RUTA DE LA HEPATOPATIA EN ATENCION PRIMARIA-HOSPITAL
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INTRODUCCION OBJETIVOS

La patologia hepatica es frecuente en Atencion Primaria (AP) 1.-Corroborar la prevalencia de Hepatopatia cronica en el 2013.
con una prevalencia en nuestra zona de 3.52% en el ano 2012.

La comunicacion entre niveles asistenciales ( AP y Hospital) es
decisiva para el buen manejo de los pacientes. En el ano 2013

se inicio una Ruta asistencial multidisciplinaria de hepatopatia B | N o
cronica (HC) entre AP y el hospital de referencia en el area del 3.-Evaluar y mejorar las actividades de seguimiento

Delta del Llobregat. protocolizadas.

2.-Mejorar el diagndéstico de esteatosis hepatica no alcoholica
(EHNA), hepatopatia relacionada con el alcohol (HE) y la cirrosis
hepatica (CH) disminuyendo la inespecificidad diagnostica.

MATERIAL Y METODOS

=Estudio descriptivo experimental, de intervencién/avaluacion Analisis de prevalencias y resultados de seguimiento antes de
antes-después, del los pacientes con HC de 6 centros de Implementar la ruta (2012) y el ano posterior (2013). Las
salud y el hospital de referencia, anos 2012 y 2013. Sujetos variables recogidas son: socio-demograficas, habitos toxicos,
>18 afos con el diagnostico de HC en la historia clinica vacunacion, exploracion fisica, analitica. Analisis estadistico:
Informatizada. N=4.982. Creacion del grupo de trabajo descriptivo y bivariante, mediante el paquete informatico
multidisciplinario con realizacién de sesiones periodicas vy SPPS(v.18.0).

actuaciones de diagnoéstico y seguimiento consensuado
estableciendo guias de manejo conjunto y vias de
Intercomunicacion.

RESULTADOS R "
v'La prevalencia de HC es de 3,47% (n=4.982). g
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v'Segun las patologias las prevalencias en 2012-2013 respectivamente fueron:

» Esteatosis hepatica: 1,21%-1,54% v'Disminucion del numero de diagnésticos inespecificos de
3.017 al 2012 (2'18% prevalencia) vs 2.277 al 2013 (1'93%

 Hepatopatia relacionada con alcohol:1,51%o0-2,03%o _
prevalencia)(p<0'0001).

* Cirrosis hepatica:1,55%o0-1,66%o0
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v'En los pacientes con cirrosis hepatica se evaluaron las siguientes variables de seguimiento y las vacunaciones:
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CONCLUSIONES

La hepatopatia cronica es muy prevalente en nuestro medio. La instauracion de una Ruta asistencial Primaria-Hospital ha permitido
conocer la prevalencia de la hepatopatia cronica en un area, disminuir el numero de diagnosticos inespecificos y mejorar el
seguimiento de los pacientes cirrosis hepatica aunque es necesario insistir en las actividades de control.
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