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PREVALENCA

Problema de salut important
7 En 2001 s’estimava una prevalenca de 20%

? Prevalenca actual de 5'6%

Alta prevalenca
2 1al 70% segons la regio o el grau de desenvolupament del pais

? Prevalenca a Espanya similar a Europa

No vacuna eficag, elevada exposicio (elevada oportunitat de contagi pel
procediment)

Elevada morbimortalitat tan en el pacient en hemodialisi com pacient
trasplantat

Garcia-Agudo,Nefrologia 2013



LIVER DISEASE

Prevalence and risk factors of hepatitis C virus infection
in haemodialysis patients: a multicentre study in 2796

patients

H Hinrichsen, G Leimenstoll, G Stegen, H Schrader, U R Félsch, W E Schmidt for the
PHV study group

Gut 2002;51:429-433

Table 1 Prevalence of hepatitis C virus (HCV)
antibodies and HCV-RNA in 2796 haemodialysis

patients
Parameter n (%)
HCV antibody and/or HCVRNA positive 195 (7.0)
HCV antibody positive 171 (6.1)
HCV-RNA positive 111 (4.0)
HCV-RNA positive; HCV antibody negative 24 (0.8)

HCVRNA and HCV antibody negative 2591 (93)




Rellevancia Clinica IRC terminal

Elevada morbimortalitat. Menor supervivencia pacient
(HD/1x)

Oligosintomatica
Mes risc de desenvolupar malaltia cardiovascular

Principal causa de malaltia hepatica /cirrosis en aquests
pacients

Risc de desenvolupar hepatocarcinoma



Factors de risc.

Edat PACIENTE

Numero de transfusions d'hemoderivats
Temps en HD

Presencia de factors de risc coneguts (drogues d'abus,
immunosupressio, hemofilia)

Protocols d'aillament de pacients amb VHC
Diferenciacio d’espais de preparacio de medicacio

Compliment de les mesures de proteccid universal
CENTRE

Hinchrinsen,Gut 2002




Factors de risc
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Evolucio prevalenca a catalunya

E

Figura 4 P dels casos prevalents en Y/ X0 [f-lam ositiu™ a Catalunya i a I'Hospital Vall Hebron**. Periode 1995-2015.
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* S’indica també el % de casos sense informacio en la variable (missing).
** Casos que van iniciar TSR per indicacié del Servei de Nefrologia de 'Hospital Vall d’'Hebron independentment del centre de tractament..

Registre OCATT


Moderador
Notas de la presentación
A partir de 1990 inici de us de epo
 Detecció VHC 1987


Probabilitat de seroconversio VHC

Figura 86. Probabilitat de desenvolupar una seroconversio per VHC. Nous casos 1995-2014

Figura 86. Probabilidad de desarrcllar una sercconversion por VHC. Nuevos casos 1995-2014
Figure 86. Probability of developing HCV seroconversion. New cases, 1995-2014
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Mecanisme transmissio




Transmission of hepatitis C virus in dialysis units:
a systematic review of reports on outbreaks

Fabrizio Fabrizi, Piergiorgio Messa

Division of Nephrology, Maggiore Hospital, IRCCS Foundation, Milano - Italy
Revisid de literatura (1995-2014).
No es reconeix el mecanisme de contaminacid en la majoria de les publicacions
En els mes antics, sospita de transmissié vertical (reutilitzacio de dialitzadors)
Falta d'adherencia a les mesures universals
Us de vials heparina i suero sali contaminat

Falta de protocol d’screnning.

Int J artif Organs, 2015



I 4
Hepatitis C Virus Screening and Management of
Seroconversions in Hemodialysis Facilities

Chukwuma Mbaeyi, BDS, MPH':2 and Nicola D. Thompson, PhD?
1Epidetmic: Intelligence Service, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia

2Djvision of Healthcare Quality Promotion, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Georgia

13 brots de seroconversio, 5 es produeixen a unitats de HD (2008-2011)
CDC =>» 50% (2008-2014)

Adherencia al rentat de mans = 73%
Falta Us guants = 72%
Multitud d’ocasions sense canvi de guants

Us d’heparines/sueros fisiologics

Semin Dial,2013



Transmission of hepatitis C virus in dialysis units:
a systematic review of reports on outbreaks

Fabrizio Fabrizi, Piergiorgio Messa

Division of Nephrology, Maggiore Hospital, IRCCS Foundation, Milano - Italy

Brot en un hospital italia -2013

No protocols per la prevencié de malalties de
transmissio - inadequada formacio i entrenament

No protocols escrits de desinfeccid i de screening del
pacient

Observacio al centre:

72 Inadequada desinfeccio i neteja

72 No canvi adequat de guants entre pacients

72 Mala disposicio dels contenidors tipus Il

? Us de vials multidosis / amb emmagatzemant erratic



IN PRACTICE

Epidemiology, Surveillance, and Prevention of Hepatitis C Virus
Infections in Hemodialysis Patients

Priti R. Patel, MD, MPH," Nicola D. Thompson, PhD,? Alexander J. Kallen, MD, MPH," and
Matthew J. Arduino, DrPH’

CDC 1998-2008
Carros amb medicacioé compartida

Zona de preparacio de medicacio, us de vials
multidosis

Inadequada desinfeccio i neteja. Deteccido de RNA-
VHC en absencia de sang visible

Falta de compliment en les normes d’higiene de
mans i canvi de guants



IN PRACTICE

Epidemiology, Surveillance, and Prevention of Hepatitis C Virus
Infections in Hemodialysis Patients

Priti R. Patel, MD, MPH," Nicola D. Thompson, PhD,? Alexander J. Kallen, MD, MPH," and
Matthew J. Arduino, DrPH’

Falta de coneixement en |a proteccio del pacient i si
en la proteccio del personal

72 93% us de guants
72 36% compliment higiene de mans

Imprescindible |I'screening pel VHC
2 2002 - 47% no realitzaven serologies de acVHC

7 Tenir en compte que son asintomatiques



Transmissio vertical

Reutilitzacid de dialitzadors

No existeix pas per la membrana si aquesta esta
intacte

No es requereix aillament de la maquina per evitar
seroconversions

Zuniga et al. 2016, Cochrane databasase system rev
Fabrizi, 2015. Int J Artif Organs



Transmissio horitzontal

Higiene de mans
Us de guants
Preparacio i administracio de medicacio parenteral

Neteja i desinfeccio espai del pacient




DOGC

DECRET 92/2009, de 9 de juny, pel qual
s’estableixen els requisits tecnicosanitaris per a
'autoritzacid sanitaria dels centres i unitats de
dialisi equipats amb monitors d'hemodialisi

4.4 Per al tractament de pacients portadors del
virus de I’hepatitis Ci de VIH, els centres i unitats de
dialisi han de disposar, per a cadascun d’aquests
grups de pacients, d’'una zona clarament delimitada
dins de |a sala de tractament, amb personal dedicat
exclusivament a I'atencio dels/de les pacients
durant la sessio.







Obijectius protocol de prevencio

71 Prevenir la infeccio de forma activa.

7 InfoEsnaieisuiiiadiaiadantes
Es Coneixer estat serologic en preHD.

Possibilitat de tractament
71 1de (Vacunacio pel VHB) 0
potencialment infectius

71 Diagnosticar els pacients infectats i valorar el
tractament



Obijectius protocol de prevencio

71 Prevenir la infeccié de forma activa.

71 Informar, educar i extremar les Precauciones
Universals

Implementar les precaucions universals
Assegurar que es compleixin per tot el personal sanitari

i no sanitari, (auditories internes).




Obijectius protocol de prevencio

71 Prevenir la infeccio de forma activa.

71 Informar, educar i extremar les Precauciones
Estandard

71 Identificar precogment els pacients infectius o
potencialment infectius

Mesures d’aillament si estan indicades

Evitar transmissio nhosocomial
horitzontal




Obijectius protocol de prevencio

Tractament consensuat segons les

caracteristiques del pacient, especialment en
aquells candidats a trasplant renal

71 Identificar precogment els pacients infectius o
potencialment infectius

71 Diagnosticar els pacients infectats i valorar el
tractament



Mesures Universals

higiene de mans
us de gua
Preparacio i administracio de medicacio parenteral

Neteja i desinfeccio espai del pacient

Transmissio horitzontal




Mesures Universals

Tot el personal (sanitari o no sanitari), es
potencialment vehicle de infeccid

Mesures precaucio
? Aplicar sempre
7 Estricte

? Tots els pacients

Responsables medic/infermeria
? Verificar el compliment
2 Formacio continuada



Recomanacions Mesures Universals

1. Utilitzar guants d’'un sol us sempre que es
realitzi qualsevol manipulacio o atencid del pacient
o es manipuli instrumental. Quan es realitzin
instrumentacions invasives, els guants han de ser
esterils.

2. S’ha de canviar de guants i fer higiene de mans
en els 5 moments



Sus 5 Momentos
para la Higiene
de las Manos

Hemodialisis en Atencion Ambulatoria




Recomanacions Mesures Universals

3. Els objectes o instrumental han de ser exclusiu
per pacient. En cas de ser reutilitzats, s’ha de
rentar i desinfectar abans de la seva utilitzacio en
altres pacients. El material d'un sol Us, sera
individual per a cada pacient.

4. No s’ha de transportar en la mateixa batea o el
mateix ‘carro’ la medicacié o instrumental per a
més de un pacient.



Recomanacions Mesures Universals

5. No s’ha de transportar medicacio o altres
materials (com gases o xeringues) a les butxaques.

6. S'utilitzara farmacs en vials monodosis. En cas
de vials multidosis, es prepararan les dosis
individuals a la taula de cada pacient. Una vegada
obert el vial es descartara; mai es guardara per a
administrar dosis posteriors, ni tan sols pel mateix
pacient.



Recomanacions Mesures Universals

7. Es disposaran de dues zones molt diferenciades
a la unitat: la zona neta, on es separa la medicacio
per a preparar la a la taula del pacient i on es
manipula el material o instrumental no utilitzat, i
una zona bruta, separada de la neta, on es
manipulara el material utilitzat o les mostres de
sang.



Recomanacions Mesures Universals

8. Netejar i desinfectar cada unitat de dialisis
(tauleta, Ilit, matalas, tauleta de preparacido de
medicaments, capcal del llit i terra) amb una solucié
de hipoclorit sodic, abans del seu us per un altre
pacient. Cada setmana es netejaran a fons el terra,
parets i la taula de control d'infermeria.



Recomanacions Mesures Universals

9. Les maquines de dialisis es netejaran i
desinfectaran segons el procediment habitual
establert per la unitat. Si després de la desinfeccio
de la maquina, s'obté una lectura erronia del
proceés, es tornara a reiniciar la desinfeccio i, en cas
de nova lectura erronia, s'inutilitzara la maquina i es
contactara amb el tecnic.



Screening

Ac-VHC

7 Negatiu - Seronegatiu
? Positiu: determinar RNA-PCR VHC
Negatiu - Seronegatiu

Positiu - Seropositiu, mesures per VHC i valorar
tractament

RNA-VHC a l'inici de hemodialisis i a la inclusid en
LETx (0,5-0,8%)

A RNA-VHC+/acVHC - - Seropositiu, mesures per VHC
i valorar tractament



Seguiment

RNA-VHC +:
?2 No aillament monitor ni sala especifica
7 infermera/auxiliar exclusius.

7 Espaidelimitat

RNA-VHC -/ VHC ac +:

? Es dialitzen com un pacient seronegatiu



Desaillament

Curacio: 2 determinacions RNA-VHC NEGATIVES,
separades per 12 setmanes

Poca possibilitat de reactivacio en la
immunosupressio

Ac-VHC = No immunitat creuada

2

seronegatiu



Seguiment

Determinacio de forma semestral

2 Ac VHC - en pacientes sero negatius
72 RNA-VHC - en aquells pacients acVHC +

Determinacio ALT mensual per detectar
seroconversio



Paciente que inicia
HD

Determinacién de
serologias viricas

+ Si el paciente esta en lista de espera
de trasplante renal se debera realizar
una determinacién de ARN VHC

Anti-VHC negativo*

Anti-VHC positivos*

*Se debe identificar al paciente, se
debe colocar un tipo de separacion
fiisca y requiere personal exclusivo
durante el tratamiento

ARN VHC

Negativo

Determinacién de
ARNVHC cada 6
meses

Positivo

NO ha recibido
tratamiento

Ha recibido

tratamiento

Derivar a Hepatologia
para valoracion de
tratamiento

Determinaciéon de ARN VHC
12 semanas de tratamiento

Negativo Positivo




CONCLUSIONS

Proteccio del pacient sobre possibles contagis.
Presentar I'anticos no genera inmunitat

Maxima adherencia a les mesures universals

Tot pacient es tributari de tractament (si es
possible)

2 Disminueix la morbimortalitat en HD i tx

? Erradica font de contagi

Seguiment amb RNA-VHC
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