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Resumen

Objetivos: Principal: conocer caracteristicas sociodemogréficas de |os pacientes diagnosticados de hepatitis
crénicaviricaB y C atendidos en los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de Barcelona. Secundarios:
estimar la prevalencia de hepatitis cronica virica, las comorbilidades infecciosas, larelacion con DM2 y otros
factores de riesgo CV. Relacion con enfermedades extrahepéticas y evolucién de la enfermedad.

Metodologia: Disefio: estudio descriptivo longitudinal ambispectivo y corte transversal en marzo de 2018.
Andlisis retrospectivo de pacientes diagnosticados de hepatitis viricacronicaB y C desde €l inicio del
registro ECAP. Andlisis de comorbilidades y complicaciones hepaticas y extrahepéticas. Asociacion aDM2.
Estudio transversal de pacientes diagnosticados de hepatitis virica cronica en marzo de 2018: comorbilidades
infecciosas, metabolicas, hepéticas, preval encia poblacional . Seguimiento longitudinal prospectivo. Ambito:
EAPs del Institut Catala de la Salut de Barcelona ciutat, Sant Adria del Besdsy Montcadai Reixach. 53
Equipos con 1.053.027 pacientes asignados (Fuente: SISAP-Khalix, enero 2016). Poblacion: pacientes con €
registro e-CAP de hepatitis virica cronica B y/o C: Cédigos CIM10: B18, B18.0, B18.1, B18.2. El andlisis de
lainformacion e-CAP abarca 10 afios de seguimiento y de registro de variables. Procedimiento: explotacion
anonimizada de variables e-CAP relacionadas con |os objetivos. Contactamos con la Unidad SIDIAP para
explotacion de datos y realizan andlisis estadistico. Andlisis estadistico descriptivo: variables categoricas
expresadas en porcentgjes y las cuantitativas en medias y medianas. Comparamos antecedentes y asociacion
entre variables categdricas mediante la prueba chi-cuadrado. Utilizamos SPSS 10y Epidat 3.1.

Resultados: Estudio en fase de desarrollo, presentamos resultados parciales, del corte transversal. El proyecto
recoge la necesidad de mejorar la deteccion de la hepatitis crénica virica en nuestro medio y mejorar €l
diagndstico de la hepatitis virica, prevenir y detectar precozmente las complicaciones hepéticas y
extrahepéticas asociadas.

Conclusiones: Conocer la prevalencia en la poblacién atendida por 1os EAPs es un acercamiento ala
prevalencia de la enfermedad en la poblacion y pone de relieve la necesidad de mejorar |a deteccidn. Conocer
las caracteristicas de |os pacientes, las diferencias segun €l distrito, asociacion con otras enfermedades
infecciosas, con patologia metabdlicay cardiovascular y evolucion de la enfermedad hepatica permite
mejorar el abordaje de lasalud global del individuo y previene complicaciones.
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