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Objetivo

* El objetivo en el manejo de la hepatitis C cronica es la eliminacion del virus!?. Estimar el impacto sanitario v econdmico del diaanéstico de la infeccion
* Aumentar las tasas de diagndstico es clave para avanzar en la eliminacion del virus de P y 9

la hepatitis C (VHC). cronica en un solo paso (D1P) comparado con el diagnostico tradicional

e Los circuitos habituales de diagndstico son complejos v algunos pacientes no son (DTRA) en Andalucia.
remitidos al especialista para su evaluacion y tratamiento.

* Un diagndstico de infeccion activa en la misma muestra de suero, simplificaria el proceso
y estableceria un acceso rapido de los pacientes al tratamiento.

Metodologia

POBLACION
e De un total de 8.3 millones de personas (poblacion de Andalucia), a partir de un
Panel de Expertos especialistas en Microbiologia y Gastroenterologia, se estimo
en 269.256 el numero de nuevas solicitudes de anticuerpos frente a VHC que se
realizan durante un ano.

CIRCUITOS ASISTENCIALES
* Paralos procesos de diagnostico D1P y DTRA se realizaron dos arboles de decision .
para estimar:
— La derivacion de los pacientes infectados con el VHC, las pérdidas de seguimiento
y el acceso al tratamiento.
— Los costes asociados al diagnostico de la infeccion.
o El circuito asistencial para el diagnodstico se baso en la primera visita al especialista
(67% atencion primaria; 33% atencion hospitalaria), en la deteccion de anticuerpos
para el VHC (anti-VHC), carga viral, genotipo v visitas sucesivas para valoracion de
a enfermedad y tratamiento (Figura 1, Figura 2).
* En el D1P, un test positivo es confirmado en la misma muestra de sangre, en el

mismo laboratorio de microbiologia.
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e En el DTRA se considero:

— En los pacientes que acudian a atencion primaria, la derivacion al centro de especiali-
dades (en un 31%), antes de ser derivados al hospital.

— La repeticion de la serologia (en un 10% de los pacientes).

— En aquellos pacientes atendidos en el centro de especialidades, una visita adicional
(en un 15%) para la recogida de resultados antes de ser derivados al hospital.

Las perdidas de seguimiento se asociaron a pacientes que no regresan a consulta para la

recogida de resultados y la no derivacion a pacientes con serologia positiva no derivados

al especialista para su valoracion.

e | a distribucion de pacientes para cada circuito fue obtenida del Panel de Expertos.

COSTES
e | os costes unitarios (€, 2018) de los recursos sanitarios se obtuvieron de:
— Bases de datos del Servicio Andaluz de Salud®,
— Precios publicos de la Junta de Andalucia®.
— No se considero el coste farmacologico.

Figura 1. Esquema simplificado del circuito asistencial del D1P Figura 2. Esquema simplificado del circuito asistencial del DTRA
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Resultados

Figura 3. Resultados poblacionales. Tabla 1. Resultados econdmicos

269.526 2.830 1.876 . .
Poblacién diana Anti-VHC (+) Carga Viral (+) Visitas médicas 14.995.124€ 15.252.927€ -257.803€
| Pruebas diagnosticas 676.369€ 603.495€ 72.875€
Costes totales 15.671.493€ 15.856.421€ -184.928€
L \ * Al comparar el circuito asistencial D1P frente al DTRA:
1.389 1.063 — Se generaria un ahorro de costes asociados a las pruebas de diagnostico y al circuito
. Derivados i i  Dervados i asistencial de 184.928€ (Tabla 1).
Torreneesesns e — El ahorro por paciente con carga viral positiva derivado al especialista seria de 3.634€
: 3 ’ 11.283€ vs 14.917€)".
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» Comparado con el circuito asistencial D1P, la utilizacion del DTRA conlleva (Figura 3): Conclusiones

— Un 63% mas de pacientes no derivados al especialista para su valoracion.

— Una pérdida de seguimiento en el 30% de los pacientes. * En el analisis, el diagnostico en un solo paso ha demostrado su eficiencia en
* Con el circuito asistencial D1P ninguin paciente con carga viral negativa serfa remitido el Sistema Sanitario Andaluz, ya que:
al especialista frente a 540 pacientes con el DTRA. — Produce un incremento de pacientes diagnosticados.
— Consigue un aumento del acceso de los pacientes al tratamiento.
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