El analisis coste utilidad:
una aproximacion tedrica en el
tratamiento de la anemia nefrologica

con transfusiones/eritropoyetina

%

La valoracion v la medida de la
salud, son dos de los aspectos mis
relevantes y dificiles de la evalua-
cién econdmica de los servicios
sanitarios.

Actualmente, como consecuen-
cia del aumento de la esperanza de
vida, parcialmente debida al desa-
rrollo econémico y social, y par-
cialmente conseguida como con-
secuencia del desarrollo médico
—nuevas drogas, nuevas tecnolo-
gias diagndsticas y terapéuticas,
etc.— se ha planteado la necesidad
de juzgar no sélo la «cantidad» de
vida, sino la «calidad» con que se
lleva esa vida. Los indices de salud
se han desarrollado pensando en
esa necesidad.

;Puede medirse la salud?, la
medida de la salud es dificil por las
siguientes razones:

— No existe un inico concepto
o definicién de salud universal-
mente aceptado.

— La mayoria de definiciones

que obtienen un consenso amplio, -

no son operativas.
— Lasalud es multidimensional.
— Los juicios de valor delos que
la definen pueden ser distintos (fa-
miliares, médicos, pacientes, etc.).
Como ejemplo cabe comentar
la de la Organizacién Mundial de
la Salud: «el estado completo de
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bienestar fisico, mental y social
y no sélo la ausencia de enfer-
medad».

Un posible enfoque de la medi-
cién de la salud consiste en defi-
nirla a partir de dos dimensiones
basicas: 1) anos de vida y 2} cali-
dad de vida.

Parece aceptable que una ma-
yor duracién de la vida equivale a
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mis salud, pero un ano-de vida
puede ser vivido de formas muy
distintas segin la valoracién que
se haga. Un ailo vivido en perfecta
salud es sin duda més valorado
que un ano vivido con dolor o in-
capacidad. Una posible aproxima-
cién a las dimensiones que com-
ponen la calidad de vida se mues-
traen la Figura 1.
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Figura 1.
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Para poder hacer comparables
afos de vida vividos en estados
distintos se han desarrollado di-
versas metodologias. Una de ellas
es la desarrollada por Rosser y
Kind (1982) y consiste en suponer
que la salud se compone de dos di-
mensiones: incapacidad y sufri-
miento, cada una de las cuales
puede medirse en una escala ordi-
nal, ésto da un conjunto de 29
combinaciones que se supone
pueden representar todos los esta-
dos de salud pombles (Cuadro 1).

A continuacién se pide a un
conjunto de jueces que den a cada
estado un valor teniendo en cuen-
ta como punto de referencia el va-
lor 1 para el estado «sano» y el va-
lor 0 para el estado «muerto».

De esta forma se obtiene la uti-
lidad (preferencia) relativa de los
diversos estados de salud. Asi, si
un estado A obtiene una puntua-

* Laliteratura existente
 sobre la EPO sugiere que
los principales beneficios
de esta nueva terapéutica
comparada con las ya
 existentes, podra
materializarse en forma
de un aumento en la
calidad de vida mas que

| un ahorro en los costes

cién de 0.75, ello significa que un
ano vivido en este estado se valora
en 3/4 de un afio en el estado
«Sano».

NJ'VELES DE
: INCAPACIDAD

NIVEL DE SUFRIMIENTO

| Ausencia { Ligero

Moderado Grave

NO APLICABLE

Cuadro 1,

Para obtener los valores de cada
estado (utlidades) se utiliza uno
de los métodos siguientes: escalas
por categorias (rating scales), es-
timacién de magnitud (magnitude
estimations), jugador estindar
(standar gamble) y el método de
comparacién temporal o inter-
cambio con numerarios de tiempo
(time trade-off), el desarrollo de
estas técnicas y su aplicaciéon ha
sido expuesta en recientes revisio-
nes realizadas por Holland (1984)
y Brooks (1986). Todo ello nos
lleva al concepto de afios de vida
ajustados por calidad (AVAC):
¢Como desarrollar un AVAC::

1.- Encontrar utilidades para
diferentes estados de salud, o sea,
encontrar ¢l valor numérico que
exprese el mérito relativo de un
estado respecto a otro sobre una
escala que vadel 0 {cero) al 1 (uno)
y que se utiliza para representar
preferencias.

2.- Tener una medida de la ex-
pectativa de vida con y sin trata-
mrento.

3.- Se calcula el valor actual por

“ﬁ Suponiendo que se esté
| planteando la decisién
| decual delos

_ tratamientos debe recibir
priotitariamente
recursos adicionales,
parece razonable
concluir que [a eleccion
debe recaer en aquellos
que tengan un coste
mas bajo, pues ello
equivale a obtener

el maximo incremento
de salud de los

recursos de que

se dispone.
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los anos de vida ganados por el
tratamiento ajustados por calidad.

El analisis coste-utilidad pre-
tende obtener una unidad de re-
sultados comunes (AVAC) a los
cuales puedan referirse los costes.
¢Cuando debe ser usado un andli-
sis coste-utilidad?:

1.- Cuando la calidad de vida
es la consecuencia mas impor-
tante.

2.- Cuando la calidad de vida
es una de las consecuencias im-
portantes.

3.- Cuando los programas afec-
tan tanto a lamortalidad como ala
morbilidad y queremos tener una
unidad comin de resultados que
combine ambos efectos.

4.- Cuando los programas que
se comparan tienen diferentes re-
sultados y queremos compararlos
con unidades comunes de output.

5.- Cuando queremos compa-
rar un programa con Otros que
han sido evaluados mediante el
analisis coste-utilidad.

El estudio que se estd realizan-
do, trata de evaluar dos formas de
tratamiento de la anemia que su-
fren los pacientes afectos de Insu-
ficiencia renal crénica en hemo-
dialisis, la terapéutica habitual con
transfusiones periédicas y la Eri-
tropoyetina (EPO).

La evaluacién de los dos trata-
mientos alternativos tiene la for-
ma de andlisis coste-utilidad, es
decir, el exceso de costes directos
del tratamiento con EPO y la tera-
pia transfusional seran contrasta-
dos con el exceso de beneficios sa-
nitarios en términos de afios de
vida ajustados por calidad, y los
resultados expresados en térmi-
nos de coste por AVAC,

Para la valoracién de! estado de
salud se ha utilizado la matriz de
Rosser y Kind anteriormente des-
crita. La literatura existente sobre
la EPO sugiere que los principales
beneficios de esta nueva terapéuti-
ca comparada con las ya existen-
tes, podra materializarse en forma
de un aumento en la calidad de
vida mas que un ahorro en los cos-
tes sanitarios, €s pues prioritario
asignar a esta parte del estudio la
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mayor importancia posible.

Se decidié basar la valoracidn
del estado de salud mediante una
autoevaluacién simultanea del pa-
ciente y del personal sanitario, de
enfermeria como primera elec-
cién, por tener un CONtacto mas
directo y frecuente con el pa-
ciente.

La estimacion de fa ganancia en

calidad de vida debida a EPQ se .

puede representar graficamente:

Para poder hacer

| comparables afios de vida
_ vividos en estados

- distintos se han

@4 desarrollado diversas

- metodologias. Una de

| cllas esla desarrollada

| por Rosser y Kind.

Figura2

Siendo:

CA: Antes de recibir una trans-
fucidn.

CD: Dos dias después de reci-
bir una transfusién.

CM: Periodo intermedio entre
dos transfusiones.

CEPO: Nivel conseguido con

el tratamiento (hipotético) a dosis

de mantenimiento.

La zona ensombrecida repre-
sentaria el exceso de ganancia en
calidad de vida conseguida por el
tratamiento con Ertropoyetina.

Asila gananciamedia de calidad
de vida entre dos transfusiones
(GM = Ganancia Media), seria:

GM=CEPO-CT

CEPO - (CD+CM)/2 + CEPO - {CM+CA) /2
GM=

2

CM CD+CA
GM = CEPO - -
b2 2
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En cuanto a las categorias de
costes de las alternativas del trata-
miento, deben tenerse en cuenta
las siguientes:

1.- ERITROPOYETINA

1.1. Coste de la EPQ, teniendo
en cuenta la dosis media de mante-
nimiento, peso del paciente y pau-
ta de tratamiento:

Coste esperado EPO/ailo =
3 sesiones x semana X 52 semanas
x 60 Kg (peso medio) x 65 ui/Kg
(dosis media) x coste EPO/ut

1.2. Coste de los efectos secunda-
1ios, la literatura refiere que la sus-
pension del tratamiento es muy rara
debida a efectos adversos, cerca de
1-2%. La falta de respuesta estd aso-
ciada principalmente a deficiencias
de hierro y se subsana cuando el hie-
rro es restituido.

De entre los efectos adversos prin-
cipales (Valderribano, 1988) pueden
mencionarse Trombosis del acceso
vascular (19,3%); aumento de las
dosis de antihipertensivos o 1ni-
cio de tratamiento antihipertensivo
(20,7%); prurmto (9,3%); sintomnas
gripales (13,3%); alergia (0,7%).

2.- TRANSFUSION

2.1. Coste de launidad de sangre y
test, teniendo en cuenta que en cada
sesién de transfusién se administran
normalmente dos concentrados de
hematies y que los test van incluidos
en el coste de la bolsa.

2.2. Coste de Administracién: los
pacientes transfundidos se agrupan
en dos modalidades distintas. Un
primer grupo que se transfunde en el
propio centro donde se realiza la dia-
lisis, a los que no puede aplicirseles
Coste extra, Si $e supone que no se re-
quiere tiempo extra del personal sa-
nitario y un segundo grupo que las
recibe fuera del centro habitual (cen-
tro de referencia) 2 los que debe apli-
carseles el coste de la adrmmstramon
de la transfusion.

2.3. Efectos adversos: deben te-

nerse en cuenta los costes esperados
de un.paciente que puede adquirir
via transfusional una hepatitis B, No
A-No B, SIDA, sobrecarga de hie-
rro o hiperinmunizacion.

De entre las transmisibles, la mas

importante parece ser la hepatitis
No A-No B ya que es la tinica que
no cuenta con un test especifico para
su deteccidn.

2.4, Frecuencia de incidencia de
transfusiones por paciente y afio,
este capltulo puede variar amplia-
mente segun las pricticas clinicas uti-
lizadas en los centros entre una mis-
ma regién y entre comunidades.

Los costes y beneficios obtenidos,
se expresan en el analisis coste-utili-

_dad en forma de COSTE/AVAC,
“este tipo de analisis puede ser muy
ttll a la hora de establecer priorida-
des en la toma de decisiones. La con-
veniencia de cuantificar el producto
sanitario para determinar priorida-
des en la asignacién de recursos sani-
tarios ha propiciado la difusién del
ACU, cuyos resultados se ilustran a
modo de ejemplo en la Tabla 1 enla

que un conjunto de tratamientos

aparecen ordenados en funcién del

correpsondiente coste por AVAC.
Suponiendo que se estd plantean-

do la decision de cual de los trata-

Se decidid basar la
valoracion del estado
de salud mediante

_ una autoevaluacién

| simultnea del paciente
|y del personal sanitario,
de Enfermeria como

| primera eleccion, por
tener un contacto mas
directo y frecuente

con el paciente,

mientos debe recibir prioritariamen-
te recursos adicionales, parece razo-
nable concluir que la eleccién debe
recaer en aquellos que tengan un Cos-
te por AVC mis ba}o pues ello equi-
vale a obtener el méximo incremento
de salud de los recursos —siempre li-
mitados— de que se dispone.

Coste por
AVAC
(en libras)
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