BUSQUEDA Y RECUPERACION DE PACIENTES CON VHC PERDIDOS
EN EL SISTEMA (ESTRATEGIA RELINK-C): VALOR CLINICO Y ECONOMICO
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Obietivo

Espana esta en camino de eliminar la infeccion por hepatitis C (VHC) antes del 2030 después de tratar a mas de 140.000 El objetivo de este estudio fue identificar y recuperar pacientes
personas con infeccidén cronica en los ultimos seis anos, principalmente desde la implementacion del plan estratégico con infeccion activa por VHC perdidos en el sistema que pudieran
para el abordaje de la hepatitis C en respuesta a la alta eficacia de los antivirales de accion directa (AAD) [1]. Este desafio beneficiarse del tratamiento (estrategia RelLink-C) y realizar una
de salud publica esta llevando a los medicos y a las autoridades a disefiar nuevas estrategias para aumentar el diagnostico evaluacidon de coste-efectividad.

de casos desconocidos de VHC y recuperar pacientes no tratados y perdidos durante el seguimiento.

Meéetodos
Busqueda y recuperacion Evaluacion econémica
e | a estrategia RelLink-C se basd en una busqueda retrospectiva realizada desde enero a diciembre e El coste de la estrategia ReLink-C se calculd sumando el coste de los recursos sanitarios para la
del 2019 para encontrar casos ARN-VHC positivos en el departamento del laboratorio central del vinculacion a la atencion sanitaria y el diagnostico del VHC [2], asi como los costes relacionados
area de salud norte de Barcelona (450.000 habitantes). A continuacion, se realizd una revision de con las horas asignadas a la busqueda y la evaluacion médica [3] (Tabla 1).
las historias clinicas para encontrar a los pacientes virémicos detectados previamente no vincu- e | os resultados econdomicos y de salud a lo largo de toda la vida de los pacientes de la estrategia
lados a la atencion sanitaria. ReLink-C en comparacion con la no intervencion, se estimaron utilizando un modelo de Markov
e Tras la busqueda, los pacientes que no habian sido vinculados a la atencidn sanitaria y con in- publicado anteriormente [4], incluyendo solo el coste directo sanitario asociado al manejo de la
formacidon de contacto disponible se consideraron candidatos para la recuperacion y fueron con- enfermedad. Este modelo incluyd a todos los candidatos a tratamiento del VHC con AAD.
tactados por teléfono, con un maximo de cinco intentos, para ofrecerles una cita médica. e | os resultados mostraron el numero de casos de cirrosis descompensada, carcinoma hepatoce-
e Después, se realizd una reevaluacion del estado del VHC (determinacion del ARN-VHC) y una lular, trasplante de higado y mortalidad evitada, asi como los costes asociados al manejo de las
evaluacion de la fibrosis, asi como la deteccion del VHB y el VIH (Figura 1). complicaciones hepaticas.

e | aterapia con AAD se ofrecid a las personas candidatas para el tratamiento para el VHC.

Figura 1. Pasos para la recuperacién de pacientes con VHC Tabla 1. Costes unitarios del diagnostico y busqueda de pacientes
.......... Recursos ‘ Costes Referencias
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*Pruebas de diagndstico incluidas: hemograma; basico hemostasia, bioquimica basica, antigeno P24 (serologia del VIH),

VHC, virus de la hepatitis C; AAD, antivirales de accion directa anticuerpos anti-HBs y anti-HBc, antigeno de superficie VHC carga viral del VHC (ARN-VHC), genotipo del VHC; TSolo
se realizd a dos pacientes; * Calculado a partir de la retribucion bruta media anual de un médico especialista (54.590€)

Resultados
Busqueda y recuperacion Evaluacion economica
e Durante el periodo del estudio, se encontraron 781 individuos con ARN-VHC positivo detecta- e | ainversion asociada a la estrategia ReLink-C fue de 13.876€ (11.521€ de las 90 horas de bus-
ble, de los cuales 344 (44%) estaban perdidos en el sistema y de ellos, 123 eran candidatos a queda y 2.356€ del diagnostico).
contactar. e Enelmodelo de Markov se incluyeron 98 pacientes ARN-VHC positivos (123 candidatos a contac-
e Se localizaron un total de 81 (66%) pacientes, 32 (40%) aceptaron la consulta medica y finalmente to excluyendo 23 ya tratados, 1 muerte y 1 curacion espontanea). La estrategia ReLink-C mostro
se trataron 25 (31%) (Figura 2). que tratar a 25 pacientes con AAD frente a no tratar ningun paciente en la no intervencion dismi-

nuyo la mortalidad y las complicaciones hepaticas generando un ahorro de 278.534€ asociado a
su manejo (Figura 3).
Figura 2. Diagrama de flujo de casos virémicos por VHC y su vinculacidon al sistema sanitario

Figura 3. Numero de casos de complicaciones hepaticas, mortalidad y costes proyectados
para toda la vida de los pacientes
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e * Rechazan el tratamiento: 1
. * Luracion espontanea: | 4 o Laestrategia ReLink-C permitié seleccionar para el contacto a 123 pacientes ARN-VHC
Inician tratamiento con AAD positivos entre los 344 perdidos en el sistema y seleccionados para su recuperacion.
25 e 81 (66%) pacientes entre los perdidos fueron localizados y 32 aceptaron asistir a la

visita meédica. Finalmente, un tercio de los contactados fueron tratados y curados.
e |a evaluacion economica de la estrategia ReLink-C mostrd ser coste-efectiva.
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