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Obietvo

e | as personas diagnosticadas del virus de la hepatitis C (VHC) y no vinculadas al seguimiento y tratamiento El objetivo de la estrategia ReLink-C en la Fase Il fue localizar
suponen un reto para los programas de eliminacion de la hepatitis C, haciendo necesarias estrategias de y recuperar a los pacientes con VHC previamente identificados

busqueda de casos perdidos para su vinculacion al sistema sanitario [1-3]. como perdidos, con el fin de lograr su adhesién al sistema y
)

e | a estrategia ReLink-C ha demostrado ser efectiva en la busqueda y deteccion de pacientes con serologia tratamiento en el Hospital Regional Universitario de Malaga.
para el VHC y/o carga viral positivas (Fase ) [4] sin vinculacion a la atencion en el Hospital Regional de Malaga,
pero es necesario evaluar el seguimiento de la estrategia en la siguiente fase (Fase Il).

Métodos

e [ a definicion de pacientes perdidos fue: e [| acceso a tratamiento se realizo a través de la dispensacion delegada, acompanamiento a en-
fermeria y personal de Cruz Roja entre otros, dependiendo del tipo de paciente.

— (Casos con serologia para el VHC (anti-VHC) positiva sin determinacion de ARN-VHC.
— (Casos con determinacion de serologia anti-VHC y de ARN-VHC positiva sin vinculacion e Ademas, se realizo un analisis evaluando la causa de pérdidas en el sistema y las caracteristicas
al sistema. de los casos perdidos, asi como el estado de la enfermedad.

e Después de haber realizado la busqueda de pacientes en bases de datos e historias clinicas digi-  ® La busqueda de pacientes se diferencid antes y después del diagndstico en un solo paso (DUP)
tales e identificado en la Fase | a un total de 437 pacientes perdidos (51,4% con determinacion de implantado después del 2019.
anti-VHC+ sin determinacion de ARN-VHC), la Fase Il se centra en el proceso de localizacion y re-
cuperacion de los casos perdidos a través de llamadas telefonicas, e-mail y/o carta con el proposi-
to de rescatarlos y vincularlos a la consulta de Hepatologia para su tratamiento posterior (Figura 1).

Figura 1. Estrategia de contacto, rescate y vinculacion al tratamiento (Fase ll)
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Caso posible hepatitis C: serologia para el VHC positiva sin determinacion de carga viral; Caso Hepatitis C cronica: serologia para el VHC y carga viral positivas

Resultados

e £n la fase Il, del total de pacientes perdidos (437 casos), se localizaron a 242 (55%) (no locali- e Entre los pacientes recuperados, citados y tratados, el 32% son pacientes perdidos con anti-VHC
zados 195 pacientes por falta de contacto: cambio de domicilio, fuera de la CCAA o del siste- 0ositivo sin ARN-VHC.
ma) y se citaron a consulta a 178, acudiendo solo 149 (84%) pacientes. Un total de 96 (64%) 4
pacientes iniciaron tratamiento (Figura 2).

_a realizacion del DUP en el hospital tuvo un impacto en la pérdida de pacientes, siendo menor en
el periodo posterior a la implantacion del DUP (57% pacientes perdidos antes vs 43% después).

Figura 2. Diagrama de flujo de pacientes con VHC perdidos en el sistema
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*Caso perdido: serologia positiva sin determinacion de carga viral (posible hepatitis) y/o serologia y carga viral positivas

Conclusiones .
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* Se necesita la involucracion de microbiologia para la creacion de alertas automaticas de todos los casos positivos junto con el envio de notificacionesalos 8
meédicos peticionarios para conseguir disminuir la pérdida de pacientes. E—S
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