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Costos derivados de la atencion médica de pacientes con cirrosis

hepatica durante un afio en un hospital de tercer nivel de México

I. MARCO TEORICO

1. Antecedentes

Los pacientes con cirrosis hepatica tienen altas tasas de morbimortalidad, lo
que reduce sustancialmente su expectativa de vida, es su alta incidencia y
mortalidad lo que los convierte en un problema de salud publica en México,
afectando inclusive al ndcleo familiar del paciente y a las Instituciones
Médicas que brindan su atencion medica, esto derivado del costo que genera
su tratamiento, ya que los gastos de estas enfermedades suelen ser
permanentes o por largos periodos.

La cirrosis hepatica afecta principalmente a la poblacion en etapa productiva,
generando que las alteraciones econdémicas y sociales sean mas criticas; y
tomando en cuenta que en las ultimas décadas, en nuestro pais, se han
presentado crisis econdémicas que aumentan la vulnerabilidad de las familias,
asi como disminuyen los recursos de las Instituciones que prestan servicios
de salud'.

En México existen muy pocos estudios epidemioldgicos que traten de definir
el impacto financiero de la cirrosis hepatica en el sistema de salud, tanto de

manera directa como indirecta.



2. Introduccion

La cirrosis hepatica es el estadio final de todas las enfermedades hepaticas
cronicas progresivas. Es una alteracion histopatologica difusa del higado
caracterizada por pérdida del parénquima hepatico, formacion de septos
fibrosos y nddulos de regeneracion estructuralmente anormales, dando lugar
a una distorsion de la arquitectura hepatica normal y a una alteracion de la

anatomia de la vascularizacion hepatica y de la microcirculacion.

El factor que afecta principalmente el prondstico de un paciente con cirrosis
hepatica es el riesgo de presentar una descompensacion. A los cinco afios
del diagnostico la posibilidad de descompensarse es del 40% y a los diez
afos del 60%. Se calcula que los cirréticos compensados presentan
descompensacion a un ritmo de un 10% por afio. La descompensacion que
se presenta con mayor frecuencia es la aparicion de ascitis, seguida en
orden decreciente de ictericia, encefalopatia, hemorragia digestiva por
varices esofagicas y peritonitis bacteriana espontanea; asi como la aparicion

de carcinoma hepatocelular.

La supervivencia de los pacientes con cirrosis compensada es inferior a la de
la poblacion general, pero superior a la de los pacientes con antecedentes de

descompensacion. A los cinco afios del diagnostico de cirrosis, la



supervivencia oscila entre el 53% y 70% segun diferentes estudios y entre el

30% y 47% a los diez afios del diagnaostico.

Desde que existe la opcidn terapéutica del trasplante hepatico se considera
muy importante determinar los parametros que mejor puedan predecir la
evolucion y la supervivencia en la cirrosis hepatica para seleccionar los

candidatos éptimos para el recambio hepatico *.

La clasificacion de Child-Pugh se ha demostrado muy util para predecir la
supervivencia de los pacientes cirroticos basandose en cinco variables de
indudable valor prondstico: bilirrubina, albumina, tiempo de protrombina,
encefalopatia y ascitis. Segun las diferentes puntuaciones, se clasifica a los
pacientes en tres estadios, de mejor a peor prondstico segun grado A, Bo C

de Child-Pugh.

Otros estudios han intentado determinar, mediante modelos de
supervivencia, los parametros que predicen un mal prondstico en la cirrosis
hepatica, y son: un tiempo de protrombina alargado, la presencia de ascitis,
el sangrado gastrointestinal, la edad avanzada, el consumo alto de alcohol,
un alto nivel de bilirrubina sérica, un bajo nivel de albumina, las fosfatasas

alcalinas elevadas y un bajo nivel nutricional .



3. Epidemiologia

La prevalencia de cirrosis hepéatica es dificil de establecer y varia mucho
segun el area geogréafica estudiada, siendo frecuente su diagndstico como un
hallazgo casual en necropsias. La mortalidad que acompafa a esta entidad
se cifra entre 5 y 30 casos por cada 100,000 habitantes, dependiendo
fundamentalmente de la incidencia de las principales causas de cirrosis, que
en nuestro medio son fundamentalmente el consumo de alcohol y las

infecciones virales cronicas.

En estudios realizados dentro del INNCMNSZ nos demuestran este impacto,
uno de ellos de nombre “Caracteristicas sociales de los pacientes cirréticos”
se concluyé que la enfermedad afecta principalmente en la tercera, cuarta y
quinta década de la vida, resultados semejantes a los obtenidos de paises de
América Latina, lo que demanda un gasto mayor por las Instituciones de
Salud, encontrando a mas de la mitad de la poblacion de los pacientes con

dicha enfermedad desempleados y sin ingresos fijos®.

En los resultados obtenidos se estimd que para los pacientes que presentan
cirrosis avanzada (Child Pugh C), el gasto generado asciende hasta $70,000
pesos por un lapso de 15 dias de internamiento, cifras que estan fuera de las
posibilidades de cobertura econdmica por parte de los pacientes y que suele

solventar el instituto.



En la actualidad el prondstico de la cirrosis esta basado en la clasificacion de
Child-Pugh, que permite estratificar a los pacientes en tres categorias, A, By
C. Los pacientes con un Child-Pugh C son lo que se encuentran en estadio
mas avanzado de su enfermedad, por lo que son los que presentan mayor
morbilidad y requieren mas procedimientos diagndstico terapéuticos, a todo
esto se puede afirmar que los costos generados cada vez van en aumento y

dependen de la fase en que se encuentre la enfermedad.

En primera instancia es importante ubicar al INCMNSZ como parte del
sistema de Salud de México, el cual esta compuesto por dos sectores:
publico y privado. El sector publico comprende a las instituciones de
seguridad  social como IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
fundamentalmente, que prestan servicios a los trabajadores del sector formal
de la economia, y a las instituciones que protegen o prestan servicios a la
poblacion sin seguridad social, dentro de las que se incluyen el Seguro
Popular de Salud, la Secretaria de Salud, los Servicios Estatales de Salud y
el Programa IMSS-Oportunidades. El sector privado presta servicios a la

poblacién con capacidad de pago.

El financiamiento de las instituciones de seguridad social proviene de tres

fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del empleador y

contribuciones de los empleados. Mientras tanto la Secretaria de Salud
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como los Servicios Estatales de Salud se financian con recursos del gobierno
federal y los gobiernos estatales, ademas de una pequefia contribucion que
pagan los usuarios al recibir la atencién (cuotas de recuperacion), tal es el

caso del INCMNSZ.

En cuanto a la prestacion de servicios médicos y de acuerdo a la Ley de los
Institutos Nacionales de Salud, al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran, le corresponde atender enfermedades de las
disciplinas biomédicas vinculadas con la medicina interna de alta
especialidad en adultos y las relacionadas con la nutricion. (Ley de los

Institutos Nacionales de Salud).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, siendo el INCMNSZ una institucion
del sector publico, las cuotas de recuperacion son de suma importancia para
la continuidad de la atencion de los pacientes que presentan enfermedades
que estan dentro del area de competencia del Instituto, tal es el caso de la
Cirrosis Hepatica. La Ley de los Institutos Nacional de Salud hace referencia
en el capitulo Il articulo 54 fraccidon 1ll que los servicios se proporcionaran
bajo criterios de gratuidad, para lo cual las cuotas de recuperacion que al
efecto cobren se fundaran en principios de solidaridad social y guardaran
relacion con los ingresos de los usuarios (Ley de los Institutos Nacionales de

Salud).

11



Por lo anterior el INCMNSZ recibe so6lo una parte del costo total que implica
la atencion médica de los pacientes, absorbiendo la mayor parte de estos.
Por lo tanto el impacto que tiene en los recursos propios es considerable, ya
que los pacientes atendidos en el Instituto se ubican mayormente en los
niveles mas bajos del tabulador de cuotas de recuperacion, aportando del 4
al 36%, del costo total. (Informes mensuales Departamento de Trabajo Social

y Admision de Enfermos, 2013), (Ley de los Institutos Nacionales de Salud).

Por otro lado tratandose de enfermedades cronicas con desgaste econémico
importante para el nucleo familiar, se hace necesario la evaluacion individual
de ingresos para calculo de las cuotas de recuperacion, lo que disminuye
aun mas las aportaciones de la familia al Instituto, es decir se restituye un

porcentaje menor del costo.

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirrosis hepatica es una enfermedad que tienen gran morbi-mortalidad,
por lo que se disminuye sustancialmente la expectativa de vida, de los
pacientes cirroticos; asimismo, implica un problema de salud publica en
México, y para el sistema de salud en general debido al costo que genera su
tratamiento, ya que los gastos de estas enfermedades suelen ser

permanentes o por largos periodos.
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l1l. JUSTIFICACION
En México no existe informacidén precisa ni suficiente acerca del impacto
econdémico que tiene la cirrosis hepatica y sus complicaciones; siendo un

aspecto de gran relevancia para los servicios de salud nacionales.

IV. OBJETIVO GENERAL
Estimar el costo anual de la atencion de pacientes con cirrosis hepatica en

una institucion publica de tercer nivel en la Ciudad de México.

V. METODOLOGIA

1. Disefo del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo y observacional.

2. Pacientes

Los pacientes elegibles para este andlisis fueron aquéllos atendidos en el
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2013. La identificacion de los pacientes se realizé con base en el codigo
diagnéstico de cirrosis hepatica de la Clasificacion Internacional de

Enfermedades, décima version (CIE-10).
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El registro del consumo de recursos y costos de insumos para el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con cirrosis hepatica fueron
obtenidos mediante la revision de expedientes, en los cuales se dispuso de
la informacién acerca de la atencibn ambulatoria y hospitalaria que

requirieron estos pacientes durante el periodo de un afio.

3. Criterios de inclusion

a. Poblacion mayor de 18 afios de edad.

b. Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica, con confirmacion de la
misma ya sea mediante estudio histologico, o bien, con presencia de
datos de hipertension portal confirmado mediante estudios de imagen
que sugieran aunado a hallazgos de endoscopia o0 estudios
bioquimicos compatibles.

c. Pacientes con expediente clinico completo

d. Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica de al menos un afo de

evolucion.

4. Criterios de exclusion
a. Expediente clinico con informacion incompleta
b. Fallecimiento del paciente en el periodo que comprendio6 el estudio
c. Diagnostico de cirrosis hepatica en el periodo que comprendié el

estudio

14



5. Grupos de estudio

Se asignaron tres grupos de estudio acorde a los estadios clinicos de la

clasificacion de Child- Pugh (A, B y C) lo anterior basado en los datos

clinicos y de laboratorio del ultimo afio de seguimiento, se recopilé para cada

grupo de pacientes las siguientes variables:

Etiologia de la cirrosis hepatica: clasificandose como enfermedades
autoinmunes, etiologias infecciosas tales virus de hepatitis C o virus
de hepatitis B, cirrosis asociada a higado graso no alcohdlico,
etiologia alcohdlica, hemocromatosis, deficiencia de alfa 1 antitripsina,
trombosis portal.

Requerimiento de estudios de imagen: Incluyendo en este rubro el
namero de radiografias, ultrasonidos de abdomen, estudios
tomograficos abdominales contrastados y simples, imagenes por
resonancia magnética abdominal por afio por cada paciente.
Requerimiento de estudios endoscopicos: Tomando en cuenta
estudios de endoscopia gastroduodenal diagnostica y terapéutica
(ligadura de véarices esofagicas) por afo.

Numero de procedimientos invasivos: Paracentesis, numero de
biopsias hepéaticas y ablacion de hepatocarcinoma celular realizados

por afio por cada paciente incluido.
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- Numero de consultas gastroenterolégicas ambulatorias que ameritd
cada paciente en el periodo comprendido del estudio

- Numero de consultas por en el servicio de urgencias que ameritdé cada
paciente en un afo.

- Dias de hospitalizacion en caso de haberse ameritado por cada
paciente en el periodo de un afio.

- Estudios de laboratorio, dentro de los que se incluyeron biometria
hematica, frotis sanguineo, quimica sanguinea, electrolitos séricos,
pruebas de funcionamiento hepatico, perfil de lipidos, niveles de
vitamina D, gammaglutamil transferasa, anticuerpos antinucleares,
anticuerpos antimusculo liso, anticuerpos antimitocondriales, perfil de
hierro, inmunoglobulinas, deshidrogenasa lactica, creatinina-
fosfoquinasa, perfil de hepatitis viral aguda y cronica, tiempos de
coagulacion, alfafeto-proteina, cultivo y analisis citoquimico de ascitis,
hemocultivo y urocultivo por cada paciente en el periodo comprendido

del estudio.

Con respecto la obtencion de costos, se obtuvo informacion proveniente del
tabulador de cuotas de recuperacion establecido por el INNCMSZ, tomando
para este fin el nivel mas alto (nivel 6) por motivos previamente expuestos;

ademas, para disponer de una perspectiva mas amplia, se incluyo el calculo

16



comparativo de los costos de los mismos procedimientos y estudios de un
hospital privado.

Estos costos promedio de tratamiento anual se expresan en pesos
mexicanos y su equivalente en ddlares americanos, de acuerdo al tipo de

cambio en julio 2015 (estimado a $16.30).

6. Analisis estadistico
Para el analisis estadistico, las variables continuas se describieron en forma
de medianas y rangos, mientras que las categoricas por frecuencias

absolutas y relativas.

Los costos entre los tres estadios de pacientes se compararon por prueba de
Kruskal Wallis, en la cual cuando el resultado era significativo
(considerandose como tal un valor de P menor o igual a 0.05), se procedio a
evaluar las diferencias entre dos grupos con suma de rangos de Wilcoxon,

ajustando la p por método de Bonferronni.

Los diferentes analisis se realizaron con el paquete estadistico STATA

version 12.

17



VI. RESULTADOS

Se revisaron un total de 492 expedientes, de los cuales se incluyeron para el
analisis 291 expedientes y se excluyeron un total de 201 expedientes, 51 por
informacion incompleta en el expediente, 48 por diagndstico menor de un
afo, y 102 por fallecimiento durante el periodo de estudio.

En el presente estudio, 58% de la poblacion estuvo comprendida por
mujeres. La edad promedio de los pacientes incluidos en este estudio fue de
56 afos (DE 13.6 afios), sin diferencias significativas relacionadas con la

clasificacion Child-Pugh.

Los pacientes con cirrosis hepatica Child-Pugh A tuvieron una edad
promedio de 57.5 afios (DE 13.4 afios), la edad promedio de los pacientes
Child-Pugh B fue 56.2 afos (DE 14.1 afos) y para los pacientes Child-Pugh

C fue 53.4 afios (DE 12.9 afios).

Tal como se puede apreciar en la figura 1, el 38% (n=112) de los pacientes

se encontraban en clasificacion Child-Pugh B, mientras que 37% (n=107) y

25% (n=72) en las clasificaciones Ay C, respectivamente.

18



% Child-Pugh A
® Child-Pugh B
# Child-Pugh C

Figura 1. Porcentaje de pacientes con cirrosis hepatica por clasificacion de
Child-Pugh
Respecto a la etiologia de la cirrosis hepatica, los principales diagnésticos
fueron: infeccién por VHC en el 35% de los casos, enfermedad por higado
graso no alcohdlico en el 35% de la poblacion y enfermedades autoinmunes

(hepatitis autoinmune y cirrosis biliar primaria) en el 16%.

1. Analisis de Costos

En la Tabla 1 se presentan los costos unitarios de procedimientos
diagnésticos y terapéuticos asi como los de la consulta externa y
hospitalizacion relacionados con la atenciébn de pacientes con cirrosis

hepatica del INCMNSZ y de una institucion del medio privado.
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Tabla 1. Costos unitarios por procedimiento de acuerdo a cuotas de

recuperacion del Instituto Nacional de Nutricidon Salvador Zubiran (INNSZ) y

al “tabulador privado”.

Costo Costo Costo Costo
INNSZ INNSZ Privado Privado
Nivel 6 Nivel 6 (pesos (délares
(pesos (délares mexicanos) americanos)
Procedimiento mexicanos) americanos)
Endoscopia 2,297 140.92 8,500 521.47
Ligadura de varices esofagicas 2,897 177.73 14,000 858.89
Colocacién de sonda de 5,100 312.88 10,500 644.17
balones
Paracentesis evacuatoria o 4,200 257.66 12,000 736.19
diagnéstica
Colocacion de TIPS 36,490 2,238.65 100,000 6,134.96
(cortocircuito-porto-sistémica)
Biometria hematica 71 4.35 250 15.33
Quimica sanguinea 112 6.87 1,360 83.43
Pruebas de funcionamiento 360 22.08 1,051 64.47
hepatico
Examen general de orina 63 3.86 168 10.30
Determinacion de alfa-feto- 192 11.77 734 45.03
proteina
Cultivos bacteriologicos
Sangre 133 8.15 1,000 61.34
Ascitis 197 12.08 1,000 61.34
Biopsia 667 40.92 1,000 61.34
Ablacion de carcinoma
hepatocelular guiada con 28,411 1,743.00 80,000 4,907.97
tomografia computada
Quimio - embolizacion 37,364 2,292.26 80,000 4,907.97
Trasplante hepatico orto topico 260,000 15,950.92 1,700,000 104,294.47
Consulta externa 277 16.99 1,200 73.61
Estancia Corta 970 59.50 1,900 116.56
Dia de Estancia Hospitalaria 2,095 128.52 4,476 274.60
Dia de Urgencias 3,461 212.33 36,000 2,208.58
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Por otro lado, en la tabla 2 y figura 2, se observa que en concordancia con
las complicaciones por estadio clinico, la utilizacion de los recursos médicos
fue superior en los estadios mas avanzados de la enfermedad, con mayor
namero de consultas y dias de hospitalizacion en los estadios B y C
comparados en el estadio Child-Pugh A. Lo anterior, incrementando el costo
promedio de la atencidn en consulta ambulatoria u hospitalizacion,

particularmente en el estadio C, lo cual fue estadisticamente significativo

para ambos.

Tabla 2. Costo promedio anual de la atencion en consulta externa y
hospitalizacion por paciente

Numero de
consultas y
costos

Clasificacion Child-Pugh

p**

A

B

C

P*

A vs
B

B vs
C

A vs
C

Consultas
ambulatorias
por paciente,
mediana
(RIC)

4(2-6)

6 (3-9)

10.5
(3-13.5)

Costo
promedio por
paciente
(pesos)

$1,377

$1,936

$2,227

Costo
promedio por
paciente
(ddlares)

84.47

$
118.773

$136.62

0.003

0.009
5

NS

0.001
9

Dias
hospitalizaci
on por
paciente,
mediana
(RIC)

4(0 - 4)

8.5
(0-8.5)

115
(2-
13.5)

0.000

0.000

0.000

0.000
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Costo $ $ 21,457 | $ 31,820
promedio por | 9,624

paciente

(pesos)

Costo $590.4 | $1,316.3 | $1,952.1
promedio por | 2 8 4
paciente

(ddlares)

*Kruskall Wallis
**Suma de rangos de Wilcoxon ajustado por Bonferroni (p < 0.01666 es
significativo)

i Costo promedio (pesos mexicanos)

i Costo promedio(délares americanos)

$2,227
$1,936 ‘

$1,377

$84.47 $118.77 i $136.62

A B C

Figura 2. Porcentaje de pacientes con cirrosis hepatica por clasificacion de
Child-Pugh

En la tabla 3 se observa que en los costos por procedimientos y estudios de
laboratorio efectuados a los pacientes con cirrosis hepdtica, tanto en el
ambito ambulatorio como en el hospitalario existe una diferencia
estadisticamente significativa en los costos dependiendo de la gravedad de

la cirrosis hepatica, siendo mayores en los enfermos en estadios avanzados.
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Tabla 3. Costos por
diagnosticas

procedimientos hospitalarios,

ambulatorios y pruebas

Clasificacion Child-Pugh p**
A B C P* Avs [Bvs [Avs

B C C

Costo por persona de 0.000 | 0.005 | 0.002 | 0.000

laboratorios/procedimie | $ $ $ 1 1 5 0

ntos ambulatorios, 8,863 11,233 | 15,873

pesos, mediana

Costo por persona de

laboratorios/procedimie | $ $ $

ntos ambulatorios, 543.74 | 689.14 | 973.80

dolares, mediana

Costo por persona de 0.000 | NS 0.004 | 0.000

procedimientos $ $ $ 2 0 1

hospitalarios, pesos, 34,733 | 54,374 | 92,514

mediana

Costo por persona de

procedimientos $2,130 | $3,335 | $5,675

hospitalarios, délares, | .8 .8 7

mediana

*Kruskall Wallis

*Suma de rangos de Wilcoxon ajustado por Bonferroni (p < 0.01666 es significativo)
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Finalmente, en la tabla 4 se sintetizan los resultados del costo promedio

anual que representa la atencién de un paciente cirrotico de acuerdo con la

clasificacion de gravedad Child-Pugh.

Como se observa, los costos se incrementan progresivamente a medida que

la enfermedad avanza, partiendo desde un costo promedio anual de $54,598

pesos mexicanos ($ 3,349.57 ddlares americanos) para el paciente en Child-

Pugh A, hasta los $142,436 pesos (8,738.40 dolares americanos) para el

paciente en estadio Child-Pugh C; siendo esta diferencia en los costos

estadisticamente significativa.

Tabla 4. Costo promedio anual por paciente cirrético

Clasificacion Child-Pugh p**

A B C Total AvsB |BvsC |AvsC
Costo total 0.0015 0.0002 0.0000
anual por $54,598 | $89,001 | $ $ 286,035
persona, pesos, 142,436
mediana

$17,548.15

Costo total

$ $ $8,738.40
anual por

334957 | 5460.18 P =0.0001
persona,
délares,
mediana

*Kruskall Wallis

*Suma de rangos de Wilcoxon ajustado por Bonferroni (p < 0.01666 es significativo)
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VII. CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio, concuerdan con los que han sido
publicados previamente y muestran una relacion directa entre el grado de
progresion de la enfermedad con el mayor uso de recursos y el consecuente
incremento del costo econdmico en la atencion a este grupo de pacientes.

Independientemente de los costos directos derivados de la atencion de los
pacientes con cirrosis hepatica, resulta de gran interés el hecho de que el
promedio de edad de estos enfermos, los ubica en un grupo de poblacion

econdémicamente activa; lo cual implica un impacto econdmico adicional.

Ademas de demostrar que los costos de atencion médica y de laboratorio
son altos para los pacientes con cirrosis, un punto importante a resaltar es
que los costos en el INCMNSZ (institucion publica) estan subrogados y por lo
tanto, son menores que los costos que se tienen en el nivel privado. La
informacion obtenida a partir del presente estudio es de utilidad para
disponer de un contexto mayor sobre el impacto econémico que puede tener
el manejo de los pacientes con cirrosis y sus complicaciones en instituciones
u hospitales donde no existen subsidios (0 son parciales). Es de gran
relevancia considerar este tipo de informacion para establecer acciones
dirigidas a prevenir la aparicion de hepatopatias cronicas y su progresion

hacia cirrosis hepatica y estadios avanzados de dicha enfermedad.
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Asimismo, para considerar los presupuestos gubernamentales destinados
para brindar atencion a los pacientes con cirrosis hepéatica en las diversas

etapas de la enfermedad.

Debido a que la cirrosis es una enfermedad progresiva, la prevencion o
limitacion del dafio pueden conducir a reducir sustancialmente tanto las
complicaciones de las cirrosis como el costo econdmico de este

padecimiento.

Por ejemplo, en un estudio reciente® se demostré que el costo promedio
anual de la enfermedad para un individuo con hepatitis B cronica sin cirrosis
es de 1,158 a 1,271 euros, lo cual es comparativamente mas bajo que el
costo promedio anual de pacientes con hepatitis B cronica y cirrosis

compensada (1,254 a 1,512 euros) o descompensada (1,512 a 3,016 euros).

Situacion similar sucede con la VHC. El tratamiento de esta infeccion cronica
esta enfocado a la supresion viral hasta un nivel indetectable, a fin de
detener la progresion de la enfermedad y prevenir las complicaciones
relacionadas con la cirrosis y el carcinoma hepético "®°. En un estudio donde
se proyecto lo que podria ocurrir en las siguientes décadas en los pacientes
con infeccion por VHC, se determiné que en la actualidad el tratamiento para

esta condicion se brinda en alrededor del 25% de los pacientes con lo cual
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se reduce la incidencia de cirrosis en 1%, pero si se lograra que el 50% o el
100% de pacientes infectados con VHC recibieran terapia, la reduccion de la

incidencia de cirrosis podria llegar ser del 8% y 16%, respectivamente™®.

Por otro lado, otra de las estrategias cruciales en la reduccion de costos a
largo plazo, es la dirigida a la vigilancia de la cirrosis por el riesgo del
desarrollo de carcinoma hepatocelular, en donde existen evidencias que
sugieren que los costos de la atencion temprana de los casos de carcinoma

hepatocelular son menores a los de trasplante hepatico **.

En conclusion, las complicaciones asociadas con la cirrosis hepatica, el uso
de recursos y los costos de los pacientes cirroticos se elevan de manera
significativa a medida que progresa la enfermedad, por lo que deben
establecerse estrategias de prevencion y diagnostico temprano que permitan

limitar la progresion de las hepatopatias cronicas.
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