIBADO

::} - Distintos escenarios asistenciales con oportunidad para realizar el cribado:®°-812
‘D D D‘ - Primera consulta - Centros de salud mental

- Seguimiento - Hospitales de dia
- Ingreso psiquidtrico - Centros de media y larga
- Programas de adicciones estancia

« Elingreso psiquidtrico es una oportunidad para facilitar diagnéstico completo y la
vinculacién al tratamiento.*®

» El cribado debe ser oportunista y repetirse cada 6-12 meses mientras persistan conductas
de riesgo o riesgo de reinfeccion, también en pacientes previamente tratados o curados.61212

TRABAJO COLABORATIVO Y BUSQUEDA ACTIVA

» La eliminacion del VHC en personas con trastornos mentales de riesgo requiere coordinacion
(@) entre los profesionales implicados en su atencidn. 246

(o)

Es clave el trabajo conjunto entre psiquiatria, hepatologia, adicciones, atencién primaria,
microbiologia y enfermeria.®-*

« Enlos contactos asistenciales habituales, se recomienda aprovechar la oportunidad para:?48
- Identificar pacientes sin cribado previo documentado
- Detectar pacientes diagnosticados que no hayan sido vinculados al circuito asistencial
- Facilitar la derivacion y coordinacidon con hepatologia o enfermedades infecciosas

« Los servicios de Psiquiatria v 1os equipos de salud mental desempefian un papel clave como
puerta de entrada para detectar, orientar y vincular a los pacientes al sistema.*?

TMG: trastorno mental grave; VHC: virus de la hepatitis C

*Modelo opt-out: estrategia de cribado sistematico enla que la prueba del VHC se realiza de manera universaly automatica a todas las personas con TMG u otros trastornos mentales de riesgo, salvo que el paciente rechace expresamente
su realizacion.

*Diagnostico en un solo paso (reflex testing): determinacion de anticuerpos mas una prueba de ARN del VHC en la misma muestra o extraccion
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Recomendaciones para la eliminacion del virus de la hepatitis C

en pacientes con patologia psiquidtrica

MEDIDAS DE RESULTADOS EN SALUD

CIRCUITOS ASISTENCIALES

« El sistema debe garantizar:?

@ Diagnodstico rdpido @ Derivacion agil @ Inicio precoz de tratamiento

« Los modelos descentralizados y centrados en el paciente permiten acercar el tratamiento a los
recursos de salud mental y adicciones, con coordinacidon entre especialistas y posibilidad de
soporte remoto:*®

\-j
Mejoran el acceso Mejoran Reducen pérdidas Favorecen

adherencia de seguimiento el inicio precoz
del tratamiento

TRATAMIENTO EN TMG

« Los antivirales de accion directa (AAD) actuales son::#7-1°
- Altamente eficaces (>95%)
- Cortos (8-12 semanas)
- Sequros (escasos efectos secundarios)

e Los AAD son compatibles con la mayoria de los psicofadrmacos habituales y no presentan
interacciones clinicamente relevantes en la mayoria de los casos.”84*

Las posibles interacciones farmacolégicas deben revisarse antes del inicio del tratamiento,
pero suelen ser poco frecuentes y manejables.”#

- El tratamiento mejora:’#*°

@ Salud fisica @ Calidad de vida
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Recomendaciones para la eliminacion del virus de la hepatitis C

en pacientes con patologia psiquidtrica

PATOLOGIA DUAL Y POBLACIONES VULNERABLES

« Entre los grupos clave se incluyen:*”
- Personas con historia actual o pasada de uso de drogas intravenosas (prevalencia hasta 80%)
- Personas en tratamiento sustitutivo con opioides (TSO)
- Personas con patologia dual

- Personas con trastorno limite de personalidad u otros trastornos asociados a conductas
impulsivas

- Personas en contexto de chemsex

- Personas en instituciones y prisiones

» En estas poblaciones deben priorizarse los modelos descentralizados y centrados en el paciente,
junto con estrategias de reduccion de dafios, especialmente cuando persiste el consumo o el
riesgo de reinfeccion.**

INDICADORES Y RESULTADOS EN SALUD

« La implantacién de estas recomendaciones puede contribuir a:*2457

D @ Pacientes diagnosticados
v @ Tiempo entre diagndstico y tratamiento

@ Mantener elevadas tasas de curacion

@ Prevencidon y deteccidon de reinfeccioness

e La curacion de la infeccion por VHC no confiere inmunidad, por 1o que los pacientes con
conductas de riesgo persistentes deben mantenerse en seqguimiento para detectar posibles
reinfecciones.®®

« Para alcanzar estos resultados es clave definir:
- Circuitos asistenciales
- Responsabilidades entre niveles asistenciales

- Tiempos adecuados de derivaciéon

« La coordinacion es esencial para mejorar resultados.*”’

VHC: virus de la hepatitis C
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4098, doi:10.3748/wjg.v29.25.4085; 7. Rodriguez Sauceda KL, de Loredo N, Montoya Conesa FJ, et al. Case series of hepatitis C virus infection among HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) users: incidence and behavioural characteristics.
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CIRCUITO DEL PACIENTE CON
PATOLOGIA PSIQUIATRICA Y VHC

1. Vias de entrada

Hospitalizacién /
Hospital de dia

Il':il
Prisién / Poblaciones
vulnerables

to__!

Unidades de mediay
larga estancia

i
L
Centro de adicciones /
Patologia dual

Wi,

Centro de Salud Mental /
Consulta de Psiquiatria

(2

7

Anti-VHC negativo
Prevencion y repetir
el cribado cada 6-12
meses si persiste
riesgo

v
2. Identificacién del paciente candidato a cribado

1

v

3. Cribado

Si hay barreras asociadas a la
extraccién analitica: test rapido /
diagndstico descentralizado

Preferente: anti-VHC + ARN
(diagnéstico en un solo paso)

+

4. Interpretacion de resultados

Anti-VHC positivo
+ ARN negativo
Infeccién pasada o
curada. Prevencién de
reinfeccion

1

v
5. Activacion del circuito
Alerta y coordinacion entre Psiquiatria + Microbiologia + Hepatologia / Infecciosas
Valoracién conjunta para inicio de tratamiento
Apoyo clinico flexible: evaluacién presencial o remota/telematica

1

v
6. Valoracién pretratamiento
v/ Analitica basica, FIB-4* funcién renal, VIH/VHB, interacciones
farmacoldgicas, estabilidad psiquiatrica y adherencia

Anti-VHC positivo +
ARN positivo
Infeccién activa

)
v

N

&

r+3
+-

7. ¢Candidato a manejo

simplificado? No/

caso complejo

Tratamiento in situ
Interconsulta con Hepatologia /
Infecciosas
AAD 8-12 semanas
Seguimiento de adherencia,
efectos adversos e interacciones

Naive, sin cirrosis descompensada, sin VHB
activo y sin interacciones relevantes

Derivacion preferente a
Hepatologia / Infecciosas
Valoracién especializada e inicio
de tratamiento

8. Confirmacién de que el
paciente ha acudido a primera
consulta especializada R

v

9. Confirmacioén de curacién
ARN-VHC a las 12 semanas postratamiento (RVS12*)

l

v

Los antivirales de
accién directa (AAD)
presentan:

Compatibilidad con
los psicofarmacos*?

10. Seguimiento postratamiento
. Pocos efectos

/| secundarios™?*

Si riesgo persistente:
Repetir el cribado del VHC cada 6-12 meses Si fibrosis avanzada / cirrosis:
mientras se mantenga la situacién de riesgo seguimiento con Hepatologia Alta eficacia
> 95% de curacion'?

Sin fibrosis avanzada:
alta del programa VHC

Claves del circuito

Cribado oportunista | Diagndstico en un | o2 Coordinacion |
y sistematico solo paso o multidisciplinar

Evitar pérdidas en

[ @ seguimiento
*FIB-4:indice para la estimacion no invasiva de fibrosis hepdtica
**RVS12: respuesta viral sostenida a las 12 semanas tras finalizar el tratamiento.
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