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El mantenimiento, la prevencién y el restablecimiento de la
salud conllevan unos costes que van mucho mas alla de los
correspondientes al del medicamento. Es imprescindible el
analisis de estos otros tipos de costes asociados dado que
incrementan notablemente el coste de la salud, pero una
ligera reduccién porcentual de los mismos supone sensibles
ahorros, y una parte importante de estos costes puede ser
evitada mediante la actuacién del farmacéutico.

Para estimar el coste de cualquier actividad es preciso
desglosar todos y cada uno de los componentes que lo forman
para cuantificarlos posteriormente, de modo que el
sumatorio de los costes corresponderd al coste total.
Primero, se definird Coste como el valor de los recursos
movilizados para producir un producto u ofrecer un
servicio.

Cualquier actividad, dentro del campo de la salud, ya sea
de prevencidén, mantenimiento o recuperacidén de la misma,
implica la disposicidén y consumo de una gran variedad de
tipos de recursos. Uno de ellos es el constituido por el
medicamento, y se corresponde aproximadamente con el
llamado gasto farmacéutico. Ahora bien, este componente del
coste total no es el de mayor importancia, ni cuantitativa
ni cualitativa, de los que conforman los costes relevantes
de la salud.

Costes iniciales de la salud

En todo andlisis se procede al desglose, en las minimas
partes posibles, del conjunto de componentes. En la
determinacién de los distintos componentes de los costes de
la salud puede ser adecuado recurrir a un diagrama de flujo
en donde se exprese la dindmica de acciones que transcurren
en un caso concreto'. En la Figura 1 se observa la forma
simplificada del evento basico producido en el tratamiento
de un proceso infeccioso: una vez administrado el
tratamiento antibacteriano, se consigue la erradicacidn de
la enfermedad. En esta parte del proceso se han producido
algunos tipos de costes, los cuales se revisaréan a
continuacién, por orden cronoldgico.
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+ Antibidético ---> Curacidn

Figura 1.- Diagrama de flujo basico de un tratamiento
antibacteriano para la recuperacidén de la salud, a
consecuencia de un proceso infeccioso.

Costes de adquisicion del fdrmaco

En el diagrama representado, el primer estadio es el
correspondiente a la adquisicidén del farmaco administrado.
Ahora bien, el PVPrya del mismo no es representativo del
coste. Ademéds hay distintos factores moduladores de dicho
coste, principalmente la posologia y el tiempo de
tratamiento.

Pensemos en el tratamiento antibidético de la sinusitis
aguda2, la cual puede ser tratada, entre otras
alternativas, con los antibidéticos mencionados en la Tabla
1. Como se observa, tan sbélo en un caso hay concordancia
entre el precio de adgquisicién y el PVPrya; ademéds el orden
de cuantias no es el mismo en las dos series.

Antibidtico PVP1va N° unid./|Dias Coste de
(pta) dia de tto. |adquisicidn

Amoxicilina 558 3 8 1.116

Amoxicilina- [1.185 3 8 2.370

clavulénico

Azitromicina [2.337 1 3 2.337

Cefuroxima 4.714 3 8 9.428

axetilo

Tabla 1.- PVPrya de 4 antibidticos utilizados en la

sinusitis aguda, y sus correspondientes costes de
adquisicidén, modulados segun pautas habituales de
prescripcidn.

Costes de preparacidén y administracion

En la practica ambulatoria, la mayor parte de los férmacos
prescritos no implican coste alguno adicional: las formas
orales, que conforman la préactica totalidad no exigen
utilizacidén alguna de recursos.

Ahora bien, otras formas de administracidén exigen productos
adicionales que aumentan el coste. Un ejemplo de ello es la
administracidén de insulina, como se observa en la Tabla 2.

Producto PVPrya Unidades/ Coste % del
(pta) dia mensual coste

Jeringa 40 2 2.400

Antiséptico 250 mL 225 8 mL 225

Algoddédn 50 g 82 3 g 82

TOTAL C. PREP. ADMON. 2.707 55 %

Insulina wvial 400 u.i. 982 30 2.210

TOTAL C. ADQUISICION 2.210 45

o°
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Tabla 2.- Costes de preparacidén y administracidn en
insulinoterapia, segun pautas normales. Comparacidn
porcentual de dichos costes con los de adquisicién.

Con lo expuesto hasta el momento se observa que, incluso en
el caso més simple, el coste total invertido en la salud
puede ser mayor que el del medicamento prescrito, pudiendo
llegar a sobrepasarlo.

Costes de monitorizacion

En este apartado se encuadran todos los controles que el
farmaco precisa para su correcta utilizacién. Si bien,
existen casos en los que el control posterior puede
anularse, bien es cierto que se dispone hoy dia de una gama
de medicamentos tan potentes, que es imprescindible la
monitorizacidén periddica de la terapéutica.

Hay casos en que los efectos adversos que podrian
originarse exigen de la monitorizacidén. Asi, en las
infecciones por Gram (-), la administracidén de
gentamicina®*, sobre la base de su potencial accidn en
rifiébn, precisa para su correcta utilizacidén de la
determinacién de sus niveles en plasma. El1 coste invertido
en dicha analitica alcanza hasta el 25% del total de los
costes directos”.

En otras ocasiones, el rango terapéutico es tan estrecho
que se hace imprescindible el control constante del
farmaco. De este modo, para la prevencidn de procesos
tromboemboliticos se administra acenocumarol por vial oral,
el cual actta inhibiendo la accidén de la vitamina K sobre
ciertos factores de coagulacidén (II, VII, IX y X) y la
proteina C, sin lo cual no puede desencadenarse la
coagulacidén de la sangre. Debido a la variaciédn
interindividual, no se puede establecer una correlacidn
entre niveles plasmaticos y actividad anticoagulante. Por
este motivo se requiere un muy riguroso y permanente
control del INR (International Normalized Ratio) . Los
costes originados por dicha monitorizacidédn se evaltan en la
Tabla 3.

TIPO DE COSTE Valor unitario |Coste mensual |% del total
Monitorizacién |1.000 750 56 %

1.500 1.125 65 %

2.000 1.500 72 %
Adquisicién 394 591 28-44 %
Tabla 3.- Participacidén del coste de monitorizacidédn en el

coste total de la terapéutica preventiva de
tromboembolismo, con acenocumarol. Se analizan tres
potenciales costes de la determinacidén analitica del INR.
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Otros costes relevantes

En la Figura 1 hemos visto el proceso més simple, pero no
el méas habitual. Cuando la efectividad del farmaco es menor
del 100%, existe una proporcidén variable de pacientes en
los gue se han invertido unos recursos, sin haber obtenido
resultado alguno, por lo que es preciso replantear el
tratamiento e invertir nuevos recursos en el mismo.

Exito
p

+ Antibidtico

Fracaso

1-p
Fig. 2.- Diagrama de flujo indicando la probabilidad (p)
del resultado después de la administracidén de un
antibidético en un proceso infeccioso.

Los ensayos clinicos realizados en el tratamiento de la
sinusitis aguda con diferentes antibidticos han mostrado
significativas tasas de fracaso terapéutico con cada uno de
ellos (Tabla 4), y se ha evaluadoz, a partir de dichos
datos, el coste que dicho fracaso representaba.

Antibidético Fracaso terapéutico (p)
Amoxicilina 0,5-0,18
Amoxicilina/clavuléanico 4,5-17,7

Azitromicina 3-13,7

Cefaclor 3-14

Cefuroxima axetilo 2,2-21

Claritromicina 3-14,2

Tabla 4.- Probabilidad (p) de fracaso terapéutico después

de la administracién del antibidético con la posologia y
duracién establecidas en cada estudio”.

En el estudio referido?, realizado en el ambito del sistema
de atencidédn primaria canadiense, una vez que el tratamiento
inicial se consideraba como fracasado, se requeria una
posterior consulta médica en el 92% de los casos. Ademés,
en el 60% de los pacientes que precisaron esa nueva visita,
se debid realizar un nuevo control radiogréfico de los
senos. Al final, el coste medio del cada fracaso originado
se estimdé en 60 dblares canadienses, incluyendo los costes
de monitorizacidn y adquisicidén del segundo tratamiento
antibioético.

Adicionalmente a los costes mencionados, existen otros dos
grandes tipos de una inmensa relevancia econdmica que
revisaremos a continuacidén, y en donde el farmacéutico
puede ejercer una gran colaboracidn.
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Costes de los efectos adversos

En este apartado nos centraremos méds, por su trascendencia
a nivel del farmacéutico, en los originados por los
problemas relacionados con los medicamentos (PRM). La
reaccién adversa es cualquier respuesta no deliberada,
producida por el farmaco en su dosis normal y para las
indicaciones establecidas. Los PRN tienen una consideracidn
mas amplia y abarcan ademas las injurias causadas por
errores en la administracién y por el no cumplimiento
terapéutico del paciente®.

La repercusidén econdmica es enorme, habiéndose estimado los
costes asociados con la morbilidad y mortalidad relacionada
con los farmacos entre 30.000 y 135.000 millones de dbélares
anualmente en EEUU. Recientemente se ha realizado un
metaandlisis’, en donde se evalila este problema, hallando
una tasa alta de este tipo de problemas, alcanzando casi el
7% de problemas serios y el 0,32% de problemas fatales.

La falta de cumplimiento terapéutico es un factor decisivo
para la disminucidén de la efectividad del fé&rmaco, asi como
para la produccidén de problemas posteriores. Se ha
estudiado la repercusidén que tiene la falta de cumplimiento
en la prevencidédn primaria de la enfermedad coronaria con
Gemfibrozilo®, observandose que la reduccién del riesgo
relativo varia notablemente con el grado de cumplimiento
terapéutico (Tabla 5), lo gque repercute muy efectivamente
en los costes.

Cumplimiento Reduccidén del riesgo N° de Coste
terapéutico relativo Pacientes (SUS)
84% 28 % 357 216.700
<93% 48,7 % 205 148.215
>69% 13,9 % 719 260.278

Tabla 5.- Variacidén del riesgo relativo de enfermedad
coronaria y de los costes, en funcidén de la variacidn del
cumplimiento terapéutico del paciente®

Costes de las complicaciones

En el transcurso de cualquier patologia se pueden producir
procesos no esperados, a consecuencia del proceso evolutivo
de la patologia tratada. Estas complicaciones originadas
suponen, como en el apartado anterior, un componente
importante del coste total del tratamiento de la
enfermedad.

La diabetes es una patologia altamente costosa,
fundamentalmente por el tratamiento de las complicaciones
gque se originan en el paciente. Se ha estudiado la
prevalencia y el coste de las mismas’® observandose el
encarecimiento que éstas suponen (Tabla 6).

El estudio de este tipo de costes producidos por las
principales complicaciones en el proceso del paciente
diabético sirve para la obtencidén de conclusiones de indole
sanitario, en donde el farmacéutico puede jugar un papel
muy importante, mediante su intervencidén en programas de
atencidén farmacéutica.
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Infarto Accidente Nefropatia |Ulcera
de cerebrovascular en los
miocardio pies
Con 8.57 7.47 12.65 8.64
complicaciones
Sin 2.34 2.26 2.01 2.09
complicaciones
Tabla 6.- Ratios de encarecimiento del tratamiento en el

paciente diabético como consecuencia de las complicaciones
mas importantes9 (el ratio es el numero de veces por el gue
se multiplica el coste originado en un no diabético sin
complicaciones)

Asi, es facil predecir ahorros sustanciales mediante la
inversidén en programas que traten de obviar o retardar este
tipo de complicaciones, tales como control estrecho de 1la
presién arterial o de los lipidos sanguineos, deteccidn
precoz y tratamiento de los problemas en los pies o de la
patologia retiniana.
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