
SISTEMA BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO AYUDA A LA DECISIÓN 
CLÍNICA Y SU APLICACIÓN AL CRIBADO DE INFECCIÓN OCULTA POR VHC  

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA: INTELLIGEN-C
José Luis Castro Urda1, Marta Álvarez2, Raquel Domínguez-Hernández3, Marta Vázquez4, Javier Castro5, Laura Salinas-Ortega3, Miguel Ángel Casado3

1Jefe de Sección de Digestivo. Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, España; 2Servicio Digestivo. Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, España; 3Pharmacoeconomics & Outcomes Research Iberia (PORIB), Madrid, España; 4Gilead Sciences, España; 5CGM Clinical España

Objetivo

Conclusiones   Referencias

Métodos

Introducción

Resultados

Evaluar los beneficios clínicos y de gestión del uso de un sistema 
de ayuda a la decisión clínica (CGM DISCERN) basado en la IA 
para la realización de un cribado oportunista automatizado del 
VHC, en población entre 40-70 años, en el Hospital Universitario 
Severo Ochoa de Madrid.

•  Inicialmente, se realizó una búsqueda retrospectiva entre diciembre del 
2013 y septiembre del 2021 en las bases de datos del hospital para ob-
tener los pacientes con serología para el VHC previa y poder detectar a 
los pacientes con anti-VHC+ y/o ARN-VHC+ sin registro de tratamiento, 
ni seguimiento. Esta búsqueda sirvió como fuente para la realización del 
cribado automatizado.

•  En la fase prospectiva, se realizó un cribado oportunista etario en los 
servicios de urgencias y hospitalización a los pacientes entre 40-70 años 
que requerían una analítica y no tenían registro de anti-VHC+ previo. Se 
actualizaron los resultados recogiendo información entre febrero 2022 y 
enero del 2023.

•  El sistema de IA identificó automáticamente a los pacientes candida-
tos al cribado a través de un algoritmo implementado en el sistema de 
Historia Clínica Electrónica (HCE) y, solicitaba una serología anti-VHC. 
Ante un resultado positivo, se realizó la carga viral en un solo paso y, 
en caso de ARN-VHC+, se generó una alerta automática al Servicio de 
Digestivo para su derivación a consulta de Hepatología para su diag-
nóstico, valoración e inicio de tratamiento, permitiendo la monitoriza-
ción constante del pacientes dentro del circuito asistencial (Figura 1).

•  La búsqueda de pacientes con mayor riesgo de infección por el virus de la hepatitis C (VHC) podría potenciarse 
con el empleo de herramientas basadas en Inteligencia Artificial (IA)1,2. 

•  Estos sistemas, en función de un algoritmo predeterminado, favorecerían la identificación de pacientes con 
infección oculta y la optimización de los procesos y flujos de trabajo hospitalarios3,4.  

•  Una alternativa para su implementación sería los servicios de urgencias, dada la posibilidad de encontrar 
pacientes que no frecuentan la atención sanitaria5,6 y los ingresos hospitalarios.

Fase retrospectiva
•  Se identificaron un total de 273 pacientes con anti-VHC+ o ARN-VHC+ no vinculados al sistema, 

de los cuales se han recuperado 13 con ARN-VHC+ (4 ≥F3) para la administración de tratamiento 
(11 ya han iniciado tratamiento y 2 están pendientes de inicio) (Figura 2). De los pacientes tratados, 
10 han obtenido respuesta virológica sostenida (RVS).

•  Entre los pacientes sin tratamiento ni seguimiento, 43 fueron por diversos motivos (cambio de co-
munidad, situación de calle, consumo de tóxicos, situación basal o comorbilidades, entre otros) y 
el resto son pacientes con diagnóstico de VHC erróneo o han fallecido en el momento de iniciar 
tratamiento o fueron tratados con anterioridad.

Fase prospectiva
•  En los resultados actualizados a fecha de enero 2023, se analizaron 6.231 pacientes a través del 

cribado automatizado oportunista etario, de los cuales 18 pacientes fueron ARN-VHC+. De los 
pacientes positivos, 9  acudieron a consulta y 3 han iniciado tratamiento, todos ellos en estadios 
iniciales de fibrosis. De los pacientes tratados, 2 han obtenido RVS. 

•  Los 9 pacientes identificados restantes no se han podido derivar a consulta por diversas razones: 
2 con mala situación basal, 2 tratados previamente, 1 falso positivo y 4 ilocalizables. Estos últimos 
se sigue intentando localizar  (Figura 3). 

La aplicación de herramientas basadas en IA en el hospital permite:
•   Integrar y estructurar el procesamiento de los datos para identificar pacientes con infección oculta 

por VHC.
•   Favorecer el diagnóstico precoz de la enfermedad, con la identificación de pacientes en estadios más 

tempranos.
•   Optimizar los flujos de trabajo hospitalarios
•   Contribuir a alcanzar la eliminación de la infección por VHC en el área sanitaria en la que se implanta.
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  Figura 1. Circuito asistencial de los pacientes del cribado automatizado

  Figura 2. Flujo de pacientes de la fase retrospectiva   Figura 3. Flujo de pacientes de la fase prospectiva (cribado automatizado)
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