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LA PORFIRIA HEPATICA AGUDA

x\\\

(PHA)

Comprende un qgrupo de
enfermedades qgenéticas raras
caracterizadas ~ por  crisis
neuroviscerales

Se manifiestan por dolor
abdominal y sintomas
neuroldgicos y/o psicolégicos
que interfieren en la
capacidad de llevar una vida
normal

[porib]



RESULTADOS El coste medio anual de la PHA fue de
Table 1 38.255,40€ / por pacientes (€ 2021)

Sociodemographic characteristics.

Characteristics Total patients (N=28) Total cost (100%)
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Fig. 2. HRQoL - EQ-5D-5L

Los pacientes con PHA se asocian con un alto impacto econémico y una
CVRS afectada en la dimension dolor/malestar, con impacto negativo en

el desempeino de las actividades diarias y riesgo de enfermedades
psiquiatricas.
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