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INTRODUCCION OBJETIVO

- La deteccion de la poblacion infectada por el Virus de la Hepatitis C (VHC) que desconoce su estado : iy P : : :
es clave para lograr la eliminacion de la Hepatitis C Cronica (HCC). Realizar una evaluacion economica, en la Comunidad Valenciana, de un sistema de

- En la Comunidad Valenciana, el rango de edad con mayor prevalencia de HCC se sitia en los alerta en atencion primaria por edad (poblacion nacida entre 1955-1979) para detectar

nacidos en 1955 y 1975 [1]. pacientes con HCC no diagnosticados y posterior tratamiento antiviral, en

* Un sistema de alerta en atencion primaria que consiga identificar pacientes sin serologia previa, comparacion con la no aplicacion de la alerta.
ayudaria a detectar pacientes virémicos y eliminar el virus.

METODOS

- El diagnéstico de la HCC:
— Se evalud mediante un arbol de decision.
— La poblacion diana fue obtenida a partir de la poblacion total nacida entre 1955 y 1975

Tabla 1. Parametros del analisis

(1.581.117 individuos) [2], considerando solo la poblacion con tarjeta sanitaria y poblacion que Parametros Valor Caso-Base
acude a atencion primaria (75%).
— Las pruebas incluidas fueron: serologia para el VHC y carga viral en seropositivos. Realizacion de serologia
— Los datos epidemiologicos (Tabla 1) y costes del diagnostico se extrajeron de fuentes de la
Comunidad Valenciana [3-4] y del panel de expertos. Con alerta - Sin Sistema alerta 100,0%* — 1.7% *
- La progresion de la enfermedad cronica:
— Se simuld a partir de un modelo de Markov validado previamente [5-6]. Prevalencia anti-VHC 1,14%'
— En ambas alternativas (con y sin alerta) se asumié que el 100% de los pacientes con CV (+)
detectados eran tratados y la respuesta viral sostenida fue del 95,7% [7]. Carga Viral (+) 43,3%'
— EI coste farmacolodgico promedio por paciente del tratamiento antiviral se calculd a partir del
total de pacientes tratados [7] y la inversion total en antivirales para VHC [8]. Fibrosis FO, F1, F2, F3 y F4 23’8%’033’5%’ 106;8%’
— Los parametros asociados al modelo: probabilidades de transicion, utilidades y costes de los 90 WS
estados de salud se obtuvieron de la literatura [5-6]. Coste visita atencion primaria 30,2€*
+ La eficiencia se midié como el ratio coste-utilidad incremental (RCUI) a partir de los costes de ambas
alternativas y de los afnos de vida ajustados por calidad (AVAC). Ademas, se estimaron las Coste tratamiento antiviral 17 .126<7-8
complicaciones hepaticas y muertes evitadas.
- Para los costes y resultados en salud se aplicé una tasa de descuento del 3% [9]. *Asuncion: * Panel de expertos

« Se realizaron analisis de sensibilidad (AS) para evaluar la incertidumbre del analisis.

RESULTADOS

. . . L Tabla 2. Resultados del analisis
* Del total de la poblacion nacida entre 1955 y 1975 que acuden a atencion primaria, con la alerta por

edad se detectarian a 269.548 pacientes sin realizacion de serologia VHC previa mientras que, sin

o : : ., : Resultados coste-utilidad por paciente con hepatitis C crénica
alerta solo se cribaria a 4.644 pacientes, suponiendo una mayor deteccion de pacientes con HCC Pore P

(1.331 vs 23) (Figura 1). Coste , fos_test , Coste Total AVAC
« EIl sistema de alerta conseguiria, por paciente con HCC, 3,3 AVAC adicionales con un coste diagnostico r; :Jnr::‘eer}oo oste 1o%

mcrementallde 10.880€ y.un RCUI d.e 3.321€ (Tabla 2). | o Con alerts 2 5o4E 19 939€ 6. 456E 178
 En toda la vida de los pacientes, el sistema de alerta evitaria un 93% de cirrosis descompensadas, — - Ppp— ppp— v

87% hepatocarcinomas, 90% trasplantes y 89% muertes hepaticas, en comparacion con la no naiena ' ' !

alerta (Tabla 2). Diferencia 7.099€ 3.781€ 10.880€ 3,3
« Los AS mostraron variaciones en los resultados del RCUI entre 193€ y 6.449€ siendo el coste del RCUI 3.321€

tratamiento y la prevalencia del VHC los parametros de mayor impacto (Figura 2). Ademas, una

L. _ , , ) Casos de complicaciones hepaticas y muertes en toda la cohorte (1.331 pacientes con HCC)
variacion en los pacientes a los que se les realiza una serologia para VHC sin alerta (1,7 vs 4,9%),

disminuiria la diferencia de pacientes cronicos detectados, con una afectacion minima en el ICUR. Con alerta Sin alerta Casos Evitados
Cirrosis descompensada 25 378 -352
Carcinoma hepatocelular 40 298 -258
Figura 1. Resultado de poblaciones Trasplante hepético 5 55 -50
Muertes hepaticas o1 476 -425

*Costes farmacoldgicos y de monitorizacion durante el tratamiento. AVAC: Anos de vida ajustado por calidad

Poblacion nacida entre 1955 y 1975 que acude a Atencion
Primaria

1.155.370* Figura 2. Diagrama de Tornado

\ 4 ¥

Coste Tratamiento Antiviral (¥60%)*

v v Prevalencia anti-VHC (0,73-1,55%)’
Realizacién serologia VHC 269.548 4.644
3 3 Carga Viral (+) (31-66%)31°
Pacientes anti-VHC (+) 3.073 53
Coste visita AP (18,0-42,2€)*
v A 4
Pacientes CV (+) 1.331 23

- | _ _ Fibrosis F4 (33%)’
*Poblacion total C. Valenciana nacida entre 1955 y 1975: 1.581.117 habitantes

CV: carga viral; VHC: Virus Hepatitis C M VALORMIN & VALOR MAX

-100€ 900€ 1.900€ 2900€ 3.900€ 4.900€ 5.900€ 6.900€

*Asuncion
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