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Hemos leido con interés el articulo
recientemente publicado sobre relacion de
la investigacion sanitaria financiada por el
Sistema Nacional de Salud y la carga de
enfermedad (CdE) en la poblacién espaiio-
la medida como Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD)'. Los autores
realizan un célculo de la CdE de las hepati-
tis B y C que les conduce a concluir que
éstas se encuentran entre aquellas causas
especificas que mayor financiacién recibie-
ron por AVAD. Sin embargo, en su estima-
ciéon de AVAD para las hepatitis B/C no
incluyen la mayor parte de la CdE atribui-
ble ala infeccidn viral crénica, por lo que la
conclusién respecto a su financiacion relati-
va nos parece inapropiada y nos gustaria
comentarla.

Catald y colaboradores! calculan la CdE
de hepatitis B/C incluyendo exclusivamen-
te los cdédigos de hepatitis de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE)
donde especificamente se mencionan estos
virus. En su célculo no tienen en cuenta la
fraccion de cirrosis y cdncer hepdtico atri-
buible a la infeccion por virus de hepatitis C
(VHC) y B (VHB), que en Espafia supone
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aproximadamente la mitad de las cirrosis y
en torno a tres cuartas partes del cancer
hepatico® 3. Su seleccién puede basarse en
que los codigos especificos de hepatitis
viral son los incluidos por la OMS en las
tablas de su estudio global de CdE*. Sin
embargo, la OMS advierte en sus publica-
ciones que la CdE de hepatitis B y C asi cal-
culada no incluye la fraccién de cirrosis y
cancer atribuible a estos virus y resalta la
necesidad de una mejor y mds completa
estimacion de la CdE por hepatitis B/C para
la toma de decisiones en politica sanitaria,
ya que su carga es considerablemente
mayor que la asignada sé6lo segun las con-
venciones de la CIE*>. De hecho, en 2004
se constituyé un grupo asesor de la OMS
para la estimacion de la CdE de hepatitis C
incorporando las consecuencias de la enfer-
medad crénica’. Recientemente Muhlber-
ger y colaboradores realizan una estimacion
de la CdE por virus de hepatitis C para la
Regién Europea de la OMS en la que mas
del 90% de la CdE resulta debida a cirrosis
y céncer hepdtico®, complicaciones créni-
cas de la infeccion viral que en Espaiia se
prevé seguirdn aumentando en los préximos
afios”8,

Catald y colaboradores! estiman una
CdE de las hepatitis B y C en Espafia en
2006 de 10.300 AVAD (incluyendo 8.900
Anos de Vida Perdidos-AVP). Sin embargo,
la CdE estimada en el ambito de un estudio
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financiado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria, cuyos resultados preliminares
presentamos en 2007 en la Reunién de la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia’®,
cifra en mds de 50.000 AVAD la CdE atri-
buible a VHC y VHB en Espana en 2000,
evidenciando que la CdE de hepatitis B/C
para el mismo afio calculada sin incluir la
fraccién debida a cirrosis y cancer hepatico
estaba severamente infraestimada. FEl
mismo grupo describimos recientemente
cémo la mortalidad atribuible a VHC lider6
la lista de mortalidad por enfermedades
infecciosas en Espafa en 2000, con 44.473
AVP atribuibles a VHC/VHB con la estima-
cién mas conservadora®. Asi, la razén entre
financiacién de investigacion y CdE de
hepatitis B/C a la que hace referencia el
articulo publicado en esta revista! se modi-
ficaria sustancialmente al estimar la CdE
incluyendo las complicaciones crénicas de
la infeccion por VHC/VHB, vy las hepatitis
B/C no se encontrarian entre las causas
especificas que mds fondos reciben respec-
to a su CdE. Se podria aducir que al aumen-
tar la CdE atribuible a hepatitis B/C quizds
se incrementarfa la financiacién asignada
por tener que computar la parte proporcio-
nal de algtin/os proyecto/s sobre VHC/VHB
financiados bajo la causa especifica cirrosis
o céncer hepdtico y no incluidos previa-
mente en fondos para hepatitis. Sin embar-
g0, incluso en este caso la razén financia-
ci6on/AVAD de hepatitis B/C se reduciria a
menos de la mitad respecto a la que apare-
ce en el articulo.

La morbimortalidad debida a VHC/VHB
supone un problema de salud publica de
gran relevancia en Espafia, por lo que con-
sideramos muy importante que los datos de
CdE de hepatitis C y B utilizados en estu-
dios de economia de la salud sean comple-
tos para evitar un posible recorte no justifi-
cado de fondos en la financiacién de su
investigacion.
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