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Disposicién a pagar en patologias menores (15/66)

La técnica de disposicion a pagar (willingness to pay) se utiliza para estimar la cantidad de dinero que alguien
estaria dispuesto a aportar por conseguir un resultado determinado. Mediante el método de la valoracion de la
prevencion se puede calcular la cantidad que se pagaria por evitar un efecto no deseado, lo cual es de gran
utilidad para la evaluacion de la salud ptblica que pueden tener influencia en la prevalencia de una menor
morbilidad.

Los autores (1) estiman los valores que otorgan las madres de Taiwan de protegerse ellas mismas y sus hijos
de sufrir una patologia menor, un resfriado. Para proceder a este estudio, recogen los datos mediante una
entrevista personal a las madres de una muestra estratificada y randomizada de estudiantes. Primero se
identifico si habian sufrido ellas mismas y sus hijos algun episodio de resfriado, para valorar la severidad de
la sintomatologia y su duracion. A continuacion, la disposicion a pagar se obtuvo utilizando una pregunta de
respuesta de eleccion binaria, randomizando a cada interviniente en tres subgrupos de cantidad inicial: 300,
700 y 1.000 dolares nuevos taiwaneses (en el tiempo del estudio 27,265 délar NT equivalia n a 1 dolar US).

Posteriormente se analizan las respuestas para obtener una funcion lineal de la disposicion a pagar respecto de
las caracteristicas del sujeto ( para lo cual se analizan caracteristicas socioeconémicas, como ingresos
economicos, educacion y edad, y otras, como ejercicio, existencia de patologia cronica y trabajo). También se
analiza la severidad del resfriado (duracion de los sintomas, cefalea, tos, fiebre, asistencia médica y pérdida
de dias de trabajo o de escuela). [gualmente se utiliza un indice de calidad de bienestar (quality of web-being)
que sirve para proveer una medida adecuada de la severidad de la enfermedad.

Los autores muestran que la disposicion a pagar por la madre se incrementa en funcion de la duracion y
severidad de la patologia, observandose que la cantidad estimada es notablemente superior para su hijo que
cuando se trata de la propia madre. Igualmente observan que la existencia de enfermedad cronica aumenta
hasta en un 50% la disposicion de la madre, tanto en su hijo como en ella misma. Un hecho a destacar es que
existe una diferencia estadisticamente significativa referida al sexo del hijo, indicando que la disposicion es
mayor si se trata de hijos varones (Tabla 1)

Variable Madre Hijo
Duracion (dias) 6,478 5,395
Indice de calidad de bienestar 0,656 0,769
Disposicion a pagar, media (US$) | 37,30 57,60
ICys (USS) 24 -57 3691
Tabla 1

La técnica de disposicion a pagar es un método adecuado para valorar la disposicion que la sociedad tendria
para remunerar las intervenciones farmacéuticas de cualquier tipo, siempre y cuando estuviera convencida
previamente de que dichas intervenciones pueden prevenirle algun efecto no deseado o que de su aplicacion
obtendria un beneficio adicional, por lo que supone un gran interés para la Oficina de Farmacia tanto su
conocimiento como la aplicacion de tal metodologia.

(1) Liu JT, Hammitt J, Wang J, Liu JL Mother’s willingness to pay for her own and her child’s health: a
contingent valuation study in Taiwan. Health Econ 2000;9:319-26. (15/66)




Farmacoeconomia de la hiperplasia prostatica benigna (15/1)

Existe un gran interés social, economico y cientifico sobre la hiperplasia benigna, aunque se desconoce
mucho sobre ella. Su etiologia no es bien conocida, no obstante se ha observado la influencia de factores
hormonales, de interacciones estroma-epitelio y sobre todo, del envejecimiento de la poblacion, alcanzando
hasta el 59% de los varones a los 80 afios.

No existe ninglin tratamiento preventivo por lo que todos los esfuerzos se centran actualmente en el alivio
sintomatico de la patologia, del cual existen tres variantes bien diferenciadas: la cirugia, los fAirmacos y la
espera vigilada. El primero de ellos, normalmente llevado a la practica como reseccion transuretral de la
prostata (RTUP) es la estrategia mas eficaz, pero conlleva numerosas complicaciones como eyaculacion
retrograda, impotencia, incontinencia y, hasta en el 20% de los pacientes intervenidos, se precisa de
reintervencion quirargica. El tratamiento farmacologico se lleva a cabo con bloqueadores alfa (doxazosina,
terazosina) o Finasteride, los cuales no parecen evitar la cirugia, sino en el mejor de los casos, retrasarla. La
estrategia denominada espera vigilada conlleva una serie de medidas destinadas a la limitacion de la ingesta
liquida nocturna, evitacion de la ingesta de café o alcohol, diuréticos, antidepresivos, etc junto con un
seguimiento analitico, y ello ha producido cierta mejoria en la sintomatologia del paciente.

Los autores (2) establecen un modelo analitico, a partir de un arbol de decisién, en donde evaltian la
efectividad y los costes desarrollados en sendas cohortes de 1.000 pacientes afectados de hiperplasia
prostatica benigna de grado moderado, en los que se realiza un seguimiento durante 2 afios, adoptando la
perspectiva del financiador del sistema de salud. Las estrategias analizadas son las descritas anteriormente:
tratamiento quirurgico con RTUP, tratamiento farmacoldégico con doxazosina y posteriormente finasteride, si
aquélla falla y proseguir con cirugia si ésta también falla, y espera vigilada, con tratamiento farmacolégico si
no hay mejoria y cirugia si sigue sin haber mejoria. Se define el resultado final de mejoria clinica del paciente
como la disminucion de los sintomas en 3 unidades, segln la escala de la Asociacion Americana de Urologia.
Los costes analizados son exclusivamente los directos sanitarios derivados de los farmacos utilizados, la
intervencioén quirdrgica y las consultas médicas. El conjunto de las pruebas diagnosticas realizadas no se ha
tenido en cuenta.

Después de aplicar una tasa de descuento del 3% tanto en los costes como en las efectividades, se observa que
la estrategia de tratamiento con menor coste por paciente mejorado fue la correspondiente a la espera
vigilada, seguida del tratamiento farmacoldgico y de la opcion quirdrgica (Tabla 2)

Estrategia Efectividad (%) Coste (euros) por paciente mejorado
Espera vigilada 94,2 434

Tratamiento farmacologico 92,0 658

Tratamiento quirirgico 76,6 2.101

Tabla 2

Los autores establecen ciertas limitaciones a su evaluacion. En todas las estrategias consideradas en este
estudio se incluye la cirugia, por lo que en ciertos casos habria que sumar al tratamiento farmacologico el
coste de esta intervencion, lo que podria determinar un coste mayor de los tratamientos farmacolégicos.
Igualmente el tiempo de seguimiento es muy pequeflo, y hubiera sido mas adecuado haber considerado un
mayor tiempo de seguimiento, dada la variacion en el resultado obtenido en funcién del horizonte temporal.

(2) Meseguer C, Fidalgo M, Rubio S. Analisis coste-efectividad del tratamiento de la hiperplasia prostatica
benigna de grado moderado. Aten Primaria 2000;25:546-51. (15/1)
Repercusion econémica de la efectividad de cuidados farmacéuticos (15/2)

Los farmacéuticos proveen de educacioén, consejos y otros servicios cognitivos a los pacientes, asi como a los
médicos y otros profesionales de la salud. La efectividad de estos servicios se ha investigado ampliamente




pero muchos de estos estudios estan dotados de una pobre calidad metodologica. Asi, en una revision llevada
a cabo se constata que solo 23 de 104 estudios tenian un grupo control.

A la vista de los estudios publicados actualmente, en donde la metodologia parece haber mejorado
ligeramente, los autores (3) llevan a cabo una evaluacion sistematica de los mismos para lo cual identifican
todos los estudios randomizados o cuasirandomizados, en donde se produjeron intervenciones farmacéuticas
y cuyos puntos finales fueron resultados en pacientes o medidas del servicio prestado, publicados entre 1965
y 1999.

Con el fin de incluir solo aquellos dotados de una metodologia adecuada se incluyeron solamente los estudios
randomizados con grupo paralelo y publicados en revistas peer-reviewed. De esta forma, de los 74 estudios
hallados, s6lo se pudieron evaluar 32 de los mismos.

Las intervenciones farmacéuticas se dividieron en consejo al paciente, al médico, a ambos y cuidado
farmacéutico, entendiendo como esto tltimo a las intervenciones en donde el farmacéutico prescribia
medicamentos o manejaba pacientes.

Los resultados obtenidos de la revision sistematica indican que existe una evidencia estadisticamente
significativa de que los resultados, como el cumplimiento terapéutico o el conocimiento del paciente, mejoran
sensiblemente con la intervencion farmacéutica. Cuando el consejo es a pacientes y médicos, se observa
igualmente una correlacion entre intervencion y resultados, tal como presion arterial, colesterol plasmatico,
sintomatologia, efectos adversos y cumplimiento terapéutico. En los dos estudios con consejo al médico se
observan resultados contradictorios. Y en los referidos a cuidado farmacéutico, se observa una relaciéon
directa pero de escasa significacion (Tabla 3)

Intervencion farmacéutica Odds ratio (OR)
Consejo al paciente 1,4-17,8
Consejo al paciente y al médico 1,0-5,2
Consejo al médico 0,41-29
Cuidado farmacéutico 0,9-22

Tabla 3

Los autores concluyen que la calidad metodolégica media de los estudios publicados no es buena y al menos
en el caso del consejo a pacientes y médicos se ha podido probar que las intervenciones farmacéuticas pueden
mejorar los resultados de los pacientes, siendo menos claro que elementos de esta intervencion son los
responsables de los efectos.

Otra conclusion importante es que s6lo en 4 de los estudios de los evaluados se realiza alguna medida del
beneficio econémico, por lo que estimo que el farmacéutico deberia centrarse con mayor dedicacion en la
calidad del disefio del estudio realizado, asi como acompaiiarle de una evaluaciéon farmacoecondémica. Sélo de
esa forma se podran extraer conclusiones validas y generalizables de la intervencion realizada.

(3) Morrison A, Wertheimer A. Evaluation of studies investigating the effectiveness of pharmacists’ clinical
serices. Am J Health-Syst Pharm 2001;58(7):569-77. (15/2)




