
Efecto de los centros de tratamiento de 
hemofilia en países con bajo PIB 

Las columnas de la izquierda muestran que pocas personas con 
hemofilia sobreviven más allá de los 19 años en países con PIB menor a 
$2000 US. Sin embargo, las columnas de la derecha muestran que la 
sobrevivencia hasta la edad adulta de personas con hemofilia se 
quintuplica si tienen acceso a un centro de tratamiento de hemofilia 
(CTH). 
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 Beneficios económicos del cuidado y tratamiento básicos de la hemofilia 
 
 
Cerca del 75 por ciento de las personas con 
hemofilia vive en países en vías de desarrollo. 
Muchas no sobreviven más allá de la niñez; 
no obstante, hay medidas específicas de 
bajo costo que los gobiernos pueden tomar 
para mejorar considerablemente las 
expectativas de vida. Los gobiernos y la 
sociedad se benefician con una inversión en 
salud infantil cuando los niños, al 
convertirse en adultos, pueden trabajar, 
apoyar a su comunidad, pagar impuestos y 
mantener una familia saludable. 
 
Ofrecer un sistema organizado de cuidados 
adecuados para la hemofilia está dentro del 
alcance económico de la mayoría de los 
países con recursos económicos limitados. 

Beneficios para el gobierno y la sociedad 
A largo plazo, es menos oneroso proporcionar cuidados básicos que no brindar atención alguna. La 
información recolectada por la FMH a través de su sondeo mundial anual1 demuestra claramente que el 
tratamiento en un centro de tratamiento de hemofilia (CTH) determinado, con la terapia de reemplazo 
adecuada, aun a niveles mínimos, en países con PIB menor a los $2,000 US per cápita, generó los 
siguientes resultados: 
• La sobrevivencia hasta la edad adulta de niños con hemofilia se quintuplicó (500%) [véase la gráfica]. 
• La recuperación de episodios hemorrágicos ocurridos durante el tiempo en que se administró terapia 

de reemplazo fue más rápida y completa, provocando un retorno más rápido al trabajo o la escuela y 
la preservación de la independencia funcional de la persona con hemofilia. 

El costo de NO brindar a los pacientes cuidados básicos y productos de tratamiento seguros: 
• Incremento del ausentismo y productividad reducida tanto de pacientes como de proveedores de 

cuidados; 
• necesidad de apoyo financiero a largo plazo debido a una tasa de morbilidad mucho más elevada, 

con deformaciones articulares discapacitantes y muerte debidas a hemorragias internas graves; 
• mayor probabilidad de contraer VIH/SIDA y/o hepatitis C a través de terapia de reemplazo de 

factor con derivados sanguíneos poco seguros, lo que incrementa la necesidad de hospitalización y 
medicación, así como una pérdida de productividad todavía mayor. 

Elementos del cuidado y tratamiento básicos de la hemofilia 
Para lograr el máximo impacto con recursos mínimos, el gobierno debe ofrecer: 
• Centros de tratamiento de hemofilia (CTH); 
• tratamiento sobre pedido para hemorragias mayores y previo a cirugías, con derivados de plasma; e 
• instrucción sobre hemofilia a trabajadores de la salud, pacientes y sus familiares. 

Para mayor información, consulte los siguientes recursos: 
1. Federación Mundial de Hemofilia. 2004. Report on the Annual Global Survey 2003. Montreal: Federación Mundial de Hemofilia. 
2. Evatt, BL, y L Robillard.  2000. Establishing haemophilia care in developing countries: using data to overcome the barrier of 

pessimism.  Haemophilia 6: 131-134 
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