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INTRODUCCION OBIJETIVO

* En Espana, durante estos anos, se han implementado
diversas estrategias orientadas a lograr la eliminacion de la
infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) en el 2030,
como parte de los objetivos del Plan para la Eliminacion de
las Hepatitis Viricas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).13

El objetivo del estudio fue recopilar y mostrar los resultados
agregados de la implementacion de la estrategia ReLink-C en los
hospitales espanoles.

* Entre ellas, la estrategia Relink-C tiene como objetivo RESULTADOS
iIdentificar y vincular al sistema sanitario a pacientes con
diagnostico de infeccion por el VHC, perdidos durante el * Se incluyo informacion de 25 hospitales participantes en la estrategia ReLink-C
seguimiento clinico y sin evidencia de curacién de la (Figura 2'y Figura 3).
infeccion. « Se revisaron 20.409 serologias, de las cuales 15.188 (74%) correspondian a
» Los hospitales que implementaron esta estrategia Lo pacientes con diagnostico completo y 5.221 (26%) a pacientes con diagnodstico
hicieron de forma independiente considerando sus recursos parcial.
disponibles y las necesidades especificas de su ambito. - Se identificaron 3.508 (17%) pacientes con infecciéon por VHC perdidos en el
Actualmente, la informacion generada no se encuentra seguimiento: 1.973 (56%) con diagndstico completo y 1.535 (44%) con diagndstico
recogida en una base de datos comun. parcial.
, * Del total de pacientes VHC perdidos, se localizaron 1.992 (57%) pacientes, de los
METODOS cuales 824 (41%) iniciaron tratamiento con antivirales de accion directa (AAD).
* Se realizo un estudio observacional retrospectivo, * La tasa de recuperacion de pacientes para tratamiento con AAD sobre el total de
transversal y multicentrico para integrar los datos pacientes perdidos fue del 23%.
(resultados  previos) de los hospitales que habian - Los resultados de las variables opcionales fueron heterogéneos, no siendo factible
Implementado previamente la estrategia ReLink-C.

un analisis conjunto.

 Para la recogida de los datos, se diseno un flujo de
informacion comun (Figura 1) que incluyo pacientes con
diagnostico completo (serologia anti-VHC+ con ARN-VHC+)
y pacientes con diagnostico parcial (serologia anti-VHC+ sin
determinacion de ARN-VHC).

 Para optimizar la recogida de la informacion de los

Figura 2. Resultados TIOR3
N =20.409

agregados del proyecto
ReLink-C (25 hospitales)

hospitales, se establecieron variables primarias () Sin ARN-VHC-y sin prueba ARN-VHC.
. . . . (i) Serologia anti-VHC+ CON ARN-VHC+.
(obligatorias) y secundarias (opcionales). (iii) Serologia anti-VHC+ SIN ARN-VHC.

* Larecogida de datos se realizo entre abril y octubre de 2025, Abreviaturas: AAD, antivirales de accién directa;
. . . . . Anti-VHC+, deteccion positiva de anticuerpos
mediante un cuestionario online (Microsoft Forms). contra el virus de la hepatitis C; ARN-VHC+, carga
o . . viral positiva, se detecta el ARN del virus de la
* Del total de centros que participaron en la estrategia ReLink- hepatitis C; DC, diagnostico completo; DP,

diagnostico parcial.

C, se seleccionaron aquellos cuya disponibilidad de datos
se alineaba con el flujo establecido y cumplia con los
criterios definidos para la recogida de datos.

, Figura 3. Alcance de los resultados del proyecto RelLink-C (25 hospitales)
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CONCLUSION

No localizados No localizados

v

Los resultados obtenidos confirman la efectividad de la estrategia

& ReLink-C en la recuperacion, vinculacidn y acceso a tratamiento de los
LL Fallecidos, tratados, rechazan No acuden a consulta o rechazan analitica, . . . .
T segimientoy otos motes. ST e e pacientes con el VHC perdidos en el sistema, fortaleciendo su valor
obligatorias Acuden a consulta motivos para no iniciar tratamiento. . . . .
e " como un modelo de referencia para cumplir con el objetivo de

Variables secundarias )
(opcionale) — eliminacién de la hepatitis C en Espana.
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