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2. INTRODUCCION

L 2 revisién de la terapias es uno de los caminos mas adecuados, aungue no el
anice. para establecerse como método de optimizacién en el uso de los medicamentos
Sin embargo, tal revision no debe llevarse a cabo por un sélo grupo de personas con una
especialidad, sino de una manera multidisciplinaria, asignéndose las tareas segun la
capacidad de cada persona, ya gque se adquieren conocimientos y experiencias distintas.
La organizacion debe comenzar antes de planear la opfimizacién de una terapla. Un
equipo de salud integrado por aquellos que estsn en estrecho contacto con los pacientes
junto con farmaceuticos, parece sef la conjuncion ideal para evaluar terapias y establecer
normas de buenas practicas de la salud. Estas practicas deben de conducir hacia un
objetvo en comun: el restablecimiento total del paciente, con un mintmo de molestias
hacia su persona y hacia su familia v, desde luego, a costos no onerosos 'y adecuados a la
sduacién. Las normas élicas, las politicas hospitatarias y la organizacion de grupos gque
evalilen los sefvicios y las terapias farmacolégicas y no tarmacolégicas, son requisitos
elernentales para un buen funcionamiento de las terapias asignadas. Su vigilancia debe

ser estrecha y sobre todo cuando se trata de medicamentos de empleo delicado.

Se hace notar que es imprescindible contar con archivos clinicos ordenados.
Registros de esta naturaleza simplifican importantemente el trabajo de resolver qué
pacientes se han recuperado bajo qué terapia, ¥ qué servicio necesita urgentemente una
revision para su maxima eficiencia. 2 gl impacto que ofrecen ios estudios de esla
naluraleza en las instituciones de salud piiblica es sobresaliente, pero requiere de un
esfuerzo considerable, colaboracion y, sobre tedo. de organizacidn tanto en nuestro pals

como en toda América Latina. El campo de trabajo para el Q. F. B. se ve extendido debido



a que exsten una enorme variedad de opciones en las terapias medicamentosas. En este
sentido la Farmacoeconomia €5 un instrumento valioso para la racionalizacion de las
teraplas medicamentosas. Fundamentalmente, se pueden distinguir jos sigulentes

métodos farmacoecondmicos, su utilizacion dependeré del problema a tratar:

— Analisis pot minimizacién de costos.
—» Analisis costo - beneficic.

— Analisis costo - utilidad.

— Analisis por calidad de vida.

— Anaiisis costo - efectindad. ?

Por los resuitados que brinda al finalizar et analisis, ¢l método mas frecuentemente

empleado es el de costo - efectividad. 13,14, 15, 29,30

Para los anteriores rubsos, la informatica no podria estar exenta de participacion.
En la actualidad existen programas que simplifican con mucho la resolucion de problemas
verdaderamente complejos. Sin embargo, esto es solo una parte técnica como
herramienta de trabajo. La decision final, debera quedar a cargo de un comité de expertos
integrado por médicos, tarmacéuticos y enfermeras encargados de la revision de terapias,
programas, medicementos nuevos Y, €N general, a todo lo concerpiente sobre
medicamentos de reciente aparicién o candidatos a formar parte de un cuadro bésico de

medicamentos (Comite de Farmacia y Terapéutica). 8.16




Cada afio, las diversas instituciones encargadas de la salud invierten considerables
sumas de dinero para llegar al punto final, que en este caso, es ¢l restablecimiento de ios
paclentes a su cuidado, refiéndenos indistintamente a instituciones de caracter publico o
privado. Tales inversiones incluyen un sin nOmero de recursos, todos necesarios, que
deben ser bien canalzados, bien utifizados y optimizados con pérdidas minimas y todo
aplicado con un excelente nivel de cafidad, (incliyanse. de este modo, a les recursos

materiales v [os recursos humanos).

Los medicamentos son solo una parte, aungue muy importante, de los medios para
alcanzar el objetivo de sanar en su fotalidad a los pacientes. Las inversiones que se hacen
sobre elios son enormes, siendo pacientes hospitalizades o ambulatonios, de allf el buscar
la optimizacién de los recursos invertidos. Por ofra parte se puede deducir gue una terapia
medicamentosa resultard mas econémica que, por sjemplo, una hospitalizacién, 1. 14 15
Las horas - hombre que son perdidas anualmente por molestias debidas a enfermedad o &
deficientes manejos terapéuticos pueden ser reducidos si, desde un principio, se elige un

adecuado tratamiento. Por [o tanto, la eleccion de un tratamiento medicamentoso tiene un

impacto a niveles econdmicos mas altos. z

Para contrarrestar todas las posibles molestias y atacar a los agentes calsales de
una enfermedad. el arsenal terapéutico se ha venido incrementando nototiamente desde
fines de la Segunda Guerra Mundial. Hoy en dia, existen medicamentos muy selectivos
para ciertas enfermedades, y dia con dia se investiga sobre otros tantos para ser lanzados
al mefcado una vez que han cumplide con los requisitos establecidos para su venta y

comercializacion. Pero de entre todos ellos, ;a cudl elegir?




Anies de ingresar formalmente a lo que representa un analisis Farmacoecondmico,
deben plantearse varios cuestionamientos. Entre muchos otros tenemos: ies en verdad
utit el medicamento para € padecimiento a tratar?, jen todas las poblaciones?,

.comparado con qué? &

Como puede notarse, un estudio Farmacoecdmico implica una multitud de
variables que es preciso controlar. Paises de alto nive! industriai como Estados Unidos,
Canadd, El Reino Unide, Suecla, por mencionar palses que manejan ia
Farmacoeconomla, se estan preccupando por alcanzar altos niveles de optimizacion y
beneficic para sus poblaciones en padecimientos que son comunes, o bien, que le
ocasionan al paciente molestias (por ejemplo las quimioterapias). Se evalian 1os
beneficios a corto, mediana y largo plazo y. adicionalmente , ;cudnto le va costar a la
institucion? (los recursos tienen que ser mejor optimizados si tratamos de instituciones
publicas) y, ¢cudnto al paciente? (en términos monetarios y en su calidad de vida). Los
palses antes sefialados, junto con Australia, ya se encuentran a la vanguardia y han
editado manuales con los formatos para realizar un andlisis Farmacoeconomico. En el
caso de Estados Unidos, su institucion clave para la aprobacién en el mercado de
alimentos y medicamentos, la FDA por sus sigias en inglés, ya contempla, como parte de

sus notmas, los métodos para la investigacién Farmacoecondmica. *

Desafortunadamente, en nuestro pals y en América Latina, poco o nada se ha
venido realizando en este sentido. Sin embargo, tomando en cuenta la globalizacién
mundial, es de esperase gue en algunos afios ya estemos buscando {(se han estado
realizando esfuerzos para la integracién del tépico en el pais, el més reciente es el primer

texto aditado en México)®™: el mayor beneficio de los pacientes a costos adecuados para




elios v para las instituciones, tomando muy en consideracion que nuestras naciones ho
cuentan con fodos lo recursos necesarios y que ademas las poblaciones carecen, en
muchos casos, de los Ingresos adecuados alin para subsistin. En ocasiones. las visitas al
médico son prohibitivas porgue no existen los medios necesarios para cubrir los gastos

pof fo que el paciente suele recurrir a la automedicacion.

Es necesario que los profesionales dedicados a la salud debamos unir esfuerzos.
La interrelacion paciente - médico - farmacéutico - enfermera debe permitir alcanzar el
maximo beneficio del primero. El médico con su aporte de experiencia en el 4rea clinica, el
farmacéuticc con su apoyo en cuestiones de manejo de medicamentos, y la enfermera
encargada del cuidado de los pacientes durante su estancia en los hospitales deberéan

tener una mayor comunicacién y funcionar como un equipo de salud.

Lievar cabo un estudio farmaceecondmico requiere de planeacién y colaboracién
de todo un equipo. Para problemas més especificos se puede consultar la bibliografia
anexa, la revision de las normas de la FDA con mayor profundidad puede hacerse a través
de Internet (Medscape). Adicionalmente, se puede decir que la Farmacoeconomia y otras
discipinas como la investigacion de las consecuencias y el manejo total de las
enfermedades son un campo emergente. Se ha propuesto que la evaluacién de las
ferapias con medicamentos y servicios relacionades incluyan la investigacion de las
consecuencias econémicas, clinicas y humanisticas. La investigaciébn de las
consecuencias se pueden clasificar en cinco éreas {anteriormente se consideraban tres

tipos de consecuencias: mortalidad, msrbilidad y costo) 2

1) la evaluacién de las variaciones en los patrones de la practica médica,




2) 1a eveluacion de la efectividad de los tratamientos y otras intervenciones,

3)la evaluacion de las mejores aiternativas terapéuticas, las cuales determinan las
circunstancias de si un tratamiento deberd ser o no utilizado,

4) ia evaluacion y desarrollo de herramientas para la identificacién de las preferencias de
los pacientes por una tefapia 'y,

5} el uso de métodos para la medicidn de cambios en el estado de salud y la satisfaccion

del paciente con ¢l proceso def cuidado de su salud. !

Como propésito de los nuevos programas de farmacia ¢ de servicios, es imperativo
demostrar que se puede hacer el uso maximo de [os recursos destinados a la salud a un
menor costo. Un estudio farmacoecondmico es un camino de medicion del valor de un
servicio existente o del potencial de uno nuevo. La Farmacoeconomia ha sido definida
comp “la descripcién y analisis de los costos de una terapia farmacoibgica encaminados &
los sistemas en el cuidado de la salud y la sociedad" % Mas especlficamente, la
investigacion farmacoecondmica involucra la investigacion, medicion, y comparacién de
los costos direclos e indirectos, riesgos y beneficios de programas y servicios, o terapias y
ta deferminacion, de cual es [a aiternativa que produce los mejores resultados en la salud
con base en las fuentes y recursos investigados. La documentacion farmaceeconémica
puede ser de una ayuda invaluable para poder formular una decisién y poder asistir al
personal de la farmacia y el hospital en la localizacién de los recursos necesarios para un

programa, servicio o terapia, 2 12.22.%0.34.10

Los que practican la Farmacia se hallan frecuentemente de frente con la dificultad
de efegir y valorar el agente de una nueva terapéutica o justificar la implantacién de un

nuevo senvicio dinico. Frecuentemente, el costo es el dnico factor considerado. En aflos




reclentes, los farmacéuticos hospitalarios  han ide justificando los medicamentos
adicionales al arsensl terapéutice y Jos nuevos servicios presentandolos como “costo -
efectivos” o “costo - benéficos”. Una revision de la literatura, sin embargo, concluyé que ia
mitad de los articulos que hacen alusion al costo - efectividad de una terapia o sefvicio son
actualmente sélo medidores de costos, frecuentemente ascciados con  sus
consecuencias. Ast mismo, otros autores han empleado técnicas usadas en los analisis de
costo - efectividad y costo - beneficio; en la literatura médica, solo la mitad se adhieren a
los principios basices de la Farmacoeconomla segan su definicién.” Es entonces que se
hace necesario hacer mas explicita la manera de llevar a cabo un estudio basado en los
principios farmacoecondmicos. La complejidad de cada evaluacién seréa determinada

individualmente por el hospitat o fa poblacién en cuestién.

24. METODOS FARMACOECONOMICOS ™™

Anallsis por minimlzacién de costo. Este andlisis es conducido cuando los
resultados o consecuencias de dos o mas intervenciones se han determinado por igual.
cuando una considerable evidencia clinica sugiere iguaidad entre las alternatvas, tal
andlisis usa solo una de las eniradas o costos de cada alternativa. En esta instancia, si se
ha encontrado que dos antibiéticos son igualmente efectivos para el tratamientc de las
infecciones del tracto respiratorio superior - con igual grado de curacién, reacciones
adversas, complicaciones, y duracion de terapia -, simplemente se hace comparacion
sobre jos cosios de adquisicion de ¢ada unoc para poder hacer la eleccién scbre uno de

ellos.




Debido a los estictos requerimientos de la igualdad terapéutica, el analisis por
minimzacion de costos no es comunmente usado para la evaluacidn de teraplas
farmacolégicas, programas o Servicios. Sin embargo, este método puede ser empleado
cuando una de las evaluaciones es la diferencia entre las formas de dosificacién del mismo
farmaco o farmacos genéricamente equivalentes, y cuando para el paciente representa lo
mismo en cuante a igualdad terapéutica.

Este andlisis puede ser empleado como herfamienta farmacoecondmica cuando es usada
cortectamente. Sin embargo, si se presenta una dualidad en la equidad de las
consecuencias, una evaluacién més comprehensiva, tal como anallsis costo - efectividad,

debera ser empleada.

Analisls costo - benelicio. En el analisis costa - beneficio, todos los costos
{entradas) y beneficios {consecuencias) de las alternativas estan expresadas en términecs
monetanos. Las consecugncias o resultados pueden ser expresados como uha
proporcién o porcentaje (beneficic a costo) o en términos de costo neto o beneficio
{beneficio menos costo). Cuando iodas las consecuencies son convertidas a dolares o
pesos, los porcentajes beneficio - a - costo o los costos netos o beneficios, pueden ser
directamente comparados, de tal manera que la atternativa con los mas grandes beneficios
pueda ser elegida. Para la conversion de las consecuencias a valores monetarios, sl
andlisis costo - beneficie debera permitr al departamento de farmacia comparar los costos
y beneficios de iniciacion de un semvicio de monftoreo antimicrobiane, por gjemplo,
{(consecuencia = numero de tratamientos exitosos) con un programa de vacunacion contra
la hepatitis B (consecuencia = numero de casos de hepatiis evitados). Este método

farmacoecondmico es particularmente empleado cuando los recursos son limitados y sélo




un programa puede sef implementado. Una desventaja del anélisis cosio - beneficio

esinba en la dificultad de conversién de algunas unidades no monetarias, tales como el

namero de effofes en la medicacién o afios de vida salvados enfocados hacla montos

monetarios. Por lo anterior, el analisis costo - efectividad es ¢l més empleado.

En este caso los beneficios pueden ser clasificados en:

« beneficios direclos que son los conseguides por los sefvicios otorgados;

« beneficios indirectos por las mejoras que refieran los pacientes y que se reflejan en las
ganancias de productividad;

« intangibles, como los beneficios psicolégicos o la satisfaceion

Se hace una mencion aparte de este método por ser de los mas importantes y

frecuentemente empleados, si se comparan los siguientes pasos con los de la manera

general se vera que son muy similares:

Pase 1. ldentificacian del problema (programas, regimen terapéutico).

Paso 2. Identificar el valor de los recursos consumidos.

Paso 3. Identificar los beneficios y evaluarios.

Paso 4 Sumar los valores de todos los costos y con elios sumar todos los beneficios de

cada programa, intervencion o régimen. Los costos totales se sustraen de los beneficios

totales para determinar los beneficios netos:
Beneficios netos = Beneficios totales - Costos totales.

También se ha de calcular la proporcion costo - beneficic como sigue:

Proporcion costo - beneficio = Beneficio total / Costo totat '

10




Analisis costo - efectividad. £l analisis costo - efectividad difiere del analisis
costo - beneficio en gue 1as consecuencias son medidas en unidades no monetarias, fas
cuales deberdn ser idénticas para cada afternativa. La medicidn de los resultados estén
expresadas en términos de el costo por unidad de éxitos o efectos, tales como los costos
por afio de vida salvados o los costos por los cambios en los millmetros de mercurio en la
presion sanguinea. Las alternativas costo - efectivas no son por definicién las menos
caras. Un tratamiento o servicio podra ser considerade costo - efectivo si se encuentra
que:

1) Es menos caro y al menos tan efectivo como ofras alternativas.

2) Mas caro que las terapias aiternativas con un beneficio adicional con valla sobre el
costo adicional o,

3) menos caro y menos efectivo en instancias en donde ¢l beneficio extra provisto por la
terapia de competencia no es de valla en el costo extra.

El andlisis costo - efectividad puede ser utilizade para evaluar terapias, programas o

sefvicios. Debido a lo anterior los farmacéuticos pueden usar este método para avaluar

diferentes medicamentos empleados para ef tratamiento de una misma infeccioén. Los

costos de adquisicién, preparacion, y administracién de cada medicamento pueden ser

identificados tan bien como los costos del monitoreo, los efectos adversos, tratamientos

fallidos, ¥ los dlas de hospitalizacién adicional.

Los cosios del tratamiento totel para cada medicamento pueden ser divididos por el

numero de tratamientos exitoses por grupoe, para determinar ¢! dinero que podria ser

invertido sobre el tratamiento exitoso de un paciente. El medicamento con el méas bajo

costo por fratamiento exitoso deberd ser considerade como la eleccidén més costo -

efectiva.




Analisis costo - utilidad. Este analisis se emplea cuandoc interesa que la
efectividad esté en funcion de las preferencias y satisfaccion del paciente, Este método, a
dferencia del analisis costo - efectividad, evalla los resullados no sdlo por los costos
monetarios asociados sino también por los costos adicionales de un paciente inconforme
o cargos en funcién o nivel de satisfaccion. Como ejemplo estan las nauseas y vdmito
involucrados en una terapia dada y el impacto que tiene sobre la situacion del paciente.
Este andlisis mide la calidad de vida relacienada 2 la salud por medios de utilidad
aprovechada. La utilidad se refiere al deseo de una praferencia por un paricular estade de
salud. Los valores relativos que los miembros de la sociedad otorgan a varios de los
estados de salud pueden ser determinados a través de las mediciones de su utilidad.
Frecuentemente los valores de utlidad en este estudio se toman en una escala de 1.0
(salud normal) a O (muerte). Un estado de salud considerado peor gque la muerie es
tomado como un valor negativo. El resuttado es frecuentemente expresado en afios
ajustados de calidad de vida {QALY). Un fratamiento que adiciona un afio de salud pobre
es menos deseable que un ftratamiento que adiclona un excelenie afio de vida.
Expresando los resultados en QALY se identifica la diferencia entre dos tratamientos en les
cuales cada uno afiade un afio mas de vida. Ningdn criterio estandar ha sido establecido
para la medicion de utiidades. Los criteriocs son generalmente determinados por ios
estados de salud en lo individual y por elle no pueden ser generalizados hacia los demés
pacientes. Un método mas individualizado de incorporacion de la calidad de vida hacia la

evaluacion econémica puede ser el mejor representante de las preferencias del paciente.

Analisls por calidad de vida. Tasar la calidad de vida es olro método para la

evaluacién de la efectividad o beneficio de los tratamientos o programas. La calidad de
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vida es la medicién de varas dimensiones de un estade de salud individual. Las
mediciones de la calidad de vida se obtienen frecuentemente a través de cuestionarios
domicillarios médicos, soclales, de funciohamiento fislolégico aplicades a os pacientes ¥
que llegan a ser un soporte social MUy importante.

Este método se ha empleado frecuentemente en la evaluacién de los tratamientos de
enfermedades desagradables tales como fa artritis y e cdncer, aungue su usc se esta
haciendo extensive para otras enfermedades, cfénicas y agudas. Como una herramienta
estandarizada que continua desarroldndose, ia calidad de vida sera un importante

componente de los anéiisis farmacoecondmicos.

Cada método farmacoecondmico mide fos costos en términos monetarios, las
diferencias varian en la valuacién de las consecuencias o los resultados En el andlisis por
minimizacién de costos, los resuftados son considerados por ser iguales; por lo tanto ne
son medibles. E) andlisis costo - beneficio mide los resultados en pescs, mientras que el
andlisis costo - efectividad mide los resuttados en unidades no monetanas. En &l analisis
costo - utilidad, los resutados medidos en unidades no monetarias son ajustados a la
calidad de vida relacionados con fa salud. Recientemente se ha establecido una relacion
més clara en cuanto a la terminologla de los andlisis farmacoeconémicos, en ella se
denota precisamente una relacién o proporcidn entre una diferencia en costos sobre una
diferencia en resultados. De aqui se obtiene un cociente que representa a cada uno de los
andlisis segin el valor que toma el denominador. En suma, si el denominador se mide con
unidades monetarias se habla de un estudio costo - beneficio. Cuando los resultados se
miden en unidades naturales (afios de vida ganados, infartos evitados, entre otros) se

habla de un estudio costo - efectividad. Un estudio costo - utilidad contempla una
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conversion de las unidades naturales a unidades monetarias 1o cual resutta muy

complicado.

Cuando son empleados correctamente, los analisis Farmacoeconémicos puéden
ser una poderosa herramienta en la evaluacién de productos, terapias y programas. De
este modo los resuitados de las evaluaciones tarmacoecondmicas tendran un gran
impacto sobte las decisiones administrativas y politicas de las Institucicnes encaminadas a

buscar €l bienestar de una poblacion en materia de salud.

A continuacién se mencionarén los pasos basicos para fa investigacion

farmacoeconomica,

2.2. DIEZ PASOS PARA LLEVAR CABO UNA INVESTIGACION
FARMACOECONOMICA.

Esta seccidn esiablece los diez pasos basicos para la conduccidon de un analisis

farmacoecandmico. Los pasos se han adaptado de antiguos trabajos. "%

PASO 4. Definir el problema farmacoecondmlico, Este primer paso parece obvio, sin
embargo, frecuentemente no recibe la atencion debida: definir el problema

farmacoeconémico de manera clara 'y concisa.

PASO 2. Determinar la perspectiva del estudlo. 1a perspectiva de la evaluacion

.umacoeconémica puede ser social, institucional, departamental, selacionada al paciente,
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o una combinacién de todas. Ef punto de vista determina ef enfoque de! andlisis y los

datos que serdn requeridos.

PASO 3. Determinar las alternativas y resultados. Todas las opciones ded {ratamiento
deseado” seran identificados e investigados, y las alternativas deberan ser representativas

de la practica clinica habitual.

PASO 4. Selecclonar e método farmacoeconémico apropiado. El siguiente paso €3
la eleccion del método farmacoeconomico que mejor resueiva el problema. Cuando los
resultados no son iguales et andlisis por minimizacién de costo no serd apropiado. §l se
emplea el anélisis costo - beneficio, la medicién de los resultades -el nimero de pacientes
sanados - deberd ser convertido a su correspondiente valar monetario. El andlisis costo -
efectividad requiere del usoc de la misma medicidn del resuftado deseado para ambos
farmacos , tales como el nimero de pacientes sanados. Un andlisis costo - utilidad se

basara sobre las preferencias de los pacientes.

PASO 5. Ubtcar los valores monetarios sobre las consecuenclas obtenidas. Los
resultados obtenidos deberén estar representados por su valor monetario. Muchos
factores necesitan ser considerados para llevar a cabo este paso. Primero, un peso de hoy
no es el mismo de mafiana. Hasta aqui, fos costos comientes y los futuros de un programe
o serviclo sera valuado de modo diferente. Estos costos que estan fuera de tiempo
(costos futuros) podran ser calculados para reflejar su valor corriente. Segundo, algunos
costos pueden ser compartidos por los distintos departamentos, pregramas o servicios.

Los costos compartidos son comunmente conocidos como costos generales. Los costos
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comparados encontrados por cualquier programa nuevo o servicio sera localizado
apropiademente. Finalmente no todos los costos dependen de los costes de produccion o
volumen de salida {v. gr. renta, willdades), tales costos pueden ser distinguidos de los
costos que pueden cambiar con ef volumen. Se pueden utiizar muchos valores
monetanos en la evaluacién farmacoeconomica, Los costos de adquisicion, cargos del
hospital, precios del mercado, pagos relacionados al grupo de diagndstico y reembolsos a
terceros son las posibles salidas monetarias. Cada una de tendré un efecto sobre la
conclusién del andlisis. Los valores seleccionados deberan ser alternativas consistentes,
representativas de cada sitic de investigacién, y establecidos claramente en ia

documentacidn.

Paso 6, [dentHlcar los recursos. La disponibilidad de las recursos clave determinan si un
analisis farmacoecondmico es factible y puede ser completado socbre un programa
establecido. Los recursos requeridos pueden incluir soportes monetarios, registros

computanzados, expedientes médicos y personal {como ejemplo un bioestadistico).

Pasc 7. Establecer las probabilldades de que ocurran las consecuenclas. El
siguiente paso invelucra la identificacidon de la probabilidad de que cada consecuencia
bajo estudio se lleve a cabo. Los registros hospitalarios y la literatura son dos importantes
fuentes de tales valores probabilisticos. Los datos de los registros del hospital tienen la
ventaja de ser datos no publicados en los cuales se puede reflejar mas exactamente la
situacion de los pacientes y el de [a institucién. Sin embargo, [os datos hospitalarios no son
frecuentemente disponibles, estan incompletos, o son .dificiles de recuperar, en tal caso ios

datos probabilisticos publicados pueden ser usados. El invesligador deberd, sin embargo
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determinar la generaiizacion de los datos obtenidos de la iteratura por pedimento al
hospital. la poblacién en estudio, y en los casos amplios descritos se hard de manera
cimilar de acuerde al lugar. Ademds, el Investigador hard una revisién crifica de e disefio
de investgacién y cualguiera de sus limitaciones. Un estudio prospectivo podria
reemplazar una revisién bibliogréfica. Sin embargo, un estudio prospectiva es mas costoso
y consume mas tiempo que una revision bibliogréfica. El comité de F & T puede requerir
los resultados del andlisis farmacoeconomico en un periodo corfo de tiempo, por ejemplo,

dos meses. Bajo este fiempo obligado, un estudio prospectivo no €3 factible.

Paso 8. Emplear el analisis de declston. El pasa ocho consiste en el analisis para la
toma de decisién. Para desarrollar un arbol de decisién, el investigador puede hacer un
grafico mostrando las opciones del tratamiento, los resultados, y sus probabilidades. Una
aproximacién en el analisis de decisién no es estrictaments necesaria pero es deseable

debida a los niveles de sofisticacion que proporciona.

Paso 9. Descuento en los costos o realizaclén de un analisls de sensitlividad o
analisls en el Incremento de los costos. Cuando los costos y beneficios de un
programa se exlienden un prolongado tiempo, el futurc de los costos y heneficios podria
ser descontado para reflejar su valor actual. Muchos investigadores repiten el andlisis,
variando el tipo de descuento para examinar el efecto sobre los resuffados. Aungue no s
una opcién estandar en las evaluaciones tarmacoecondmicas, el porclento de interés
ofrecldo por las instituciones bancarias es frecuentemente empleado. De este modo, los
.westigadores se encuentran con variables que tienen valores desconocidos o

_roversiales. El andlisis sensttivo es usade para determinar qué impacto tienen las
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suposiciones sobre [os resuftados del estudio. Por variacién de las variables clave y
recalculo de los valores encontrados, 105 investigadores pueden determinar el punto en el
cual los camblos se encuentran. Cenociendo estas variaciones, los investigadores pueden

expresar un apropiado grade de confianza en los resuttados obtenidos.

pPaso 10. Presentacion de los resultados. Las conclusiones del analisis
fatmacoecondbmico seran felacionados de manera clara, concisa, y exacta. Una revision
de lo encontrado serd presentado preliminarmente, con las variables criticas y las
suposiciones establecidas. Si se lleva @ cabo un analisis de sensitividad, los resultados
deberdn estar detallados, contando con las limitaciones del estudio. Finalmente, si hay una

derencia entre las aliernativas, el significado clinlco debera ser discutido.

Un paso adicional muy importante es el que se encuentra en el trabajo de Drummond et
al - “Se debera tener sumo cuidado en la interpretacion de resultados sobre todo cuando
éstos se han obtenido mediants interpolaclon de ofros trabajos”. Esto es muy importante
en nuestro taso cuando la revision de archivos clinicos resulta dificil por las carencias de
informacion en ellos , por la premura €n fa entrega de resultados o por cualquier otra

causa.

Llevar a cabo un analisis farmacoeconsmico no es una tarea facil. Muchos factores

1 Los

pueden encontrarse, luego entonces s necesiia de una rigurosa planeacion
.esultados de un analisis tarmacoecon6mico pueden resuftar en un systancial impacto
sobfe los costos en que se incurrran y el cuidado farmacéutico de la institucton. Por la

~c16n de un aproptado métade farmacceconémico y adhesion a los pasos analiticos
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descitos, los farmacéuticos del hospital obtendran grandes, yalidos y confiables
resultados para poder utifizarse en beneficio de cualquier Institucidn y sobre tado de los

pacientes.

El presente estudio puede ser aplicativo en las distintas tomas de eleccién de una
terapia medicamentosa: Puede ser tan compleja como la situacion lo amerite, tan varada
como medicamentos y enfermedades existan. Esta informacién es el paso preliminar de la
investigacién Farmacceconémica antes de su aplicacion a nivel institucional en el

sratamiento farmacolégico de los pacientes.

2.3. ENFERMEDAD ESOFAGICA POR REFLUJO

Las enfermedades de tipo gastrointestinal se presentan como una de las mayores
causas de ausentismo laboral a nivel mundial. Sus causas son multiples pero se ha
asociado una mayor incidencia a los estados emocionales intensos y al estrés, lo cual
concuerda con algunas cifras de elevadas properciones sobre este tipo de enfermedades
en los palses de afto desarrollo industrial ¥ en las principales ciudades del mundo.

También se les ha asociado a algunos habitos dietéticos o ingestas moderadas de

alcohol. ®

Debido a [a alta prevalencia de la enfermedad y al manejo a veces inadecuado de
las terapias medicamentosas, el presente estudio establece las bases de un andlisis
farmacoecondmico para la decuada eleccién de la terapia y sus alcances en los distintos

niveles de salud.




Ei acido gastrico normal es una mezcla de secreciones de las células parietales
{que segregan acido) y no parietales {moco, bicarbonato y pepsina). La secrecion no
controlada provoca una serie de estados patolégicos y camblos en tales células como
consecusncia del caracter abrasivo del acido. '®* La enfermedad por reflujo
gastroesofagico o esofagitis por reflujo se refiefe a las varadas manifestaciones clinicas
debidas al reflujo del contenido estornacal y duodenal hacia el esofage. De manera
resumida se muestra a continuacién las principales caracteristicas para hacer &

diagnostico diferencial de la esofegitis por reflujo. 1824

2.3.1. DIEZ SINTOMAS TIPICOS DE LA ENFERMEDAD POR

REFLUJO
CUADRO 1.
sINTOMA COMENTARIO
Sintoma patognémico Regurgitacién acida sin ndusea | St estd presente, demuestra ei
reflujo.
, Pirosis Caracteristico y frecuente en la
i enfermedad por reflujo.
' Ardor retroestenal Sensacién de ardor o quemadura
desde el epigastrio ascendente
Ardor faringeo por detrds del estemdn,
eventualmente hasta faringe.
Dolor a |2 deglucion Caracteristico y  frecuente,
especiaimente  con  bebidas
&cidas.
Dolor epigadstrico Frecuente e intenso pero no
palognémico
Dolor retroestemnal Expresién de pirosis intensa.
Simomas adicionales frecuentes
ia menude intensos pefe no Sensacién de opresidn Sintorna adicional tipico en la
: patognémices de enfermedad retroesienal pirosis nocturna.
' pof reflujo.
' Eructacién Frecuente, especialmente
. durante todo €l dia.
. Nausea, sensacidn de malestar, | Con frecuencia secundaric a
‘ vémito, regurgitacién dcida intensa.

Ahora se sabe que la enfermedad por reflujo es debida a cambios en los

gradientes de presion en el esfinter esofagico bajo. Una inapropiada relajacion def esfinter




predispone a las personas al reflujo, las causas por las cuales se da esta relajacion son

3

varias.
2.3.2. PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD POR REFLULIO
1 Phmana: Incompetencia del esfinter esofdgica inferior en presbieséfago.
a) Ingesta de ciertos medicamentos:
1) Anticolinésgicos
iiy Vasodilatadores coronatios
i) Anticoncepfives clelicos
b) Abuso nicoting, alcohol.
c) Hormonas enddgenas (embarazo).
d) Estrefiimiento.

e) Obesidad
f Factores psiguicos (estrés)

g) i Ascitis?

2. Secundana causada porl.
a) Hernia del hiato
by Malposicion cardiotuberositaria
c} sclerodermia
d) Carcinoma del cardias
e) Gastrectomia, fundectomia
f Estenosis antral, pildrica o duodenal.
g) Vomite persistente (hiperemesis gestacional)
h) Inmowvilizacién prolongada
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Estadio O

Estadio 1:

Estadio 2:

Estadio 3.

Estadio 4

Sonda gastrica permanente.

2.3.3. CLASIFICACION ENDOSCOPICA DE LA ESOFAGITIS POR
REFLUJC

Enfermedad por reflujo sin defectos eprefiales reconocibles macroscopicos.
Erosiones no confluentes de la mucosa por encima del limite epitefial entre
mucosas gastrica y esofdgica.

Defacios epiteliales confiuentes que forman ulceraciones en superficie.

Las erosiones y ulceraciones ocupan toda la circunferencia en el teircio
inferior det eséfago.

Ulceracién profunda, estenosis cicatrizal, a menudo asociada con una
sustitucién det epitelio plano destruido por mucosa gastrica que asciende al

eséfago, metaplasia gastica, esdfago de Barrett.

Se consideran en general como fases de tratamiento para la enfermedad los

siguientes:

Fase 4: Cambies en e estilo de vida, como la reduccién paulatina del consumo de alcohol

y cigarros, modificaciones en la alimentacion tanto en horarie de ingesta como su

contenido.

Fase 2: Maniputacion farmacclégica, que consiste en la supresion de la acidez gastrica

mediante los medicamentos adecuados.

Fase 3: Cirugla
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2.4. MONOGRAFIA DE LOS FARMACOS

2.4.1. OMEPRAZOL

El omeprazol s un compuesto de una nueva familia de agentes conocidos como

nhibidores de la bomba de protones, los cuales inhiben la secrecidn gastrica.

Su formula gquimica es: Ciz Hig N3 O3 S 6 5 - metoxi - 2 - [[{4 - metoxi - 3, 5 - dimetil - 2 -
pindinily metil) sutfinif] - 1 H - benzimidazol. La estructuia guimica se puede apreciar en et

snexo (pag. 60).

Peso molecular; 345.4

INDICACIONES:

1. Cicatrizacion de ulcera duodenal.

2. Cicatrizacion de ulcera gastrica.

3. Esofagitis por refiujo, estudios mediante endoscopla mostraron cambios favorables y
significatives en pacientes (81 % contra 6 % el placebo) en tratamientos durante 4
semanas

4 Sindrome de Zofinger - Elfison

5 indicaciones menores prevencién de ulceraciones por esirés, accion antisecretoria
rapida en emergencias como en anestesias para prevenir los sindromes de aspiracion

acida, en pacientes resistentes a otros medicamentos supresores de acidez
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FARMACOLGCGIA

Los efectos que brinda el farmaco son mediados por ia unién especlfica a la
ATPasa - H', K* de [as células parletales. La bomba de profones estd presente en una
ampiia variedad de especies animales, incluida el hombre, en mayor predominancia en las
células parietales gastricas. En la mucosa gastrica la enzima se encuentra sobre la
membrana apical y en las tubulovesiculas de recubrimiente det canaliculo secretor de ta

célula panetal.

El sitio de accion del omeprazol es claramente distal a fa activacién de cAMP, de tal
modo que la unidn del omeprazol a la bomba de protones resuita en la inhibicién de la
secrecion gastrica. El farmaco es aclivado a pH bajo halldndose en los canaliculos
secretorios enlazado con los grupcs sulfhidriios sobre la enzima, £} omeprazol disminuye

hasta en un 80 % la secrecién géstrica de acido.

CONTRAINDICACIONES

No reportadas.

MODOS DE USO:
£l control adecuado de la acidez gastrica se alcanza mediante la administracién

una sola vez al dia y durante 2 - 4 semanas de fratamiente. La dosis varia de 20 a 4¢ mg.

REACCIONES ADVERSAS
Néuseas, cefalea, dlarrea, estrefiimiento, flatulencia y raramente erupcion cutdnea.
Efectos potenciafes en fralamientos de por vida: no reportados, aungue es probable el

desarrollo de tumores carcincides debido a hipargastrinemia,
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Sobredosis: no repeortadas,
Otros efectos: Se han reportado un eventual aumento €n la alanino amino transferasa, no

se han reportado interferencias en pruebas clinicas.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS
£t omeprazol inhibe e mecanismo oxidativo de algunos farmacos, retrasa la

eliminacion de diacepam y fenitoina.’

2.4.2. RANITIDINA

La ranitidina es un antagonista de los feceptores de histamina H, y es el segundo

en su género después de la cimetidina.

Su férmula quimica es Cis He Na O3 S o HCI (sal clorhidrato) 6 NN - Dimetil - 5 - [1
- metiamine - 2 - nitrovinitamino) etitiometil] furfurilamina. La estructura quimica se apracia

en el anexo (pag. 60).

Peso molecular (base libre): 350.9 (314.4)

La ranitidina es un potente antagonista de la histamina H,. Es aproximadamente
cinco veces mas polente que fa cimefidina. También es un potente Inhibidor de la

seciecién gastrica inducida por respuesta a la histamina, pentagastrina, betanecol y

pruebas ccn alimentos.
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INDICACIONES:

1. En el tratamiento y profilaxis de la enfermedad écido péptica (géstrica o ducdenal),
asoclada a agentes antl - inflamatorios no esteroldales.

2. Reduccién de la secrecion dcida en escfagitis por reflujo.

3. Control de la hipersecrecitn &cida en ef sindrome de Zolinger - Ellison.

4. Prevencion de! sindrome de Mendelson.

5. Prevencion de la digestién 4&clde - péptica de suplementos pancreéaticos en pacientes
tralados con insuficiencla pancreatica aguda.

6. Prevencidn de la uiceracidn péptica en pacientes con enfermedad renal después de un
transplante o dialisis.

Existe controversia en otras aplicaciones como:

1 Hematemesis y melaena.

2 Profilaxis para las tllceras por estirés.

3. Posiblemente funcional para dispepsia relacionada con acidez.

4 Dispepsia relacionada a agentes anti - inflamatorios no esteroidales.

REACCIONES ADVERSAS:

Sobredosificacion: no reportada.

Efectos severos o irreversibles; pruebas de funcionamiento hepético anormales.

Efectos adversos sintomaticos: malestar general, dolor de cabeza, mareos, rash,
constipacion, dierfea, ndusea, depresidn, alucinaciones, vision borrosa, taquicardia,

arritmias. Se han reportado también, ginecomastia, impotencia y disminucion de la libido.
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

Los antidcidos disminuyen la absorcién de ranitidina, la procainimida retarda su
elminacion. La ranitidina disminuye la absorcion y efecto del ketoconazol y aumenta los
niveles séncos y el efecto de las sulfonilureas, metopretol, midazotam, difenilhidantoina,

teofilina y warfarinices.

ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIQ: antagoniza las pruebas de funcidn

géstrica con pentagastrina e histamina, puede inhibir la respuesta alérgica cuténea y efevar

los niveles séricos de transaminasas y prolactine.”
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3. CBJETIVO

Determinar mediante un estudio farmacoeconémico el costo - efectvidad del

empleo de Ranitidina y Omeprazol en esofagitis por reflujo en México

4, HIPOTESIS

Al asignarse una terapla para el tratamiento de la esofagitis por refiujo alguno de los
dos medicamentos empleados {Ranitidina y Omeprazol} preporcionard una mejor relacién

costo - efectividad
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METODOLOGIA.

Se siguen los diez pasos para el analisis Farmacoecondmico segun las pautas de

Jahcoeur et al y Drummond et al mostrados en la introduceién. ™ "7

Se obtuvieron los resultados de efectividad de ambos medicamentos mediante
blisqueda bibiiografica en base de datos (MEDLINE y MICROMEDEX).

a) Se establece como base los trabajos de Stalhammar y Jénson '* %

por
mostrar sus resultados en estudios centrolados y con ambos farmacos. Sus
estudios farmacoecondmicos correspondientes no muestran analisis de
sensitividad.

£l estudio se lleva a cabo Gnicamente con costos directos.

a) Se investigaron los precios de los medicamentos en dos farmacias de
semnvicio a pablico en donde acuden personas gue perciben sus ingresos
con marcadas diferencias entre si (farmacia de un hospital privado y
farmacia *Ino” - no de descuento -). Los medicamentos son: Omeprazol 20
mg caja con 14 cédpsulas de laboraterios Astra Chemicals de México S. A,
de C. V. (Losec) y Ranitidina 150 mg caja con 20 comprmidos de
laboratorios Glaxoe de México S. A de C. V (Azantac). El costo de la
consuita se tomé Unicamente del hospital privade (HP desde este
momento) con un valor de § 350.00 sin incluir exémenes mas

especializados como la endoscopla.

Se aplica ¢! método de costo - efectividad expresado como un cociente en donde
el numerador representa el costo de la terapia vy ¢! denominador la efectividad (un
farmaco puede ser mas costo - efectivo entendiéndose con esto que tal farmaco es
menos cosioso y mas efectivo que aquél con ef que se hace referencia). El
resultado o consecuencla es ef porcentaje de pacientes asintomaticos siendo ésta
una unidad de medicion no monetana
a) Se emplea como herramienta el arbol de toma de decisiones que se
muestra en la figura 1, adaptacidn del frabajo de Janson . En el arbol se

representan las alfernativas para el tratamiento de la esofagitis hasta para




ocho semanas. Se sithan en cada rama las probabilidades, expresadas en
términos de porcentaje, que en los tratamientos se tenga éxito o no. La
tabla A muestra el nimero de exdmenes, e tiempo y el costo inicial de cada
tratamienta correspondiente a cada rama; esta tabla complementa al arbol
de toma de decisiones. {Nota: en esia tabla se emplean tnicamente fos

costos del hospital privado}.

En cada via se realiza un célculo de probabilidad acumulada de modo que se

obtenga el valor global de éxito para el total de pacientes tratados, es decir, es

necesarip saber si los pacientes con et padecimiento se vuelven asintomaticos

después de aplicar un segundo tratamiento y, sobre la mistna secuencia, cuantos

mas sanaran al aplicar un tercer tratamiento.

a)

Se mutiplica el valor inicial, en porcentaje, por ¢l siguiente en la rama hasta
legar al final de cada via {ejempla: 8l dato que se obfiene en la Tabla 1 -
0.1424 - proviene del siguiente calculo: 0.43 * 0.72 * 0.48). Este mismo
procedimiento se conhnila hasta completar todas las vias. Estos valores sen
tas probabilidades acumuladas para cada via y se sabe que se ha reslizado
cotrectamente el calculo cuando la suma fotal de cada tratamiento es igual
a la unidad {Ejemplc Tabla 1 tratamiento para omeprazol: 0.1424 + 01672
+ 0.1204 + 0 5700 = 1.0000), en ambos tratamientos.

& La proporcién costo - efectividad se determina como sigue:

a)

b)

£l costo total se calcula sumando el costo inicial del medicamente (por caja)
més fos costos adicionales gue incluyen los costos de las consultas ¥ los
costos de la totalidad de cajas de medicamentos empleados por via.
Ejemplo: via 4 para omeprazol {tabla no. 1) costos adicionaies del
iratamiento $ 283.00 * 2 (el fratamiento inlcial requiere de al menos dos cajas, ver
tabla A) + $ 350.00 (una consutta) = § 516.00

] Se syman e! costo inicial y los costos adicionales del tratamiento.

Ei valor anteriormente obtenido se muttipiica por su carfespondiente
probabilidad, asl se conoce ef costo de cada via por tratemiento exitoso

{‘costo de la via ufilizada” en tablas). Todos los datos de la via utilizada se




suman para obtener el fotal que representa el costo de cada uno de los

tratamientos.

c) Finalmente, ¢l total de los costos de las vias utilizadas se divide entre ia

suma de las probabillidades acumuladas en donde se tuvo éxito (pacientes

asintomalicos), este valor critico es [a relacion costo - efectividad. Ejempio;
Tabla 1, relacién costo - efectivided omeprazol: 2051.71 /{0.57 + 0.1204 +

0.1672) = $2392.39

TABLA A COSTOS DE EXAMENES Y TOTALES.

TRATAMIENTO: Omeprazol
COSTO $ TOTAL S
(pesos) (pesos)
) 1 examen
ViA 4 Ome 20 mg 4 semanas Ome 350.00 916.00
20 mg 586.00
2 exdmenes 700.00 1832.00
viaz Ome 20 mg 8 semanas Ome 1132.00
20mg
3 exdmenes 1050.00
8 semanas Ome 1132.00 3314.00
vias1y2 Ome 40 mg 20mg 1132.00
4 semanas Ome
40 mg
TRATAMIENTO,. Ranitidina
COSTC $ TOTAL $
(pesas) (pesos}
vias Ran 300 mg 1 examert 350.00 752.00
8 semanas Ran 402.00
Ran 300 mg 2 exdmenes 70000
viAS 6Y 7 Ome 40 mg 8 semanas Ran 402.00 2234.00
4 semanas Ome 1132.00

A




FIGURANO 1

ARBOL DE DECISIONES PARA OMEPRAZCL Y RANITIDINA EN ESOFAGITIS POR REFLUJO

PARA LA SELECCION DE LA TERAPIA MAS ADECUADA.

OMEPRAZOL {20 mg)

ESOFAGITIS

RANTIDINA

SINTOMATICO

SINTOMATICO (0.43] OMEPRAZCL 40 mg

SINTOMATICO (0.45)

via

0.72)

ASINTOMATICO (0.54)

ASINTOMATICO (D.28)

ASINTOMATICO (057

ASINTOMATICO (0.28)

30C mg}

OMEPRAZOL 40 mg

ASINTOMATICO (0.54)

SINTOMATICO (0.62)

SINTOMATICO (0.46)

Se Indican sobre las ramas an gqué momento sa hace el camblo de ranftidina por omepeazol.

Los exdmenes y el tlempo de tratamlento para ceda fama se muestran en la tabta A.
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5.1

ANALISIS DE SENSITIVIDAD

El anglisis de sensitividad se realiza como sigue:

1.

Se hacen vanaciones por arriba y por abajo de los resultados que se obtienen al

principio, es decir, se aplica una variacion de porcentaje para probabiidades de éxito en

ambos tratamientos teniendo en cuenta que los datos que se poseen son de una

poblacion muy diferente a la nuestra y que los resultados ciinicos pueden verse

modificados per esta razon.

a)

b}

Para la probabilidad se realiza una variacion de 5, 10 v 20 por ciente por
arriba y por abajo def valor inicial sobre (os datos que aparecen en las ramas
del arbol Ejemplo. variacion de - 5%, rfama o via 4, omeprazol, inicial (tablas 1y
y: 0.57; variada: 0.5415.

Se obtienen entonces nuevos valores para cada rama o \:ia correspondiente
a cada vanacion. Una vez que se obhtienen los nuevos datos se procede a
seguir el procedimiento de los pasos 5) v 6).

También se lleva a cabo un andlisis de sensitividad para los costos de
medicamento y consufta simutando 1z inflacién que es frecuente en et pals,

aplicando incrementos del 5, 10 y 20 % Onicamente y sin_variar_las

probabiidades de éxilo. Los resultades de este proceso se muesiran en las

tablas 16 a la 27.




2. Adicionalmente se pueden hacer fas combinaciones gque se deseen vatiando
probabilidad y costo a fa vez o conservando sin modificacién alguno de estos

indicadores .

3. Se sugiere que ef manejo de todos estos datos se muestre en tablas como las aqui

presentadaes,

6. RESULTADOS

Las tablas no 1 y no 2 muestran Ia refacidon costo - efectividad inicial a partir del
modele de J&nson™ con aplicacién de costos nacionales. Estas dos tablas son la posterior
referencia para coste v probabilidad en los andlisis de sensitividad.

La numeracion en la primera columna de las tablas corresponde a cada una de las ramas
del 4rbol de toma de decisiones (figura 1).

La segunda columna muestra €l costo inicial del medicamento por cada caja de
medicamento.

En la tercera columna se anotan los costes totales o costos adicionales del tratamiento por
via.

En la cuarta columna aparecen las probabilidades acumuladas cofrespondientes a cada
una de las vlas en estudio.

Por alime, la columna final muestra los costos por via y su total para obtener la relacién

costo - efectividad. Los valores criticos se sefialan con negritas.




Las tablas ne, 3 a la no. 14 musstran las pruebas de sensitividad realizadas 2 los
percentajes de pecientes asintomaéticos v en donde se modifican las probabilidedes de

&xito, de este modo se modifican a su vez las probabilidades acumuladas.

Las iablas no. 15 a la ne. 20 muestran los resuitados de las pruebas de sensitividad
aplicados a costo de medicamento sin variar las probabilidades de éxilo, es decir, se

conservan las probabilidades acumuladas iniciales {tablas 1y 2).

En las tablas no. 21 a la no. 26 se muesiran ios resultados de las pruebas de

sensitvidad aplicadas a costo de consulta en iguales condiciones al antesior,

ia tabla no 27 muestra el resumen de los andlisis de sensitividad aplicados. La
interpretacion se hace por pares de resuftados correspondientes a precios dei H. P. y
precio de la farmacia comercial no de descuento {(FCND desde este momento) v los
cuales se han marcado y agrupado para evitar cualquier confusién. Se aprecia en tales
resultados una ventaja del omeprazol sobre ja raniidina entendiéndose como veniaja el
que la relacion costo - efectividad es menor en el que corresponde a omeprazol con

respecto a ranitidina

Las tablas ne. 28 y no 28 bis son una variacion de las que se marcan en el inciso 2)
de la metodologla (analisis de sensitividad). Aqui el omeprazol se le mantiene sin variacién
su precio, el precio de la consulta y las probabilidades de éxito; por el contrario a la
ranfidina se fe ha disminuido su costo en un 5%, se mantiene igual el precio de la consulla

y sus probabilidades de éxito.




Enseguida se discuten todos estos resultados y el impacto gque podrian tener en

los distintos niveles de aplicacion a la salud.

Al final de cada anélisis de sensitividad se obtienen distintas relaciones de costo -
efectividad las cuales se han englobado en lg tabla no. 28 para su4 mejor manejo v

visualizacion.




1. TABLAS

TABLA NO. 1. COSTO - EFECTIVIDAD A PRECIOS DE FCND.

COSTOS DE LA VIA

ViA COSTO INICiaL. DEL COSTOS PROBABILIDAD
; OMEPRAZOL MEDICAMENTO (3) @rgﬁ?[gméasofl(% ACUMULADA UTILIZADA (%)
i 1 263.00 3031.00 0.1424 471.92
2 283.00 3031.00 0.1672 554.10
i 3 283 00 1549.00 0.1204 220.57
4 283.00 633.00 05700 52212
TOTAL 1768.71
RANITIDINA
5 67.00 685.00 0.3800 285.76
6 67.00 2167.00 0.3348 747.94
7 67.00 2167.00 0.2852 837.14
| TOTAL 1670.84

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD:

OMEPRAZOL: 1768.71/0.8576 = 2062.40
RANITIDINA: 1670.84 / 0.7148 = 2337.49

TABLA NO. 2. COSTO- EFECTIVIDAD A PRECIOS DE A FARMACIA DEL HP.

V! A COSTO NICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS OF LA VIA |
OMEPRAZOL MEDICAMENTO (3) f_\[g?rgméﬁii?o% ACUMULADA UTILIZADA (8)
1 27542 207794 0.1424 463.28
2 275.42 2977.94 0.1672 543.96
3 275.42 1526.26 0.1204 216.92
4 275.42 625.42 0.57060 513.48
TOTAL 1737.64
RANITIDINA
5 62.98 664.90 0.3800 276.59
L 6 62.98 211658 0.3348 72972
7 62.98 2116.58 0.2852 621.61
TOTAL 1627.96

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD:

OMEPRAZOL: 1737.64/0.8576 = $2026.17
RANITIDINA: 1627.96 /0.7148 = $2277.50
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA(+5%, -5%)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND.

TABLANQ. 3
ESTIMACION PARA +5 %
VR o | o | acnion | A | w
OMEPRAZOL ) TRATAMIENTO (3}
i 283.00 3031.00 0.1227 406.53
2 283.00 3031.00 0.1807 53256
3 283.00 1549 00 0.1180 216.18
4 283.00 633.00 0.5985 548.23
TOTAL 1703.60
RANITIDINA
5 67.00 685.00 0.3990 300.05
6 67.00 2167.00 0.3408 761.35
7 67.00 2167.00 0.26802 581.29
( ToTAL 1642.69

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol} = 1703.60/ 0.8772 = 5 1842.08
(rantidina) = 1649.69/ 0.7398 = § 2220.45

TABLANO. 4
ESTIMACION PARA -5 %
VI.A COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA
OMEPRAZOL MEDI%;AENTO ?gﬁgm&&‘?oog_ ACUMULADA {5}
1 283.00 3031.00 0.1639 54316
2 283.00 3031.00 01726 572.00
3 283.00 1540.00 0.1220 223.50
: 4 283.00 633.00 0.5415 496.01
TOTAL 1834.67
RANITIDINA
5 67.00 685.00 0.3610 27147
6 67.00 21867.00 0.3278 7323t
i 7 67.00 2167.00 03112 605.22
TOTAL 1699.00

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1834.67 / 0.8361 = § 2194.32
(ranitidina) = 1699.00 / 0.6888 = § 2466.61




PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA(+5%, -5%)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP.

TABLANOQ. 5
ESTIMACION PARA +5 %
r via [ COSTO INITIAL DEL DIQ%ONaTl.%Sé e PAR&B.QSﬂgAAD COSTOS DE LA VIA
MEDICAMENTO | A
OMEPRAZOL | 18) TRATAMIENTO (3]
1 27542 2077.94 0.1227 3580.19
2 27542 2877.94 0.1607 522.81
3 275.42 1526.26 0.1180 212.60
4 275.42 625,42 0.5985 530.15
TOTAL 1673.75
RANITIDINA
5 52.98 664.90 0.3980 290.45
! [+] 62.98 211658 0.3408 742.7%
i 7 6298 2116.58 0.2602 567.12
! TOTAL 1600.33

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1673.75 /0.8772 = $ 1908.06
{ranitidina) = 1600.33 /0.7398 = $ 2163.19

TABLANO. B
ESTIMACION PARA -5 %
o | RS R T R [
OMEPRAZOL s TRATAMIENTO (3] ®
1 275.42 2977.94 0.1639 533.23
2 275.42 267764 01726 561.53
3 27542 1526.26 01220 219.80
a 275.42 625.42 0.5415 487.80
TOTAL 1802.38
RANITIDINA
5 62.08 664.00 0.3610 26276 |
6 62.98 2116.58 0.3278 714.46
7 62.98 211658 0.3112 67828 |
TOTAL 1655.50

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1802.36 / 0 8361 = $ 2155.68
(rantidina) = 1655.50 / 0.6888 = $ 2403.46




PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (+ 10%)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND

TABLA NO._7
ESTIMACION PARA 10%
ez, | | ool oo | TR | R
; OMEPRAZOL (3} TRATAMIENTO ($) ®
! 1 283.00 3031.00 0.1048 347.31
: 2 283.00 3031.00 0.1533 508.04
i 3 283.00 1549.00 0.1149 21050
: 4 283.00 633.00 0.6270 5§74.33
TOTAL 1640.18
RANITIDINA
H 5 67.00 685.00 0.4180 314.24
i 5 67.00 2167.00 0.3457 77228
: 7 €7.00 2167.00 0.2363 527.89
| TOTAL 1614.52

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1640.18 / 0.8952= $ 1832.19
{ranifidina) = 1614 52/ 0.7637 = § 2114.08

TABLANO. 8
ESTIMACION PARA -10%
f via COSTQINICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS GE LA VIA
ADH Al
OMEPRAZOL MEOIG(?:;‘IENTO TES’?W&NE?OD&% CUMULARA €3]
1 283.00 3031.00 01872 620.38
2 283.00 3031.00 03770 586.58
3 283.00 1549.00 0.1227 224.79
4 283.00 633.00 05130 469.91
TOTAL 1901.66
RANITIDINA
5 67.00 685.00 0.3420 25718
5 €7.00 2167.00 0.3198 714.43
7 67.00 2167.00 03382 755.54
TOTAL 1727.15

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1801.66 / 0.8127 = $ 2338,93
(ranitidina) = 172715/ 0.6618 = § 2609.78



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (+ 10%)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP.

TABLANO. 8
ESTIMACION PARA 10%
Via COSTO INICIAL DEL COSTOS Pg&sﬁgﬂ%ﬁo OOSTOS( gﬁ LA VIA
ME MENTO ADICI L
OMEPRAZOL N TRATAMIENTO ()
1 275.42 2977.94 0.1048 340.95
2 275.42 2077.684 0.1533 408.78
3 275.42 1526.26 0.1148 207.01
4 275 42 625.42 0.6270 56.1.83
TOTAL 1611.57
RAMITIDINA
5 62.88 664.90 0.4180 304.25
6 62.898 2116.58 0.3457 753.47
7 62.98 2116.58 0.2363 515.03
TOTAL 1572.75

RELACION COSTQ - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1611.57 / 0.8952 = $ 1800.23
(ranitidina) = 1572.75/0.7637 = § 2059.38

TABLA NO. 10
ESTIMACION PARA - 10%
VEA COSTO INICIAL OEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA
OMEPRAZOL MED!(‘.&J;AENTO {'—\[g!gngLETSODgl)_ ACUMULADA
1 275.42 2077.94 0.1872 609.03
2 275.42 2077.94 0.1770 575.84
3 275.42 1526.26 0.1227 221.07
4 275.42 625.42 05130 46213
TOTAL 1868.07
RANITIDINA
5 62.98 664.90 0.3420 248.93
6 62.98 2116.58 0.3198 697.02
7 62.98 2116.58 0.3382 737.43
TOTAL 1683.08

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1868.07 / 0.8127 = $ 2298.60
(ranitidina) = 1683.08 / 0.6618 = $ 2543.19
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (t 20%)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND

TABLA NO. 11
ESTIMACION PARA 20 %
ViA COSTO INICIAL DEL mST%S el PE&BGS&%:\D COSTOSEE LA VA
ICAMENTO ADICIONALES
OMEPRAZOL | M=2CR TRATAMIENTO (8)
1 283.00 3031.00 0.0739 244,90
2 283.00 3031.00 0.1360 450.70
3 283.00 1549.00 0.1062 194.56
4 283.00 633.00 06840 626.54
TOTAL 1516.70
RANITIDINA
5 67.00 885.00 0.4560 342.01
5 67.00 2167.00 0.3525 787.49
7 67.00 2167.00 0.1915 427.81
TOTAL 1588.21

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1516.70 / 0.9262 = § 1837.55
(ranitidina) = 1588.21 / 0.8085 = $ 1927.29

TABLA NO. 12
ESTIMACION PARA 20 %
VA o | RS |  HET | PRSI | cOSTOSpe TR
OMEPRAZOL (3} TRATAMIENTO (3} ®
1 283.00 3031.00 0.2398 784.70
2 283.00 3031.00 0.1824 604.47
3 283.00 1549.00 0.1219 223.32
4 283.00 633.00 0.45860 417.70
TOTAL 2040.19
RANITIDINA
5 67.00 685.00 0.3040 228.61
6 67 00 2167.00 0.3007 671.76
7 67 00 2167.00 0.3953 883.10
TOTAL 178347

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 2040.19 / 0.7603 = $ 2863.40
(ranitidina) = 1783.47 / 0.6047 = $ 2049.35
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD PROBABILIDAD ACUMULADA (£ 20%})

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL HP,

TABLANC 13
ESTIMACION PARA +20 %
via COSTO INICIAL DEL COSTGS PROBABILIDAD | COSTOS DE LA VIA
OMEPRAZOL MEDiC.&;-‘[ENTO ?%c%gmgfongg_ ACUMULADA 6]
1 275.42 2977.94 0.073g 240.42
2 275.42 2977.94 0.1360 442.48
3 275.42 1526.26 0.1062 191.34
4 27542 625,42 0.6840 616.17
TOTAL 1490.39
RANITIDINA
5 6298 664.90 0.4560 3319
6 62.98 2118.58 0.5526 768.29
7 62.08 2116.58 0.1915 417.39
TOTAL 1517.58

RELACION COSTQ - EFECTIVIDAD (omeprazol} = 1480.39/ 0.9262 = § 1609.14
(ranitidina) = 1517.58/0.8085 = $ 1877.04

TABLANC 14
ESTIMACION PARA -20 %
via COSTC INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD | COSTOS DE LA VIA
|  OMEPRAZOL MEDIG&!;!ENTO ?gggmatasoo% ACUMULADA

1 275.42 2977.94 0.2398 780.16
2 275.42 2077.94 0.1824 503.41
3 275.42 1526.26 01218 219.62
4 275.42 625.42 0.4550 41078

TOTAL 2003.97

RANITIDINA

5 62.98 664.90 0.3040 224.28
6 62.98 2116.58 0.3007 655.39
7 62.88 2116.58 0.3983 861.58

TOTAL 1738.25

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol} = 2003.97 / 0.7603 = $ 2635.76
(ranitidina) = 173825/ 0.6047 = § 2874.57




PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE MEDICAMENTO

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND.

TABLA NO. 16
ESTIMACION PARA +5 %
via osTo IN'ClAnlIT%EL ADICI%ONS:’\TL?ESS on PE&BQEH%:D COSTOS DE LA ViA
OMEPRAZOL MEDIC&?‘E TRATAMIENTO (3
1 28715 3130.05 0.1424 488.03
L 2 28715 3130.05 01672 573.03
2 297.15 1591.45 0.1204 227.38
4 207.15 647 15 0.5700 538.25
TOTAL 1826.70
RANITIDINA
| 5 70.35 772.10 0.3800 203,40
3] 70.35 2310.70 0.3348 773.62
7 70.35 231070 0.2852 659.01
TOTAL 1726.03

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD {omeprazol) = 1826.7G / 0.8576 = $ 2130.01
{ranitidina) = 1726.03 / 0.7148 = $ 2414.70

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FARMACIA HP.

TABLA NO. 16
ESTIMACION PARA +5 %
WA o | et | socmugeen | amoan |
OMEPRAZOL MED O(;) TRATAMIENTO ($) ®
1 289.19 3074.33 0.1424 478.97
2 289.19 307433 0.1672 562.36
3 289.19 1567.57 0.1204 22355
4 28918 639.19 0.5700 52918
TQTAL 1794.66
| RANITIDINA
5 66.13 680.65 0.3800 283.78
6 66.13 2187.41 0.3348 754 49
7 66.13 2187.41 0.2852 642.71
TOTAL 1680.98

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD {omeprazol = 1794.06 / 0.8576 = § 2091.95
{ranitidina) = 1680.98 / 0 7148 = $ 2351.63




PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE MEDICAMENTO (10 Y 20 %)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FCND.

TABLA NO. 17
ESTIMACION PARA +10 %
U o o P -l g
OMEPRAZOL ) TRATAMIENTO (8] ®
1 311.30 3229.10 0.1424 504,15
2 311.30 3228.10 0.1672 591.95
3 311.30 1633.90 0.1204 23420
4 311.30 661.30 0.5700 554.38
TOTAL 1884.68
RANITIDINA
5 73.70 718.80 0.3800 301.15
6 73.70 2314.00 0.3348 799.40
7 73.70 2314.00 0.2852 680.07
TOTAL 1781.52

RELACICN COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1884 68 / 0.8576 = § 2197.62
(ranitidina) = 1781.52/0.7148 = § 2492.33

TABLA NC. 18
ESTIMACION PARA 20 %
via COSTC INICTAL DEL COSTOS PROBABILIDAD | COSTOS DE LAVIA
|
OMEPRAZOL MEDIC&;JENTO ?EA c;gmé_&soo(% ACUMULADA %)
1 339.60 3427.20 0.1424 536.39
2 339.60 3427.20 0.1672 620.81
3 330.60 1718.80 0.1204 247.83
4 339.60 689.60 0.5700 £86.64
TOTAL 200067
RANITIDINA
5 80.40 752.00 0.3800 6.3
[ 80.40 2460.40 0.3348 B50.66
7 80.40 2460.40 0.2852 724.64
TOTAL 1891.61

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD {omeprazol) = 2000.67 f 0.8576 = $ 2322.87
(ranitidina) = 1891.61/0.7148 = 3 2646.35



PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTC DE MEDICAMENTO (10 Y 20 %)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL H.P.

TABLA NO. 18
ESTIMACION PARA +10 %
via COSTQ INICIAL DEL cosnég e PE&SGBH%:D COSTOS DE LA VIA
MEDICAMENT ADICIONAL
OMEPRAZOL B0 | Ao s
1 302.96 3170.72 0.1424 494,65
2 302 96 3170.72 0 1872 580.80
3 302.96 1603.88 0.1204 230.19
4 302.96 8652.86 0.5700 54487
TOTAL 1850.51
RANITIDINA
5 69.28 686.40 0.3800 200.96
[+ 69.28 2258.24 0.3348 779.25
7 50.28 225824 0.2852 663.81
TOTAL 173402

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD {omeprazol) = 1850.51 / 0.8576 = § 2157.78
{ranitidina) = 1734.02/0.7148 = $ 2425.88

TABLA NO. 20
ESTIMACION PARA 20 %
VD o | TS | roo i o | TR | TR
OMEPRAZOL | MF ® TRATAMIENTO ($)
1 330.50 3363.50 0.1424 526.03
2 330 50 3363.50 0.1672 617.64
3 330.50 1691.50 0.1204 243.45
4 330.50 680.50 0.5700 576.27
TOTAL 1963.39
RANITIDINA
5 75.58 727.90 0.3800 305,32
6 75.58 2399.90 0.3348 828.79
7 75.58 2399.90 0.2852 706.01
TOTAL 184012

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1963.38 / 0 8576 = $ 2280 .40
(ranitidina) = 1840.12 / 0.7148 = $ 2574.31




PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE CONSULTA (+5%)

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECICS DE FCND.

TABLA NO. 21
ESTIMACION PARA +5 %
N e
OMEPRAZOL ) TRATAMIENTO {8}
1 283.00 3083.50 0.1424 479.39
2 283.00 3083.50 0.1672 562.88
3 283.00 1584.00 0.1204 22479
4 283.00 66050 0.5700 532.10
TOTAL 1799.16
RANITIDINA
5 67.00 702.50 0.3800 292.41
6 67.00 2202.00 0.3348 759.66
7 67.00 2202.00 0.2852 847.12
TOTAL 1699.19

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 17992.16 / 0.8576 = $ 2097.90
(ranifidina) = 1699.19 /0.7148 = $ 2377.15

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL H.P.

TABLA NO 22
ESTIMACION PARA +5 %
via COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD | ©OSTOS DE LA VIA
MULADA
OMEPRAZOL MEDIC&;JFENTO ?Eﬁ?ﬁéﬁ?o% ACUMULA (%)

1 275.42 3030.44 0.1424 470.75

2 275.42 3030.44 0.1672 552.74

3 275.42 1561.18 0.1204 221.13

4 275.42 642.92 0.5700 523.456

TOTAL 1763.07

RANITIDINA

S 62.98 682.40 0.3800 283,24

6 6288 215158 0.3348 741.43

7 62.88 215158 0.2852 631.59

TOTAL 1656.26

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1768.07 / 0.8576 = $ 2081.65
{ranitidina) = 1656 26 / 0.7148 = $ 2317.10
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PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE CONSULTA (10 Y 20 %).

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECICS DE FCND.

TABLA NC. 23
ESTIMACEON PARA +10 %
TTTTTVIA COSTO (!;ICIAL DEL ADIC‘%ONSATOS‘é Pﬁ&eﬁaaumo COSTOS DE LA VIA
MEDICAM DEL ULADA
' OMEPRAZOL B ENIO | T AMENTO 3] @
e 1 283.00 3136.00 0.1424 486.87
L 2 283.00 3136.00 0.1672 571.66
I 3 283.00 1619.00 0.1204 229.00
} 4 283.00 668.00 05700 54207
} TOTAL 1829.60
[ RANITIDINA
} 5 67.00 720.00 0.3800 299.06
g_ 5 67.00 2237.00 03348 771.38
7 67.00 2237.00 0.2852 657.10
TOTAL 1727.54

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol} = 1829.60/ 0.8576 = $ 2133.40
{ranitdina) = 1727.54 / 0.7148 = § 2416.82

TABLA NO 24
ESTIMACION PARA 20 %
oo | Ctoenibie | soeson | e | w
| OMEPRAZOL MED‘C&; TRATAMIENTO (3) @
! 3 283.00 3241.00 0.1424 501.82
i 2 283.00 3241 00 0.1672 583.21
3 283.00 1689.00 0.1204 237.43
4 283.00 703.00 0.5700 562.02
TOTAL 4890.48
RANITIDINA
5 67.00 755.00 0.3800 312,36
6 67.00 2307.00 0.3348 794.82
: 7 67.00 2307.00 0.2852 877.06
g_ TOTAL 1784.24

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD {omeprazol) = 1880.48 / 0.8576 = $ 2204.38
(ranitidina) = 1784.24 / 0.7148 = § 24986.14




PRUEBAS DE SENSITIVIDAD A COSTO DE CONSULTA (10 Y 20 %).

APLICACION DE LA PRUEBA A PRECIOS DE FARMACIA DEL H P.

TABLA NC. 25
ESTIMACION PARA 10 %
W o S - e Bl e
OMEPRAZOL ) TRATAMIEITO (3 v ®
1 275.42 3082.94 0.1424 478.23
7 275.42 308204 01672 561.52
3 275.42 1596.26 0.1204 22535
4 275.42 660.26 05700 533.34
TOTAL 1798.44
RANITIDINA
5 6288 686.00 0.3800 289.89
5] 62.98 218658 0.3348 75315
7 62.58 2186.58 0.2852 641.57
TOTAL 1684.81

RELACION COSTOC - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1798 44 / 0. 8578 = $ 2097.06
(ranitidina) = 1684 61 /0.7148 = § 2356.76

TABLA NQ. 26

ESTIMACION PARA 20 %

COSTOS DFE LA VIA

| omen oL | CMESCAMENTO | ADCOW R DE | AGOMULADA
L u
OMEPRAZOL &) TRATAMIENTG (8}
i 275.42 3187.94 0.1424 493.18
2 275.42 3187.94 0.1672 £79.07
3 275.42 1666.26 0.1204 233.78
4 275.42 695.42 0.5700 553.38
TOTAL 1858.41
RANITIDINA
5 6296 734.90 0,3800 303.19
6 6268 225658 0.3348 77659
7 6298 225658 0.2852 661.54
TOTAL 1741.32

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD (omeprazol) = 1859.41 / 08576 = $ 2168.16

(renitidina) = 1741.32/0.7148 = § 2436.09




TABLA NO. 27. Se resumen los datos obtenidos del andlisis de sensitividad aplicado a las

probabilidades acumuladas, costo del medicamento y costo de la consuite.

SENSITIVIDAD

APLIEADO +5 -5 +10 -10 + 20 -20

FROB 194209 | 2194.32 | 183219 | 2339.93 11637.55 | 2683.40 [ =

PROS | 332045 | 246661 | 2114.08 | 260978 |:1527.20 | 2049.35 | “RAN:
rRon | '1908.06 | 2155.68 “1800.23 | 2208.60-| 1609.14 |-2635.76 ] OME
PROB8 17216319 | 2403467 205636 | 2543.19 7] 1877.04 | 2874552
TOSTO DFL |- 2130.0%. 219762 233287

MEDICAM e ST T - )
COSTODEL | 2414770 -2462.38- "2646.38 RAN:-C
MEDICAM |- R e o e ke A:
COSTO DEL | 2091.95 2157.78 2289.40 OME
WMEDICAM ~
COSTODEL [ 235168 242588 2574.31

MEDICAM * _ . _ i

COSTOCE | 2097.90 213340° 2204.38

CONSULTA |- -° - Lo . s ot

COSTOZE | 237745 241682 240514 Y
CONSULTA - Lo b
COSTOUE | 2061.65 2097.06 2168.16 OME
CONSULTA®

COSTODE | 2317.10 2356.76 2436.09 RAN
CONSLLTA®

Los datos de arnba hacia abajo muestran los valores correspondientes a los precios da FCND seguidamenta de los

orecios de la farmaca del H P marcadas con *




TABLA NO. 28 y 28 bis COMPARACION DE LA RELACION COSTO - EFECTIVIDAD CUANDO LA

RANITIDINA HA DISMINUIDO SU COSTO UN 5 % Y EL. OMEPRAZOL PERMANECE IGUAL.

TABLA DE COSTO - EFECTIVIDAD A PRECIOS DE FCND.

via COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA
OMEPRAZOL MEDICAMENTO ($) ?g‘ggméﬁrso% ACUMULADA UTILIZADA ($)

1 283.00 3031.00 0.1424 471.91

2 283.00 3031.00 0.1672 554.10

3 283.00 1545.00 0.1204 220.57

4 283.00 633.00 0.5700 522.12
TOTAL 1768.70

RANITIDINA

5 63.65 668.25 0.3800 278.12

8 63.65 2213.90 0.3348 741.21

7 63.65 2213.90 0.2852 631.40
TOTAL 1650.73

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD:

OMEPRAZOL: 1768.70/0.8576 = 2062.38

RANITIDINA: 1650.73 /0.7148 = 2308.36

TABLA: 28 bis
COSTO- EFECTIVIDAD A PRECIOS DE LA FARMACIA DEL H.P.
VviA COSTO INICIAL DEL COSTOS PROBABILIDAD COSTOS DE LA VIA
OMEPRAZOL MEDICAMENTO (5} ﬁ[&ﬁgmé?oo% ACUMULADA UTILIZADA (3}
1 275.42 2077.94 0.1424 463.28
2 275.42 2977.94 0.1672 543.96
3 275.42 1526.26 0.1204 216.92
4 275.42 625.42 0.5700 513.48
TOTAL 1737.64
RANITIDINA
5 59.83 649,15 0,3800 269.41
6 58.83 2100.83 0.3348 723.39
7 58.83 2100.83 0.2852 616.22
TOTAL 1609.02

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD:
OMEPRAZOL: 1737.64 / 0.8576 = $2026.17

RANITIDINA: 1609.02 / 0.7148 = $2251.01
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8. DISCUSION

Las tablas no. 1 y no. 2 muestran los resultados obtenidos. Estos concuerdan con
los trabajos de costo - efectividad encontrados con ambos farmacos '8 1924 6. 26.27. 28,32
En este caso, se emplean costos a nivel nacional aclarando gue pueden existir variaciones
afn en el mismo pals (tal vez el modo mas correcto seria decir que el omeprazol es mas

costo - efectivo en el Distrito Federal y area metropelitana). El analisis de sensitividad

contempla cada una de estas variaciones.

Estos resuttados favorecen al crneprazol pues un mayer nimero de pacientes se
muestran asintomaticos en un tratamiento de ocho semanas. Al final del tratamiento, los
costos también son abafidos, de alll que la relacién costo - efectividad favorezca al
omeprazol. Se podrd notar que existe una mayor diferencia en la relacion costo -
efectividad en los precios de fa farmacia de! hospital privade. De esie modo, se puede
pensar que tales resultados serian suficientes para decidir qué medicamento es mas costo
- efectivo, sin embarge existen mas impiicaciones a distintos niveles comc se verd a

continuacién.

Para comenzar, los ingresos que percibe la poblacién no son suficientes en
ocasiones para lo mas indispensable. Una enfermedad como la esofagifis por reflujo no es
preponderante de una clase social en particutar. El desembeolso de una cantidad cercana,

en primera instancia, a casi mil pesos seré prohibitiva en muchos casos.

Otro factor importante es la disponibilidad del medicamento en todos los sitios del

pais. En lugares de dificil acceso es probable que alin no se encuentre a la venia, De
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cualquler forma, atn asistiendo a sitios donde la atencion médica fuera méas adecuada y
aun existiendo el medicamentoe, por lo general habrd de invertirse tiempo y dinero en un
viale gue frecuentemente resuitara targo. Estos serfan costos indlrectos un tanto diflciles
de estimar, pero que permiten ofrecer un punto de vista méas apegado 2 las condiciones
sociales de nuestra poblacién y que confirman el heche de las variaciones tan frecuentes
al cambiar de sitio adn en el mismo pals. En el supuesto de que solamente se encontrara
disponible la ranitidina o un anélogo es preciso decir gue, sin alternativas, ie opcién es

buena.

Para ello se realiza un andlisis de sensitividad que tome en cuenta estas
variaciones poblacionales y de disponiblidad del medicamento. Los resultados en las
tablas no. 3 a la no. 14 asl lo muestran. En todo el analisis, 1a relacién costo - efectividad

se presenta a faver de omeprazol.

Un punto a tomar en cuenta es que los Inhibidores de protones tienen un relativo
corto tiempo en el pals, los reportes sobre reacciones secundarias y adversas no se han
manifestado todavia, aunque no se descartan al poder emplearse ¢l medicamento 2 largo
piazo (un autor supane el hecho de que una terapia que disminuya la secrecion de dcido
en forma continua puede inducir a la formacién de tumores gastricos carcinoides como en
los casos de anemia pernicicsa que cursan con hipociorhidria) ¥ No se haincluido, por lo
tanto, un esludic de riesgo y costos derivados a partir de tal premisa y en tal caso, el
método farmacoecondmico serla el de costo - beneficio. Una investigacion de mayor
profundidad puede revelaﬂé, pero, anie la carencia de informacién ésta podra hacerse a

futuro.



Nuestro pals cuenta con centros de atencion médica donde se adquieren
medicamentos en cantidades considerables. Se mencioné que las diferencias en la
relacién costo - efectividad eran importantes, debido a que los pacientes de muy bajos
recursos acuden en su mayoria a estos sitios. Racionalizar los recursos es una excelente
manera de aprovecharios para brindar una mejor atencién a estos pacientes, adqguiriendo
los medicamentos adecuados para la institucién con el conecimienfo de que sen los
mejores y que los gastos pueden ser abatidos de manera significativa con &l beneficio que
esto implica La atencién médica puede y debe entonces hacerse extensiva a una mayor

poblacién.

Et manejo racicnal a nivel institucional de los medicamentos es importante desde
este otro punto de vista. Cuando se desean adquirir medicamentos para un cuadro basico
gue esté bien justficado, teniendo en cuenta sus estudios de efectividad y costo, hay que
hacer ver al proveedor que con una elevacion en los costos, no serd posible seguir
adquiriendo el producto, otra apcién es sstablecer un margen que implique ef volumen de
adquisicidn y la cantidad disponible para su compra, de tal manera que no se vea afectado
el servicio de dotacién de medicamentos a derechohabientes. La licilacion tendré un
mayor sentido practico en la adquisicion de medicamentos sl se considera la relacion

costo - efectividad, que sclamente el costo.

Una Institucién publica que deseara racionalizar y optimizar sus insumos tendria
una amplia ventaja al poder mostrar farmacoecondmicamente a sus proveedores lo que le
corviene desde el punto de vista costo - beneficio, costo - efectividad ¢ costo utitidad. El

estudio de sensrividad aplicado a costo de medicamento ofrece fos antenores puntos de

visia




En cuanto a costos de consulta, los pacientes podran elegir a aquél médice que le
ofrezca seguridad en los diagnésticos y que efija la terapia mas adecuada. Esto es posible
cuando se tiene la facultad de hacer llegar la informacldén rapidamente y de manera

adecuada.

En este estudic se recomienda el uso del cmeprazol pues a costos actuales y

efectividad mostradas se tendria que:

s ¢l paciente mostraria mejoras en su estado de salud més rapidamente,

« ¢l paciente estarfa mas tranquilo al sentir menos molestias,

« el porcentaje de pacienfes a quienes se volverla a atender serla menor, permitiendo
atender, a su vez, a mas personas,

+ los costos de adquisicién se abatirlan considerablemente y atin serlan menores si existe
un presupuesto destinado a adquirir ranitidina si se hallase en un cuadro basico,

+ podrian reorientarse estos recursos a ofros senvicios o podrian adquirirse otros

medicamentos

A su vez, sera valido siempre y cuando la proporcidn en los costos permanezca
mas o menos igual, asl como en la respuesta al medicamento. La ventaja, al parecer ia
tendra siempre el omeprazol pues su mecanismo de accion es mas selectivo que el de la

rantidina
En nuestro pals, ademas, tendrdn gque revisarse constaniemente los estudios

realizados ante las variaciones que pueden ocurnr con motivo de la inflacion. En el rubro

industrial puede observarse que se puede juslificar o0 modificar un costo segun las
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conveniencias de conservar el mercado (quizd no aplicable a este estudio sabiendo por
diversos estudios que el omeprazol establece un mayor numere de pacientes
asintomaticos desde ef primer tratamiente, suponiendc que esté disponible el

medicamento y con suficientes recursos).

Obsérvese la tabla no. 28 . En dicha tabla se ha modificado dnicamente el precic
de la ranitidina disminuyéndoia un cinco por clento con respecto a su costo inicial por caja.
El omeprazol se mantiene igual en costo y los tiempos de tratamiento son los mismos. La
relacién costo - efectividad se conserva alin cuando se disminuya el costo de la ranitidina.
Desde este punto de vista se puede seguir empleando al omeprazol por encima de la
ranitidina no importando gue su coste disminuya, puesto gue la relacién costo - efectividad

sigue favoreciendo al omeprazol.

Habra que incluir que el seguimiento de pacientes que se mostraron resistentes al
omeprazo! debera continuarse pues algunos estudios muesiran un alta incidencia en las
recidivas. Este trabajo puede hacerse extensivo si desea conocerse hasta durante cuanto
tiempo el omeprazol puede seguir siende costo - efectivo, es decir, que sus costos de

adquisicidn sean menores con respecto a un esténdar, lo mismo que su efectividad.

Estos resultados pueden aplicarse igualmente a instituciones bancarias que
ofrecen a sus empleados servicios de salud en convenios en & sentido de saber hacia que
Institucién médica habré de canalizarlos, o decidir con quién se contrata un servicio. Es
evidente que lo hara con aquella institucion ‘que ofrezca calidad en su servicio a costos

adecuados.




Es necesario aclarar, también, que un sélo estudio no puede extenderse a todas
les insttuciones de salud o laboratorios por igual, pues las necesidades pueden ser muy
diferentes. Se han mencionado las bondades de un estudio prospectivo y también sus
desventajas para establecer el impacto de un medicamento nuevo y en el cual sdlo se
consideran las opciones puramente mercadotécnicas como &l simple hecho de tener una
imagen en ef empaqgue terciario. Ademas, un estudio prospectivo es muy cestoso, Si se

posee de un tiempa limitado un estudio como el aqul mostrado es una buena opcion.

El resutiado final serda el beneficio absoluto del paciente quien confiard en su
equipo de atencién a la salud y se evitardn algunas malas pracficas del consumo

Indiscriminado de medicamentos.

Asl mismo, sera necesario corregir ia deficiente educacion gue poseemos acerca
del uso de medicamentos, Las medidas en primera instancia son la racionalizacidn, la
farmacoepidemiologia y e cumplimiento cabal de las legislaciones existentes y su
copstante revisién de izl modo que siempre estén actualizadas. Asi, fa investigacién
farmacoeconomica estd avanzando y, del mismo modo, se deberd estar al dla sobre las
innovaciones que ofrezca {(actualmente existen algunos programas, no disponibles en

México, para el desarrollo de problemas farmacececonomicos complejos).

La farmacceconomia es una forma de racionalizacién. El farmacéutico como
profesional en el manejo de los medicamentos debe estar atento a estos nuevos caminos.
Su deber es participar aportando sus conocimientos, evaluando y comentando sobre las
nuevas familias de farmaces para establecer de manera precisa su real utiiidad, seguridad

y eficacia, asi como el impacto que tendria su empleo a los distintos niveles de salud,
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siempre como parte de un equipo de profesionales encergades de la noble tarea de
restablecer la salud. Asl misme debe ofrecer sus punfos de vista en programas que se

deseen Implementar ¢ actualizar en las Instituciones que lo consideren necesarios.

No se trata, por ningin motivo, de desplazar al médico en su labor, sino colaborar
con éste en beneficio de personas e instituciones. El farmacéutico no debera considerarse
m4s como una persona encargada de preparar formas farmacéuticas y dispensarias

olvidandose por complelo de las consecuencies de administrar un medicamento.

El farmacéutico posee facultades para poder ir més alg y afrontar la
responsablidad de! culdado de la salud humana en estrecha colaboracion con el resto del

equipo establecido para ello.




9. CONCLUSIONES

Se demostréd iz ulilidad de un estudio farmacoecondmico {método costo -
efectmdad) para la eleccion de un medicamento (omeprazol, en este caso por ser mas
costo - efective que la ranitidina) en un tratamiento especifico (esofagitis peor reflujo) en

México.

Un esiudio farmacoecondmico implica dedicacidn y profesionalismo. El
farmacéuiico debe estar implicado en la toma de decisicnes cuando se trata de determinar
la efeccién de una terapia medicamentosa tomando en cuenta todas las posibles variables

que existan, oplimizande de este modo, los recursos disponibles.

La racionalizacién de insumos puede hacer extensivo los servicios otorgados por

las instituciones a la poblacién.
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10. ANEXO

ESTRUCTURAS QUIMICAS
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11. GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS.

ANTRAL. Cavidad o espacio, en especial la de dentro de un hueso.

ASCITIS. Hidropesla de la cavidad abdominal, acumulacion de liquido en la cavidad

peritoneal por exudacion o trasudacion.

EPIGASTRIO, Regién superior y media del abdomen entre ambos hipocondrios y desde
¢l apéndice xifoides hasta dos dedos por encima del ombligo.

ERUCTAR. Expeler ruide por la boca gases del estémago.

ESCILERCDERMIA. Afeccion caracterizada por la2 infeccidn de la piel y atrofia més o

menos completo de la misma.

ESFINTER. Musculo en forma de anillo que cierra un orificio natural.

ESOFAGO DE BARRET. Ulcera péptica de la parte baja del estémago. a menudo con
estrechez, por presencia de epitelic cillndrico que puede contener células mucosas
fusionales, células parietales, o células principales en el esdfago, en vez del epitelioc normal
de células escamosas.

ESTENOSIS. Estrechez patolégica congénita o accidental de un orificic o conducto.

FUNDECTOMIA. Reseccin del fondo del estémago.

HERNIA. Tumer formado por la salida o dislocacidn de un drganc o parte del mismo a

través de una abertura natural o accidental.

HIATO. Nombre de algunos orificios, anillos o fisuras. Vulva
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HIPEREMESIS. Estado en donde ef vomito es frecuente. Emesis continuada. Vamitos

incoercibles de! embarazo.

MALPOSICION CARDIOTUBEROSITARIA. Cuando el corazén se halla fuera de su

cavidad natural.

METAPLASIA. Produccién por las células de una especie de tejido distinto del que

producen normalmente, cambio de un {gjido en otro.

PATOGNOMICO. Dicese del signo o sintoma especifico de una enfermedad y que basta

para establecer el diagnostico.

PIROSIS. Sensacién de ardor que sube del estémago a la faringe con eructos agrios,

debido a una dispepsia 4cida.

PRESBIESOFAGO. Eséfago de la tercera edad.

REGURGITAR. Reflujo de un Hquido en direccidon contraria, especiaimente emision de
liqudos o sélidos por la boca procedentes del eséfago o estdmago, sin esfuerzo de
vomios.

RETROESTERNAL. Por detras del esternén.

SINDROME DE ZOLLINGER - ELLISON. Triada de signos que consisten en ef aumento
en la concentracién sérica de gastring; incremento en la secrecién basal de acido mas

aumento en la relacién entre la secrecion basal y méxima (estimulada por pentagastrina)

de Acido; ulcera péptica, diarrea o ambas.

DICCIONARIO TERMINCLOGICO CE GIENCIAS MEDICAS 12a. EDICION SALVAT, MEXICQ, 1991
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12. GLOSARIO DE TERMINOS FARMACOECONOMICOS.

El presente glosaric pretende ser una ayuda rapida en la interpretacién de algunos
términos que pudieran ser de dificl comprension. En alguncs casos ciertas palabras no
aparecen en el texto del presente esludio, pero se ha considerado la posibiidad de que en
una investigacién a futuro se necesite de su empleo. Se considera de suma importancia el
adecuado uso de la terminclogia empleada en este reciente campo de estudio. Para fines

de consulta se cita, al final la referencia en donde se pueden obtener otros términos.

ANALISIS COSTO - BENEFICIO (CBA). Tipo de analisis que mide los costos y beneficios
en unidades pecuniafias y calcula una pérdida / ganancia neta menetaria 0 una relacion

costo - beneficio.

ANALISIS COSTO - EFECTIVIDAD. (CEA). Tipo de andlisis que compara medicamentos
o programas teniendo en comin una consecuencia en la salud (p. ej. reduccidn de la
presion sanguinea; afios de vida salvados) en una situacién en donde, para un nivel de
recursos tomado, la decisién elegida maximice los beneficios en la salud conferida a la

poblacién concerniente.

ANALISIS COSTC (GRAVAMEN) - DE LA ENFERMEDAD. Estudio que identifica y
evallia los costos directos, y en ocasiones costos indirectos, de una enfermedad particular

o factor de riesgo {consumo de alcohol, tabaguismao).

ANALISIS COSTO - MINIMIZACION O POR MINIMIZACION DE COSTOS. (CMA). Tipo
de andfisis que encuentra el programa menos cosfoso entre los que se muestran o

asumen que son de igual beneficio.

ANALISIS COSTO - UTILIDAD. (CUA). Tipo de andlisis que mide los beneficios
importantes por ulilidad en ados de vide (QALY), calcula la relacién de costo entre la

medida de utifidad por comparacion entre pregramas.

ANALISIS DE DECISION. Aproximacion -explicita cuantitativa para la prescripcién de

decisiones bajo condiciones de incertidurnbre.




ANALISIS DE SENSITIVIDAD. Proceso a traves del cual, fa robustez de un modeio
econdmico es valuado por la examinacion de los cambios en ios resuitados del analisis

cuando las variables clave son modificadas sobre un intervalo especlfico.

ARBOL DE DECISIONES. Esquema de la representacion de alternativas para emplear el
andisis de decision ldentifica las relaciones existentes entre las opciones & decidir y las
consecuencias de seleccionar a cada una de éstes asl como los costos implicados

{opcional).

BENEFICIO NETO. Beneficio en unidades pecuniarias menos el costo total (en unidades

pecuniarias) criterio basico de decision en CBA

BUENA VOLUNTAD PARA PAGAR. Méxima cantidad de dinero que un individuc

prepara para asegurar gue un cuidado de salud propuesto y medido sea comprometido.
CONSECUENCIAS. Descripcién de los resuftados y valor de la infervenciones en el
cudade de |a salud. En medicina se consideran fres tipos de consecuencias: maortalidad,
morbilidad y dinero.

COSTO. Velor monetario de los recursos necesarios para producir un bien o servicio

cOSTO | QALY GANADO. Medicién usada en CUA para asistir las comparaciones entre

los programas; expresado como costo monetario por unidad de la consecuencia.

COSTO DE ADQUISICION. Costos de compra de un medicamento por una institucion,

agencia o perscna.

COSTO DE OPORTUNIDAD. Costo del empleo de recursos para algunos proposios,

medido como su valor en [a siguiente mejor allernativa de uso

COSTO DIRECTO. {Ver también costos médicos directos). Aguel gue involucra una

transferencia de dinero. Si el dinero se ha intercambiado por el uso de un recurso se habla




de un costo directo; por ejemplo, el costo de un medicamento implicado en la obtencién

de una consecuencia.

COSTO INDIRECTO. Recurso que no requiere de un movimiento monetario. Ejemplo, la

asistencia a un miembro de la familia de un paciente internade en el hospital.

COSTO INTANGIBLE. Costo del dolor y sufrimiento que ocurre durante una enfermedad

o un tratamiento.

COSTO MARGINAL. (Ver también costo promedio). Costo extra de una unidad extra de

producto o servicio dado (aqu! difiere del costo promedio).

COSTO PROMEDIO. Costos tolales de un tratamiento o programa dividido entre la

cantidad total de las unidades provistas de tratamiento. (Ver costo marginai).

COSTOS MEDICOS DIRECTOS. Costos fijos y variables asoclados directamente a la

intervencidn en los cuidados de la salud. {P. ej. el salaric de los medicos).

COSTOS MEDICOS INDIRECTOS. Costo del tratamiento médico ganado (en ahos de

vida) por medio de intervenciones anteriores.

COSTOS NO MEDICOS DIRECTOS. Costo no relacionado al médico pero asociado a la
prestacién de servicios hospitalarios (p. €j. fransportacion de un paciente al hospital}.

COSTOS NC MEDICOS INDIRECTOS. (Costo de productividad). Costo asociado con la

reduccién en la productividad debido a enfermedad, incapacidad o muerte.

EFICACIA. Beneficic o utlidad, para un indvduo, de un servicio, un tratamiento, medida

(s} preventiva (s) o de control, aplicada en un sislema de cuidado de la salud.

EFECTIVIDAD. Implica el concepto de aceptacion, segun el punto de vista del paciente,

de la instifucion, del profesional de la salud, de [a Administracién Sanitaria, o el de las
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sociedad en su conjunta. Emplea medidas no monetarias. De un medicamento:
Consecuencia terapéutica en una poblacién real de pacientes en el mundo {ususlmente
difiere de la eficacia determinada en estudios clinicos controfades).

FORMULARIO. Lista de medicamentos reembolsables bajo un plan de seguro medico,
bajo ofrecimiento de capitalizacion, programa de cuidados madicos o preferencias en un

establecimiento clinico en particular.

INCREMENTO EN LOS COSTOS. Diferencia entre el costo de un programa {tratamiento)

y el costo del programa de comparacién.

METODO DE FRICCION DE COSTOS. Métado para la estimacién de los costos de
produccion mediante el célculo del valor de las pérdidas de produccién durante el periodo
de friccion, {P. Ej. Entre el inicio de ia ausencia del trabajo y el reemplazo).

MODELO DE MARKOV. Representacion estadistica de eventos recurrentes sobre el
tiempo que puede ser incorporado en ef anslisis de decisién.

PERSPECTIVA ANALITICA. Punto de vista elegido para el analisis farmacoecondmico

(p e). Social, gubernamental, sistema de salud, pagos).

PORCENTAJE DE DESCUENTO. Porcentaje empleado para convertir costos futuros ¥
beneficios a sus valores equivalentes actuales. Se emplea tipicamente de un 2 % a un 6
%

RELACION COSTO - BENEFICIO. Relacién de los costos monetarios totales de un
programa dividide enfre los beneficios expresados como ahoiros en los desembolsos

proyectados.

RELACION COSTO - EFECTIVIDAD. Relacién del costo total del programa dividido por ia
consecuencia en la salud (p. e]. costo por afio de vida ganado); empleado en CEA para la

seleccién de programas.
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