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INFORMACIéN DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: Los circuitos de diagnéstico de la hepatitis C son complejos. El diagnéstico de infeccion
Recibido el 5 de diciembre de 2018 activa en la misma muestra simplificaria el proceso estableciendo un acceso rapido al tratamiento. Nues-
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) ° tro objetivo fue estimar el impacto sanitario y econémico del diagnéstico de la infeccién crénica en un solo
On-line el 11 de abril de 2019

paso (D1P) comparado con el diagnéstico tradicional (DTRA) en Andalucia (8,39 millones de personas).
Meétodos: Se realiz6 un arbol de decision para estimar la derivacién de los pacientes con infeccién cré-
EuTES - nica, pérdidas de seguimiento, acceso al tratamiento y costes del diagnéstico de la infeccién, para ambos
Diagnéstico en un paso . . .. s .
Hepatitis C procesos. Lo.s costes um.tarlos,. en euros (€)de 2018, de los refu.rsos samtarlqs (visitas medlcas,’an.tlcuer—
Cascada de cuidado VHC pos, carga viral y genotipo), sin considerar el coste farmacolégico, se obtuvieron de fuentes ptblicas de
Andalucia.
Resultados: Del total de la poblacién estimada (269.526 pacientes), 1.389 pacientes serian derivados al
especialista en el D1P y 1.063 en el DTRA, siendo tratados 1.320 y 1.009, respectivamente. Con el D1P
ningln paciente con carga viral negativa seria remitido al especialista, frente a los 540 con el DTRA. EID1P
generaria un ahorro de costes de 184.928 € frente al DTRA (15.671.493 vs 15.856.421 €). Al comparar el
D1P frente a DTRA, el ahorro por paciente con carga viral positiva derivado al especialista seria de 3.644 €
(11.279 vs 14.923€).
Conclusiones: El diagnéstico en un solo paso conseguira un aumento de pacientes diagnosticados, aumen-
tara el acceso de los pacientes crénicos al tratamiento y generara un ahorro de costes, demostrando su
eficiencia en el sistema sanitario en Andalucia.
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The simplification of the diagnosis process of chronic hepatitis C is
cost-effective strategy

ABSTRACT

Keywords: Background: The cascade of care of the hepatitis C are complex. The diagnosis of active infection in the

One-step diagnostic same serum sample would simplify the process establishing a rapid access for patients to treatment. Our

Hepatitis C objective was to estimate the impact on healthcare and economic outcomes of the diagnosis of chronic

HCV cascade of care infection in one-step diagnosis compared to standard diagnosis in Andalusia (8.39 million people).
Methods: A decision tree was developed to estimate the referral of patients with chronic infection, loss
of follow-up, access to treatment and costs of the diagnosis of the infection, for both processes. The unit
costs (€, 2018) of the health resources (medical visits, antibodies, viral load and genotype), without
considering the pharmacological cost, were obtained form public sources in Andalusia.
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Results: Of the total estimated population (269,526 patients), 1,389 patients would be referred to the
specialised care in the one-step diagnosis and 1,063 in de standard diagnosis, being treated 1,320 and
1,009, respectively. In one-step diagnosis, no negative viral loud patient would be referred to specialist
versus 540 with standard diagnosis. One-step diagnosis would generate a cost saving of €184,928 versus
standard diagnosis (€15,671,493 vs €15,856,421). When compared one-step diagnosis to standard dia-
gnosis, the savings per patient with positive viral load referred to specialist would be €3,634 (€11,279

vs €14,923).

Conclusion: The one-step diagnosis will achieve an increase in diagnosed patients, will increase the access
of chronic patient to treatment and will generate cost savings, demonstrating its efficiency in the system

in Andalusia.

© 2019 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

El virus de la hepatitis C (VHC) tiene una alta seroprevalencia
en la poblacién espafiola, cercana al 1%!3, con tasas de viremia
del 31 al 45%'>. La enfermedad crénica se asocia a una elevada
morbimortalidad* y es la causa de un gran ntimero de muertes
hepaticas®.

Los antivirales de accion directa actuales pueden llegar a curar
la enfermedad en >95% de los casos’™?, reduciendo el riesgo de
desarrollo de complicaciones hepaticas y mortalidad asociada al
virus C'%11 pero para ello es necesario vincular el diagnéstico al
tratamiento.

En Espafia, en el afio 2015 se implanté el Plan Estratégico para el
Abordaje de la Hepatitis C (PEAHC) con el fin de disminuir la mor-
bimortalidad derivada de la infeccién crénica por el VHC mediante
la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento de forma eficiente®.
Gracias a las acciones realizadas desde entonces se ha conseguido
reducir de forma importante el niimero de pacientes infectados en
nuestro pais®!2. A pesar de ello, todavia existen muchas personas
que desconocen su estado de infeccién®'3.

El diagndstico de lainfeccién consta de una serologia para detec-
tar anticuerpos frente al VHC (anti-VHC), que indican el contacto
previo con el virus, y la realizacién de pruebas para la deteccion de
marcadores virolégicos, tales como ARN-VHC o el antigeno del core
del VHC, que informan si existe infeccion activa’-.

Los circuitos habituales de diagnéstico son complejos, y algu-
nos pacientes anti-VHC+ detectados no son remitidos al especialista
para su evaluacién y tratamiento posterior'“. Por este motivo, orga-
nizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han
desarrollado directrices, entre las que figura la simplificacién del
diagnostico de la hepatitis C'>. Asimismo, las asociaciones cientifi-
cas también recomiendan un diagnéstico rapido'S. En este sentido,
el diagnéstico de infeccién activa en la misma muestra de suero
simplificaria el proceso y estableceria un acceso agil de los pacien-
tes al tratamiento. Algunos estudios han evaluado la implantacién
del diagnéstico de la infeccién crénica en un solo paso en Andalu-
cia, mostrando que su instauraciéon aumentaria significativamente
la derivacion de pacientes con infeccién activa a atencién especia-
lizada, consiguiendo con ello incrementar los pacientes evaluados
para el tratamiento!”. Sin embargo, solo el 33% de los centros
espafioles lo realizan'8.

Desde otra perspectiva, las repeticiones de pruebas de diag-
néstico innecesarias que se realizan a causa de derivaciones entre
especialistas constituyen una ineficiencia del sistema, repercu-
tiendo en un mayor impacto econémico asociado al coste del
diagnostico y dificultando el acceso de los pacientes al tratamiento
al posibilitar un mayor nimero de pérdidas de pacientes en cada
solicitud de una analitica.

El aumento de las tasas de diagnéstico es un factor clave para
avanzar en la eliminacién del VHC. Asi, un diagnéstico rapido para

la identificacién de pacientes virémicos que facilite y garantice el
acceso al tratamiento es indispensable. Pese a que el diagnéstico en
un solo paso no esta implementado de forma general en Andalucia,
la mayoria de los laboratorios consideran que es factible, aunque
con algunas barreras técnicas y econémicas a superar'?. Por ello, el
objetivo del estudio fue estimar el impacto sanitario y econémico
del diagnéstico de la infeccién crénica en un solo paso (D1P) en
comparacion con el diagnéstico tradicional (DTRA) en Andalucia.

Metodologia

Se disefi6é un arbol de decisién (Excel 2010) comparando dos
alternativas de diagnéstico para el VHC: D1P y DTRA (figs. 1y 2).

El analisis requirié la asesoria de un panel de expertos formado
por seis clinicos de diferentes areas sanitarias (microbiologia y
parasitologia clinica, digestivo, hepatologia e infectologia) con mas
de 25afos de experiencia para validar los valores obtenidos en
la literatura y para estimar y consensuar el consumo de recursos
asociado al circuito asistencial para el diagnéstico de la hepatitis C.

Para construir el arbol de decision, a partir de la opinién de
expertos se estableci6 el circuito asistencial para cada diagnéstico
y se definieron las secuencias de pruebas y visitas médicas para el
diagnéstico y tratamiento de la hepatitis C crénica. Los porcentajes
de cada rama del arbol de decision fueron asignados en base a la
mejor evidencia cientifica publicada. En los casos en que los datos
no estaban disponibles, estos fueron establecidos por el panel de
expertos.

Se estimé que, en un afio, un total de 269.526 personas en
Andalucia serian susceptibles de acudir a una consulta de atencién
primaria o a una consulta externa hospitalaria rutinaria (con una
distribucién del 67% [ 33%, respectivamente) y se les realizaria una
serologia para el diagnéstico del VHC.

El circuito asistencial para el D1P se basé en la realizacién, en
una Gnica muestra de sangre, de una serologia para la deteccién
de anticuerpos anti-VHC, confirmada mediante polymerase chain
reaction (PCR), con objeto de medir la carga viral (CV) y el genotipo,
si la prueba es positiva. Si el paciente es virémico, es derivado al
especialista para la valoracién de su tratamiento (fig. 1).

En el circuito asistencial del DTRA, ademas de las visitas médicas
entre pruebas en los pacientes positivos, se incluyé la derivacién
al centro de atencidn especializada (en el 31% de los pacientes), la
repeticion de la serologia antes de la realizacién de la CV (en el 10%)
y una visita adicional al especialista antes de realizar el genotipo (en
el 15%). Los pacientes virémicos son derivados al especialista para
la evaluacion de su tratamiento (fig. 2).

Por tltimo, en ambos circuitos se consideraron las pérdidas de
seguimiento de los pacientes al no acudir a recoger los resulta-
dos y la no derivacién al especialista de pacientes con anti-VHC+.
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Figura 1. Circuito asistencial del D1P. Circuito asistencial de los pacientes con hepatitis C crénica del diagnéstico en un solo paso desde la primera visita a atencién primaria
o atencién hospitalaria hasta el diagndstico de la infeccién y acceso o no a tratamiento de los pacientes.AH: atencién hospitalaria; AP: atencién primaria; CV (+): carga viral

positiva; CV (—): carga viral negativa; GT: genotipo; Tto: tratamiento.
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Figura 2. Circuito asistencial del DTRA. Circuito asistencial de los pacientes con hepatitis C crénica del diagnéstico estandar desde la primera visita a atencién primaria o
atencién hospitalaria hasta el diagnéstico de la infeccién y acceso o no a tratamiento de los pacientes.AH: atencion hospitalaria; AP: atencién primaria; CV (+): carga viral

positiva; CV (—): carga viral negativa; GT: genotipo; Tto: tratamiento.

Asimismo, se asumié que todos los pacientes con anti-VHC— no
acudian a consulta para la recogida de los resultados.

Los recursos sanitarios asociados al diagnéstico fueron: anti-
VHC, CV, genotipo y visitas médicas (atencién primaria y
especializada). El andlisis se realizé bajo la perspectiva del Servicio
Andaluz de Salud, por lo que solo se incluyeron costes directos sani-
tarios diferenciales (euros [€] de 2018). Los costes de los recursos
sanitarios necesarios para la realizacién del modelo se obtuvieron
a partir de los precios publicos de servicios sanitarios de la Junta
de Andalucia y de bases de datos de hospitales??2! y se mues-
tran en la tabla 1. El coste del personal de laboratorio por prueba
realizada se calcul6 a partir de una jornada de trabajo diaria de
un técnico de laboratorio?? y el tiempo estimado para analizar la
prueba de diagnéstico. El coste de una consulta médica al espe-
cialista hospitalario se estim6 como el promedio de costes de los
diferentes especialistas relacionados con la hepatitis C. En el ana-
lisis no se consideré el coste farmacolégico de los tratamientos
antivirales. Debido a que el horizonte temporal considerado es
un afio, no se consideré ninguna tasa de descuento para los cos-
tes.

Los resultados que permitieron analizar la efectividad de la
deteccién y el acceso al tratamiento se dividieron en funcién
del valor que aportan al Sistema de Salud y a los pacientes en:
a)resultados positivos: nimero de pacientes con CV+ derivados al
especialista y con acceso a tratamiento; b)resultados negativos:

nimero de pacientes con CV— derivados al especialista, pérdidas
de seguimiento y la no derivacién.

Los resultados econémicos se expresaron como el coste total
de los recursos sanitarios utilizados durante el diagnéstico del
paciente en el D1P frente al coste total en el DTRA, asi como el coste
promedio por paciente con CV+ o CV— derivado al especialista.

Andlisis de sensibilidad

La incertidumbre fue medida con andlisis de sensibilidad uni-
variantes que evaluaron el efecto de cada parametro de forma
individual sobre los resultados, en base a un rango de valores maxi-
mos y minimos. En los pardmetros sin informacién a partir de
literatura publicada se asumi6 una variaciéon de +20% o el dato
aportado directamente por el panel de expertos. El rango de valores
maximos y minimos para cada parametro se muestra en la tabla 1.
Ademas, serealiz6 un andlisis con unavariacion del & 10%, del +£20%
y del & 30% sobre el coste unitario de las pruebas de diagnéstico de
la infeccién.

Resultados

Del total de la poblacién considerada como susceptible de acudir
aconsultayalaque seriarealizada una serologia para el diagnéstico
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Tabla 1
Pardmetros y costes unitarios considerados en el andlisis
Parametros Caso base Rango de valores (min-max) Referencia
Generales
Poblacién diana 269.526 529.678 Panel de expertos

Valores (%)

Valores (%)

Primera consulta

Primera consulta, AP 67 55-74 Panel de expertos
Primera consulta, AH 33 18-45 Panel de expertos
Prevalencia VHC (+) 1,05 0,8-1,9 1-3

Carga viral (+) 66 62-70 17

Tratamiento 95 90-100 Panel de expertos
Especificos DTRA
Recogida de resultados

Atencién primaria 84 72-95 Panel de expertos

Atencién hospitalaria 93 90-99 Panel de expertos
No derivacion del paciente

Atencién primaria 43 28-50 [17]

Atencidn hospitalaria 20 15-25 Panel de expertos
Repeticion de la serologia 10 5-15 Panel de expertos
Visita extra antes del GT 15 10-19 Panel de expertos
Especificos D1P
Recogida de resultados

Atencién primaria 90 85-95 Panel de expertos

Atencion hospitalaria 93 90-99 Panel de expertos
No derivacion de paciente a tratamiento

Atencién primaria 23 15-31 Panel de expertos

Atencion hospitalaria 10 5-15 Panel de expertos
Costes directos unitarios Caso base Rango de valores Referencia
Visitas médicas

Atencién primaria 18,0 € 13,5-29,8 € 20

Atencion hospitalaria 1284 € 88,0-147,4 € 21
Pruebas de diagnéstico?

Anticuerpos VHC 19€ 13-24€ 21

Carga viral 350€ 245-455€ 21

Genotipado 372€ 26,0-483 € 21

2 Precio prueba laboratorio mas el coste/min asociado al técnico de laboratorio (0,21 €). Tiempo dedicado a anticuerpos VHC, carga viral y genotipado: 0,4, 1,25y 2,5 min,

respectivamente.

del VHC en Andalucia en un afio, que se cifr6 en 269.526 perso-
nas, 2.830 tendrian anti-VHC+ y 1.876 una CV+ (tabla 2). De estos
pacientes virémicos se diagnosticarian y derivarian al especialista
para el seguimiento de la enfermedad un 31% de pacientes adicio-
nales con CV+ con el D1P (1.389 pacientes) frente al DTRA (1.063
pacientes), lo que repercutiria en un mayor nimero de pacien-
tes con acceso a tratamiento (1.320 y 1.009 con el D1P y el DTRA,
respectivamente) (tabla 3).

Ademas, de los 2.830 pacientes con anti-VHC+, con el D1P
ningdn paciente con CV- seria remitido de forma innecesaria al
especialista, frente a los 540 con el DTRA. En comparacién con el
D1P, con el DTRA un 63% mas de pacientes con serologia positiva no
serian derivados al especialista para su valoracién (859 y 318 con

Tabla 3
Resultados clinicos

Tabla 2
Resultados poblacionales

Circuito D1P/DTRA

Poblacion total 269.526
Prevalencia anti-VHC
Anti-VHC+ 2.830
Anti-VHC— 266.696
Total 269.526
Carga viral (anti-VHC+)
Cv+ 1.876
V- 954
Total 2.830

CV+: carga viral positiva; CV—: carga viral negativa; D1P: diagndstico en un solo
paso; DTRA: diagnéstico tradicional; VHC: virus de la hepatitis C.

Circuito D1P Circuito DTRA Diferencia Diferencia, %

Resultados positivos para el sistema de salud y los pacientes

Pacientes con CV+ derivados al especialista 1.389 1.063 327 30,8%

Acceso a tratamiento (95%) 1.320 1.009 311 30,8%
Resultados negativos para el sistema de salud y los pacientes

Pacientes con CV— derivados 0 540 —540 —100,0%

Pérdida de seguimiento 255 369 -114 —30,9%

Pacientes no derivados?® 318 859 -541 —63,0%

2 Pueden ser pacientes con CV+ o CV—.

CV+: carga viral positiva; CV—: carga viral negativa; D1P: diagnéstico en un solo paso; DTRA: diagndstico tradicional.
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Tabla 4
Resultados econémicos

Circuito D1P Circuito DTRA Diferencia Diferencia, %
Costes totales 15.671.493 € 15.856.421 € —184.928 € —-1,17%
Visitas médicas 14.995.124 € 15.252.927 € —257.803 € —1,69%
Pruebas diagndsticas 676.369 € 603.495 € 72.875 € 12,08%
Atencion primaria
Visitas médicas 3.400.318 € 3.537.398 € —137.080 €
Pruebas diagndsticas 453.168 € 394417 € 58.751€
Total 3.853.485 € 3.931.814 € -78.329€
Atencion hospitalaria
Visitas médicas 11.594.806 € 11.715.529 € -120.723 €
Pruebas diagnésticas 223202 € 209.078 € 14.124 €
Total 11.818.008 € 11.924.607 € —106.599 €
Relacion de resultados clinicos y econémicos
Coste promedio por
Paciente con CV+ derivado 11.279€ 14923 € -3.644 €
Paciente con CV— derivado 0€ 29.358 € —29.358 €

CV+: carga viral positiva; CV—: carga viral negativa; D1P: diagnéstico en un solo paso; DTRA: diagndstico tradicional.

el DTRA y el DIP, respectivamente) y en 114 pacientes adicionales
se produciria una pérdida de seguimiento (tabla 3).

Los resultados econémicos mostraron que el D1P supusieron un
coste total de 15.671.493 €, frente a 15.856.421€ con DTRA, con-
siguiendo un ahorro de costes de 184.928 € para toda la poblacién
evaluada (tabla 4). El coste de las visitas médicas supuso el mayor
peso del coste total. Al comparar el D1P frente a DTRA, el ahorro
por paciente con CV positiva derivado al especialista fue de 3.644 €
(11.279€ vs 14.923 €) (tabla 4).

Resultados del andlisis de sensibilidad

Los analisis de sensibilidad muestran la robustez del andlisis del
caso base, de forma que cualquier variacién en los valores minimos
y maximos de los parametros incluidos en el andlisis aumenta o
disminuye la diferencia en el nimero de pacientes con anti-VHC+y
con CV+ detectados, pero mantiene el hecho de que el D1P produce
mejores resultados clinicos que el DTRA.

Por otro lado, en todos los analisis de sensibilidad univariantes
realizados, frente al DTRA, el D1P generd ahorros al sistema sanita-
rio, variando el coste total para toda la poblacién entre —103.222 €
y —363.424 €. Los parametros con mayor influencia en los resulta-
dos econémicos fueron la poblacién y el coste de la visita médica a
atencién hospitalaria.

En la tabla 5 se muestran los resultados de los andlisis de sen-
sibilidad con los parametros asociados a la poblacién y al circuito
asistencial con mayor influencia en los resultados finales.

Discusion

El virus de la hepatitis C (VHC) representa una elevada carga
de la enfermedad hepética a nivel mundial. El objetivo interna-
cional establecido por la OMS es la eliminacién de la hepatitis en
el afio 203023, En Espafia, este objetivo se prevé conseguirlo en
202124, Para alcanzarlo es necesario avanzar en varios sentidos y
consolidar varios pilares. El primero de ellos seria impulsar el cri-
bado y el diagnéstico precoz. Desde la implantacién del PEAHC se
ha tratado a numerosos pacientes, la mayoria en estados avanza-
dos de la enfermedad?, generando un perfil de paciente con una
enfermedad mas leve, asintomatica y dificil de detectar. Un cribado
general en poblacién adulta ayudaria a aumentar el diagndstico de
los casos de infeccion activa ocultos, que desconocen que padecen
laenfermedad?®. Ademas, hay estudios, en Espafiay en otros paises,
que muestran que el cribado es coste-efectivo!325-27,

El segundo pilar que favoreceria conseguir la eliminacién de
la enfermedad seria fomentar medidas encaminadas a mejorar el
proceso relacionado con el diagnéstico de pacientes con el VHC.
En Espaifia, los circuitos asistenciales para el diagnéstico son exce-
sivamente complicados. La duracién total desde la primera visita
al médico de atencién primaria o al especialista hasta que el
paciente recibe el diagnéstico puede extenderse hasta un afio?%29,
Ademas, durante ese tiempo se realizan numerosas visitas médi-
cas y repeticion de pruebas innecesarias que ocasionan pérdidas
de pacientes con diagndstico positivo de infeccién e incremen-
tan los costes. La implementacién del D1P ayudaria a mejorar la
continuidad asistencial, reduciendo tiempos para el diagnéstico y
evitando la pérdida de seguimiento de pacientes virémicos, refor-
zando asi los resultados en salud y econémicos del cribado de
hepatitis C.

En este sentido, los resultados de nuestro analisis afianzan la
importancia de implantar estrategias para mejorar el proceso de
diagnéstico de la infeccién por el VHC. Nuestro estudio muestra
que, para la poblacién estimada susceptible de realizar una sero-
logia para el VHC en Andalucia, el D1P frente el DTRA ahorraria
costes, al tiempo que lograria mejores resultados en salud. E1 D1P
aporta mayor efectividad, considerando el nimero de pacientes
detectados, diagnosticados y con acceso a tratamiento. Ademas,
el D1P tiene un menor coste asociado a la disminucién de prue-
bas diagnésticas y de visitas médicas, por lo que es una estrategia
coste-efectiva.

Estudios realizados en otros paises han evaluado la eficiencia de
la realizacién de pruebas de diagnéstico rapido frente a las prue-
bas de rutina o diagnéstico estandar, pero debido a las diferencias
en la definicién del diagnéstico rapido o de la prueba utilizada
para su realizacién, en las poblaciones a estudio o en la meto-
dologia, el presente estudio no se puede comparar con ellos. No
obstante, sus conclusiones son similares, concluyendo que la uti-
lizacién de diagnésticos rapidos para detectar la infeccién por el
VHC es coste-efectiva, incrementando el niimero de personas con
infeccion detectadas>C.

Por otra parte, el refuerzo de la colaboracién interniveles y entre
los diferentes profesionales sanitarios es primordial en cualquier
estrategia para implementar una medida efectiva y eficiente. En la
mayoria de los hospitales espafioles hay recursos disponibles sufi-
cientes para desarrollar el D1P (81%)'8. Sin embargo, solo se lleva
a cabo en el 31% de ellos'8. La colaboracién de todos los agentes
involucrados en el proceso es necesaria para continuar avanzando
hacia la eliminacién.

Ademas, otro punto que aportaria un valor adicional al D1P
seria establecer estrategias de alerta en atencién primaria y



Tabla 5
Resultados del analisis de sensibilidad

Valores caso base

Valores, min y

Pacientes con

Pacientes con

Pacientes con

Pacientes pérdida Pacientes no

Pacientes con

Coste total toda

max anti-VHC+ CV+ CV+ derivados de seguimiento  derivados CV(-) derivados  la poblacién

Resultados caso base 2.830 1.876 327 114 541 540 —184.928 €
Pardmetro

Poblacién 269.526 215.621 2.264 1.501 261 91 433 432 —147.942 €

529.678 5.562 3.687 642 224 1.063 1.061 -363.424 €

Primera consulta en AP 0,67 0,55 2.830 1.876 300 93 507 570 —209.662 €

0,74 2.830 1.876 343 126 561 522 —170.500 €

Prevalencia VHC+ 0,0105 0,0084 2.264 1.501 261 91 433 432 -147.942 €

0,019 5.121 3.395 591 206 979 977 -334.632 €

Carga viral (+) 0,66 0,63 2.830 1.772 309 114 559 599 -195.075 €

0,70 2.830 1.981 345 114 523 481 -174.781 €

Recogida de resultados en AP (DTRA, D1P) (0,84; 0,90) (0,72; 0,85) - - 363 242 459 497 -146.022 €

0,95 - - 296 0 616 580 -220.742 €

Recogida de resultados en AH (DTRA, D1P) 0,93 0,90 - - 325 114 537 533 -179.693 €

0,99 - - 331 114 548 555 -195.398 €

No derivacién en AP (DTRA, D1P) (0,43; 0,23) (0,28; 0,05) - - 78 114 211 621 -276.877 €

(0,31; 0,50) - - 491 114 743 503 -135.822 €

No derivacién en AH (DTRA, D1P) 0,20; 0,10) (0,15; 0,05) - - 327 114 555 525 -174.324 €

(0,25; 0,15) - - 327 114 526 555 -195.533 €

AH: atencién hospitalaria; AP: atencién primaria; CV+: carga viral positiva; CV—: carga viral negativa; D1P: diagnéstico en un solo paso; DTRA: diagnéstico tradicional.
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especializada ante un resultado positivo con infeccién activa,
haciendo mas efectivo todavia el diagnéstico de la infeccién®!-33,

Entre las limitaciones del estudio se debe mencionar la esca-
sez de informacion clinica y econémica en la literatura publicada
para la modelizacién de los circuitos asistenciales y la realizacién
del anélisis. Actualmente no se dispone de datos publicados sobre
la distribucién de pacientes en los circuitos asistenciales. Tam-
poco hay informacién disponible en la literatura sobre el coste de
algunas de las pruebas y visitas médicas, lo que hizo necesaria la
participacién de un panel de expertos. Para recoger el efecto de la
variabilidad de los parametros principales sobre los resultados se
realizaron andlisis de sensibilidad. En los diferentes escenarios de
prevalencia (anti-VHC y CV), de poblacién o variacién de costes, el
resultado del estudio se mantuvo coste-efectivo.

Por dltimo, el pilar final para alcanzar la eliminacién del VHC
seria favorecer el acceso a tratamiento de los pacientes virémi-
cos. En este contexto, los antivirales de accién directa actuales con
una efectividad superior al 95% en términos de respuesta virolégica
sostenida’~?, ademas de reducir la morbimortalidad hepatica rela-
cionada con el VHC, mejoran la supervivencia, la calidad de vida de
los pacientes y han demostrado ser coste-efectivos!®!'!. El modelo
del presente estudio no ha considerado los resultados en salud que
se conseguirian con el acceso al tratamiento de los antivirales de
accion directa, medidos como afios de vida ganados o afios de vida
ajustados por calidad, y los costes totales a largo plazo.

Conclusion

En base a los resultados presentados en el estudio, se puede
concluir que el D1P de los pacientes con hepatitis C crénica es una
estrategia eficiente frente al DTRA en los centros de Andalucia,
que aporta valor adicional al sistema sanitario y a los pacientes,
debido a la reduccién de visitas médicas y pruebas diagnésticas no
necesarias y a los costes asociados a estos procesos.
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