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Objetivo

e Existen diferentes factores de riesgo y manifestaciones extrahepaticas (MEH) muy prevalentes que podrian asociar-
se con sospecha de infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) [1-2].

e | aidentificacion de los servicios que tratan estas MEH junto con formaciones sobre |la importancia de la deteccidn
del VHC podria ayudar a la busqueda de pacientes infectados.

El objetivo del programa Hospitales Sin C es la concienciacion de
diferentes servicios hospitalarios sobre la hepatitis C, la protocoliza-
cion del cribado del VHC y su automatizacion en estos ambitos.

Métodos

e E| programa Hospitales Sin C consistio en la realizacion de sesiones formativas para fomentar laedu- e Primero se actualizaron los protocolos, de tal forma que el especialista al detectar un paciente con

cacion sobre la importancia del diagnostico de la hepatitis C a los profesionales sanitarios en diferen-
tes servicios hospitalarios (Figura 1).

La seleccion de los servicios a incluir en el programa se realizé teniendo en cuenta aquellos que:

— Tratan a pacientes con MEH relacionadas con el VHC.

— Solicitan un numero elevado de serologias para el anti-VHC.

_0s servicios donde se impartieron las sesiones formativas fueron Psiquiatria, Urgencias, Medicina
nterna, Ginecologia/Obstetricia y Hematologia, entre otros (Figura 2).

_as sesiones de formacion fueron realizadas por hepatologos, infectdlogos, especialistas en Medicina
interna y microbidlogos dentro de la propia sesion de formacion del servicio siempre que fuera posible
y con una duracion aproximada de 60 minutos.

MEH asociada a VHC en consulta, pudiera, en caso de solicitar analitica, marcar manualmente la
prueba diagnostica para VHC en dicha solicitud. Después, en algunos hospitales se automatizaron los
protocolos, instaurando una solicitud automatica en la analitica solicitada.

e Después de las sesiones se realizo un seguimiento cada 6 y 12 meses para recoger informacion sobre:

— La actualizacion de los protocolos de los diferentes servicios para introducir el cribado del VHC y la
derivacion de los pacientes identificados al especialista encargado del manejo de la hepatitis C.

— Automatizacion de los protocolos.

— El numero de pacientes de nuevo diagnostico y perdidos en el sistema sanitario identificados tras la sesion.

e También se recogid informacion sobre los hospitales que tenian implementada una alerta de notifica-

cion de casos ARN-VHC+ desde Microbiologia al especialista en hepatitis C.

Figura 1. Programa hospitales Sin C Figura 2. Servicios con sesiones formativas
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Resultados

e | os resultados iniciales muestran que se realizaron 207 sesiones formativas en 21 servicios distin-
tos en 54 hospitales, con una media de 3,8 sesiones por hospital y un valor maximo de 14 sesiones.
Después de las 207 sesiones, 129 servicios disponian de un protocolo actualizado y 28 servicios
disponian de un protocolo actualizado y automatizado. Tras las sesiones, se consiguio localizar a
252 pacientes con VHC: 62 pacientes perdidos en el sistema y 190 pacientes de nuevo diagnosti-
co, que fueron derivados al especialista correspondiente para su atencion (Figura 3).

e | os servicios que derivaron mas pacientes fueron los de Psiquiatria y Urgencias (Tabla 1).

e Untotal de 25 hospitales de los 54 tenian implantada una alerta de notificacion de casos ARN-VHC+
desde Microbiologia al especialista en hepatitis C, facilitando la derivacion directa al especialista
de VHC. La alerta ayuda a que no se pierdan los pacientes y a que disminuya el tiempo desde el
diagnostico hasta el tratamiento.

Figura 3. Resultados del Programa Hospitales Sin C
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Conclusiones

e Hospitales Sin C ha demostrado ser una estrategia clave en la eliminacion de la hepatitis
C dentro del hospital, favoreciendo la actualizacion y automatizacion de los protocolos
de busqueda de pacientes con VHC en los diferentes servicios.

e Un siguiente paso para cumplir con los objetivos del proyecto seria conseguir la
automatizacion en todos los servicios hospitalarios.
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