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RESUMEN

Se realizé una evaluacion econdmica comparativa de los costos de los tratamientos
quimioterapéuticos de 3 esquemas antiulcerosos (ranitidina, omeprazol y
cimetidina); asi como el analisis costo-efectividad para determinar la combinacién
de medicamentos que seria la mas factible desde el punto de vista técnico-econémico
para la cicatrizacion de las Ulceras pépticas y la erradicacion del agente causante, el
Helicobacter pylori Como resultado se obtiene un esquema quimioterapéutico
combinado para diferentes ciclos de tiempos en los tratamientos antiulcerosos
(ranitidina-omeprazol), que incrementa la efectividad y disminuye los costos de los
medicamentos para el sistema nacional de salud.

Descriptores DeCSANALISIS DE COSTO-EFICIENCIA; ULCERA PEPTICA,;
AGENTES ANTIULCEROSOS; HELICOBACTER PYLORI.

La combinacién de drogas antiul- esta forma las recaidas frecuentes de la
cerosas es utilizada con 3 objetivos enfermedad Ulcero-péptica.
principales: combinar los compuestos de Para esto se emplean los esquemas
reaccion rapida y reaccion lenta con el fin quimioterapéuticos que contienen un
de que la preparacion ejerza una accion agente bloqueador H-2 (ranitidina o
regular y sostenida; disminuir la dosis de cimetidina) y antibiéticos (amoxicilina,
cada uno de los componentes y utilizar uno metronidazol), asi como también puede
de los componentes para contrarrestar unoalternarse con la utilizacion de un protector
o0 mas efectos secundarios del otro de la mucosa gastrica (citrato de bismuto),
elementdy eliminar eHelicobacter pylori y en otro de los tratamientos se utiliza un
con sustancias antibioticas, evitando de inhibidor de la bomba de protones
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(omeprazol) en asociacion con antibidticos se utiliza la ranitidina, la efectividad es de
de amplio espectro, antibacteriano y bacte- 80-85 % (83 % como promedio) y para los
riostatico (claritromicina y amoxicilina). qgue emplea el omeprazol, se considera que
El objetivo de estos tratamientos sea del 95 % de efectividad.
quimioterapéuticos es la cicatrizacion de las En el caso de la cimetidina no se ha
ulceras y la erradicacion del agente valorado su efectividad clinica comparativa.
causante: eHelicobacter pylori En este  No obstante, se compara con los otros
sentido, se utiliza la terapia triple esquemas sobre la base de los costos de
convencional (TTC) asi como la mas |os tratamientos, asi como se exponen los
reciente, terapia triple novedosa (TTN) que efectos adversos que puede provocar a los
combina el omeprazol con antibi6ticos pacientes que la utilizan en su medicacion.
potentes de la dultima generacion Con estas premisas técnicas de los
(clariromicina). esquemas quimioterapéuticos antiulcerosos,
La TTC estara integrada por un agente g eaiza posteriormente la evaluacion

gloooque%ior .(qufdpuefoeo ser/dragltldlr:a econOmica comparativa sobre la base de la
mg/d o cimetidina mg/d) durante estimacion de los costos de los tratamien-

?ari%%glr;r?:ldse- ;?t?g'egrtﬁhsgggf;:gz tos/esquemas; asi como el analisis costo-
: ~-e,0giajporu . .7~ -efectividad para determinar cual es la

tratamiento, y un antiparasitario L . . )
combinacién de farmacos mas factible

(metronidazol 750 mg/d) durante una @en . " batir est
semana de tratamiento, que podra alternarse ecnicay economicamente para combar esta

con la utilizacion de un protector de la mucosa enfermed.ad, acorde_ conl (Ijas c?ngmmnes de
gastrica (citrato de bismuto 450 mg/d) en NUEStO sistema nacional de salud.
igual periodo. La TTN utiliza un inhibidor

de labomba de protones (omeprazol 40 mg/d) p
durante 4 semanas de tratamiento, en ESTIMACION DEL COSTO

asociacion con antibidticos de amplio DE LOS TRATAMIENTOS

expectro de accion (claritromicina 500 mg/d o ]

y amoxicilina (1,5 g/d), ambos por una El andlisis se realiza tomando como punto
semana de tratamiento. de partida los precios de importacion de los

El uso clinico de los bloqueadores H-2 Mmedicamentos y la base de calculo que se
(ranitidina y cimetidina) se centra en su Utiliza para elestudio es la posologia
capacidad para inhibir la secrecion del &cido promedio en los ciclos de los tratamientos
gastrico en estados hipersecretorios, con diferentes medicamentos, pagtedni-
particularmente aquellos que involucran nar el nivel de gasto en que se incurren con
una Ulcera péptiég el omeprazol, prototipo ~ su utilizacion. De esta forma se halla por
de los inhibidores de la bomba de &cido que diferencia de costo, el importe de los
bloquea la secrecién gastrica Acida por tratamientos con uno u otros medicamentos,
inhibicion. Los antibiéticos se utilizan para segun los esquemas objeto de anlisis.
combatir la relacién entre la Ulcera péptica En los casos de no existir precio de
y el Helicobacter pyloriy particularmente,  importacion del medicamento, se realizé
los efectos beneficiosos por la erradicacion una estimacion de los probables precios
de este microorganisnio. mediante la utilizacién de catalogos de

En el Instituto de Gastroenterologia especialidades farmacéuticas.
de Cuba se ha comprobado la efectividad Estas estimaciones de los costos de
clinica de los tratamientos antiulcerosos. los tratamientos se comparan entre si para
Para los esquemas quimioterapéuticos quecalcular los ahorros diferencialgse ofrece
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unaalternativa de medicamentos en relacion directa con el bienestar (maximizacion del
con la otra. bienestar de la sociedad).

En este sentido, el menor importe en El andlisis costo-efectividad es una forma
los costos de los tratamientos lo tiene el de evaluacion econdmica en que se comparan

esquema quimioterapéutico que emplea la 10s efectos positivos y negativos de 2 o mas
cimetidina ($ 78,38/caso), seguido por el que OPciones de unmismo programa o intervencion
contiene a la ranitidina ($ 97,23/caso); la Sanitaria. Los costos se valoran en unidades

diferencia entre ambos es de $ 18,85/caso. Monetarias y los beneficios en unidades
En el caso del esquema que emplea al naturales de efectividad, que dependen de lo

omeprazomas claritromicina ($ 141,49/ due se esta evaluando. .
caso) no es asi, porque se calcula sobre la El andlisis costo-efectividad es aplicable

base de la estimacion de los precios promediofcaur;r;igl c'l)gﬁ:oifigtrg;a(rj: d(l)zsti(teﬁltr?réegizlc(’esl
ue pudieran tener en el mercado mundial. L .

que pu de efectividad distinto pero comparten los

De ahi, que son muy altos los costos de los

tratamientos para este esquema terapéutico MISMOs objetivos terapéuiticos, y por lo tanto,
p q P ‘pueden medirse en la misma unidad de
en comparacion con los esquemasdela TTC.

> .~ efectividadh
Esto es solo un aspecto del analisis, La medida comdn en que se podria

ya que todos los tratamientos no tienen el eypresar [a efectividad es la cicatrizacion de
mismo nivel de efectividad. Por ello, es |55 (lceras y la erradicacién deklico-
imprescindible realizar una evaluacion pacter pylori En la tabla 1 se expone el

economica que incluya los analisis del resultado del analisis costo-efectividad
costo-efectividad de los tratamientos por promedio e incremental de los distintos

caso curado de esta enfermedad. tratamientos farmacolégicos.
El mejor indicador del costo-efectividad
, , medio para los casos curados lo tieasglema
EVALUACION ECONOMICA que emplea la ranitidina ($ 117,60//cagado)
DE LOS TRATAMIENTOS en comparacion con el que utiliza el omeprazol
($14851/caso curado). Lifeckncia es de 30,91/

La evaluacion econémica es un conjunto /caso curado a favor del uso del tratamiento
de procedimientos o técnicas de analisis quimoterapéutico con ranitidina TC) (tabla).
dirigidas a evaluar el impacto de opciones o En relacién con el indicador del
cursos de acciones alternativas sobre el costo-efectividad incremental, que es la
bienestar de la sociedad. Se centra en lacomparacion entre los 2 esquemas en su
identificacion, medida y valoracion de los mejor uso alternativo, presenta una
efectos gue se supone tienen unacién diferercia de la eficiencia del trata-

TABLA. Andlisis costo-efectividad de los tratamientos

Esquemas quimioterapéuticos

Opcién 1 Opcidén 2 Opcién 3
Indicadores (ranitidina) (omeprazol) (cimetidina)
Costos del tratamiento ($/caso) 97,23 141,49 78,38
Efectividad clinica (%) 83 95 (No hay datos)
Para los casos curados
a) Costo-efectividad medio 117,60 148,51 (No hay datos)
($/caso curado) Costo 2 - Costo 1
b) Costo-efectividad incremental = = 368,83
($/caso extra curado) Efectividad 2 - Efectividad 1
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miento en $ 368,83/casextra curado. (4 semanas), uno con el bloque de ranitidina
De esta forma, el costo adicional que se (opcion 1), y posteriormente, el segundo
supone tenga la utilizacion del tratamiento pjoque con omeprazol (opcion 2). De esta
del omeprazol es muy alto, cuando se o3 se podra obtener mejores resultados
emplea masivamente para buscar una MaYOlep jos esquemas antiulcerosos, al obtener

efectividad clinica en comparacion con la o
ranitidina P una efectividad total del 99 % de los casos

En el caso de la cimetidina, en la (cicatrizacion de las ulceras y erradicacion
actualidad se usa poco por sus efectos delHelicobacter pylori)y una relacion del
adversos en la esfera sexual (disminucion costo-efectividad medio de $121,74/caso
de la libido y cierta impotencia), gineco- curado de esenfermedad en comparacion
mastia y otros efectos indeseables. También con el esquema de la TTdmeprazol), que

no existen datos confirmados de la tjene un resultado del#8,51/caso curado.
efectividad del tratamiento con su esquema g |4 figura se presenta un esquema de

quimio-terapeutico correspond|ent§, por lo decisidon para ilustrar los resultados
gue no se podra evaluar comparativamente e
alcanzados con la utilizacion de esta

con las deméaalternativas antiulcerosas. . . .
La solucién técnico-econdémica mas farmacoterapia combinada en 2 ciclos de

factible es la utilizacion de los esquemas tratamientos (ranitidina-omeprazol).
quimioterapéuticos combinados para dife- De esta forma, la relacion costo--
rentes ciclos de tiempo de los tratamientos efectividad medio en los tratamientos

FIG. Esquema de decisién para los tratamientos (127 casos).

178



guimioterapéuticos pudieran disminuirse en

$ 26,77/caso curado, si se aplica el esquema
combinado (ranitidina-omeprazol) en
comparacion con el uso del esquema que ~
utiliza solamente omeprazol. La razén de
esta propuesta son los altos precios que tiene
este medicamento en el mercado mundial
gue encarecen los costos de los tratamientos
antiulcerosos.

CONCLUSIONES

En la actualidad curar la UGlcera péptica
no presenta problemas, dado el éxito

terapéutica no es eficiente, por lo que no
es factible su aplicacion masiva al ser muy
costoso este tratamiento antiul-ceroso.
La estrategia 6ptima para los esquemas
guimioterapéuticos antiulcerosos es la
combinacion en 2 ciclos de tratamien-tos;
primero con ranitidina y posterior-mente,
un ciclo con omeprazol. El resul-tado final
presenta un costo-efectividad medio en
la combinaciéon de los esqueas de

$ 121,74/caso curado para el 99 % de
efectividad terapéutica, en comparacion
con el esquema que utiliza solamente al
omeprazol ($ 148,51/caso curado).

comprobado de los tratamientos profilac- RECOMENDACIONES

ticos y los resultados promisorios de la
terapia deerradicacion, con 2 tratamientos _
muy diferentes segln los esquemas
quimioterapéuticos (ranitidina y omeprazol),
pero que tienen una efectividad terapéutica
para la cicatrizacion de las Ulceras y
erradicacion ddtlelicobacter pylordel 83 y

95 % respectivamente.

— El esquema quimioterapéutico mas
econdmico es el que utiliza a la cime-
tidina como agente bloqueador M-2,
pero en la actualidad se usa poco por —
sus efectos adversos en la esfera sexual
(disminucion de la libido y cierta
impotencia), ginecomastia y otros
efectos indeseables.

— El esquema de tratamiento que tiene un
mejor resultado en la relacién costo-
-efectividad medio es la ranitidina. El
costo-efectividad incremental del
omeprazol por su mayor efectividad
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Se propone la investigacion de la forma
terminada del omeprazol 20 mg y
claritromicina 500 mg, ambos en forma
de solidos orales, para de esta forma
obtener estos medicamentos de
produccion nacional y disminuir los
gastos de su adquisicion en el extranjero.
Sobre esta base, se obtendran 2 farma-
cos de una alta efectividad para la
cicatrizacion de las Ulceras pépticas y
erradicacion délelicobacter pylori
Utilizar la combinacion de los esquemas
quimioterapéuticos por ciclos, primero
ranitidina y posterior-mente omeprazol,
para obtener de conjunto el 99 %
de efectividad en los tratamientos
antiulcerosos y con un costo-
efectividad medio de $ 121,74/caso
curado de esta enfermedad.



SUMMARY

A comparative economic evaluation of the costs of chemotherapeutic treatments
of 3 anti-ulcer schemes (ranitidine, omeprazol and cimetidine), as well as the
cost-effectiveness analysis were made to determine the most convenient drug
combination for the cicatrization of peptic ulcer and for the erradication of its
causal agent, Helicobacter pylori, from the economic and technical point of
view. As a result, it was obtained a combined chemotherapeutic scheme for
different cycles of time in the anti-ulcer treatments (ranitidine-omeprazol) that
increases the effectiveness and reduces the costs of drugs for the national health
system.

Subject headingsCOST EFFICIENCY ANALYSIS; PEPTIC ULCER; ANTI-
ULCER AGENTS; HELICOBACTER PYLORIL.
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