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Resumen

ANTECEDENTES: La hemofilia A es una enfermedad hemorragica hereditaria cuyo
tratamiento es costoso y en paises con recursos limitados puede ser un reto para las
instituciones de salud.

OBJETIVO: Comparar los costos potenciales de dos alternativas de tratamiento a
demanda en pacientes con hemofilia A: manejo con factor y administracion de crio-
precipitados.

MATERIAL Y METODO: Anilisis de minimizacién de costos realizado en septiembre
de 2019 considerando los escenarios de hemartrosis y de hemorragia intracraneal en
poblacién menor de 18 afnos con diagndstico de hemofilia A y tratamiento a demanda.
Los comparadores de tratamiento fueron manejo con FVIII frente a crioprecipitados.
Los costos se muestran en délares estadounidenses (2018).

RESULTADOS: Los costos anuales totales para tratar la hemartrosis fueron entre 5020
y 12,557 con manejo con factor y 10,577 a 51,503 con crioprecipitados. En el caso
de hemorragia intracraneal el costo por evento fue entre 9655 y 47,573 con manejo
con factory 16,082 a 87,703 con crioprecipitados. En ambos escenarios los resultados
dependieron de la edad del paciente.

CONCLUSIONES: La opcién de crioprecipitados representé un incremento en el gasto
entre 110-310% frente a manejo con factor en el caso de hemartrosis y de 66-84%
en hemorragias intracraneales respecto a manejo con factor. La administracion de
crioprecipitados quedé descartada por el aumento en el costo y el riesgo de enferme-
dades infecciosas.

PALABRAS CLAVE: Hemofilia A; factor VIII, México; nifos.
Abstract

BACKGROUND: Hemophilia A is a hereditary hemorrhagic disease whose treatment
is expensive and in countries with limited resources can represent a challenge for
health service.

OBJECTIVE: To compare the potential costs of two treatment on demand in patients
with hemophilia A: management with FVIII versus cryoprecipitates.

MATERIAL AND METHOD: A cost minimization analysis was developed in Septem-
ber 2019, considering the scenarios of hemarthrosis and intracranial hemorrhage in
population < 18 years with diagnosis of hemophilia A and treatment on demand. The
treatment comparators were management with FVIII versus cryoprecipitates. The costs
are presented in US dollars (2018).
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RESULTS: Total annual costs for hemarthrosis were between 5020-12,557 for man-
agement with FVIIl and 10,577-51,503 for cryoprecipitates. In the case of intracranial
hemorrhage, the cost per event was between 9655-47,573 for management with FVIII
and 16,082-87,703 for cryoprecipitates. In both scenarios the results depended on

the patient’s age.

CONCLUSIONS: The cryoprecipitate option represented an increase in costs of 110-
310% compared to management with FVIII in the case of hemarthrosis, and 66%-84%
in intracranial hemorrhages compared to management with FVIII. The use of cryo-
precipitates was ruled out due to the increase in cost and risk of infectious diseases.

KEYWORDS: Hemophilia A; Factor VIII; Mexico; Children.

ANTECEDENTES

En todo el mundo existen 304,362 personas con
problemas de coagulacion. Segtn la Federacién
Mundial de Hemofilia (FMH)," la hemofilia re-
presenta 61.5% de la poblacién con problemas
de coagulacion, seguida de la enfermedad de
von Willebrand en 24.6% y de otras enferme-
dades hemorrdgicas en 13.9%." De los 187,183
casos estimados de hemofilia por la FMH, 80.8%
corresponden a hemofilia A, 16.2% a hemofilia
By 1.54% se consideran hemofilia sin clasificar."

La hemofilia es un trastorno hemorragico heredi-
tario caracterizado por la deficiencia funcional
o cuantitativa de los factores VIII o IX. En tér-
minos clinicos, se manifiesta por hemorragias
localizadas principalmente en los mdsculos y
las articulaciones, segin el nivel de factor de-
ficiente.? La hemofilia tipo A se caracteriza por
la deficiencia del factor VIl y afecta a 1 de cada
10,000 personas.®*

De acuerdo con la Federacién Mundial de
Hemofilia, 75% de las personas con problemas
de coagulacién en todo el mundo no cuentan
con un tratamiento adecuado y la mayoria se
encuentra en paises en vias de desarrollo,® por
lo que se observan importantes diferencias de

disponibilidad de recursos para diagnéstico y
tratamiento segln el nivel de ingreso de cada
pais. La utilizacién del tratamiento en todo el
mundo tiene media per cdpita de factor VIII de
0.53 1U segtin la Federacién Mundial de Hemofi-
lia. En paises de ingreso alto la media (mediana)
per capita es de 5.93 (5.76) Ul, en los paises
de ingreso medio alto es de 1.76 (1.75) Ul, en
los de ingreso medio bajo es de 0.18 (0.15) UI
y de 0.04 (0.02) Ul en los de ingreso bajo. Al
analizar la cantidad de tratamiento por paciente,
por pais y por nivel de ingreso, se observa que
los paises de ingresos altos administran 89,223
(89,223) Ul de factor VIII, los de ingreso medio
alto 38,284 (28,996) UI, los de ingreso medio
bajo 7697 (4430) Ul y los de ingreso bajo 7747
(7903) UL. En México en 2016 se tuvo un con-
sumo de 181,694,344 unidades de factor VIII,
de las que 90% son derivados de plasmay 10%
factor recombinante. El consumo per capita es
de 1.425 unidades, lo que representa solo 15%
del consumo per cdpita de paises como Estados
Unidos 0 16% en Reino Unido, en México 90%
del factor VIII proviene de derivados de plasma
y 10% de recombinante.®

La cantidad de factor requerido para detener
los episodios hemorragicos depende de la lo-
calizacion del sangrado, el mds comun es la
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hemartrosis (70 a 80%), que se manifiesta en las
rodillas, los codos y los tobillos; las de mufieca,
hombros y cadera son menos frecuentes. El se-
gundo tipo de sangrado mas frecuente aparece
en los musculos y los tejidos blandos (de 10 a
20%), otros sangrados se manifiestan en el cuello
o la garganta (5 y 10%), mientras que los sangra-
dos en el sistema nervioso central se registran en
menos de 5% de los casos.”

Las guias clinicas recomiendan el uso de liofi-
lizados de factor VIII o IX derivados de plasma
sometidos a procesos de inactivacion viral o
liofilizados recombinantes, como tratamiento
de eleccién en lugar de crioprecipitados o plas-
ma fresco congelado para el tratamiento de la
hemofilia y otros trastornos hereditarios de la
coagulacion,* por la efectividad, calidad y segu-
ridad que ofrecen. El tratamiento en el paciente
con hemofilia A se caracteriza por dos esquemas:
el tratamiento a demanda, que se aplica cuando
hay evidencia de una hemorragia y la profilaxis,
que se aplica periédicamente para prevenir las he-
morragias, evitando el dafio de las articulaciones
y preservando la funcién musculo esquelética.

En México se identifican 5693 personas con
diagnéstico de hemofilia,® de las que 81.8% co-
rresponden a hemofilia A, 12.1% a hemofiliaBy
6.1% a hemofilia sin clasificar.® Asimismo, 29%
de la poblacién con hemofilia A se encuentra en
el grupo de edad de 0-18 afios.® En México no
existen datos del porcentaje de pacientes que
reciben un manejo profilactico y a demanda.

Desde la perspectiva del prestador de servicios
de salud, el tratamiento recomendado para
nifios con hemofilia A deberia ser profilactico,
aunque este manejo pudiera implicar mayores
costos (en un momento especifico), respecto al
tratamiento a demanda.** No obstante, en paises
como México que se caracterizan por restriccion
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de recursos en salud, el tratamiento a demanda
suele preferirse y basarse en los esquemas de
manejo de la Federacion Mundial de Hemofilia.*

Una opcién ante la ausencia del factor FVIII, es
la administracién de crioprecipitados. El costo
de los crioprecipitados podria ser mas bajo si
la unidad médica tiene un banco de sangre y
los produce. No obstante, su administracién se
asocia con el riesgo de enfermedades como virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de
hepatitis B (VHB) y virus de hepatitis C (VHC)
y, por tanto, con mayores costos respecto a la
seguridad del paciente.

Ante la inquietud de evaluar estas alternativas
que permitan a las instituciones publicas de
salud decidir sobre opciones de tratamiento
menos costosas, el objetivo de este estudio es
comparar los costos potenciales de dos alterna-
tivas de tratamiento a demanda en pacientes con
hemofilia A: manejo con factor con respecto a
la administracién de crioprecipitados.

MATERIAL Y METODO

Evaluacién econémica de tipo minimizacion
de costos, realizada en septiembre de 2019, la
medida de efectividad del analisis fue el alivio
del sangrado. La evaluacion de minimizacion
asume la misma efectividad entre FVIII y crio-
precipitados con tratamiento a demanda en
nifios con hemofilia A con el fin de detener las
hemorragias. Por lo que Ginicamente se centra en
estimar los costos asociados con cada alternativa.

El costo de cada alternativa incluyé los costos
médicos relacionados con el tratamiento y el
costo de los eventos adversos relacionados con
esa alternativa (entiéndase el perfil de seguridad).

El modelo planteé dos escenarios potenciales
correspondientes a dos tipos de sangrado. El
primero correspondi6 a un caso de hemartrosis,
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la hemorragia mas frecuente en los pacientes con
hemofilia A (70-80%) y el segundo correspondié
a un paciente con sangrado del sistema nervioso
central no quirdrgico (< 5%).* El promedio anual
estimado de hemartrosis fue de 20 para el primer
escenario® y de un evento Unico para el sangrado
en sistema nervioso central.

El modelo muestra los costos anuales del trata-
miento para un paciente de 0-18 afios de edad
(resultados ajustados por peso vy talla). El hori-
zonte temporal del andlisis es de un afo, por lo
que no se aplica una tasa de descuento.

Por poner un ejemplo: el calculo del costo es-
timado del tratamiento para un nifio de 3 a 10
anos serfa igual a la sumatoria del costo anual
de las edades de 3 a 10 afios y en su caso aplicar
una tasa de descuento para esos afios.

La utilizacion de recursos se estimé usando las
siguientes dosis recomendadas por el protocolo
de atencion para nifios con hemofilia A donde
cada 1 Ul de FVIll eleva 2% la actividad del fac-
tor plasmatico” y las concentraciones deseadas
reportadas en las guias para el tratamiento de la
hemofilia (Cuadro 1).%°

Dosis de factores de coagulacion de acuerdo con
el nivel de actividad deseado

Hemofilia A

Nivel Duracion (dias)
Tipo de sangrado seado

Articular 40% 1-2, tal vez mas
si la respuesta es
inadecuada
Sistema nervioso central
Inicial
Mantenimiento (etapa 1) 100% 1-7
Mantenimiento (etapa 2) 50% 8-21

Elaborado a partir de informacién reportada por la Federacion
Mundial de Hemofilia.*
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Las tablas de peso y edad utilizadas en el modelo
corresponden a las elaboradas por el Centro
para el Control y Prevencion de Enfermedades
de 0-18 afios de edad.’®"

La utilizacién de recursos para el manejo de am-
bos episodios de sangrado se estim6 de acuerdo
con el manejo reportado en las guias de practica
clinica, Diagnéstico y Tratamiento de Hemofilia
Pediatrica (Cuadro 2).2

En el caso del manejo hospitalario se incluyen
varios componentes. El primero es la hospita-
lizacién, que corresponde al nimero de dias
recomendado en las guias clinicas para cada
tipo de sangrado (piso o terapia intensiva segin
el escenario). El segundo componente son los
liofilizados del factor administrado. El tercero,
estudios de gabinete, laboratorio o ambos v,
finalmente, en el caso de infecciones el costo
del manejo hospitalario corresponde a cada una
de esas infecciones ajustado por la probabilidad
de incurrir en ella (VIH, VHB y VHC). Para esta
dltima variable se usé el costo reportado en los
Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRDs)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En el Cuadro 3 se muestra el concentrado de los
costos unitarios de adquisicion de los diferentes
insumos para llevar a cabo los dos tipos de ma-
nejo evaluados en el presente ejercicio.

Las fuentes de informacioén de los costos corres-
ponden a las bases de datos de compras y de
cuotas de recuperacion del Hospital Infantil de
México Federico Gémez'? de 2017; sin embargo,
éstas se complementan con informacién disponi-
ble dentro del sistema de salud en México, como
es el costo de la unidad de crioprecipitado™ y
del manejo de los diferentes eventos adversos
de los GRDs del IMSS.™

Todos los costos estan reportados en délares
estadounidenses, con un tipo de cambio: pesos
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Cuadro 2. Supuestos y utilizacién de recursos

arcjo Descripeion [ Frecuencia| ______ruemte |

Sin restriccion de recursos /criopreci-
pitado

Escenario 1

Consulta de urgencias

Hospitalizacion general
(hospitalizacion piso)

2020 abril-junio;21(2)

Estudio de ultrasonido -2 Federacién Mundial de Hemofilia*
Escenario 2
Sin restriccion de recursos /criopreci- Consulta de urgencias -1 Federacién Mundial de Hemofilia*
pitado
Hospitalizacién general -14
(hospitalizacion piso)
Hospitalizacién en unidad de -7
cuidados intensivos
Interconsulta Hematologia -14
Interconsulta Neurocirugia -3
Electrélitos -8
Biometria hemdtica completa -8
Tomografia -2
Funcién renal -8
Funcién hepatica -8

mexicanos 19.03: 1.0 délares estadounidenses.'
No se us6 ninguna tasa de descuento a pesar de
que las guias mexicanas para la realizacién de
estudios farmaco-econémicos recomiendan apli-
car una tasa de 5% anual,’® debido a que estas
tasas de descuento aplican para estimaciones
superiores a un afio y en este caso la estimacion
realizada corresponde a estimaciones anuales
del costo de tratamiento en los diferentes afios
de edad del nifo.

Asimismo, debido a que la inflacién promedio
para México durante los tltimos 20 afos ha sido
de 5.2%,'” se cancelaria el efecto de aplicar esa
tasa de descuento recomendada sobre los costos.

En cuanto al perfil de seguridad de las alternativas,
en el caso del tratamiento con factor VIII debido a

los procesos de inactivacion viral de los liofiliza-
dos, el riesgo de trasmitir virus, como VIH, VHB
y VHC, es cercano a cero; sin embargo, no se
observa la misma efectividad contra virus no de-
sarrollados; como el parvovirus (B19), picornavirus
y circovirus.'®?! Cuando se procesa plasmay por
ende los crioprecipitados, las pruebas de alta sensi-
bilidad, como las de acidos nucleicos, disminuyen
el riesgo de contaminacion de los productos, pero
no limitan la transmision?? y se mantiene el riesgo
de transmitir virus identificados.?

Para la alternativa de manejo con crioprecipi-
tados, en nuestro modelo se utilizé el riesgo de
infeccion de VIH, VHB y VHC en nifios, usando
dos fuentes. La primera corresponde a las tasas
de infeccion reportadas para México por el Cen-
tro Nacional de Transfusion Sanguinea (CNTS),

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v21i2.3735
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Costos unitarios

Descripcion Presentacion Costo | Costo por Fuente
unitario | Ul de FVIII

Factores de coagulacién

Factor antihemofilico Solucién inyectable (250 Ul). Cada frasco am-  78.51 0.31 Hospital Infantil de
humano pula con liofilizado contiene: factor antihemofi- Meéxico Federico
lico humano 250 Ul Goémez'?
Crioprecipitado Solucidn inyectable (10 mL). Cada bolsa contie-  49.13 0.61 Instituto Nacional de
ne una unidad de crioprecipitado, equivalente Pediatria'

a 80 Ul de factor VIII de acuerdo con la Norma
Oficinal Mexicana (NOM-253-SSA1-201)

Recursos hospital

Consulta de Urgencias 8.36 Hospital Infantil de
Meéxico Federico
Goémez"?
Interconsulta 4.47 Hospital Infantil de
México Federico
Goémez"?
Dia en hospitalizacién 73.20 Hospital Infantil de
general México Federico
Goémez"
Dia en hospitalizacién 188.22 Hospital Infantil de
terapia intensiva México Federico
Gémez"?

Estudios de laboratorio y gabinete

Biometria hemdtica 10.14 Hospital Infantil de
completa México Federico
Goémez"?

Funcién hepdtica 5.46 Hospital Infantil de
Meéxico Federico
Gémez"?
Funcién renal 21.86 Hospital Infantil de
México Federico
Gémez"?

Ultrasonido 37.62 Hospital Infantil de
México Federico
Goémez'"?
Tomografia 161.85 Hospital Infantil de
México Federico
Gbémez'?

Costo por manejo anual de las complicaciones

Costo anual de VIH VIH con condiciones mayores 3613.73 Grupos relacionados
(GRD #976) de diagnéstico IMSS™
Costo anual de VHB Trastornos del higado, excepto neoplasia malig- 2305.68 Grupos relacionados
(GRD #443) na, cirrosis y hepatitis alcohélica sin CC/CCM de diagnéstico IMSS™
Costo anual de VHC Trastornos del higado, excepto neoplasia malig- 2305.68 Grupos relacionados
(GRD #443) na, cirrosis y hepatitis alcohélica sin CC/CCM de diagnéstico IMSS™

Las cifras se muestran en délares estadounidenses.
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; VHB: virus de hepatitis B; VHC: virus
de hepatitis C; CC: complicaciones, comorbilidad o ambas; CCM: complicaciones, comorbilidad mayor o ambas.
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éste reporta tasas de infeccién para VIH de 5.68
por millén de unidades transfundidas (UT), en el
caso de VHB de 125.99 por mill6n por UT y en
el caso de VHC de 71.41 por mill6n de UT.?* La
segunda fuente son las tasas de infeccion repor-
tadas en Estados Unidos (mdximos y minimos),
éstas reportan paraVIH un riesgo de 1:1.5a 1:4.3
(minimo-méximo) por millén de UT, paraVHB de
1:0.282 a 1:0.357 (minimo-maximo) por millén
de UTy paraVHC de 1:2.0 por millén de UT.2#2¢

El riesgo de infeccién en el escenario con crio-
precipitados se estim6 considerando el total de
unidades transfundidas en el paciente y se ajust6
por el nimero de sangrados anuales estimados
para hemartrosis.?

El modelo asumio que los pacientes tratados con
crioprecipitados tuvieron un riesgo de infeccion
proporcional a la cantidad de unidades requeri-
das especificamente para ese afio de edad y que
el costo relacionado con infeccién se obtenia
multiplicando el costo anual de manejo de cada
una de las tres complicaciones por el riesgo es-
pecifico estimado para cada una de ellas.

Los costos del modelo se reportan en tres compo-
nentes. El primero de ellos corresponde al factor
antihemofilico humano (FVIII) o crioprecipitados
que se usan directamente para cada una de las
diferentes alternativas. El segundo componente
comprende el costo médico asociado con la
implementacién de esa alternativa (consultas,
dias de hospitalizacién, estudios de gabinete,
laboratorio, interconsultas). Finalmente, el costo
médico vinculado con el perfil de seguridad
de cada una de las alternativas (manejo de las
infecciones de acuerdo con el riesgo reportado
de las mismas para VIH, VHC y VHB).

RESULTADOS

El costo del anual correspondiente al manejo por
episodios (bajo demanda) de las dos diferentes

2020 abril-junio;21(2)

alternativas de manejo en nifos con hemofilia A
indica que en el caso de hemartrosis los costos
anuales promedio por manejo con factor fueron
de 8345 dolares estadounidenses (USD) y en
el caso de crioprecipitados éstos se ubicaron
en 27,429 USD. En el caso de la hemorragia
intracraneal no quirtrgica el costo promedio
para manejo con factor fue de 25,171 USD, en
tanto que en el caso de crioprecipitados fue de
45,572 USD (Cuadro 4).

Los costos de todas las alternativas de manejo
se incrementan a medida que aumenta la edad
del menor, por la mayor cantidad de unidades
que se requieren en un evento de sangrado. Sin
embargo, la forma en que éstos incrementan
tiene diferentes patrones. En el caso de hemar-
trosis con manejo con factor el crecimiento de
los costos ocurre de forma escalonada, asociada
con la presentacién del manejo con factor, en
tanto que con crioprecipitados el crecimiento de
los costos es mas lineal en relacién con la edad
del menor (Cuadro 4).

En los resultados de hemorragia intracraneal
no quirdrgica, se repite el patrén encontrado
previamente en el caso del manejo con factor
y con crioprecipitados los costos se muestran
con una relacién directa con la edad del menor
(Cuadro 4).

El manejo con crioprecipitados resulta mas
costoso frente a su comparador. En el caso de
hemartrosis, el costo con crioprecipitado fue
entre 1.1y 3.1 veces el valor de este Gltimo del
costo del manejo con factor. En hemorragias
intracraneales las diferencias en el costo que
representaba el manejo con crioprecipitado
frente al manejo con factor fue entre 66 y 84%
mas (Cuadro 4).

Al evaluar el costo del tratamiento médico
de los pacientes con hemofilia A con las dos
alternativas (Cuadro 4), se encontré un costo

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v21i2.3735
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Cuadro 4. Resumen de costos por esquema de manejo y tipo de sangrado

A. Sangrado articular
Factor VIII Crioprecipitado

Edad Costo de Costo del osto por | Costo Costo de Costo del Costo por | Costo
(afios) | hemoderivados | manejo médico | infecciones | total | hemoderivados | manejo médi infecciones | total

1 1884 3136 0 5020 7370 3136 71 10,577
2 1884 3136 0 5020 9581 3136 93 12,809
3 1884 3136 0 5020 10318 3136 100 13,554
4 3768 3136 0 6904 11,792 3136 114 15,042
5 3768 3136 0 6904 13,266 3136 128 16,530
6 3768 3136 0 6904 15,476 3136 150 18,762
7 3768 3136 0 6904 16,950 3136 164 20,251
8 3768 3136 0 6904 19,161 3136 186 22,483
9 3768 3136 0 6904 21,372 3136 207 24,715
10 5652 3136 0 8788 23,583 3136 228 26,948
11 5652 3136 0 8788 26,531 3136 257 29,924
12 5652 3136 0 8788 29,479 3136 285 32,900
13 7537 3136 0 10,673 33,164 3136 321 36621
14 7537 3136 0 10,673 37,586 3136 364 41,086
15 9421 3136 0 12,557 41,271 3136 400 44,806
16 9421 3136 0 12,557 44,218 3136 428 47,783

9421 3136 0 12,557 47,903 3136 51,503

B. Sangrado intracraneal
- Factor VIII Crioprecipitado

Edad Costo de Costo del Costo por | Costo Costo de Costo del Costo por | Costo
(anos) [ hemoderivados | manejo médico | infecciones | total |hemoderivados | manejo médico | infecciones | total

1 6594 3060 0 9655 12,897 3060 125 16,082
2 8243 3060 0 11,303 16,766 3060 162 19,989
3 11,540 3060 0 14,600 18,056 3060 175 21,291
4 11,540 3060 0 14,600 20,635 3060 200 23,895
5 13,189 3060 0 16,249 23,215 3060 225 26,500
6 13,189 3060 0 16,249 27,084 3060 262 30,406
7 14,838 3060 0 17,898 29,663 3060 287 33,011
8 18,135 3060 0 21,195 33,532 3060 325 36,917
9 19,783 3060 0 22,844 37,401 3060 362 40,824
10 21,432 3060 0 24,492 41,271 3060 400 44,730
11 24,729 3060 0 27,789 46,429 3060 450 49,939
12 26,378 3060 0 29,438 51,588 3060 499 55,148
13 31,324 3060 0 34,384 58,037 3060 562 61,659
14 32,972 3060 0 36,032 65,775 3060 637 69,472
15 37,918 3060 0 40,978 72,224 3060 699 75,983
16 39,567 3060 0 42,627 77,382 3060 749 81,192
17 44,513 3060 0 47,573 83,831 3060 812 87,703

Las cifras se muestran en délares estadounidenses.
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médico promedio anual adicional por parte
del tratamiento de crioprecipitados respecto a
manejo con factor de 19,084 USD en el caso
de hemartrosis y de 20,401 USD en el caso de
hemorragia intracraneal no quirdrgica. Por tanto,
el manejo con crioprecipitado fue la alternativa
mas costosa en el escenario de hemartrosis y
de hemorragia intracraneal frente a manejo con
factor.

En cuanto al costo de manejo correspondiente al
perfil de seguridad de las alternativas, se encon-
tr6 que el manejo con factor tiene un nivel de
riesgo que, aunque no es nulo, si es cercano a 0
y, por tanto, no se incluyeron en esta estimacion,
por consiguiente, solo se muestran los resultados
correspondientes a infecciones asociadas con la
administracién del crioprecipitado en VIH, VHB
yVHC. Se muestran tres estimaciones de acuerdo
con diferentes riesgos de infeccién, el de Estados
Unidos baja, Estados Unidos alta y el riesgo
reportado para México. La tasa de infecciones
reportada para México es, por mucho, superior
a la reportada por Estados Unidos para las tres
infecciones, situacién que se refleja en un costo
de tratamiento entre 40.5 y 56.2 veces mayor al
costo de tratamiento en Estados Unidos segtin el
nivel de riesgo reportado (Cuadro 5).

Se encontraron dos patrones de comportamiento
de costos de atencién por infecciones. El primer
patron corresponde al escenario de hemorragia
articular, en donde el costo de atencion se redu-
ce a medida que aumenta la edad de inicio del
tratamiento del menor con hemofilia A, situacion
que se explica por el hecho que mientras menos
sea la edad del nifio, mayor serd el tiempo que
recibird unidades transfundidas de crioprecipi-
tado y, por tanto, mayor es el riesgo acumulado
de infeccién y el costo médico relacionado con
el manejo de las infecciones (Cuadro 4).

El patrén contrario se encontré en el escenario
de los sangrados intracraneales. Este escenario

2020 abril-junio;21(2)

es un evento aislado y por tal motivo no se va
acumulando el riesgo a través del tiempo, sino
que el riesgo depende del ndimero de unidades
que se transfunden en un momento especifico,
por tanto, mientras mas grande sea el paciente,
mayor sera el nimero de unidades, el riesgo de
infeccion y el costo médico asociado con el
manejo de las infecciones (Cuadro 4).

DISCUSION

La hemofilia es una enfermedad hemorragica
crénica, potencialmente discapacitante cuyo
tratamiento implica la inversion de recursos
econémicos importantes para la adquisicién de
liofilizados de factores de coagulacién y que
repercute en el presupuesto de las instituciones
de salud.

Los liofilizados son tratamientos costosos, por lo
que su demanda y administracién dependen del
ingreso de los paises. Actualmente la demanda
de factor VIII solo se cubre en 66% por factores
recombinantes, 30% proviene de derivados de
plasma y el restante 4% de otras fuentes.*

Las tasas mas altas de administracion de liofiliza-
dos ocurren en paises de primer mundo, como
Estados Unidos (87%), Europa (59%), América
del Sur (59%), en tanto que en Africa solo se
administra en 17%.4

El pensamiento de que los crioprecipitados son
una alternativa de tratamiento para los pacientes
frente al alto costo de los liofilizados resulta erré-
neo, como lo demuestra este trabajo, primero por
el costo que representa la produccién del mismo,
ademds del costo relacionado con el manejo de
las enfermedades infecciosas.

Los resultados de infecciones implicarian un
costo mayor para las instituciones de salud de
acuerdo con los resultados encontrados. Las
estimaciones en México reportan una tasa mas

https://doi.org/10.24245/rev_hematol.v21i2.3735
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Costo de atencién médica de infecciones asociadas con la administracion de crioprecipitado

Hemorragia articular raneal

Riesgo

Edad (anos)

Estados Unidos | Estados Unidos Estados Unidos | Estados .
1 1.27 1.76 71.35 2.22 3.08 124.86
2 1.65 2.29 92.76 2.88 4.01 162.32
3 1.77 2.47 99.89 3.11 4.31 174.81
4 2.03 2.82 114.16 3.55 4.93 199.78
5 2.28 3.17 128.43 3.99 5.55 224.75
6 2.66 3.70 149.84 4.66 6.47 262.21
7 2.92 4.05 164.11 5.10 7.09 287.18
8 3.30 4.58 185.51 5.77 8.01 324.64
9 3.68 5.11 206.92 6.43 8.94 362.10
10 4.06 5.63 228.32 7.10 9.86 399.56
11 4.56 6.34 256.86 7.99 11.09 449.51
12 5.07 7.04 285.40 8.87 12.33 499.45
13 5.70 7.92 321.08 9.98 13.87 561.88
14 6.47 8.98 363.89 11.31 15.71 636.80
15 7.10 9.86 399.56 12.42 17.26 699.23
16 7.61 10.56 428.10 13.31 18.49 749.18
17 8.24 11.44 463.78 14.42 20.03 811.61

Las cifras se muestran en délares estadounidenses.

alta de infecciones que en Estados Unidos de-
bido a que los bancos de sangre en México no
cuentan de forma generalizada con las técnicas
de andlisis mas sensibles, como son las de aci-
dos nucleicos por restricciones presupuestales
en la mayor parte de las instituciones de salud.
La recomendacién de la administracién de
crioprecipitados es inviable en paises como
el nuestro, por lo que se sugiere seguir con las
recomendaciones de paises de primer mundo
que recomiendan la sustitucién con liofilizados
Seguros y menos costosos.

CONCLUSION

La opcién de crioprecipitados, aunque de inicio
pudiera parecer mas econémica, represent6 un

incremento en el gasto entre 110 y 310% frente
a los pacientes que fueron manejados con factor
VIl en el caso de hemartrosis y de 66-84% en
los pacientes con hemorragia intracraneal. La
administracion de crioprecipitados quedaria
descartada por el aumento en el costo y el riesgo
de enfermedades infecciosas.
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