Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):40

e |
Medicina de Familia |

/ Medicina de Familia. SEMERGEN =

http://www.elsevier.es/semergen

482/159 - PERFIL DEL PACIENTE CON SEROLOGIA POSITIVA A VHC SIN
POSTERIOR EVALUACION HOSPITALARIA EN UN DISTRITO SANITARIO

. Aguilar Martinl, B. Martinez Lariost, J. Valverde Romeral, M. Anguita Montes?, M. Estévez Escobar3, E. Herrada DiaZ* y P.
Montes Romero?

1Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Ejido. El Ejido. Almeria.2Especialista en Gastroenterologia.
Hospital Torrecardenas. Almeria. 3Especialista en Gastroenterologia. Hospital de Poniente. El Ejido. Almeria.4Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Ejido. El Ejido. Almeria.

Resumen

Objetivos: Evaluar € perfil epidemiolégico y clinico de los pacientes con serologia positiva VHC
(antiVHC+) en un distrito sanitario, con especial interés en los pacientes sin posterior confirmacion
microbiol 6gica.

Métodos: Estudio descriptivo transversal sobre todos aquellos pacientes que presentaron alguna serologia

AntiVHC+ entre los afios 2008-2017. Tras aprobacion en Comité Etico de Almeria, se subclasificaron los

pacientes seguin evolucién analiticay se revisaron especialmente las historias clinicas de los antiVHC+ sin
peticion de RNA posterior.

Resultados: Se extrajeron 14.496 cddigos analiticos que contenian AntiVHC “no negativo”. Tras su andlisis
se lograron identificar 2.012 pacientes con antiVHC+, 282 de |os cuales no tenian ninguna determinacion de
RNA. De estos, 184 pacientes (65,2%) provenian de Atencion Primaria (AP) y 98, de hospital y centros
adscritos (salud mental y CPD). Se analizaron sus caracteristicas clinicas, epidemioldgicasy su derivacion y
asistencia ala consulta de hepatol ogia. De los pacientes provenientes de AP, 123 no se derivaron (66,8%) y
61 (33,2) si, aungque no acudieron al hospital; se asociaron a mayor derivacion el recuento de plaquetas 150 x
109/L (60% derivacion vs. 30,6% si plaguetas 150 x 109/L, p = 0,009) y GPT > 35 U/L (42,5% derivacion vs.
25,9% si GPT > 35 U/L, p =0,021). De los pacientes no provenientes de AP, la mayoria provenian de
Medicina Interna (30,6%), Digestivo (23,5%) y Neumologia (14,3%). Se derivaron 36 de los 98 pacientes
(36,7%), de los que acudieron ala consulta 28 (77,7% de los derivados). Ninguno de ellos se extrajo la
analitica con RNA solicitada desde Digestivo. La Unica variable asociada con la derivacion fue la
procedencia de Digestivo vs. otras especiaidades (p = 0,014), siendo las plaguetas 150 x 10%/L y el consumo
de alcohol > 30 g/d variables cercanas ala significacion estadistica (p = 0,069 y p = 0,097, respectivamente).

Conclusiones: De los pacientes con antiVHC+ que no han confirmado infeccion activa por VHC,
aproximadamente 2/3 son pacientes que no se llegaron a derivar por €l peticionario de la serologia. En el caso
de Atencion Primaria, la plaguetopenia e hipertransaminasemia son variables asociadas a una mayor
derivacion. En el resto de procedencias, la variable asociada a mayor derivacion es que €l peticionario de la
serologia sea el digestdlogo.
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