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Hepatitis C — Epidemia Global Silenciosa

Viraemic prevalence
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Observatory

POLQRIS

*~72 million people with viremic HCV

*~8.1 million people with HCV-related liver
cirrhosis

*~261,000 people with HCV-related HCC
*~7000 HCV-related liver transplants
*~370,000 HCV liver-related deaths

. 10.000.000 people with HCV in Latam
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Blach S, et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017;2:161-76;
The Polaris Observatory. Hepatitis C. Available at:
http://polarisobservatory.org/polaris/hepC.htm (accessed March 2017)



Mortalidad relacionada a las
Hepatitis Virales

La mortalidad por Hepatitis Virales se incremento un 22% desde el afio 2000.

La mayoria de las muertes esta relacionada a la descompensacion de la enfermedad
cronica provocada por laHep By C
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“Lograr la Cura de las Hepatitis Virales es prevenir 1.2 millones de muertes
por ano”

WHO Global Hepatitis Report 2017
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HCV: Diagnosticar y Tratar

> 50% de las
personas
infectadas
desconoce su
status

 Derivacion a
especialista (por
parte de atencion

meédica primaria, HIV,
tratamiento de
adicciones)
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N Engl J Med 2013; 368 (20) 1859-1861. J Viral Hepat 2013;20:745-760. MMWR 2013;62 (18) 357-361



World Health Assembly (WHA)-2016

En 2018, so6lo el 48% de los paises integrantes reportaron
planes para la eliminacion de la HCV-2030.

Prevalencia HCV
en la poblacion
general

Pedrana A. Eliminating viral hepatitis: the investment case. World Innovation Summit for
Health. November 2018. Doha, Qatar.



Erradicacion HCV 2030

Por ahora es una meta lejana

Falta de fondos para cumplir con los proyectos (China

proyect).

Si bien se compara con otras enfermedades
transmisibles (HIV, TBC y Malaria) el apoyo econdémico

eSS menaor.

Desconoce el gasto que genera en la salud mundial

(gasto indirecto).

Poblacion vulnerable. NO hay politicas sobre esta

poblacion.
Ward JW. Gastroenterology 2018.



Erradicacion HCV 2030

Erradicacion Universal por ahora es una meta lejana.

La Argentina no esta en condiciones actuales de cumplir con

ello.
¢, Se puede lograr erradicar el virus?

¢, Qué politicas debemos adoptar para lograr esto? Generar
un proyecto de deteccion y denuncia de casos HCV para
conocer prevalencia y seguimiento de los casos hasta la

curacion.



Un Llamado A La Accidon !

Concientizacion
Educacion

Deteccion
AcCceso



El tratamiento precoz de la HCV mejora los
resultados en salud y reduce costos

Riesgo de desarrollar

o complicaciones segun el
grado de fibrosis con SVR:
© Fibrosis Leve

© Fibrosis Moderada

© Fibrosis Severa
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Riesgo de complicaciones y muerte Costo estimado segun estadio de fibrosis,
relacionada a la enfermedad hepatica. incluyendo el Tratamiento

JF Elgart. European Association for the Study of the Liver’s 55th Annual International Liver Congress, London



En quienes realizar examenes
diagndsticos (OMS)

28 de julio “Dia Mundial de las hepatitis
virales” para concientizacion y difusion
de las mismas.

“Hacértelo una vez”




Screening HCV

Screening Universal con anti HCV al menos una
vez en adultos (= HIV)

© Ptes. en didlisis
® Ptes. mayores de 50 anos
® Transfundidos antes de 1993

® Nacidos entre 1945 -1965 (75% de los
Infectados)

® Personal de salud
® Poblacion penitenciaria
©® Embarazadas

Coffin PO, et al. BMC Infectious Diseases 2011. OMS, 2012



¢, Qué ocurre en nuestro pais?

Organizacion de Sistemas de Salud en
Argentina para el Tratamiento HCV

« Guias terapéuticas
‘- Insumos Diagnosticos

| Min Sa (PNHV)
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* Indicacion y Tto

« Apoyo a pac
ONGS e Acceso a asistencia y tto

« Acceso a Tratamiento « Acceso a Tratamiento




Las hepatitis virales son enfermedades
de notificacion obligatoria

Direccion de Epidemiologia. Ministerio de salud
de la Nacion

Datos propios extraidos de consensos, trabajos
de investigacion, inmunizacion, INCUCAI

Los datos son extrapolados, necesitamos
informacion poblacional.

-

A partir del dia 29/04/2018, se implementara en todo el pais el nuevo Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS2?) en SISA para la notificacion de Eventos

de Notificacion Obligatoria y otros eventos de importancia para la salud puablica




Marco legal

Ley 15465
Esta Obligados a la notificacion:

1. El médico que asista o0 haya asistido al enfermo
2.El laboratorio que haya realizado el examen que
compruebe o permita sospechar la enfermedad

¢, Qué hacemos en la practica?

El médico en el ambito publico denuncia por
obligacion, en el ambito privado no denuncia.

El laboratorio en el ambito publico £ denuncia, en
el ambito privado no.

Las entidades intermedias no siempre informan




Casos HCV Denunciados en Argentina

2008-2019

PROVINCIA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Buenos Aires 113 126 104 60 59 40 52 107 86 116 136 205
CABA 2 5 1 0 0 0 0 0 32 45 30 24
Cérdoba 28 18 20 16 21 24 14 13 11 18 7 15
Entre Rios 0 3 5 6 9 7 9 7 6 5 10 10
Santa Fe 29 17 20 151 117 132 125 157 99 96 48 40
Centro 172 169 150 233 206 203 200 284 234 280 231 294
Mendoza 24 18 15 13 24 22 34 64 23 25 49 41
San Juan 16 2 4 7 6 28 0 14 8 21 2 3
San Luis 5 21 9 15 7 16 9 27 33 B3 90 55|
Cuyo 45 41 28 35 37 66 43 105 64 79 141 929
Corrientes 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 6 8
Chaco 7 5 4 13 6 5 57 57 10 6 2 3
Formosa 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
Misiones 9 4 1 0 1 7 16 26 36 25 32 29
NEA 17 12 5 13 8 12 73 86 46 31 40 43
Catamarca 0 0 0 0 0 4 0 2 7 0 0 1
Jujuy 14 8 14 13 7 12 6 14 5 4 4 2
La Rioja 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Salta 22 34 42 20 15 32 23 13 16 15 3 5
Santiago del

Estero 15 2 3 4 0 0 0 0 0 2 2 6
Tucuman 27 23 8 10 12 24 47 120 131 40 29 90
NOA 78 68 67 47 34 72 76 149 160 61 38 105
Chubut 12 5 5 8 21 9 2 3 10 14 30 25
La Pampa 1 0 1 0 1 0 1 2 2 1 12 8
Neuquén 28 32 17 15 16 18 11 40 22 19 10 12
Rio Negro 7 9 19 6 11 12 26 16 14 20 30 22
Santa Cruz 0 1 0 0 1 0 4 4
Tierra del Fuego 0 5 5 2 0 0 0 0 3 7

Sur 48 52 47 31 49 39 40 61 52 61 93 76
OTRO PAIS 0

desc. 0 1 0 0 1 9 5 12 20 0 1 1
Total PAIS 360 343 297 359 335 401 437 697 576 512 544 618

9479

Direccion de Epidemiologia. Ministerio de salud de la Nacion 2020



Casos HCV Denunciados en Argentina
2018-2019

Region Total Total
2018 2019

Centro 231 294
Cuyo 141 99

® Pcia. BA: Mayor tasa de
denuncias
® Catamarca/ La Pampa:

NEA 40 43 :

menos de cinco casos
NOA 38 105 ~

por afio.
SUR 93 76

Total 1086 617

Direccion de Epidemiologia. Ministerio de salud de la Nacion 2019



Prevalencia de HCV en Bancos de
Sangre 2008-2015

Region Total Total
Testeados

Centro 0.34% 339589
Cuyo 0.55% 31853
NEA 0.28% 43229
NOA 0.37% 57915
SUR 0.37% 16671
Total 0.38% 489.257

© Area centro tiene una tasa de prevalencia
similar al resto del pais.

Direccion de Epidemiologia. Ministerio de salud de la Nacion 2019



Campana Nacional de Testeo y
Concientizacion

Centros de todo el pais

Por primera vez se utilizo método rapido de
deteccion

11.000 Voluntarios

79 Positivos
0.72%

Gonzales J. Malbran 2017



Prevalencia de serologia HCV y HBV en
Potenciales Donantes de Organos
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HEPATITIS C

Prevalencia en poblaciones de riesgo
en Argentina

Usuarios DEV  54% - 67,3%
Usuarios de drogas No EV 7,5 %
HIV  32% - 58%

Dialisis cronica 4,2 % (3%)
Hemofilicos - No hay datos actuales

Consenso Argentino de Hepatitis C 2013
Acta Gastroenterol. Latinoam. — Vol. 44/N°2 /Junio 2014



Cohorte de edades en pacientes con
anticuerpos + HCV

HEPATITIS C:

Why people born 1945-1965 should get tested

P pI born from 1945-1965 are 5x more likely to have Hepatitis C.

an get Hepatitis C, people born during these years are five times more likely to have Hepatitis C
ha he ad lt That's why CDC recommends everyone born from 1945-1965 get tested for Hepatitis C.
MORE LIKELY

75% of people with Hepatitis C were born from 1945-1965

750/0 ‘Of the more than 3 millien people living with Hepatitis C, 3 out of every 4 were born from 1945-1965.

® Nacidos despues
del 2005 incidencia
del 0.1%

Hasta 1945a Desde
1944 1974 1975

Unidades Centinelas. Direccion de Epidemiologia. Ministerio de salud de la Nacion 2019



El Caso de Egipto

® Uno de los paises mas exitosos, testeos masivos
para detectar millones de casos ( decision politica)

® Incuyeron adultos, adolescentes y ninos (conocer
su poblacion)

© Paciente diagnosticado, paciente tratado (acceso)

® Trabajo con ONGs para manejo de
estigmatizacion (proteccion del paciente
vulnerable)

El-Akel W. J Viral Hepat 2017. Sokal E, Arch Dis Child 2017



Egipto

©@Desafio y / o fracasos

Todos los pacientes tratados y los programas de deteccion se estaban
guedando atras, el costo del diagnostico, la cantidad de pruebas de PCR fue
un cuello de botella.

Soluciones y lecciones aprendidas

Antes de 2014: centro de redes de datos establecido y voluntad politica para
eliminar el HCV.

Desde 2016, el presidente prometio eliminar el VHC.

 Plan nacional desde 2014 que incluye centros de tratamiento del VHC
* AAD genericos

» Descentralizar el proyecto de deteccion mediante el uso de unidades
moviles y diferentes sitios de prueba.

* Negociado por un precio de PCR mas bajo dado el numero de pruebas
necesarias

* Préstamo del Banco Mundial y cooperacion del sector privado

» Las empresas ayudaron a desarrollar una prueba de sangre seca
 Simplificar la estrategia de seguimiento

El-Akel W. J Viral Hepat 2017
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Treatment Naive
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In GLE/PIB, there was more 8 week therapy, younger, VL <800K, and non-cirrhotics
In SOF/VEL patients, there was more 12 week therapy, cirrhotics, and less GT 1

TRIO Trial, 2020



Uso AAD - Tratamiento vida real
Programa Nacional de Hepatitis 2016-2019

Resultados:

- 4176 tratamientos
(1301 en 2016; 627 en 2017; 1777 en 2018;
471 hasta junio de 2019.)

e Tratamientos
Provincia ' 2516 * 2017 | 2018 | 2019
Buenos Aires 261 222 582 138
CABA 710 245 676 164
Chaco - 2 9 2
Chubut 6 2 13 3
Cérdoba 45 a7 85 25
Corrientes R} - 5 2
Entre Rios 3 1 15
Formosa 2 1 1 1
Jujuy 1 - 5 1
La Pampa - - 8 1
La Rioja 1 1
Mendoza 24 9 27 14
Misiones 2 1 9
Neuquén 12 1 8 4
Rio Negro B 10 19 1
Salta 16 7 20 6
San Juan 23 10 31 10
San Luis 5 17 17
Santa Cruz Bl 1 1 5
Santa Fe 118 54 196 54
Santiago del Estero 1 1 5 3
Tierra del Fuego 6 - 7 1
Tucuman 39 15 37 7
Total 1301 627 1777 471 6 0 7 1
Promedio de : A la tasa actual de tratamiento necesitariamos
Tratamientos/ano: 2.100 100 afos para erradicar el HCV

tratamientos salud publica, financiadores privados, o. sociales Coronel E.PNHV 2019



Uso AAD - Tratamiento vida real
Programa Nacional de Hepatitis 2016-2019

100 - 96% 95% 97%

93%

84%

RVS (%)

Global Gla Glb G2 G3

86 pac con IRC (3D-(83%)/E-G (17%))
4096 pac TTO con SOF-DAC+RBV Coronel E.PNHV 2019



Uso AAD - Tratamiento vida real
Programa Nacional de Hepatitis 2016-2019

Jurisdiccionl 20160 20176 20180 2019@ 0
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treatment-as-prevention (TasP)



El tratamiento con AAD reduciria
significativamente el numero de Trasplantes
por HCV

©® Modelo de Markov!!! basado en una cohorte de nacimiento desarrollado
para predecir necesidad de Tx?

® Consideraciones: igual fibrosis; 90% RVS con AAD; todos los pacientes
con cirrosis decompensada o HCC dentro de los criterios de Milan
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Davis GL, et al. Gastroenterology. 2010;138:513. 2. Desai AP, et al. AASLD 2013.



Estimacion de Numero de Casos de
Cirrosis Descompensaday HCC en el
tiempo segun tasa de tratamiento

Argentina
14 000
12000 2030 prevalencia de infeccion VHC ‘f 30%
. 93%
13 000

Infe’cm.ones 8 00
virémicas
500
81%

400

<0
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|| Cirrosisdescompensada [} HCC

Ridruejo E, XVIII Congreso de Hepatologia 2015; Hatzakis A. J Viral Hepatitis 2015



Buscando a los millones perdidos

Componentes escenciales de los Programas de
Eliminacion HCV:

© Tener informacion adecuada y capacidad para su manejo

Plan de accidon con tiempo determinado y objetivos claros
Compromiso civil y politicas adecuadas

© Capacidad de abastecer a las poblaciones determinadas
Programa financiero sustentable

Integracion de los sistemas de salud

Programa de monitoreo para evaluar objetivos pre-establecidos
Participacion de programas de investigacion vinculada a Soc.

Cientificas

Stephanie Popping, Journal of Virus Eradication 2019. World Health Organization. Global reporting
system for hepatitis 2018.



Nuestra realidad

Hay Programa Nacional

Hay farmacos eficaces

Hay sociedades cientificas y ONGs

Decision politica

Denuncia de casos

Integracion de los sistemas de salud publico y privado
Acceso a diagnostico y tratamiento

Educacion médica y social

Inequidad

Financiamiento sustentable



Situacion ldeal

Poblacion
Infectada

Curacion

¢,Puede erradicarse la hepatitis C?
S|
¢,Cual es la situacidon en Argentina?
Sin decision no se podra avanzar



