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RESUMEN

INTRODUCCION

Antecedentes: desde la década de 1990 se realizan deter-
minaciones de anticuerpos del virus de la hepatitis C (anti-
VHC) y los resultados positivos no siempre fueron seguidos
de determinacion del ARN-VHC. Algunos de estos pacientes
podrian tener una infeccién activa y no conocerlo. Se des-
cribe unaintervencién de captacidn activa de estos pacien-
tes para completar el diagnéstico.

Métodos: se revisaron resultados historicos de laboratorio
de Navarra y se identificaron pacientes con anti-VHC posi-
tivo que no se habian realizado ARN-VHC. En septiembre
de 2018 se informé a cada médico de Atencion Primaria
de sus pacientes con instrucciones para completar el diag-
noéstico. Se ha evaluado esta actividad hasta diciembre de
2019.

Resultados: se detectaron 289 pacientes con anti-VHC posi-
tivo en los que no se habia descartado infeccion activa. Dos
tenian infeccion por VIH y seis habian fallecido. El contacto
con los 281 restantes fue encargado a sus médicos de Pri-
maria. A final de 2019, 187 (67 %) se habian realizado una
nueva analitica, el 5 % decidio no analizarse, el 4 % vivia
fuera de Navarra, el 3 % no se consigui6 contactar y en el
2 % de los casos el médico no lo considerd procedente. El
19 % estaba pendiente de contactar. De 187 pacientes ana-
lizados, en 52 (28 %) se confirmé infeccion activa, el 40 %
eran falsos positivos y el 31 % tenia ARN-VHC no detec-
table. De los 52 casos con infeccion activa, 34 ya habian
iniciado tratamiento antiviral, tres ingresaron por cirrosis
descompensada y uno fallecio.

Conclusion: la recaptacion de personas que habian queda-
do con un diagnéstico incompleto de infeccion por el VHC
ha sido una estrategia eficiente de detecciéon de infecciones
activas para su tratamiento antiviral.

Palabras clave: Virus de la hepatitis C. Antivirales de accion
directa. Respuesta viral sostenida. Estrategia de elimina-
cion. Infeccidon no diagnosticada.
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La infeccion crénica por el virus de la hepatitis C (VHC)
constituye un problema de salud publica. La alta efectividad
y buena tolerancia demostrada por los nuevos antivirales
de accién directa (AAD) ha llevado a que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) haya planteado el objetivo de
eliminacion global del virus para el afno 2030 (1-7).

En Espana se alcanzaron prevalencias altas de infeccion
por el VHC en la década de 1990 en comparacién con otros
paises de nuestro entorno, lo que en gran parte fue debido
a la transmisién entre usuarios de droga por via parenteral
(UDVP) (8,9). Sin embargo, con la extension de los AAD se
cumplen las condiciones esenciales para alcanzar el obje-
tivo de eliminacién del VHC, por la baja tasa de incidencia
y el acceso universal a los nuevos AAD, que consiguen el
aclaramiento viral en la practica totalidad de los pacientes
tratados (2). El objetivo propuesto por la OMS se ha de con-
cretar con acciones dirigidas a la eliminacion a nivel local,
que han de partir del cribado de la infeccion en las poblacio-
nes potencialmente infectadas mediante la determinacion
de anticuerpos frente al VHC (anti-VHC). En aquellos que
resultan positivos, el siguiente paso es la determinacion del
ARN-VHC (carga viral) para la deteccién de las infecciones
activas. Y por ultimo, a todos los pacientes con infeccion
activa se les ha de facilitar el tratamiento y seguimiento
hasta documentar la respuesta viral sostenida (RVS).

Antes de la aprobacion de los AAD, el manejo de los pacien-
tes que se detectaban con anticuerpos por el VHC no era
sistematico, dependia de las manifestaciones clinicas que
presentaban y estaba muy condicionado por los tratamien-
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tos disponibles, los cuales tenian una eficacia modesta y
efectos adversos frecuentes (10-13). Esto hizo que muchos
pacientes no completasen el proceso diagndstico o aban-
donasen el seguimiento médico sin haber alcanzado la
RVS. Entre ellos puede haber diferentes situaciones: algu-
nos tuvieron un resultado de anti-VHC positivo sin con-
firmacion, otros se confirmaron pero no se realizaron la
determinacion de la carga viral (ARN-VHC) que permitiera
clasificarlos como infeccién activa o curada, y otros, tras el
diagndstico de infeccidn activa, podrian haber interrumpido
el seguimiento por la ausencia de una alternativa terapéuti-
ca adecuada. Hoy dia estd indicado en todos estos pacien-
tes completar el diagndstico y, en caso de que se demuestre
la infeccidn activa, facilitarles el acceso a los nuevos AAD.

El objetivo del presente estudio fue describir y evaluar la
intervencion llevada a cabo en Navarra de busqueda activa
de pacientes que tuvieron en algun momento un resultado
seroldgico positivo para VHC y en los cuales no constaba que
después hubiera quedado descartada ni confirmada la infec-
cion activa, con el fin de completar el diagndstico y, en caso
de detectarse infeccion activa, derivarles para su tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon a estudio y disefo

El estudio abarcé a toda la poblacién cubierta por el Servi-
cio Navarro de Salud a fecha de junio de 2018. La principal
fuente de informacién fueron las bases de datos de diagnos-
ticos seroldgicos de la infeccién por VHC que han recogido
informacion desde que empezaron a estar disponibles estas
determinaciones en Navarra en la década de 1990. De dicha
fuente se obtuvo la informacion demografica, asi como
los resultados de todas las determinaciones de anti-VHC,
ARN-VHC, pruebas de confirmacion y determinaciones de
genotipo del VHC. Se partié de todas aquellas personas con
resultado de anti-VHC positivo, positivo débil o con un resul-
tado clasificado como “dudoso” o “pendiente” sin nueva
determinacién. En pacientes con mas de una determinacion
se considerd la ultima valida. Se anadieron los resultados
de determinaciones posteriores de anticuerpos, pruebas de
confirmacion, carga viral del VHC, genotipo del VHC, asi
como la informacidn sobre los tratamientos antivirales de
bases de datos de los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

El presente es un estudio descriptivo prospectivo de los
pasos realizados en la intervencion sanitaria. Mediante
cruces automaticos de bases de datos se excluyeron los
pacientes que habian tenido con posterioridad una deter-
minacién de anti-VHC negativa, una prueba confirmatoria
negativa, una determinacion de ARN-VHC bien positiva o
bien negativa, una determinacion del genotipo del VHC o
un tratamiento antiviral frente al VHC. También se exclu-
yeron aquellos pacientes que a la fecha de realizacién del
presente estudio no residian en Navarra o habian fallecido.
La depuracion se completo con la revision individualizada
de casos dudosos y de posibles errores.

Descripcion de la intervencion

El grupo de trabajo para el control de la hepatitis C en Nava-
rra, en el que estan representadas las principales especia-

lidades sanitarias implicadas, consensud una intervencion
dirigida a completar el diagndstico de los pacientes con
anti-VHC positivo o dudoso, en los que no se habia descar-
tado la presencia de ARN-VHC. Esta intervencién contoé con
la aprobacion de la asociacion de pacientes. En aquellos en
los que existia un diagndstico de infeccion por VIH, se infor-
mo directamente a su médico de Enfermedades Infecciosas
sobre la conveniencia de estudiar la posible infeccién por
el VHC.

Tras una prueba piloto realizada en junio de 2018, en sep-
tiembre se hizo llegar a cada médico de Atencién Prima-
ria, a través del director del centro de salud, la relacion de
sus pacientes candidatos a completar el estudio del VHC,
con instrucciones precisas. Cada médico de familia debia
ponerse en contacto con el paciente para informarle de su
situacion de diagndstico incompleto del VHC. En todos los
pacientes el primer paso era realizarse una analitica san-
guinea identificada como “Programa VHC” que incluia la
determinacion de anti-VHC y en los positivos, la determina-
cién de ARN-VHC y genotipo del VHC en diagndstico en un
solo paso (DUSP) para el paciente. En caso de que la prueba
de anti-VHC fuera negativa o, aun siendo esta positiva, si la
carga viral era “no detectable”, el laboratorio descartaba la
infeccion activa y se le comunicaba al paciente el resultado,
de manera que quedaba finalizado el diagndstico. Por el
contrario, si se detectaba carga viral positiva, el médico
de Primaria debia considerar la derivacion del paciente a
consulta de Hepatologia para completar el estudio y valorar
el inicio del tratamiento con los nuevos AAD.

En los pacientes con carga viral positiva se determino el
estadio de la enfermedad hepética por elastografia (Fibros-
can®), clasificando la fibrosis de acuerdo a la escala META-
VIR. Entre los distintos criterios existentes para eleccion de
los puntos de corte de la elastografia, elegimos el propues-
to por Castera y cols., que establece: < 7,5 kPa ausencia de
fibrosis o fibrosis leve (FO-F1); 7,5-9,4 kPa fibrosis moderada
(F2); 9,5-12,4 kPa fibrosis avanzada (F3) y = 12,5 kPa cirrosis
(F4) (14-16).

A los cuatro meses del primer envio, se reevalué la situa-
cion de los pacientes y en aquellos casos que no se habian
realizado la analitica, se envié un recordatorio individuali-
zado al médico de Atencion Primaria (Fig. 1).

Al cierre del ano 2019 se evalud si se habian realizado las
analiticas indicadas, si la solicitud de la nueva analitica
procedia de la intervencién identificada como “Programa
VHC”, si se habia realizado la derivacion al especialista y
si se habia iniciado el tratamiento con AAD.

En la presentacion de resultados, las variables continuas
se resumieron como mediana y rango y se compararon
mediante la prueba de Wilcoxon. Las variables categodricas
se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas
y se compararon con la prueba de Chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher. Se considerd un valor de p < 0,05 como
nivel de significacion estadistica.

Consideraciones éticas

El componente evaluativo de esta intervencion forma parte
del proyecto EIPT-VHC, que fue aprobado por el Comité Eti-
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co de Investigacion Clinica de Navarra sin requerir el con-
sentimiento informado de los pacientes. La atencion a cada
paciente y el acceso a datos personales fueron realizados
exclusivamente por los profesionales sanitarios respon-
sables de su atencidn directa siguiendo el procedimiento
aprobado por el Departamento de Salud.

RESULTADOS

Deteccion de la poblacién objeto de intervencion

En junio de 2018 se inicio la intervencién dirigida a la recap-
tacion de los 289 pacientes que en el cruce automatizado de
bases de datos se habian identificado con un resultado anti-
VHC positivo o dudoso, sin que se hubiese descartado la
presencia de infeccién activa. Estos pacientes suponian 44
casos por 100.000 habitantes. La revision detallada de estos
casos detectd que dos pacientes presentaban infeccion por
el VIH y estaban en seguimiento por el Servicio de Enfer-
medades Infecciosas, por lo que se informo a este servicio
para que fueran ellos quienes descartasen la infeccién por
VHC, sin necesidad de la intervencién de Atencidn Primaria.
También se descartaron seis pacientes que fallecieron antes
de iniciar la intervencion.

Intervencién diagnostica en Atencion Primaria

De los 281 pacientes comunicados a sus respectivos médi-
cos de Atencion Primaria hasta diciembre de 2019, 205
(73 %) habian sido contactados y se habia realizado una
nueva analitica a 187 (67 %). En 178 (95 %) la solicitud habia
sido a consecuencia de nuestra intervencién, mientras
que en los nueve restantes habia sido solicitada por otros
motivos asistenciales. De los 281 con los que intentamos
contactar, en el 14 % (n = 39) no se realizo el estudio por
diversos motivos: en el 5 % (n = 13) por decision del pacien-
te, en el 4% (n=11) por traslado a otra comunidad auténo-
ma o pais, en el 4 % (n = 10) por no disponer de datos de
contacto del paciente y en el 2 % (n = 5) porque el médico
de Atencion Primaria no consideré procedente la analitica.
El 19 % restante estaba todavia pendiente de contactar en
el momento de esta evaluacion, ya que la intervencion no
habia finalizado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con un
resultado positivo de anticuerpos frente al virus de la
hepatitis C incluidos en la intervencion y resultado de
los pacientes reanalizados

n (%)
Total de pacientes a reanalizar 281 (100 %)
Sexo
Hombre 150 (53 %)
Mujer 131 (47 %)
Edad en afios, mediana (rango) 54 (20-99)

Afio de la deteccion de anti-VHC, mediana

2007 (1997-2018)
(rango)

Resultado de la intervencion

Captados y reanalizados 187 (67 %)
Traslado a otra comunidad auténoma o pais 11 (4 %)
No analizados por decision del paciente 13 (5 %)
El médico de Atencion Primaria no lo

. 5(2 %)
considera oportuno
Imposibilidad de contactar con el paciente 10 (4 %)
Pendientes de contactar 55 (19 %)

Resultado de los pacientes reanalizados

Anti-VHC negativa (falsos positivos en la

. 75/187 (40 %)
prueba previa)

Anti-VHC positiva:
ARN VHC positivo
ARN VHC negativo
ARN VHC pendiente de realizar

112/187 (60 %)

58/112 (52 %)

52/112 (46 %)
2/112(2 %)

De los 187 pacientes analizados, el 40 % resultaron ser fal-
sos positivos a anti-VHC, el 31 % tuvo carga viral negativa,
el 28 % se confirmé con infeccion activa por VHC y el 1 %
(dos pacientes) tenia pendiente la determinacion de car-
ga viral (Fig. 2). No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la respuesta a la intervencion entre

P1 P2
Punto de partida Preparacion

P3 P4

Ejecucion Seguimiento

— Cruce de bases de — Elaboracion de la

datos de laboratorio estrategia
— Prueba piloto en dos
centros de salud (junio

2018)

— Contacto con
directores de
centros de salud via
correo electrénico
(septiembre 2018)

— Seguimiento de la
actividad

— Recordatorio a los
médicos via telefonica

Fig. 1. Esquema de los pasos realizados para preparar y ejecutar la estrategia de eliminacion del virus de la hepatitis C

en Navarra.
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289 personas
con anti-VHC+ detectadas
en el cruce de base
de datos

— 2 pacientes VIH+ seguidos
en enfermedades infecciosas

— 6 pacientes fallecieron antes
de iniciar la captacion

281 personas
con anti-VHC+ objeto de
captacion por el MAP

39 (14 %) se descarta estudio

— seguido en otra comunidad
— criterio paciente o MAP

— imposible localizar al paciente

187 (67 %) nueva analitica

55 (19 %) pendientes
de contactar

58 (31 %) ARN-VHC-
(remisién viral
espontanea)

75 (40 %) anti-VHC-
(falsos positivos)

2 (1 %) anti-VHC+
ARN-VHC pendiente

52 (28 %) ARN-VHC+
(infeccidn activa)

42 (81 %) derivados a
Hepatologia

5 (10 %) no derivados

por decision del paciente 5 (10 %) pendiente derivar

Fig. 2. Diagrama de actividad para completar el diagndstico de infeccion por el virus de la hepatitis C en pacientes con
diagndstico incompleto. Anti-VHC: anticuerpos frente al virus de la hepatitis C; ARN-VHC: carga viral; MAP: médico de

Atencion Primaria; VHC: virus hepatitis C.

personas con exposiciéon de riesgo conocida (54 %; 51/95)
y aquellas que lo desconocian (67 %; 101/186; p = 0,900).
La respuesta a la intervencion fue algo peor en hombres
(61 %; 93/150) que en mujeres (72 %; 94/131; p =0,100) y la
mediana de edad fue ligeramente mayor en los que se repi-
tieron la prueba que en el resto (58 vs. 54 anos; p = 0,066),
aungue ninguna de estas diferencias alcanzé significacion
estadistica.

Entre los 52 pacientes con infeccion activa por VHC, el
56 % eran varones, la mediana de edad fue de 53 anos
(rango 20-91) y los posibles mecanismos de infeccidon
fueron los siguientes: 22 (42 %) eran UDVP o ex-UDVP,
seis (12 %) tenian antecedente de trasfusidén sanguinea
antes de 1991, dos habian tenido intervenciones quirur-
gicas antiguas y uno tenia un tatuaje no profesional. En
21 (40 %) casos no se identificaron posibles causas de
infeccion (Tabla 2).

Entre los 185 pacientes con la analitica completada, la pre-
sencia de carga viral detectable no se asocio significativa-
mente con la edad (56 vs. 58 anos; p = 0,480) ni con el sexo
(hombres: 29/91, 32 %; mujeres: 23/94, 24 %; p = 0,327),
pero si que fue mas frecuente entre la personas que refe-
rian exposiciones de riesgo conocidas (31/85; 36 %) que
entre el resto (21/100; 21 %; p = 0,022).

Atencion especializada de los pacientes con infeccion activa

De los 52 casos con infeccidn activa, 42 (81 %) habian sido
derivados a consulta con el especialista, cinco pacientes no
fueron derivados por diversos motivos (pacientes institu-
cionalizados, con comorbilidades, con edades avanzadas o
por deseo del paciente) y cinco pacientes estaban pendien-
tes de ser derivados.

En 33 pacientes con infeccion activa se habia determi-
nado el nivel de fibrosis y el 36 % tenia cirrosis hepatica
(F4). De los 42 pacientes con infeccion activa derivados al
especialista y candidatos a tratamiento, 34 (80 %) habian
iniciado tratamiento con AAD. Los farmacos con los que
habian iniciado el tratamiento fueron sofosbuvir/velpatasvir
(n = 16), glecaprevir/pibrentasvir (n = 14), elbasvir/grazopre-
vir (n = 2) y sofosbuvir/ledipasvir (n = 1) y un paciente habia
iniciado tratamiento en otra comunidad auténoma. Hasta
el momento, se habia constatado la RVS en 19 pacientes,
ya que en el resto aun no se habia alcanzado la semana 12
tras el final del tratamiento.

Tres de los pacientes que se diagnosticaron con infeccion
activa ingresaron por descompensacion ascitica, uno de
ellos fallecid y los otros dos han iniciado tratamiento con
AAD.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes confirmados
con infeccion activa por virus de la hepatitis C hasta
diciembre de 2019

n (%)
Total pacientes con infeccion activa 52 (100 %)
Sexo
Hombre 29 (56 %)
Mujer 23 (44 %)
Edad en afios, mediana (rango) 53 (20-91)
Afio de la deteccion de anti-VHC, mediana (rango) 2004
(2000-2018)
Mecanismo probable de infeccion
Uso de drogas por via parenteral 22 (42 %)
Desconocido 21 (40 %)
Trasfusion 6 (12 %)
Intervencion quirrgica 2 (4 %)
Tatuaje no profesional 1(2 %)

Grados de fibrosis
17/33 (52 %)
3/33 (9 %)
1/33(3 %)

Ausencia de fibrosis o leve, FO-F1
Moderada, F2
Avanzada, F3

Cirrosis, F4 12/33 (36 %)
Pendiente realizar 19
Genotipo

Ta 13/39 (33 %)
1b 9/39 (23 %)
2 3/39 (8 %)
3a 8/39 (21 %)
4 6/39 (15 %)
Pendiente 8

No procede estudio (el paciente no es candidato

5
a derivar para estudio y/o tratamiento)

DISCUSION

El desarrollo de esta intervencion implementada por el
Departamento de Salud de Navarra ha permitido recuperar
a pacientes que presentaban infeccion activa por el virus
de la hepatitis C no diagnosticada. El diagndstico en fases
precoces seguido del tratamiento con los nuevos AAD evita
que la enfermedad progrese a fases mdas avanzadas con
complicaciones como la cirrosis y el hepatocarcinoma, que
se asocian a alta mortalidad y pueden requerir trasplante
hepético (17,18).

Hasta diciembre de 2019, se ha logrado hacer llegar la infor-
macion sobre las ventajas del diagndstico de la infeccion
por el VHC a un 73 % de los pacientes inicialmente detecta-
dos, dos tercios se realizaron una nueva analiticay el 14 %
no se la ha realizado por causas justificadas.
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Esta actividad ha ido dirigida a pacientes que no habian
acudido al sistema sanitario por su propia iniciativa, a pesar
de la difusién en los medios de comunicacion de los avan-
ces del tratamiento de la infeccién por el VHC. Tampoco sus
médicos sospechaban la posibilidad de esta infeccion. De
los pacientes con viremia positiva para VHC, en un 40 % se
desconocian factores de riesgo de infeccion, lo que proba-
blemente redujo la sospecha de la infeccion y el interés por
completar el diagndstico.

La prevalencia de infeccion activa detectada fue del 28 %,
lo que justifica el caracter prioritario de esta intervencion.
De no haber sido recuperados por esta via, habrian pasado
a engrosar las infecciones ocultas que requieren interven-
ciones mucho mas costosas y menos eficientes para su
deteccion.

El 40 % de los pacientes analizados resultaron negativos
a anti-VHC y habian estado clasificados erréneamente
como anti-VHC positivos en la historia clinica. Esto pudo
ser debido a la menor especificidad de las técnicas diag-
nésticas antiguas, a que muchas veces no se confirma-
ban los resultados y a que el hecho de no haber vuelto
a completar el estudio era mas probable en personas en
las que no habia sospecha clinica ni epidemioldgica de
infeccion activa o con resultados dudoso, positivo débil
0 no concluyente.

Entre los pacientes con infeccion activa en los que se habia
medido el grado de fibrosis hepética, el 36 % estaba en
estadio de cirrosis hepatica (F4). Cabria esperar que la
mayor parte de los pacientes tuvieran grados de fibrosis
bajos, ya que eran pacientes que no habian consultado
antes a su médico con sintomatologia que hubiera lleva-
do a completar el diagndstico de infeccion activa por el
VHC. Sin embargo, destaca el porcentaje elevado de los
que tenian fibrosis avanzada o cirrosis, y que tres de ellos
estaban en fases de descompensacion de la cirrosis, lo que
implica un riesgo de muerte elevado (19).

Esta intervenciéon ha sido fruto de la colaboracién entre
Atencion Primaria y Especializada y ha facilitado la entrada
del paciente en el circuito asistencial, con la rapida deriva-
cion al especialista de Hepatologia y realizacion de prue-
bas complementarias. Ello ha permitido que los pacientes
hayan podido beneficiarse del inicio de tratamiento con
menores molestias y demoras.

Desde el Laboratorio de Microbiologia se facilité el DUSP
(20), el cual consiste en efectuar todas las determinaciones
necesarias para un diagnéstico definitivo de hepatitis C en
una misma muestra (21). La estrategia de DUSP, seguida
de una comunicacion efectiva de los resultados, facilita el
acceso rapido al tratamiento de todos los pacientes diag-
nosticados, simplifica el circuito asistencial, reduce la posi-
bilidad de pérdida del seguimiento y ha demostrado ser
coste/efectiva respecto a la practica clinica habitual (22-24).
La DUSP no se pudo aplicar en algunos casos por muestra
insuficiente o por titulo muy bajo de anticuerpos, y dos
pacientes han quedado sin determinacién de ARN-VHC
hasta el momento.

A finales de 2019, la actividad descrita no habia acabado y
solo se disponia de la constatacién de la RVS de 19 pacien-
tes, ya que el resto alin no habia alcanzado la fecha objetivo
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para la valoracion de la RVS (12 semanas tras el fin del
tratamiento). Esta actividad se estda complementando con
actuaciones de microeliminacion en prisiones y en centros
que atienden a usuarios de drogas, ya que son perfiles de
pacientes mas dificiles de captar desde Atencion Primaria
(25).

Por otra parte, esta intervencion también se complementa
con estrategias para la deteccion de las infecciones ocul-
tas por VHC que nunca han tenido una prueba positiva
previa, similares a las propuestas en otras comunidades
autonomas (25,26). Para esta finalidad se estan realizando
campanas para dar a conocer la infecciéon y el acceso a la
prueba a la poblacién, asi como informacién a profesiona-
les sanitarios para que eleven su nivel de sospecha durante
la actividad asistencial. Ademas, se estéa estudiando la posi-
ble utilidad de estrategias de cribado en grupos especificos
de poblacion (27-29).

El tamano reducido del estudio y limitado a una sola comu-
nidad auténoma puede suponer que la intervenciéon y sus
resultados no sean extensibles a otros lugares con carac-
teristicas epidemioldgicas o de organizacion sanitaria dife-
rente. Aunque se ha cumplido el horizonte temporal inicial
de la intervencion, con el objetivo de mejorar la respuesta
se valora establecer un nuevo recordatorio a los médicos
de Atencidn Primaria. A pesar de que la red de Atencion
Primaria tiene altos niveles de calidad, la respuesta a esta
intervencion ha podido verse afectada por problemas que
repercuten en este nivel asistencial, como son la sobrecar-
ga laboral, la rotaciéon de personal, etc.

En conclusion, se demuestra que una intervencion dirigida
a recaptar a personas que habian quedado con un diagnds-
tico incompleto de infeccién por el virus de la hepatitis C es
altamente eficiente en la deteccion de infecciones activas y
contribuye a avanzar en las estrategias de eliminacion de
la hepatitis C. En este proceso se han detectado bolsas de
pacientes que pudieran estar infectados, pero que no van
a estudiarse por decision personal o por no considerarse
prioritario por su médico.
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