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El objetivo de este estudio fue identificar y recuperar pacientes 
con infección activa por VHC perdidos en el sistema que pudieran 
beneficiarse del tratamiento (estrategia ReLink-C) y realizar una 
evaluación de coste-efectividad.

Búsqueda y recuperación
•  �La estrategia ReLink-C se basó en una búsqueda retrospectiva realizada desde enero a diciembre 

del 2019 para encontrar casos ARN-VHC positivos en el departamento del laboratorio central del 
área de salud norte de Barcelona (450.000 habitantes). A continuación, se realizó una revisión de 
las historias clínicas para encontrar a los pacientes virémicos detectados previamente no vincu-
lados a la atención sanitaria.

•  �Tras la búsqueda, los pacientes que no habían sido vinculados a la atención sanitaria y con in-
formación de contacto disponible se consideraron candidatos para la recuperación y fueron con-
tactados por teléfono, con un máximo de cinco intentos, para ofrecerles una cita médica.

•  �Después, se realizó una reevaluación del estado del VHC (determinación del ARN-VHC) y una 
evaluación de la fibrosis, así como la detección del VHB y el VIH (Figura 1).

•  �La terapia con AAD se ofreció a las personas candidatas para el tratamiento para el VHC.

Evaluación económica
•  �El coste de la estrategia ReLink-C se calculó sumando el coste de los recursos sanitarios para la 

vinculación a la atención sanitaria y el diagnóstico del VHC [2], así como los costes relacionados 
con las horas asignadas a la búsqueda y la evaluación médica [3] (Tabla 1).

•  �Los resultados económicos y de salud a lo largo de toda la vida de los pacientes de la estrategia 
ReLink-C en comparación con la no intervención, se estimaron utilizando un modelo de Markov 
publicado anteriormente [4], incluyendo solo el coste directo sanitario asociado al manejo de la 
enfermedad. Este modelo incluyó a todos los candidatos a tratamiento del VHC con AAD.

•  �Los resultados mostraron el número de casos de cirrosis descompensada, carcinoma hepatoce-
lular, trasplante de hígado y mortalidad evitada, así como los costes asociados al manejo de las 
complicaciones hepáticas.

España está en camino de eliminar la infección por hepatitis C (VHC) antes del 2030 después de tratar a más de 140.000 
personas con infección crónica en los últimos seis años, principalmente desde la implementación del plan estratégico  
para el abordaje de la hepatitis C en respuesta a la alta eficacia de los antivirales de acción directa (AAD) [1]. Este desafío 
de salud pública está llevando a los médicos y a las autoridades a diseñar nuevas estrategias para aumentar el diagnóstico 
de casos desconocidos de VHC y recuperar pacientes no tratados y perdidos durante el seguimiento.

Búsqueda y recuperación
•  �Durante el período del estudio, se encontraron 781 individuos con ARN-VHC positivo detecta-

ble, de los cuales 344 (44%) estaban perdidos en el sistema y de ellos, 123 eran candidatos a 
contactar.

•  �Se localizaron un total de 81 (66%) pacientes, 32 (40%) aceptaron la consulta médica y finalmente 
se trataron 25 (31%) (Figura 2).

Evaluación económica
•  �La inversión asociada a la estrategia ReLink-C fue de 13.876€ (11.521€ de las 90 horas de bús-

queda y 2.356€ del diagnóstico).
•  �En el modelo de Markov se incluyeron 98 pacientes ARN-VHC positivos (123 candidatos a contac-

to excluyendo 23 ya tratados, 1 muerte y 1 curación espontánea). La estrategia ReLink-C mostró 
que tratar a 25 pacientes con AAD frente a no tratar ningún paciente en la no intervención dismi-
nuyó la mortalidad y las complicaciones hepáticas generando un ahorro de 278.534€ asociado a 
su manejo (Figura 3).

•  �La estrategia ReLink-C permitió seleccionar para el contacto a 123 pacientes ARN-VHC 
positivos entre los 344 perdidos en el sistema y seleccionados para su recuperación.

•  �81 (66%) pacientes entre los perdidos fueron localizados y 32 aceptaron asistir a la 
visita médica. Finalmente, un tercio de los contactados fueron tratados y curados.

•  �La evaluación económica de la estrategia ReLink-C mostró ser coste-efectiva.
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VHC, virus de la hepatitis C; AAD, antivirales de acción directa 

Figura 1. Pasos para la recuperación de pacientes con VHC

Figura 2. Diagrama de flujo de casos virémicos por VHC y su vinculación al sistema sanitario
Figura 3. Número de casos de complicaciones hepáticas, mortalidad y costes proyectados  
para toda la vida de los pacientes
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*Pruebas de diagnóstico incluidas: hemograma; básico hemostasia, bioquímica básica, antígeno P24 (serología del VIH), 
anticuerpos anti-HBs y anti-HBc, antígeno de superficie VHC carga viral del VHC (ARN-VHC), genotipo del VHC;  † Solo 
se realizó a dos pacientes; ‡ Calculado a partir de la retribución bruta media anual de un médico especialista (54.590€)

Tabla 1. Costes unitarios del diagnóstico y búsqueda de pacientes  

Recursos Costes Referencias
Pruebas de diagnóstico* 173€

[3]
Evaluación de la Fibrosis† 159€

Visita al especialista (primera) 171€

Visita al especialista (segunda) 80€

Cotes médico/hora‡ 26€ Estimado

RNA-HCV + 
781 sujetos

• Tratados o ya vinculados con la atención: 400
• Fallecidos: 37

• Esperanza de vida limitada, enfermedades potencialmente 
   mortales o contraindicación del tratamiento: 80
• Falta de datos de contacto: 141

• No localizados: 42

• Rechazan consulta médica: 25
• Tratados: 23
• Fallecidos: 1

• No acuden a consulta: 5
• Rechazan el tratamiento: 1
• Curación espontánea: 1

Seleccionados para recuperar
344 

Candidatos para contactar
123 

Pacientes localizados
81 

Aceptan consulta médica
32
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ReLink-C

Cirrosis
descompensada

154,085€

200,086€ 

239,065€ 

299,816€ 

617,171€ 

788,953€ 

Carcinoma
hepatocelular

Trasplante
hepático Mortalidad hepática
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