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Objetivo

e | a busqueda de pacientes con mayor riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) podria potenciarse

Evaluarlos beneficios clinicos y de gestion del uso de un sistema

con el empleo de herramientas basadas en Inteligencia Artificial (IA)"2. de ayuda a la decision clinica (CGM DISCERN) basado en la IA
e Estos sistemas, en funcion de un algoritmo predeterminado, favorecerian la identificacion de pacientes con para la realizacion de un cribado oportunista automatizado del
infeccion oculta y la optimizacion de los procesos y flujos de trabajo hospitalarios®*. VHC, en poblacion entre 40-70 anos, en el Hospital Universitario

. . > , - . - Severo Ochoa de Madrid.
e Una alternativa para su implementacion seria los servicios de urgencias, dada la posibilidad de encontrar

pacientes que no frecuentan la atencion sanitaria®® y los ingresos hospitalarios.
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Resultados

Fase retrospectiva Fase prospectiva

e Se identificaron un total de 273 pacientes con anti-VHC+ o ARN-VHC+ no vinculados al sistema, e En los resultados actualizados a fecha de enero 2023, se analizaron 6.231 pacientes a traves del
de los cuales se han recuperado 13 con ARN-VHC+ (4 >F3) para la administracion de tratamiento cribado automatizado oportunista etario, de los cuales 18 pacientes fueron ARN-VHC+. De los
(11 ya han iniciado tratamiento y 2 estan pendientes de inicio) (Figura 2). De los pacientes tratados, pacientes positivos, 9 acudieron a consulta y 3 han iniciado tratamiento, todos ellos en estadios
10 han obtenido respuesta virologica sostenida (RVS). iniciales de fibrosis. De los pacientes tratados, 2 han obtenido RVS.

e Entre |0s pacientes sin tratamiento ni seguimiento, 43 fueron por diversos motivos (cambio de co- @ Los 9 pacientes identificados restantes no se han podido derivar a consulta por diversas razones:
munidad, situacion de calle, consumo de toxicos, situacion basal o comorbilidades, entre otros) y 2 con mala situacion basal, 2 tratados previamente, 1 falso positivo y 4 ilocalizables. Estos ultimos
el resto son pacientes con diagnostico de VHC errdneo o han fallecido en el momento de iniciar se sigue intentando localizar (Figura 3).
tratamiento o fueron tratados con anterioridad.

Figura 2. Flujo de pacientes de la fase retrospectiva Figura 3. Flujo de pacientes de la fase prospectiva (cribado automatizado)
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Conclusiones
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e |Integrar y estructurar el procesamiento de los datos para identificar pacientes con infeccion oculta 10.17235/reed.2022.8716/2022 6. Park JS, et al. PLOS ONE. 2021 16(6):e0252976.
por VHC. 3. Sutton RT, et al. NPJ Digit Med. 2020; 3:17.
e Favorecer el diagnéstico precoz de la enfermedad, con la identificacion de pacientes en estadios mas
tempranos.
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e Contribuir a alcanzar la eliminacion de la infeccion por VHC en el area sanitaria en la que se implanta.
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