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RESUMEN

En el presente trabajo se disend una evaluacion econdémica parcial donde se compararon los costos de los tratamientos
a demanda y profilacticos directos e indirectos en pacientes con hemofilia del Hospital Escuela Universitario (HEU), 2014-
2015. Metodologia. Para analizar los costos a demanda directos, se tomd en cuenta: costo de hospitalizacion y de medi-
camentos, y para los costos indirectos: el ausentismo laboral de los pacientes y el de los padres de hijos con hemofilia. El
analisis de costos del tratamiento profilactico se hizo mediante la metodologia descrita por noone (utilizada a nivel mundial).
Resultados. En el tratamiento a demanda, los costos directos del HEU fueron de L. 217,000,000 e indirectos de L. 8,780,000;
esto para hacer un costo total de L. 226,263,717.23. En el analisis de la profilaxis, si este se utilizara, los costos directos
serian de L. 41,300,000 e indirectos de L. 1,670,000; para hacer un total de L. 43,021,126.20. Conclusion. Al comparar los
costos del tratamiento a demanda de la hemofilia en el HEU con el tratamiento profilactico, en caso de aplicarse este Ultimo,
el HEU se ahorraria aproximadamente L. 180,000,000 anuales, resultando beneficioso desde el punto de vista econdmico y
en la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Hemofilia, costos directos, costos indirectos, tratamiento a demanda, profilaxis.
ABSTRACT

In the present work, a partial economic evaluation was started, comparing the costs of direct and indirect on-demand and
prophylactic treatments in patients with hemophilia at Hospital Escuela Universitario (HEU), 2014-2015. Methodology. To
analyze direct demand costs, the following were taken into account: cost of hospitalization and medication, and for indirect
costs: work absenteeism of patients and parents of children with hemophilia. Cost analysis of prophylactic treatment was
done using the methodology described by nobody (used worldwide). Results. In the on-demand treatment, the direct costs
of the HEU were L. 217,000,000 and indirect costs of L. 8,780,000; this to make a total cost of L. 226,263,717.23. In the analy-
sis of prophylaxis, if it is insured, the direct costs would be L. 41,300,000 and indirect costs would be L. 1,670,000; to make
a total of L. 43,021,126.20. Conclusion. When comparing the costs of on-demand treatment of hemophilia in the HEU with
prophylactic treatment, in case of applying the latter, the HEU would save approximately L. 180,000,000 per year, resulting in
benefits from the economic point of view and in quality of life from the patients.

Keywords: Hemophilia, direct costs, indirect costs, treatment on demand, prophylaxis.
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INTRODUCCION

La Hemofilia es una enfermedad causada por un defecto
de la coagulacion y es considerada de origen genético
siendo la madre la portadora del gen y se debe basica-
mente a la deficiencia del Factor VIII conocida también
como Hemofilia A y deficiencia del Factor IX conocida
como Hemofilia B, que son los tipos de hemofilia mas
comunes, aungue también existe, pero en menor pro-
porcion, la deficiencia del factor XI o Hemofilia C (CDC,
2022).

Segun la Federacion Mundial de Hemofilia (WFH, por sus
siglas eninglés), para el ano 2019 ya existian en el mundo
mas de 300,000 casos de esta enfermedad (Federacion
Mundial de Hemofilia, 2021).

En cuanto a la gravedad de la hemofilia existen tres nive-
les: leve, moderada y severa. Los pacientes por lo gene-
ral, padecen hemorragias frecuentes en musculos o arti-
culaciones y sin tratamiento preventivo, pueden sangrar
durante mucho tiempo tras una cirugia, una lesion seria, o
procedimientos odontoldgicos (Asociacion Costarricense
de Hemofilia, 2022). Con este panorama de sangrados,
los pacientes hemofilicos requieren el uso de medica-
mentos de reemplazo de ambos factores de coagulacion,
cuyo costo es elevado y son dificiles de adquirir por limita-
ciones de presupuesto de las instituciones hospitalarias.
Debido a lo anterior, el cuadro clinico de los pacientes
se podria agravar mas porque aparecen complicaciones
de manera mas frecuente, ocasionando mas costos para
resolverlas (Escobar, 2015).

Existen varios protocolos de tratamientos que se pueden
utilizar, y en general, la respuesta de los pacientes a es-
tos es de 50-80% (Escobar, 2015). Los mas reconocidos
son el tratamiento a demanda y el tratamiento profilactico.
Este ultimo ha ido ganando un nivel elevado de genera-
lizacion, siendo actualmente el tipo de tratamiento reco-
mendado por las guias clinicas de manejo de la hemofilia
en casi todos los paises (Nugent et al.,2018).

En los dltimos 10 afios se han publicado estudios pros-
pectivos demostrando reduccion en sangrados (arti-
culares y no articulares) y mejora en la calidad de vida
en pacientes que recibieron profilaxis. El manejo de los
pacientes que presentan inhibidores no es una practica
frecuente especialmente por el elevado costo que esto
implica y las caracteristicas en el sistema de salud espe-
cificas de pais (Escobar, 2015; Antinez et al., 2014).

En el HEU de Tegucigalpa, Honduras, el esquema de
tratamiento empleado para la hemofilia es el tratamiento
a demanda, a pesar de que la literatura cientifica refe-
rente a este tema reconoce ampliamente las indiscutibles

ventajas que posee el tratamiento profilactico del factor
de reemplazo o sustitucion en la prevencion de las princi-
pales complicaciones de la hemofilia. Las complicaciones
por esta enfermedad pueden representar un gran impac-
to econdmico en el presupuesto del HEU, debido a que
cada vez son mas frecuentes en este tipo de pacientes
y esto requiere grandes cantidades de medicamentos,
principalmente el factor de sustitucion VIl o IX'y recursos
humanos para tratar sus prolongadas hospitalizaciones.

En Honduras existen muy pocas publicaciones cientificas
en las que se utilizan las herramientas farmacoeconémi-
cas para la toma de decisiones. Se publicé un trabajo en
el aflo 2013 en el que se realizé una evaluacion econdmi-
ca de tipo costo-efectividad para comparar varias opcio-
nes terapéuticas para el tratamiento de la hipertension,
patrocinado por una compafia farmacéutica, pero no se
encontraron trabajos de este tipo desde la perspectiva de
una institucion de salud (Reyes-Lopez & Guillen, 2013).

Bajo este contexto, el presente trabajo pretendié contri-
buir y demostrar a las instituciones decisoras dentro del
HEU y la comunidad cientifica las ventajas econdmicas
y los beneficios para la calidad de vida de los pacientes
hemofilicos desde la utilizacién de la terapia profilactica
con relacion a la terapia empleada en la actualidad, que
es la terapia a demanda. Para ello nos propusimos: i. ca-
racterizar desde el punto de vista social y clinico a los
pacientes hemofilicos atendidos en el HEU (2014-2015),
ii. Determinar los costos directos e indirectos en el trata-
miento a demanda de las complicaciones mas frecuen-
tes, iii. Determinar los costos directos e indirectos de
la propuesta de tratamiento profilactico y finalmente iv.
Comparar los costos del uso de los factores de reemplazo
en la profilaxis y en el tratamiento a demanda.

MATERIALES Y METODOS

Desarrollo. Para llevar a cabo este estudio, se solicitd
el permiso del HEU. Especificamente, se llevd a cabo
un acuerdo entre la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la UNAH (mediante la coordinaciéon de la
maestria en Farmacia Clinica del Instituto de Farmacia y
Alimentos de la Universidad de la Habana) y el HEU, cuya
peticion quedo bajo oficio POSMFC-FQF No 0009-2017.

Tipo de estudio. Se realizé un estudio de tipo observa-
cional, descriptivo, que responde a un tipo de estudio far-
macoecondmico. Se trata de una evaluacion econdémica
parcial de analisis de costos, en el que se comparan dos
alternativas de tratamientos a pacientes hemofilicos aten-
didos en el HEU, en el periodo comprendido entre febrero
2014 y febrero 2015. Se utilizd esta muestra, porque se
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disponia de la informaciéon completa de todos los para-
metros incorporados al anélisis.

Poblacion y muestra.

Para la caracterizacion de la muestra de pacientes se
tuvo en cuenta: nUmero de pacientes diagnosticados con
hemofilia, edad, peso, total de pacientes diagnosticados
por departamentos, tipo de hemofilia, gravedad de la he-
mofilia, y complicaciones mas frecuentes.

Referente a la variable del costo, se incluyeron: los costos
directos e indirectos.

Para el célculo de los costos directos se incluyé: a. Costo
de hospitalizacion y b. Costo de los medicamentos.
Asimismo, se identificé el tipo y cantidad de recursos mé-
dicos utilizados en el seguimiento de los pacientes con
hemofilia A o B, el tipo y cantidad de recursos médicos
asociados con la atencion de episodios hemorragicos,
segun sitio de ocurrencia. La estimacion de los costos di-
rectos médicos se desarrolld desde la perspectiva de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud en
Honduras, en particular, del HEU. El costo unitario de los
recursos para la salud usados en el manejo de la hemofi-
lia se extrajo de diversas fuentes institucionales, asi como
de los criterios de expertos clinicos en hemofilia, todos
ellos especialistas de reconocida trayectoria institucional
en el diagnostico y manejo de hemofilia en poblacion pe-
diatrica y adulta.

Para el calculo de los costos indirectos se estimo: el au-
sentismo laboral (dias no trabajados durante el afio) de
los pacientes en edad laboral y el de los padres de hijos
con hemofilia. Se tuvo en cuenta la estancia hospitalaria
promedio. En funcion de ello se calcularon los casos en
los que la madre o el padre pierden un dia de trabajo por
acudir a la atencion de su hijo. Se calcul¢ la pérdida de
ingresos por ausentismo laboral multiplicando los dias de
ausentismo (por estancia hospitalaria) y los que tuviera
por atencion ambulatoria si se hiciera el tratamiento pro-
filactico, en el cual solo se incurrirfa en la pérdida de me-
dia jornada, para este estudio, se comparé el gasto que
implicaria si se utilizara el tratamiento profilactico en vez
del tratamiento utilizado en el HEU, esto ultimo siguiendo
la metodologia de Noone et al. (2013).

En concordancia a los protocolos de manejo, el valor
de los costos médicos se expresd en Lempira (Unidad
Monetaria de Curso Legal en Honduras) y dolares.

Andlisis estadistico. Para obtener los promedios, des-
viaciones estandar, tabulacion de datos y elaboracion de
graficos, se utilizé Microsoft Excel version 2013.

RESULTADOS Y DISCUSION

La informacion recopilada en este estudio es referente a
los costos a demanda directos e indirectos de pacientes
que fueron diagnosticados con hemofilia en el periodo
comprendido de febrero del 2014 a febrero del 2015. Los
pacientes fueron atendidos en servicio de Hematologia
del HEU.

Edad de los pacientes con hemofilia

De los pacientes diagnosticados con hemofilia (n=180),
mas del 60 % se encontraban en el rango comprendido
entre 6 y 15 afios de edad (ver figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de la edad en afos de los pacientes
con hemofilia del HEU.

Fuente Elaboracion propia.

Estos datos son relevantes porque esta patologia se diag-
nostica generalmente en las primeras edades de la vida,
y es este el momento adecuado para obtener los bene-
ficios de la profilaxis. Agrupando los rangos de edades,
se encontré que el 80% de los pacientes eran menores
de 15 afios. Es decir, en su mayoria los pacientes fueron
ninos. No obstante, se reconocié un paciente con edad
distante en comparacion al resto de la muestra (31 afios).
Probablemente se debid a la presencia de inhibidores,
siendo esta la complicacion mas grave y costosa del
tratamiento de la hemofilia (Moreno & Cuesta-Barriuso,
2019). En este caso particular, el tratamiento de este pa-
ciente llegd a consumir el presupuesto de un trimestre del
tratamiento con factor VIII de coagulacion, y el cual era el
destinado para todos los pacientes hemofilicos atendidos
en el HEU (Plan Estratégico del Hospital Escuela, 2014-
2018). Desde hace mas de 10 afios, este paciente habi-
tualmente permanece de 50 a 65 dias hospitalizado en
cada uno de sus ingresos. Este tipo de casos son motivo
de estudio especial e individual.

Comunmente, los pacientes con hemofilia tienen grandes
limitaciones en las actividades diarias como son: conti-
nuas hospitalizaciones o visitas ambulatorias frecuentes
a los centros de salud. También se requiere de cuida-
dos especificos diarios, lo que conlleva que no siempre
las personas que padecen esta enfermedad puedan
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participar en actividades de ocio con compafieros o ami-
gos, ocasionando problemas en su crecimiento y desa-
rrollo integral. Un porcentaje notable de nifios que pa-
decen una enfermedad cronica se enfrentan a factores
de riesgo psicosociales que los hacen muy vulnerables
(Martinez-Sanchez et al., 2017). En un nifio con hemofilia
grave, las primeras manifestaciones tipicamente ocurren
cuando comienzan a gatear y caminar. Esta edad es ideal
para iniciar profilaxis. Sin embargo, tanto los pacientes
pediatricos como los adultos, se tratan en el HEU sola-
mente a demanda, teniendo una implicacién significativa
en los resultados de la terapia y en su calidad de vida,
el HEU no ha incorporado hasta la fecha un tratamiento
preventivo.

Peso de los pacientes con hemofilia

En la muestra de 180 pacientes hemofilicos de la sala del
HEU, la media del peso en kilogramos de los pacientes
correspondi6 a 32.0 + 13.5 Kg.

El peso corporal juega un rol muy importante debido a
que en el tratamiento a demanda se calcula la dosis de
factor VIl y IX requerida. La dosis se calcula multiplican-
do el peso del paciente en kilogramos por el nivel de
factor deseado, por 0.5. El resultado indicaré el numero
de unidades de factor requeridas y con ello también de-
pendera el costo de los mismos (Federacion Mundial de
Hemofilia, 2005).

En cuanto al tratamiento profilactico, existen dos protoco-
los de tratamiento que son los mas utilizados:

a. Protocolo de Malmé donde se administran 25 a 40 Ul/
kg de peso en cada dosis, en pacientes con hemofilia A
y se realiza tres veces por semana, y en pacientes con
hemofilia B, se administra dos veces por semana (Mijares
y Boadas de Sanchez, 2015).

b. Protocolo de Utrecht donde se administran 15 a 30 Ul/
kg de peso en cada dosis, en pacientes con hemofilia A
y se realiza tres veces por semana, y en pacientes con
hemofilia B dos veces por semana. Cuando el paciente
no recibe tratamiento profilactico, es recibido en el hospi-
tal generalmente en una situacion de hemorragia tal que
requiere de varios dias de tratamiento con factor VIII o
factor IX hasta lograr los niveles adecuados de los mis-
mos. La literatura sobre el tema plantea que se requieren
generalmente entre 10 y 14 dias de tratamiento cada 8 o
12 horas para lograr controlar el episodio de hemorragia
(Mijares & Boadas de Sanchez, 2015).

Departamento o lugar de procedencia de los pacientes
con hemofilia

Referente al departamento o lugar de procedencia, la
mayoria de los pacientes provenian del departamento de

Cortés (27.2%), seguido de Francisco Morazan (21.7 %)
(ver figura 2), Islas de la Bahia e Intibuca son los lugares
que menos pacientes con hemofilia asistieron al HEU.

120

100
100

Porcentaje (%)

Porcentaje

o6 17

Departamento de procedencia

Figura 2. Departamentos de Honduras de donde prove-
nian los pacientes con hemofilia.

Fuente Elaboracion propia.

Este dato demografico es de suma importancia en vista
de que los pacientes con hemofilia tenfan que movilizarse
de diferentes zonas del pals hasta la ciudad en vista de
gue solamente existe una sala de atencion especial en
Honduras para esta enfermedad que se encuentra en el
HEU de Tegucigalpa. En el tratamiento a demanda existe
la posibilidad de que sea necesaria una cirugia debido a
una complicacion, sesiones de fisioterapia, u otras inter-
venciones que requieren de una atencion médica espe-
cializada. Este tipo de atencion no existe en otras zonas
del pais, esto es importante dado que el 78.30 % de los
pacientes provenian de zonas fuera de la capital. Esto
ultimo genera un costo de movilizacion para el paciente y
en muchos casos también para sus familiares.

Tipo de hemofilia en los pacientes que acudieron al
HEU

De los 180 pacientes diagnosticados en el HEU, se ob-
servaron dos tipos de hemofilia (ver figura 3). En mayor
proporcion se encontrd la hemofilia A (91.67 %), seguido
de hemofilia B (6.67 %). No obstante, Se revisaron 3 ca-
sos de los cuales se sospechd de hemofilia tipo C debido
a que no presentaron una mejoria considerable al recibir
los factores VIl o IX. Sin embargo, se requeririan de mas
estudios para llegar a este diagndstico. Aunque también
pudo deberse a la presencia de inhibidores en estos pa-
cientes (Antunez et al., 2014).
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Figura 3. Tipos de hemofilia encontrados en los pacientes que acudieron al HEU.
Fuente Elaboracion propia.

El tipo de hemofilia que mas comunmente se diagnostica a nivel mundial es la de tipo A, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en este estudio. De acuerdo a la literatura, la frecuencia promedio de este tipo de hemofilia es de
1 paciente por cada 5.000 a 10.000 nacimientos de varones. Por otro lado, se encontraron también casos de hemofilia
B, pero en menor proporcion, lo cual era de esperarse, ya que este tipo de hemofilia es menos comun (1 paciente por
cada 30.000 a 50.000 nacimientos de varones). Asimismo, es interesante el hallazgo de los 3 pacientes que al parecer
podrian presentar un déficit de factor XI (pero que requieren de mas estudios para llegar a este diagndstico), siendo
esta clasificada como una hemofilia C y que a diferencia de la hemofilia A o B, se tienen pocos sintomas, pero que
suelen ser muy graves y en muchas ocasiones, estos casos son muy dificil de diagnosticar (Sociedad Argentina de
Hematologia, 2021).

Gravedad de la hemofilia de los pacientes que acudieron al HEU

En la figura 4 se presenta la clasificacion de los pacientes atendiendo al nivel de severidad y de manera grupal. La
mayor proporcion (48.9 %) correspondioé a los hemofilicos con una gravedad moderada (ver figura 5), seguido de los
pacientes con condicion severa, conformando el 26.1 % del total de los pacientes, mientras que un porcentaje similar
(25 %) se presentd con una hemofilia leve.

T
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L 40 25 26.1
o 0 )
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leve - De5%aS0%de  Moderada -De 2% a 5% Severa - Menos del 2% de Total

nivel de actividad del de actividad del Factor nivel de actividad del

Factor Factor

severidad de la hemofilia

Figura 4. Gravedad de la hemofilia en los pacientes que acudieron al HEU.
Fuente Elaboracion propia.

Los pacientes clasificados como de gravedad moderada suelen tener un patron de episodios de hemorragias de 4 a 6
por afio, mientras que en la hemofilia severa pueden llegar a tener entre 24 y 48 hemorragias por afo. Las hemorragias
intraarticulares o hemartrosis representan el 65 % a 80% de todas las hemorragias que se producen en las personas
con diagnostico de hemofilia, esto puede llegar a afectar la calidad de vida especialmente en pacientes con hemofilia
de tipo severa, la cual suele ser incapacitante (Federacion Mundial de la Hemofilia, 2012).
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Complicaciones en los pacientes con hemofilia que acudieron al HEU

El tipo de complicaciones mas frecuentes que se presentan en los pacientes con hemofilia es la hermatrosis (figura 5).

No obstante, se presentaron otras dificultades como son fracturas e infecciones, pero en menor proporcion.

Tipo de complicaciones

W Hemartrosis
W inhibicores
O Fracturas
W infecciones

Figura 5. Tipo de complicaciones que se presentaron en los pacientes con hemofilia del HEU.

Fuente Elaboracion propia.

En cuanto a las complicaciones encontradas, la hemartrosis fue la complicacion que, con un 97.8 %, prevalecio en los
pacientes de la muestra. Ninguna otra complicacion afecta tanto a los pacientes que llegan a demandar un tratamiento
a la sala de hemofilicos del HEU. Este dato concuerda con la literatura cientifica; las hemartrosis, constituyen mas del
95% de las hemorragias que se presentan en el hemofilico. Las mas frecuentes son, por mucho, las hemartrosis en las

articulaciones de carga: rodillas, tobillos y codos (Recht et al., 2014).

Determinacion de costos directos en los tratamientos a demanda y profilaxis

Costos directos de cada tratamiento

Se identificaron los eventos generadores de costos médicos directos en el tratamiento de pacientes con diagndéstico

de hemofilia tipo A y hemofilia tipo B.

Costos por hospitalizacion

Los costos por hospitalizacion de los pacientes con hemofilia leve, moderada y severa sumaron un total de L. 604, 209.

38 (25, 175.39 UDS) al afio (tabla 1).

Tabla 1. Costos asociados a la hospitalizaciéon de pacientes hemofilicos con tratamiento a demanda, atendidos en el

HEU febrero 2014-febrero 2015.

Clasificacion ryr:?;::) de I\éuri\;(e)g:; :Ise h oglai?a(ljiez a- Costos anua- | Costos anua-
de los pa- Numero de pe isodios herreorré icos cic’)n/p acien- les por hos- les por hos-
cientes segun pacientes PISOCIC ag pacie pitalizacion pitalizacion
; hemorragicos/ atendidos / te/ episodio - .
severidad afo paciente hemorragico (Lempiras) (dolares)
Leve 45 45 495 9,5690.62 400.00
Moderado 90 5 450 4950 95,906.25 3,996.09
Severo 46 52 2340 25740 498,712.50 20,779.70
Total 180 2835 31185 604,209. 37 25,175.39

Fuente: HEU febrero 2014-febrero 2015.
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Para calcular los costos asociados a los dias de hospitalizacion se tuvo en cuenta el nimero de episodios hemorragi-
cos en el afo de estudio que fueron causante de ingreso hospitalario, teniendo en cuenta la severidad de la enferme-
dad. De acuerdo con esto, se calcularon los costos por hospitalizacion, asumiendo que como promedio la estancia
hospitalaria para el control de los eventos hemorragicos fue de 11 dias.

Por el contrario, para estimar el costo que ocasionaria el tratamiento profilactico, se tomé el dato del trabajo de Noone
et al (2013), el cual plantea que en los pacientes que siempre han estado bajo este esquema de tratamiento, se pre-
sentan como promedio tres episodios hemorragicos/afio (Noone et al., 2013), independientemente de su clasificacion
en cuanto a severidad. Teniendo en cuenta lo anterior y asumiendo que los pacientes estuvieran bajo tratamiento profi-
lactico siempre, se presentarian un total de 540 eventos hemorragicos en el afio. Considerando el promedio de 11 dias
de hospitalizacion para el control de los eventos hemorragicos, se incurriria en un costo de L.38,362.80 (1598.45 USD)
anual. Es decir, si se utilizara el tratamiento profilactico, el HEU se ahorraria un total de L.565,846.57 (23,576.94 USD).

Costo de los medicamentos

El numero de frascos administrados por paciente (fpp) esta directamente relacionado a las dosis que se manejan en
existencia, generalmente se utilizan frascos de 500 Ul del factor VIII o IX, necesario para cada tipo de hemofilia. El
calculo de la dosis y la duracion del tratamiento se llevd a cabo atendiendo a las practicas clinicas establecidas en el
servicio de hematologia del HEU para el tratamiento de los eventos hemorragicos de los pacientes hemofilicos (ecua-
cion 1).

fpp=peso en Kg del paciente x nivel de factor deseado x 0.5 (ecuacion 1)

De acuerdo con la expresion utilizada para este calculo y teniendo en cuenta el peso promedio de los pacientes y el ni-
vel de factor que se deseaba alcanzar con el tratamiento, se obtuvo que el nimero promedio de frascos administrados
por paciente durante cada evento hemorragico causante de ingreso hospitalario fue de 17. Teniendo en cuenta que el
costo de cada frasco de Factor VIl es de L.4,500.00 (187.50 USD), en la tabla 2 se reportan los costos asociados al
medicamento empleado (Factor VIl y IX) segun la clasificacion de los pacientes de acuerdo a su severidad.

Tabla 2. Numero de frascos de factor VIl y IX administrados a demanda durante los eventos hemorragicos en el HEU
durante el ano de estudio, segun severidad.

Clasificacion Numero prome- Numero de Numero frascos
de los pa- Nimero de | dio de episo- episodios de Factor Vil y g??;gfo?r\';:l?lefx Cgﬂ:itir:t\'ﬁ:le S
cientes segun | pacientes | dios hemorragi- | hemorragicos IX administra- | P (Lem iras)y p IX (d6lares) y
severidad cos /paciente atendidos dos /paciente P
Leve 45 1 45 765 3,442,500.00 143, 437.50
Moderado 90 5 450 7650 34,425,000.00 1,434,375.00
Severo 45 52 2340 39780 179,010,000.00 7,458,750.00
Total 180 2835 48195 216,877,500.00 9,036,562.50

Fuente: Elaboracion propia

Suponiendo que los pacientes estuvieran bajo tratamiento profilactico siempre, y considerando un total de 540 eventos
hemorragicos posibles en el afio, se incurriria en un costo por este concepto de L.41,310,000 (1,721,250 USD) en el
afo. Es decir, si se utilizara el tratamiento profilactico entonces el HEU se ahorraria L.175, 567.50 (7,315.31 USD).

En el presente estudio no se incluyeron medicamentos adicionales como parte de los recursos requeridos para la
atencion de las hemorragias, sino solamente el factor hemostatico por ser este de un costo mucho mayor. Tampoco se
tuvo en cuenta el costo asociado a los recursos humanos, puesto que se trata de un personal que percibe un mismo
salario independientemente del nimero de pacientes que atienda.

Costos indirectos de cada tratamiento
Costos Indirectos del tratamiento a demanda

Tomando como base que el salario medio mensual de Honduras es de L.8448.40 (352.01 USD) los costos indirectos
estan reportados en la tabla 3. El dato utilizado para calcular el total de los costos indirectos proviene de la Unidad
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de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG) del HEU (Plan Estratégico Institucional Hospital Escuela- UNAH,

2014-2018).

Tabla 3. Costos indirectos asociados al ausentismo laboral de pacientes con tratamiento a demanda y sus familiares,

atendidos en el HEU.

Clasificacion de los pa-
cientes segun severidad

Dias de hospitaliza-
cién/ paciente/ episodio

Ingresos por concepto
de salario no recibidos

Ingresos por con-
cepto de salario no

hemorragico (Lempiras) recibidos (ddlares)
Leve 495 139,396.95 5,808.21
Moderado 4950 1,393,969.50 5,808.21
Severo 25740 7,248,641.40 302,026. 72
Total 31185 8,782,007.85 365,916.99

Fuente: Elaboracion propia

Basandonos en los dias de hospitalizaciéon en el afio para cada tipo de paciente, clasificado segun severidad, se
calcularon los costos indirectos asociados fundamentalmente a la pérdida de ingresos por ausentismo laboral, ya
sea de los pacientes en edad laboral, como de los familiares de los pacientes hemofilicos pediatricos. Asumiendo
que los pacientes estuvieran bajo tratamiento profilactico, tuvieran la posibilidad de sufrir 3 eventos hemorragicos
en el afio, presentandose un total de 540 eventos hemorragicos en este periodo de tiempo. Con un promedio de 11
dias de hospitalizacion para el control de los mismos, se incurriria en un costo indirecto por ausentismo laboral de L.
1,672,763.4 (69,698.47 USD). Es decir que, si se utilizara el tratamiento profilactico, el HEU se ahorrarfa L. 7,109,244.45
(296,218.52 USD).

Comparacion de los costos totales entre tratamiento a demanda y profilaxis

El resultado del célculo total de costos (directos e indirectos) expresados en millones de Lempiras (expresados tam-
bién en USD), de los tratamientos a demanda y profilactico, se muestran en la tabla 4.

Para este andlisis final se han aproximado los valores utilizados en las tablas anteriores para simplificar la compara-
cion. En este caso se han utilizado dos cifras significativas. El anélisis comparativo entre ambos tipos de tratamientos
muestra una diferencia de 183 millones de Lempiras en el afio de analisis, favoreciendo el tratamiento profilactico.

Tabla 4. Comparacién de costos totales en el tratamiento a demanda y el profilactico de pacientes hemofilicos atendi-
dos en el HEU.

Tipo de Costos directos (mi- | Costos indirectos (mi- | Costos totales (millo- Costos totales (millo-
tratamiento llones de Lempiras) llones de Lempiras) nes de Lempiras) nes de dodlares)
A demanda 217,000,000 8,780,000 226,263,717.23 9, 427,654.88
Profilactico 41,300,000 1,670,000 43,021,126.20 1,792,546.92
Costo incremental 183,242,591.03 7,635,107.96

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis comparativo entre ambos tipos de tratamientos muestra una diferencia de L. 183,242,591.03 (7, 635,107.96
USD) en el afio de analisis, favoreciendo el tratamiento profilactico.

En este abordaje, el principal componente del costo total de tratamiento (72-96 %) corresponde al costo del Factor VIII,
esto significa la supervivencia de los pacientes con hemofilia A. Es por esto que el empleo de un abordaje profilactico
reduciria el nUmero de hemorragias, disminuyendo el riesgo de que se presenten dafios en las articulaciones en el me-
dianoy largo plazo. El tratamiento profilactico utilizado en pacientes con hemofilia es estandar, es decir, es utilizado por
igual en los paises desarrollados. Este tipo de profilaxis es implementado especialmente a los pacientes con hemofilia
severa. Todo esto es acorde a las guias clinicas de la Federacion Mundial de Hemofilia (Salinas Escudero et al., 2013).
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Si bien el cambio de tratamiento a demanda para el trata-
miento profilactico conllevaria a un aumento en los costos
por la compra de los factores hemostaticos, los datos de
este anadlisis muestran que la profilaxis disminuiria drasti-
camente la demanda por los servicios de salud requeri-
dos para atender las hemorragias, sin considerar la mejo-
ra en la calidad de vida para los pacientes, asi como otros
ahorros, directos o indirectos, derivados de la mejoria de
los pacientes (Rivera et al., 2016).

Por otro lado, el presente estudio también tuvo varias li-
mitaciones importantes. En primer lugar, se tratd de una
evaluacion econdmica parcial pues solo ha tenido en
cuenta los costos y no las consecuencias de ambos trata-
mientos. Ademas, en el caso de la opcién de tratamiento
profilactico el calculo se hizo de manera hipotética, pues
todos los pacientes hemofilicos atendidos en el HEU re-
cibieron tratamiento a demanda. Ademas, no se incluye-
ron los eventos adversos como puede ser la aparicion de
inhibidores, lo cual complica significativamente el trata-
miento de los episodios hemorragicos y sus consecuen-
cias como ya se ha mencionado anteriormente. Tampoco
se consideraron los costos asociados al diagnéstico ni
otras pruebas de laboratorio rutinarias durante los ingre-
s0s, ni el deterioro articular debido a los sangrados y los
posibles requerimientos quirdrgicos o de remplazo de las
articulaciones. Es por esto la importancia de profundizar
en aquellos casos de pacientes con hemofilia que no res-
ponden al tratamiento convencional. Asimismo, resultd
dificil realizar la comparacion de los resultados obtenidos
en esta investigacion (en cuanto a los costos) con estu-
dios de otros paises, ya que pueden existir variaciones en
cuanto a caracteristicas tales como: edad, el peso corpo-
ral, numero de episodios hemorragicos por afio, esque-
mas terapéuticos, el coste de los farmacos, entre otras
variables.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se observé que mas del 90% de los
pacientes presentaron hemafilia tipo A con severidad mo-
derada y con hemartrosis como principal complicacion.
Referente a los tratamientos a demanda que recibieron
los pacientes hemofilicos del HEU, se generaron costos
superiores a los L. 226,263,717.23 (9,427,654.88 USD),
de los cuales mas del 90% son atribuidos a los costos
del medicamento de reemplazo, el factor VIl y el factor
IX. Si se tratara esta misma poblaciéon con esquema de
profilaxis, el costo aproximado seria de L. 43,021,126.20
(1,792,546.92 USD). El cambio de un esquema de tra-
tamiento a demanda a un tratamiento profilactico signifi-
carfa un ahorro de aproximadamente L. 183,242,591.03
(7,635,107.96 USD) /afno. Recomendamos considerar

estos resultados para presentarlos ante las autoridades
tomadoras de decisiones en el tratamiento profilactico,
podria ser una alternativa positiva para los pacientes con
hemofilia. Asimismo, recomendamos incluir en este tipo
de estudios los costos que generarian aquellos pacientes
que requieren tratamientos con inhibidores. Estudios para
diagnosticar hemofilia tipo C son necesarios. Finalmente,
los estudios de este tipo, orientados a la economia de
la salud, son indispensables para la gestion sanitaria y
la asignacion de recursos, ya que permiten orientar a la
toma de decisiones para buscar alternativas eficientes y
racionales asegurando el tratamiento mas oportuno para
el paciente teniendo un menor costo.
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