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Lista de Abreviaturas

AAD - Antivirales de Accidn Directa
AlP - Andlisis de Impacto Presupuestal
"~ CNSR - Centro Nacional de Salud Renal

EV - Via Endovenosa

‘ .-1il\FAS - Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud
ICER - Incremental Cost-Effectiveness Ratio
IETSI - Instituto de Evaluacién de Tecnalogias en Salud e Investigacidn
OMS - Organizacién Mundial de la Salud
PBl - Producto Bruto Interno
PPP - Purchasing Power Parity
PCR - Polymerase Chain Reaction
RNA - Ribonucleic Acid
VHC - Virus de la Hepatitis C

VIH - Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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Resumen Ejecutivo

—  La Hepatitis C es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta a 170 millones de
personas alrededor del mundo. En el Perd se ha reportado una prevalencia de 0.8% a 1% segun
estudios no poblacionales donantes de sangre, aunque esta no se conoce con exactitud.

—  Los costos de los medicamentos para el tratamiento de la infeccidn crénica por el VHC son la
principal barrera de acceso para los pacientes teniendo en cuenta la naturaleza finita de los

_ presupuestos institucicnales.
. — Serealizé un Analisis de Impacto Presupuestal del uso de esquemas combinados de AAD para
el tratamiento de los asegurados adultos con infeccion crénica por el VHC a nivel nacional
desde la perspectiva del financiador con un horizonte temporal de 3 a 5 afios.

— Seevaluaron especificamente poblaciones con o sin falla renal, y poblaciones con o sin cirrosis.

— Se obtuvieron costos institucionales 2018 sobre los procedimientos clinicos utilizados en cada
condicion clinica, ademds, se obtuvo los precios de los medicamentos 2017-2018 tanto del
laboratorio privade como del Fondo Estratégico de OPS.

— Se evaluaron 6 escenarios, con una intervencidn total para pacientes con o sin cirrosis, una
intervencion total solo en pacientes cirréticos y por dltimo una intervencién en pacientes
cirrdticos y, progresivamente, pacientes sin Cirrosis.

— En el escenario de 3 afios que trataria a todos los pacientes el esfuerzo institucional sera de
S/. 26,844,011.46 el primer afio. En el escenario de 3 afios que solo trataria a pacientes
cirréticos seria S/ 3,526,666.78 el primer afio. En el escenario de 3 afics en el que se trataria
de forma progresiva a todos los pacientes el esfuerzo institucional seria de S/ 3,526,666.78 en
el primer afio y §/. 8,451,295.75 el aiio 2 y 3.

— En el escenario de 5 afios en el que se trataria de forma progresiva a todos los pacientes el
esfuerzo institucional seria de 5/. 1,032,565.11 en el primer afio, $/ 4,309,465.88 ef afio 2y 3,
v S/ 3,214,069.22 ei afio 4y 5. El otro escenario a 5 aios institucional seria de S/. 3,526,666.78
en el primer afio, /. 2,621,959.58 el afio 2, 3, 4 y 5.
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Antecedentes

La Hepatitis C es un problema de salud publica a nivel mundial, debide a que en su estado cronico sus
efectos, como la cirrosis y el cancer hepético en la poblacidn que ia padece, pueden ser fatales (1).

La Hepatitis C es una condicidn clinica originada por la infeccién del Virus de la Hepatitis C (VHC), virus
RNA de la familia flaviviridae. El virus tiene alta heterogeneidad genética y se ha clasificado en 6
genotipos y mas de 50 subtipos, asimismo existen cuasi especies de virus lo cual podria llevar a la
cronicidad de esta condicién clinica (2). El factor de riesgo mas importante asociado a esta infeccion
es la via parenteral, dentro de la cual las mas importantes son fa transfusion de hemoderivados, las
hemodialisis y la adiccion a drogas por via EV (3).

Esta enfermedad afecta a 170 miliones de personas alrededor del mundo, asimismo se ha estimado
que el porcentaje de personas seropositivos para los anticuerpos anti-VHC en todo el mundo se ha
incrementado de 2,3% a 2,8% entre 1990 y 2005(1). La mayoria de pacientes infectados con el virus
progresan a infeccion crénica {80%-85%), esta cifra es mas alta en pacientes que tienen una
coinfeccion con el VIH. De los pacientes con infeccion crdnica alrededor del 7% al 18% progresan a
cirrosis (1) y alrededor de 1%-5% progresan a cancer hepatoceluiar (4).

En el Pert se ha reportado una prevalencia de 0.8% a 1% segun estudios no poblacionales en donantes
de sangre, aunque esta no se conoce con exactitud. Sanchez et al, en un estudio en fa ciudad de Lima
en donadores voluntarios de sangre y grupos de riesgo, hallé una prevalencia entre 11.7% a 15.6%,
esta era mas alta en pacientes mayores de 40 afios (18.6%-26%), mujeres {25%-27.4%) y de bajo nivel
educativo (16.9%). La prevalencia fue alta en pacientes hemofilicos (60%-83.3%) y en pacientes en
hemodialisis (43.7%-59.3%) {5).

Farfan y Cabezas (6) en un estudio en Bancos de Sangre de los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud entre los afios 2000 y 2001 en varias regiones del pais, reporta que fa prevalencia en
donadores a nivel nacional fue de 0.25% en el afio 2000 {0.08%-0.48%) y 0.60% en el afio 2001 {0.18%-
1.33%). Asi mismo, en los afios 2000 y 2001 la prevalencia en la Costa fue 0.28% y 0.60%, en la Sierra
0.20% vy 0.46% y en la Selva 0.28% vy 0.60%, respectivamente. En este estudio también se reporta que
la tasa de mortalidad por HVC es de 0.04 por 100 000.

Chacaltana y Espinoza, en un estudio transversal realizado en personal militar en actividad, determiné
que la prevalencia de HVC era 0.21%, no encontranda ningun factor de riesgo asociado a la infeccion
de HVC (7).

Valencia y Cieza (8) en un estudio de casos y controles que evalla los factores relacionados a infeccion
por HVC de pacientes en hemodidlisis crénica en el Centro de Hemodialisis de EsSalud, reporta que
los resultados que fueron estadisticamente significativos son: la antigliedad en Hemodialisis crénica,
haber recibido transfusion sanguinea, el haber sido previamente tratado en otros centros de didlisis,
el haber tenido mas de dos hospitalizaciones y el antecedente de trasplante renal.

Colichén et al, en un estudio transversal en personal de salud que tienen mayor contacto con sangre
y/o derivados de 10 centros hospitalarios de Lima y 7 centros hospitalarios de cuatro regiones del
Peri, se reportd una prevalencia de 1.16% de HVC (9). Valdivia et al, en un estudio prospectivo en
trabajadoras sexuales del Cono norte de Lima, reportd una prevatencia nula para la infeccion por HVC
{10).

En las Ultimas décadas y en especial en los ultimos afios nuevas tecnologias se han desarrollado tanto
en el diagndstico como en el tratamiento de HVC, siendo los farmacos llamados Antivirales de Accién
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Directa (DAA Direct-acting antivirals por sus siglas en inglés} os que mds han ayudado a conseguir la
mitigacion de esta enfermedad, teniendo en cuenta su similitud tanto en eficacia como en seguridad

(1).

Un estudio publicado en mayo del 2016 (11) realizé una comparacién de precios de los medicamentos

"AADs en 30 paises, ademds, realizd una estimacién del impacto presupuestal que supondria dar

tratamiento en todos estos paises. Esta comparacién se realizd con los medicamentos Sofosbuvir y
,Sofosbuvir mas Ledipasvir para un tratamiento completo estandar por paciente.

El estudio realiza una comparacién entre el precio producto de la negociacién y el PBI per capita
ajustado por délar pareado (PPP purchasing power parity, en espafiol, paridad de poder adquisitivo),
muestra que en los paises con un PBI per capita mas alto, el precio del medicamento (Sofosbuvir) es
mas alto, ademds se observa que paises como Polonia, Turquia, Eslovaquia, Grecia o Espafia el precio
del medicamento es mucho mas alto que su PBI. Asimismo, se observa que en paises donde existe un
precio especial por negociacién, como Brasil, Egipto, Mongolia e India, tos precios son muchisimo mas
bajos gue su PBI.

Diversos estudios sefialan que los AAD son costo-efectivos, Najafzadeh y col (12), reportan que los
esquemas AAD con una perspectiva de la sociedad son costo-efectivos para el genotipo 1,
probablemente costo-efectivos en el genotipo 3 y no son costo-efectivos para el genotipo 2. En
genotipo 1 reportaron, para Sofosbuvir y Daclatasvir contra el tratamiento habitual
{Boceprevir/PEG/Ribavirina), un ICER $63 355 y para Sofosbuvir y Ledipasvir un ICER $12 825.

Chhatwal et al {13) en una revisién sistematica de estudios de coste efectividad, selecciono 24 estudios
de 10 paises que contenian 177 ICERs, 23 estudios se realizaron desde la perspectiva del financiador
y 1 desde la perspectiva de la sociedad, se observé que de 89 ICERs reportados a $60, 000, 22% de
ICERs son costo-efectivos, 71% son costo-ahorrativos y 7% fueron no costo-efectivos. También se
realizo un analisis del subgrupo, en el cual resulté que el costo-efectividad era similar entre pacientes
con tratamiento previo y sin tratamiento previo, y pacientes con cirrosis y sin cirrosis. Sin embargo,
los resultaron mostraron diferencias sustanciales de costo efectividad entre EEUU y paises no EEUU.
Chhatwal, concluye que en la mayoria de los casos los AAD son coste-efectivos de acuerdo al umbral
de coste de efectividad de los diferentes paises.

El estudio de lyengar {11) aborda también el impacto presupuesta! del uso de AAD en los paises de
estudio; en el cual se realizé estimaciones con escenarios bases, bajos y altos respecto al numero de
personas infectadas por HVC. Segln sus resultados, 15 paises necesitarian mas de 5 billones de dolares
por pais para coberturar el tratamiento completo con Sofosbuvir, asimismo paises que tendrian entre
5000 a 9000 infectados tendrian un impacto presupuestal de 189 a 339 millones de ddlares y
Luxemburgo con un estimado de 3000 a 5000 pacientes tendria un impacto presupuestal de 100 a 170
millones de délares.

La Guia de OMS 2016 {14) realizé un analisis de impacto presupuestal en tres paises, considerando la
condicion de presencia o ausencia de cirrosis y tratamiento previo, se observé que en Brasil para el
afio 2015 en el escenario de tratamientos libres de interferén para cerca de 300 mil pacientes, el
impacto presupuestal seria 1.73 billones de délares.

Actualmente EsSalud gasta alrededor de 900 millones de soles en la compra de medicamentos para
todas las condiciones clinicas de todos los asegurados a nivel nacional, en ese sentido es importante
conocer cual es el impacto presupuestal del ingreso de estas nuevas tecnologias en la institucion.
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Objetivo

Estimar el impacto en el presupuesto de EsSalud que tendria el uso de esquemas combinados de AAD
para el tratamiento de los asegurados con infeccién crénica por el VHC a nivel nacional.

Metodologia

. La metodologia para el Andlisis de Impacto Presupuestal de medicamentos antivirales para el
* tratamiento de pacientes con infeccidn cronica por virus de hepatitis C a nivei nacional tuvo en cuenta
los siguientes pasos (15,16}

Perspectiva de anélisis

Perspectiva del Seguro Social de Salud (EsSalud} como Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) (Financiador).

Horizonte temporal

Ei tratamiento para la infeccion crénica por VHC es de duracidn limitada (el tratamiento mds
prolongado es de 24 semanas), no obstante, debido a la alta prevalencia inicial de pacientes
candidatos a tratamiento, y cuyo nimero disminuye en los afios sucesivos, el horizonte temporal para
este andlisis es de tres a cinco afos.

Modelo de Andlisis de Impacto presupuestal

Para este analisis se utilizard un modelo de impacto presupuestal estatico, el cual en el primer afio se
encuentra la poblacién objetivo del analisis, y en afios sucesivos queda la poblacién objetivo que no
obtuvo cobertura de tratamiento, mds los casos nuevos diagnosticados. En el impacto presupuestal
estatico 10s casos nuevos son iguales todos los afios sucesivos, a diferencia del impacto presupuestal
dinamico en el cual los casos nuevos varian cada afio, suponiendo ello la construccién de un modelo
epidemiologico, y que también incluye medidas como inflacién, tasa de descuento, entre otras.

Definicion de la Poblacién de estudio

La poblacidn incluida en el AIP corresponde a los pacientes asegurados a EsSalud con diagnéstico de
VHC genotipo 1, atendidos en las Redes Asistenciales, Centro Nacional de Salud Renal y Hospitales a
nivel nacional. En tal sentido, se ha estimado la poblacién objetivo con base a la informacion
institucional disponible y a juicio de expertos de la institucion en caso no se disponga de informacion.

Para el AIP es necesario la definicién de los grupos especificos de pacientes segun estadio de la
enfermedad o comorbilidad, debido a que los esquemas terapéuticos son diferenciados y, por tanto,
los costos unitarios de cada uno de ellos alcanzan montos también diferenciados.

A continuacién, se presenta la poblacidn total, poblacién con enfermedad y poblacion objetivo
estimada para cada linea de tratamiento (Tabla 1).

La poblacion objetivo anual de pacientes con hepatitis C atendidos en los centros asistenciales de
EsSalud, incluido el Centro de Salud Renal que recibirian tratamiento con antivirales de accién directa
(AAD), se estima que es de 1,030 pacientes en el 4mbito nacional.

En el anexo N°1 se especifican fas poblaciones objetivo para los cdlculos de 1AP.
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Tabla 1 Estimacion de |a poblacién objetivo para el tratamiento de la infeccién crénica por
virus de Hepatitis C en el Seguro Social de Salud del Pert

Poblacién | Cantidad
Poblacion total
| Poblagién total EsSalud 1/ | 11,141,726
Paoblacién con enfermedad
Pravalencia hepatitis C en EsSalud 2/ 0.255%
Poblacion asegurada en EsSalud con hepatitis C 28,411

Poblacién objetivo: Pablacién atendida en EsSalud con diagnéstico de hepatitis C genotipo 1

Poblacidn con hepatitis C atendida en EsSalud (promedio anual) 1,126
Redes Asistenciales 2/ 441
Centro Nacional de Salud Renal 3/ 685

% hepatitis C genctipo 1 4/ 91.5%

Poblacien atendida en EsSalud con hepatitis C virus genotipo 1 1,030
Redes Asistenciales 403
Centro Nacional de Salud Renal 627

‘Porcentaje de pacientes que se encuentran en estadio cirrosis (F4) 5/ 30%

Porcentaje de pacientes sin falla renal, sin cirrosis, con carga viral < 6 millones de copias y sin infeccion 20%

por ¢l virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 6/

Porcentaje de pacientes genotipo 1a sin falla renal, con o sin cirrosis, con carga viral < 800000 de 80%

copias y sin infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (ViH) 7/

Distribucion de fa poblacion seguin linea de tratamiento

Sin Cirrosis | Sin Falta Renal 220
Ccen Falla Renal 501

Total 721

Con Cirrosis | Sin Falla Renal 184
Con Falta Renal 125

Total 309
Total 1,030

Referencias:
1/ Gerencia Central de Seguros y Prestaciones Econdmicas - EsSalud de diclembre 2017 {disponible en www.essalud.gob.pe)

2/ Estimadc a partir de informacion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud - EsSalud. Carta N° 506-GCPS-ESSALUD-2017.
Corresponde al nimero anual promedio de pacientes nuevos con hepatitis C que llegan a las centros asistenciales a nivel nacional
3/ Estimado a partir de informacisn de Centro Nacional de Salud Renal {CNSR) - £sSalud. Carta N° 166-CNSR-ESSALUD-2017.
Carresponde a los mismos pacientes que anualmente contintian con terapia de hemodialisis y tienen diagnostico de hepatitis C sin
tratamiento

4/ \nformacién no oficial del HNERM. Distribucion de genotipos de virus de hepatitis C en el HNERM y sector privado, 2009 - 2016
5/ Porcentaie de pacientas que se encuentran en estadio cirrosis (F4): 30%. Fuente: Opinidn de Expertos EsSalud — Reunion
técnica en IETSI, 06 diciembre 2016

6/ Porcentaje de pacientes sin falla renal, sin cirrosis, con carga viral < 6 millones de copias y sin infeccion por VIH: 20%. Fuente:
Opinién de Expertos EsSalud — Reunion téenica en IETSI, 06 diciembre 2018

7! Porcentaje de pacientes genotipo 1a sin falla renal, con o sin cirrosis, con carga viral < 800000 de copias Fuente: Opinion de
Fxpertos EsSalud — Reunion téenica en IETSI, 06
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Establecer las Comparaciones

Actualmente se ha estimado que EsSalud atiende anualmente 403 pacientes en toda la red
prestacional a nivel nacional en promedio y 627 pacientes en el Centro Nacional de Salud Renal {CNSR)
con diagndstico de VHC genotipo 1. En la actualidad, los pacientes con diagndstico de infeccidn crénica
por VHC en EsSalud reciben terapia estandar con interferén alfa 2a pegilado més ribavirina. Interferén
'\ pegilado se provee a una dosis de 180 mcg por via subcutdnea cada semana por un total de 48
- semanas para tratamiento de genotipo 1. Ribavirina se provee a una dosis de 1000 mg por via oral
7 (400 mg en la mafana y 600 mg en la noche). De acuerdo a la informacién de las compras
~" institucionales de medicamentos se evidencia que anualmente en los Gltimos 3 afios se ha adquirido
en promedio 4,493 unidades de interferdn pegilado para el tratamiento de los pacientes con VHC.

La indicacion para el tratamiento con interferén pegilado es una dosis semanal por 48 semanas, no
obstante, debido a la tolerancia y la no supresién virolégica el 60% de pacientes alcanzan solo las 12
semanas de tratamiento y los restantes 40% completan las 48 semanas®. Por tanto, la dosis ponderada
por paciente es de 26.26 unidades de interferén pegilado. Por tanto, el nimero promedio anual de
pacientes con hepatitis C que vienen recibiendo tratamiento con interferén pegilado es de 171
pacientes, tal como se muestra en la tabla siguiente {Tabla 2).

Tabla 2 Namero de pacientes recibiendo tratamiento con interferon pegilado

Concepto Total Promedio
2014 2015 2016 2014 - 2016 anual
Compra de Interferon pegilado (unidades)* 4,460 | 4,510 4,510 13,480 4,493
DOS'IS ponderada recibida en promedio por 26.26 26.26 26.76 26.3
paciente
N° pacientes con tratamiento 170 172 172 513 171

Asimismo, IETSI en los ultimos dos afios ha aprobado terapias como, Telaprevir asociado a interferén
alfa 2a pegilado mas ribavirina (dictamen 4) y Simeprevir en combinacidn con interferén alfa 2a
pegilado mas ribavirina (dictamen 60). Adem4s, en marzo de 2017 se aprueba el Dictamen Preliminar
de evaluacion de tecnologias sanitaria N°14-SDEPFYQTS-DETS-IETSI-2017, eficacia y seguridad de
esquemas combinados de antivirales de accién directa para el tratamiento de infeccién cronica por el
Virus de Hepatitis C, en donde se aprueban, bajo diferentes mecanismos de compra y disponibilidad,
los esquemas AAD como Sofoshuvir/Ledipasvir, Sofosbuvir/Daclatasvir y Ombitasvir/Paritaprevir/
Ritonavir + Dasabuvir para pacientes con cirrosis compensada y poblaciones antes tratadas. Sin
embargo, el volumen de pacientes que han utilizado estos medicamentos ha sido minimo, por tal
motivo no se podria argumentar que hay un gasto sostenido y programado con estos medicamentos,
a diferencia del interferén alfa 2a pegilado.

E!l escenario futuro incluye la incorporacion en el tratamiento de nuevos AAD, tales como:
- Sofosbuvir/Velpatasvir

- Glecaprevir/Pibrentasvir

- Elbasvir/Grazoprevir

En la siguiente tabla se muestra las diferentes comparaciones por cada poblacién, cabe resaltar que
los esquemas que contienen Sofosbuvir no se pueden utilizar en pacientes con dafio renal.

! El12% de pacientes completan solo 12 semanas de tratamiento por no telerancia. Del #8% restante, el 55% no alcanzan disminucién

P i \ viroldgica de al menos 1 log en |a carga viral a fas 12 semanas por io que discontindan la terapia. El 45% restante completa el tratamiento 19
v de 48 semanas. o
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Escenario Actual y Escenaric Futuro

El presente andlisis tendrd como escenario actual al interferdn alfa 2a pegilado mas ribavirina por ser el

. medicamento més utilizado y sostenido en el tiempo, permitiendo conocer un escenario presupuestal

‘constante. Ademds, para efectos de presentacién de los esquemas terapéuticos es preferible que el
“andlisis permita la estimacion presupuestal por el grado de fibrosis y el dafio renal.

.- El escenario futuro serd la introduccién de nuevos AAD en EsSalud (Sofosbuvir/Velpatasvir,
Sofosbuvir/Ledipasvir, Sofosbuvir/Daclatasvir, Glecaprevir/Pibrentasvir y Ombitasvir/ Paritaprevir/
Ritonavir + Dasabuvir}.

Utilizacidn de recursos y costos

Para cada régimen de tratamiento se establecieron los respectivos esquemas de manejo clinico que
incluyen los procedimientos médicos y medicamentos necesarios para su abordaje con las cantidades
fisicas (unidades) y porcentaje de indicacidn,

En el caso del esquema utilizado actualmente, el cual es el comparador para el analisis de impacto
presupuestal, se incorpora los procedimientos y medicamentos para el manejo de los efectos adversos
que, de acuerdo a estudios publicados, los mas comunes son: fatiga (57%), irritacién en la zona de
inyeccién (53%), nausea (34%), artralgias (30%), depresién (25%), neutropenia {15%), trombocitopenia
(6%) (17). En el nuevo escenario que incorpora los AAD, la frecuencia de efectos adversos asociados a
cada régimen es diferente en cada uno de ellos, por tanto, en cada esquema de manejo clinico se agregan
los medicamentos necesarios para su atencién con porcentajes de indicacién de acuerdo a la frecuencia
de presentacién de los efectos adversos {18-19).

Por otro lado, los costos unitarios de los procedimientos médicos toman como referencia la informacién
institucional’, a excepcién de dos procedimientos: Estudio por PCR de Genotipo Viral Hepatitis C y
Elastografia {(Fibroscan) hepatica que no se obtuvo informacidn institucional® y la referencia corresponde
a prestadores de salud privados de Lima.

En el caso de los medicamentos se ha tomado la informacion de los precios de las compras institucionaies;
a excepcion de algunos AAD que actualmente no adquiere EsSalud, en ese sentido se ha solicitado por via
formal los precios de venta a cada distribuidor de los esquemas mencionados en la tabla 3. Asimismo, se
ha considerado los precios de los medicamentos incluidos en el Fondo Estratégico?, con la intencién de
conocer las diferencias de precios por compra local y por Fondo estratégico. En ese sentido, los
medicamentos  Glecaprevir/Pibrentasvir,  Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir +  Dasabuvir vy
Elbasvir/Grazoprevir no se encuentran en el Fondo estratégico. En la Tabla 4 se presentan los precios
unitarios de cada uno de los esquemas de manejo clinico del comparador y de los AAD, con precio del
Fondo Estratégico y de Laboratorio,

2 Fuente: Gerencia de Planeamiento y Presupuesto de EsSalud o

3 Al momento de la aprobacién de este informe, se sabe que estos procedimientos medicos se realizan en EsSalud, sin embarge, ne contamos 4 o
con informacidn oficial gue pueda ser referenciada. o

*  Fondo Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mecanismo sclidario de compras conjuntas de medicamentos
esenciales y suministros de salud estratégicos
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Estimacion de valores agregados

Habiendo calculado los costos unitarios de los diferentes esquemas terapéuticos y las poblaciones
especificas para cada una de ellas, se procede a la multiplicacién y estimacion del valor agregado.

Como se muestra en la Tabla 3 cada esquema terapéutico contiene un medicamento y una duracion
especifica, en ese sentido los valores agregados tienen dos escenarios posibles como se muestra en la
| siguiente Tabla 5.
Tabla 5 Paciente con infeccién crénica HVC genotipo 1 con o sin Cirrosis,
con o sin tratamiento previo

Falla Renal Medicamento

Sin Falla Renat Sofasbuvir/Ledipasvir

Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir + Dasabuvir + Ribavirina

Sofosbuvir + Daclastavir
Glecaprevir + Pibrentasvir
Sofosbuvir + Velpatasvir

Elbasvir/Grazoprevir

Con Falla Renal Ombitasvir/Paritaprevir/Ritonavir + Dasabuvir + Ribavirina

Glecaprevir + Pibrentasvir

Elbasvir/Grazoprevir

En el Anexo 2 se especifican los valores agregados por cada esquema terapéutico.

Estimacion de impacto presupuestal

El impacto presupuestal es la diferencia entre el escenario nuevo y el escenario actual, si el resultado
es positivo significa es esfuerzo que EsSalud debe realizar para financiar la nueva tecnologia. Si el
resultado es negativo significa que EsSalud estaria ahorrando al usar la nueva tecnologia.
Interpretacion de los resultados

Para la interpretacion de los resultados se estableceran escenarios presupuestales, tanto priorizando

poblaciones como estableciendo escenarios de cobertura en los tres a cinco afios de horizonte
temporal.




INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Resultados

Costos Totales Anuales

El escenario actual representa el costo total anual que de S/. 5 591 797 para el uso de Interferon
fpegﬂado mas ribavirina en una poblacién promedio anual de 171 pacientes. Asimismo, en |a tabla 6
se puede observar los costos anuales de los diferentes esquemas terapéuticos para 1030 pacientes,
resaltando que tres medicamentos (Ombitasvir Paritaprevir Ritonavir + Dasabuvir,
Elbasvir/Grazoprevir, Glecaprevir/Pibrentasvir) no estén incluidos en la lista del Fondo estratégico,
ademas, se puede observar que la diferencia entre los costos del Fondo estratégico OPS y los costos
por compras locales privadas es poco significativa en comparacion a la diferencia entre los costos de
los diferentes esquemas terapéuticos. En ese sentido, podriamos decir que, teniendo en cuenta las
dificultades y lo extenso del proceso de la compra por el Fondo Estratégico de OPS, la compra local
privada es una alternativa econémicamente factible.

La Tabla 6 muestra que los esquemas con mayor costo anual son el Ombitasvir Paritaprevir Ritonavir
+ Dasabuvir y el Glecaprevir/Pibrentasvir, llegando a superar los 80 millones de soles anualmente; el
esquema de menor costo en pacientes sin hemodidlisis es el Sofosbuvir/Velpatasvir seguido del
Elbasvir/Grazoprevir, sin embargo, la diferencia entre ambos supera los 5 millones de soles. Asimismo,
el esquema de menor costo en pacientes en hemodialisis es Elbasvir/Grazoprevir, siendo la diferencia
de poco mas de 24 millones con el esquema que le sigue,

Tabla 6 Costo anual de los AAD en pacientes con infeccién cranica por HVC con diferentes
caracteristicas

Paciente HVC sin
Hemodiilisis
Costo
Privado

Paciente HVC con

irss Tot
Hemodidlisis al

Medicamento

Costo OPS | Costo Privado Costo OPS | Costo Privado

$/46,945,704.04

$/22,812,901.51

Costo OPS

Ombitasvir Paritaprevir
Ritonavir + Dasabuvir

Sofasbuvir/Ledipasvir

$/35,088,820.54

$/18,005,625.55 | $/19,153,112.84 | 5/18,005,625.55

5/14,938,148.73

$/82,034,524.58

$/19,153,112.84

Elbasvir/Grazoprevir $/37,751,050.23

Glecaprevir/Pibrentasvir

5/47,504,278.01

Sofoshuvir/Velpatasvir

$/33,936,341.19

5/9,622,906.96

5/8,061,123.01

5/8.081,123.01

$/81,440,619.20

§/9,622,506.96

Sin Cirrosis Con Cirrosis Total
Medicamento R Costo
Costo OPS | Costo Privado | Costo OPS Privado Costo OPS | Costo Privado

Ombitasvir Paritaprevir

. . . $/47,206,865.25
Ritonavir + Dasabuvir

5/34,827,659.33 §/82,034,524.58

Sofosbuvir/Ledipasvir $/6,022,941.24 | §/7,339,082.48 | 5/11,082,684.31 | 5/11,814,030.36 | S/18,005,625.55 | 5/19,153,112.84

Elbasvir/Grazoprevir 5/26,071,363.44 5/11,679,686.79 5§/37,751,050.23

Glecaprevir/Pibrentasvir 5/49,966,513.82 5§/31,474,105.38 5/81,440,613.20

Sofasbuvir/Velpatasvir §/4,390,661.56 | 5/5,241,320.30 : 5/3,670,461.45 | $/4,381,586.66 | 5/8,061,123.01 | $/9,622,906.96

En la tabla 7 se muestra el peso relativo del costo de los diferentes AAD en |os pacientes con o sin
cirrosis y con o sin hemodialisis; se puede observar que los esquemas que contienen sofosbuvir tienen
la totalidad del costo anual en pacientes sin hemodialisis, ya que estos esquemas no se pueden usar
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en pacientes con falla renal. En pacientes con cirrosis el esquema de menor costo anual en pacientes
sin hemodialisis es sofosbuvir/velpatasvir y en pacientes con hemodialisis es elbasvir/grazoprevir.

Tabla 7 Costo anual de los AAD con precio privado

,-’/{ Sin Cirrosis
Medicamento Con Hemodidlisis | % | Sin Hemodialisis | % Total
Sofosbuvir/Ledipasvir 0% | S/ 16,576,958.87 | 100% | S/ 16,576,958.87
Sofosbuvir/Velpatasvir 0% |S/ 5,241,320.30 | 100% | S/ 5,241,320.30
Viekira PACK S/ 32,820,809.64 |70% |S/14,386,055.61 | 30% |S/ 47,206,865.25
Elbasvir/Grazoprevir $/ 18,076,024.39 |69% {5/ 7,995,339.05 | 31% |S/ 26,071,363.44
Glecaprevir/Pibrentasvir | S/ 34,739,469.14 | 70% | S/ 15,227,044.68 | 30% |S/ 49,966,513.82
Con Cirrosis
Medicamento Con Hemodialisis | % | Sin Hemodidlisis | % Total
Sofosbuvir/Ledipasvir 0% | S/ 8,060,369.32 | 100% |S/ 8,060,369.32
Sofosbuvir/Velpatasvir 0% [S/ 4,381,586.66 | 100% | S/ 4,381,586.66
Viekira PACK S/ 14,124,894 .40 |41% |S/20,702,764.93 | 59% |S/ 34,827,659.33
Elbasvir/Grazoprevir S/ 4,736,877.12 |41% |S/ 6,942,809.67 | 59% (S/ 11,679,686.79
Glecaprevir/Pibrentasvir [ S/ 12,764,808.87 |41% |S$/18,709,296.51 | 59% |S/ 31,474,105.38

Por ello, podriamos decir que para la poblacién sin hemodidlisis el esquema de menor costo total
anual es Sofosbuvir/Velpatasvir y en la poblacion con hemodiilisis el esquema de menor costo total
anual es Elbasvir/Grazoprevir. Teniendo en cuenta ello, podriamos modelar decisiones presupuestales
en diferentes escenarios de acuerdo a un horizonte temporal establecido.
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Estimacion del Impacto Presupuestal

Para la estimacién del AIP se ha considerado 1030 pacientes con VHC genotipo 1y que ademas cada
afio se diagnostican en promedio 100 casos nuevos, lo cuales no tiene comorbilidad renal. En ese
sentido se canstruyen los siguientes escenarios:

_ Escenario 1
Horizonte temporal: 3 afos
Poblacion: Pacientes con o sin Cirrosis

En este escenario se plantea que los 1030 pacientes reciban tratamiento en el primer afio, para lo cual
EssSalud tendria que financiar poco menos de 29 millones (S/. 26,844,011.46) en el primer afio,
seguido de un ahorro de poco mas de 3 millones (S/ 3,207,376.59) en el afio 2 y 3. En total, el esfuerzo
financiero de EsSalud para el AIP seria 5/. 20,429,258.28 en los 3 afios de horizonte temporal. En este
escenario en 3 afios recibirian tratamiento con AAD 1230 pacientes con HVC en comparacidn con el
escenario actual en donde solo recibirian tratamiento 513 pacientes.

Escenario Actual
{Interferdén Pegilado)

Interferén Pegilado Afio 1 Afio 2 Afio 3

N° de pacientes 171 171 171

Costo Total 5'5915‘{’97-0 s/ 5,591,797.0 | S/ 5,591,797.0

Escenario Futuro

{Sofosbuvir/Velpatasvir-Elbasvir/Grazoprevir}

Sofosbuvir/Velpatasvir Afio 1 Afo 2 Afio 3

N° de pacientes 404 100 100

Costo Subtotal S/ 9,622,907.0 S/ 2,384,420.4 S/ 2,384,420.4

Elbasvir/Grazoprevir Afio 1 Afio 2 Afio 3

N° de pacientes 626

Costo Subtotal &/ 22,812,901.5

Total de Pacientes 1,030 100 100

Costo Total S/ 32,435,808.46 | S/ 2,384,420.41 S/ 2,384,420.41

Impacto Presupuestal |S/ 26,844,011.46 | -S/ 3,207,376.59 | -S/ 3,207,376.59
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Escenario 2
Horizonte temporal: 3 afios
Poblacidn: Pacientes con Cirrosis

En este escenario se plantea que solo 309 pacientes reciban tratamiento en el primer afio, lo cual

_ corresponde al total de pacientes con cirrosis, para lo cual EssSalud tendria que financiar poco mas de

' . 3 millones {S/ 3,526,666.78) en el primer afio, seguido de un ahorro de poco mas de 4 millones (S/.

4,275,596.93) en el afio 2 y 3. En total, en este escenario se generaria un ahorro para EsSalud de S/.
5,024.527.09 en los 3 afios de horizonte temporal.

En este escenario en 3 afios recibirian tratamiento con AAD solo 419 pacientes con HVC en
comparacidn con el escenario actual en donde recibirian tratamiento 513 pacientes.

Escenario Actual
{Interferdn Pegilado)

Interferén Pegilado Ao 1 Afio 2 Afo 3
N° de pacientes 171 171 171
Costo Total 5/ 5,591,797.0 §/ 5,591,797.0 5/ 5,591,797.0

Escenario Futuro
(Sofosbuvir/Velpatasvir-Elbasvir/Grazoprevir)

Sofosbuvir/Velpatasvir Afic 1 Afio 2 Afio 3

N°® de pacientes 184 55 55

Costo Subtotal S/ 4,381,586.7 5/ 1,316,200.1 S/ 1,316,200.1
Elbasvir/Grazoprevir Afio 1 Afio 2 Afio 3

N° de pacientes 125

Costo Subtotal S/ 4,736,877.1

Total de Pacientes 309 55 55

Costo Total S/ 9,118,463.78 s/ 1,316,200.07 5/ 1,316,200.07
Impacto Presupuestal S/ 3,526,666.78 | -S/ 4,275,596.93 | -S/ 4,275,596.93
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Escenario 3
Horizonte temporal: 3 afos
Poblacién: 100% pacientes con Cirrosis en el Afio 1y 50% de pacientes sin cirrosisenelafto 2y 3

N “En este escenario se plantea que solo 309 pacientes reciban tratamiento en el primer afo, lo cual

orresponde al total de pacientes con cirrosis, para lo cual EsSalud tendria que financiar poco mas de
3 millones (S/ 3,526,666.78) en el primer afio, seguido, en el segundo afio recibirian tratamiento los
“tasos nuevos mas el 50% de pacientes sin cirrosis y el tercer afio la misma cantidad; ello significa un
gasto futuro de poco mas de 8 millones (S/. 8,451,295.75) tanto para el afio 2y 3.

En total, en este escenario se generaria un impacto presupuestal para EsSalud de S/. 20,429,258.28
en los 3 afios de horizonte temporal. En este escenario en 3 afos recibirian tratamiento con AAD a
1231 pacientes con HVC en comparacion con el escenario actual en donde recibirian tratamiento 513
pacientes.

Escenaric Actual
{Interferén Pegilado)

Iinterferén Pegilado Afio 1 Afio 2 Afio 3
N° de pacientes 171 171 171
Costo Total S/ 5,591,797.0 S/ 5,591,797.0 S/ 5,591,797.0

Escenario Futuro
{Sofosbuvir/Velpatasvir-Elbasvir/Grazoprevir)

Sofosbuvir/Velpatasvir Afo 1 Afio 2 Afio 3

N° de pacientes 184 210 210

Costo Subtotal S/ 4,381,586.7 S/ 5,005,080.6 S/ 5,005,080.6
Elbasvir/Grazoprevir Afio 1 Afio 2 Afio3

N° de pacientes 125 251 251

Costo Subtotal S/ 4,736,877.1 S/ 9,038,012.2 &/ 9,038,012.2
Total de Pacientes 309 461 461

Costo Total s/ 9,118,463.78 | S/ 14,043,092.75 | 5/ 14,043,092.75

Impacto Presupuestal | S/ 3,526,666.78 | S/ 8,451,295.75 S/ 8,451,295.75
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Escenario 4

Horizonte temporal: 3 afios

Pablacion: Poblacion: 50 % pacientes con cirrosis en el afio 1, 50% de pacientes sin cirrosis y 25% de

pacientes con cirrosis el afio 2y 3

Este escenario plantea que solo el 50% de pacientes con cirrosis reciba tratamiento el primer afo,

o para lo cual EsSalud tendria un ahorro de poco mas de un millén (S/. 1,032,565.11), seguido, en el
7 segundo afo recibirian tratamiento los casos nuevos mas el 25% de pacientes con cirrosis y el 50%
pacientes sin cirrosis; ello significa un gasto futuro de poco menos de once millones (S/.
10,730,911.70) tanto para el afio 2 y 3.

En total, en este escenario se generaria un impacto presupuestal para EsSalud de S/. 20,429,258.28
en los 3 afios de horizonte temporal. En este escenario en 3 anos recibirian tratamiento con AAD a
1231 pacientes con HVC en comparacion con el escenario actual en donde recibirian tratamiento 513
pacientes.

Escenario Actual
(Interferén Pegilado)

Interferon Pegilado Afio 1l Afio 2 Afo 3
N° de pacientes 171 171 171
Costo Total S/ 5,591,797.0 S/ 5,591,797.0 s/ 5,591,797.0

Escenario Futuro
{Sofosbuvir/Velpatasvir-Elbasvir/Grazoprevir)

Sofosbuvir/Velpatasvir Afo 1l Afio 2 Afo 3

N° de pacientes 92 256 256

Costo Subtotal S/ 2,190,793.3 S/ 6,100,477.2 s/ 6,100,477.2
Elbasvir/Grazoprevir Afo 1 Afio 2 Afio 3

N° de pacientes 63 282 282

Costo Subtotal S/ 2,368,438.6 S/ 10,222,2315 S/ 10,222,231.5
Total de Pacientes 155 538 538

Costo Total S/ 4,559,231.89 s/ 16,322,708.70 | S/ 6,322,708.70
Impacto Presupuestal -§/ 1,032,565.11 | S/ 10,730,911.70 | S/ 10,730,911.70
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Escenario 5

*_Horizonte temporal: 5 afios

‘Poblacién: Poblacién: 50 % pacientes con cirrosis en el afio 1, 25% de pacientes con cirrosis y 25%
'J.lde pacientes sin cirrosis el afic 2 y 3, 25% sin cirrosis el afio 4y 5.

Este escenario plantea tratar al 50% de pacientes con cirrosis el primer afio, para lo cual EsSalud
tendria un ahorro de poco mas de un millén {S/. 1,032,565.11); en el segundo y tercer afio recibirian
tratamiento los casos nuevos mas el 25% de pacientes con cirrosis y el 25% pacientes sin cirrosis, ello
significa un gasto futuro de poco mas de cuatro millones (S/ 4,309,465.88), ademas, en el cuarto y
quinto afio recibirian tratamiento los casos nuevos mis el 25% de pacientes sin cirrosis, lo cual implica
un gasto de poco mds de tres millones (S/ 3,214,069.22).

En total, en este escenario se generaria un impacto presupuestal para EsSalud de S/. 14,014,505.09
en los 5 afios de horizonte temporal. En este escenario en 5 afios recibirian tratamiento con AAD a
1430 pacientes con HVC en comparacion con el escenario actual en donde recibirian tratamiento 855
pacientes.

Escenario Actual
{interferén Pegilado)
Interferén Pegilado Anoc 1 Afio 2 Ano 3 Ao 4 Afio 5
N° de pacientas 171 171 171 171 171
Costo Total $/5,591,797.0 s/ 5,591,797.0 S/ 5,591,797.0 $/5,591,797.0 8/ 5,591,797.0
Escenario Futuro
{Sofosbuvir/Velpatasvir-Elbasvir/Grazoprevir)
Sofosbuvir/Velpatasvir Afo 1 Afoc 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
N de pacientes 92 201 201 155 155
Eosto Subtotal S/ 2,190,793.3 S/ 4,790,147 S/ 4,790,147.1 S/ 3,694,750 S/ 3,694,750.5
Elbasvir/Grazoprevir Afo 1 Afo 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
N° de pacientes 63 157 157 125 i25
Costo Subtotal 5/ 2,368,438.6 s/ 5,111,115.7 S/ 5,111,115.7 $/5,111,115.7 $/5,111,115.7
Total de Pacientes 155 358 358 280 280
Costo Total $/4,559,231.89 | S/9,901,262.88 | $/9,901,262.88 | S/8,805,866.22 | S/8,805,866.22
Impacto Presupuestal -§/1,032,565.11 | 5/4,309,465.88 | S/4,309,465.88 | S/3,214,069.22 | S/ 3,214,069.22
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Escenario 6

Horizonte temporal: 5 afios
Poblacién: Poblacién: 100 % pacientes con cirrosis en el afio 1, 12,5% sin cirrosis los afios 2, 3, 4 vy 5.

Este escenario plantea tratar al 100% de pacientes con cirrosis el primer afio, para lo cual EsSalud

- \tendria que realizar un esfuerzo de poco mas de tres millones (S/. 3,526,666.78); y en los ahos que
;siguen recibirian tratamiento los casos nuevos mas el 25% pacientes sin cirrosis, ello significaria un

" gasto futuro de poco mas de dos millones y medio (S/. 2,621,959.58).

En total, en este escenario se generaria un impacto presupuestal para EsSalud de S/. 14,014,505.09
en los 5 afios de horizonte temporal. En este escenario en 5 afios recibirian tratamiento con AAD a
1430 pacientes con HVC en comparacion con el escenario actual en donde recibirian tratamiento 855

pacientes.

Escenario Actual
{Interferén Pegilado)

Interferdn Pegilado Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afic 4 ARc 5

N°® de pacientes 171 171 171 171 171
Costo Total §/5,591,797.0 | §/5,591,797.0 | 5/5,591,797.0 | S/ 5,591,797.0 | 5/5,591,797.0

Escenario Futuro
{Sofosbuvir/Velpatasvir-Elbasvir/Grazoprevir)

Sofosbuvir/Velpatasvir Afc 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5

N°® de pacientes 184 155 155 155 155
Costo Subtotal $/4,381,586.7 | 5/3,694,750.5 | 5/3,694,750,5 | S/ 3,694,750.5 | S/ 3,694,750.5
Elbasvir/Grazoprevir Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

N°® de pacientes 125 125 125 125 125

Costo Subtotal

S/ 4,736,877.1

S/ 4,519,006.1

S/ 4,519,006.1

$/4,519,006.1

S/ 4,519,006.1

Total de Pacientes

309

280

280

280

280

Costo Total

S/ 9,118,463.78

S/ 8,213,756.58

S/ 8,213,756.58

5/ 8,213,756.58

S/ 8,213,756.58

Impacto Presupuestal

S/ 3,526,666.78

S/ 2,621,959.58

5/ 2,621,959.58

$/ 2,621,959.58

S/ 2,621,959.58
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Estos escenarios presupuestales deben ser contextualizados respecto al presupuesto anual que tiene
~— .. EsSalud para el gasto en medicinas, para ello al cierre del afio 2017 el gasto total en medicamentos
fue de S/. 925,918,121.29 y el gasto total para medicamentos por fuera de petitorio ascendio a 5/.
'38,755,628.26; en ese sentido en la siguiente tabla se observa que en el escenario uno, el impacto
/presupuestal el primer afio representa el 2.9% del presupuesto total anual en medicinas, pasando al
./ cuarto lugar de medicamentos de mayor presupuesto en general, ademas representa el 69.3% del
T presupuesto total en medicamentos por fuera de petitorio, pasando a ser el primer medicamento de
m4ds gasto en este rubro.

Asimismo, la tabla muestra que los escenarios de mayor horizonte temporal tienen menor peso
relativo respecto al impacto en el presupuesto tanto en el total en medicamentos como en
medicamentos por fuera de petitorio.

Afio Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4 Escenario 5 Escenario 6

% Ppto % % Ppto % % Ppto % % Ppto % % Ppto % % Ppto | % Ppto
total Ppto | total M | Ppto | totalM | Ppto | totalM | Ppto | totailM | Ppto | total M | anual
M* anual anual anual anual anual MFP

MFP** MFP MFP MFP MFP

Afio 1 2.9% 69.3% 0.4% 9.1% 0.4% 9.1% | Ahorro |Ahorro| Ahorro jAhorre| 0.4% 9.1%

Afo 2 | Aherro | Ahorro| Ahorro | Ahorre| 0.9% 21.8% 1.2% 27.7% 0.5% 11.1% 0.3% 6.8%

Afc 3 | Ahorro |Ahorro Ahorro | Ahorro| 0.8% 21.8% 1.2% 27.7% 0.5% 11.1% 0.3% 6.8%

Afo 4 0.3% 8.3% 0.3% 6.8%

Afio 5 0.3% 8.3% 0.3% 6.8%

* o Ppta total M: Porcentaje del presupuesto total anual en medicamentos en EsSalud 2017
** 9 Ppto anual MFP: Porcentaje del presupuesto total anual en medicamentos per fuera del petitorio en EsSalud 2017

Conclusiones y Limitaciones

— Elesfuerzo presupuestal progresivo priorizando poblaciones especificas tiene menor impacto
en el presupuesto institucional.

— Los escenarios de 5 afios de horizonte temporal representan un menor impacto en el
presupuesto institucional.

— No se pudo realizar un analisis de sensibilidad de 1as variables involucradas, tampoco fueron
incluidas variables como inflacidn y tasa de descuento. Los autores consideran que dichas
variables no modificarian significativamente los valores estimados.
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ANEXO 1

Pohlacion objetive por condicidn clinica

Paclentes con HVC Sin FallaRenal Con Falla Renal Total

- | Poblacion asegurada en EsSalud con hepatitis C a4 685 1,126
' | Pacientes con hepatitis C genotipo 1 403 827 1,030

Pacientes con hepatitis C genotipo 1a 308 478 786

Pacientes con hepatitis C genotipo 1b 96 149 244

Pacientes con hepatitis C con Cirrosis 201 137 338

Pacientes con hepatitis C sin Cirrosis 240 548 788

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo 339 617 955

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo 103 69 171

Pactentes con hepatitis C sin tratamiento previo

Con Cirrosis

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo 338 617 965

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, con cirosis 164 123 287

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previe, con cirrosis, genotipo 1 149 113 262

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1a 114 86 200

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1b 35 27 62

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previa, con cirrosis, genotipo 1a, 91 69 160

menaos de 800000

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1a, 23 17 40

mas de 800000

Sin Cirrosis

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo 338 617 955

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis 178 493 669

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1 161 451 612

Pacientes con hepatitis C sin fratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1a 123 344 467

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1b 38 107 145

Pagcientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1a, 08 275 373

menos de 800000

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genctipo 1a, 24 69 93

més de §00000

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genctipo 1a, 24 69 93

menos de 6 milones

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1a, 98 275 373

mas de 6 millones

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genatipo 1b, 8 21 29

menos de 6 millones

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1b, 30 86 116

mas de 6 millones

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1b, 30 86 116

menos de 800000

Pacientes con hepatitis C sin tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1b, 8 21 29

mas de 800000

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo

Con Cirrosis

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo 102 69 171

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, con cirrosis 37 14 51
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Pacientes con HVC Sin Falla Renal Con Falla Renal Total

\Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1 34 13 47

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1a 26 10 36
1 Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1b 8 3 11

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previe, con cirrosis, genotipo 1a, 21 8 28

menos de 800000

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, con cirrosis, genotipo 1a, 3 2 7

mas de 800000

Sin Cirrosis

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo 102 69 171

Pacientes con hepatitis C con fratamiento previo, sin cirrosis 65 55 120

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1 60 50 10

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1a 46 38 84

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo b 14 12 26

Pacientes con hepatitis C can tratamiento previo, sin cirrosis, genatipo 1a, 36 31 67

menos de 800000

Pacientes con hepatitis C con tratamiento previo, sin cirrosis, genotipo 1a, 9 8 17

méas de 800000
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