DEFINICIÓN DEL PROBLEMA:
En la actualidad los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) constituyen uno de los grupos farmacológicos de uso más frecuente, tanto por prescripción medica como por consumo libre. El 30-50% de los pacientes que consumen AINEs durante un año solicitan atención medica por síntomas dispépticos, entre el 0,92% y el 1,4% requieren ser atendidos por hemorragias y perforaciones, suponiendo estas patologías un serio compromiso para la vida del paciente.

Todo esto hace que en términos absolutos el número de pacientes con necesidad de hospitalización por estas complicaciones, el volúmen de recursos empleados y la mortalidad derivada sean enormemente elevados. En el año 2000,sólo en Estados Unidos se prescribieron mas de 111 millones de AINEs, suponiendo un gasto aproximado de 4,8 billones de dólares. En España las prescripciones en el año 1998 están por encima de 25 millones, produciéndose 45000 episodios de complicaciones y más de 1200 muertes atribuibles a AINEs.

De cara al futuro existe una clara tendencia al aumento en el consumo de estos fármacos; debido, por un lado al progresivo envejecimiento de la población que se asocia a un incremento de la patología degenerativa reumatológica y cardiovascular y por otro a lado las nuevas indicaciones de estos fármacos en diversas especialidades médicas.

OBJETIVO:

El objetivo principal del estudio es comparar el coste-efectividad terapéutica de la asociación de protectores gástricos con AINEs convencionales, frente al coste-efectividad del uso de otros antiinflamatorios como son  los inhibidores de la ciclooxigenasa 2 (COX-2)  para reducir la incidencia de patología gastroduodenal, en pacientes que requieran tratamiento prolongado con cualquiera de las dos estrategias terapéuticas indicadas anteriormente.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:
¿Qué actuación terapéutica presenta mejor relación coste-efectividad, la asociación de inhibidores de bomba de protones con AINEs convencionales o el uso de COX-2, respecto a la reducción de patología gastroduodenal?.

PERSPECTIVA:
El estudio se realiza desde una perpectiva social ya que valora  las actuaciones tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario.

Desde la perspectiva hospitalaria se considera específicamente los gastos de las complicaciones graves como son hemorragias, perforación, muerte y otras.

Desde la perspectiva extrahospitalaria se toman en cuenta los costos farmacológicos  que suponen las complicaciones menores dispéptica. Aunque en este trabajo no se consideran costes indirectos como son la perdida de productividad laboral, calidad de vida del paciente, perdida de tiempo por acudir a la consulta.

SELECCIÓN DE LA MUESTRA:

En este estudio se aclaran específicamente los criterios diagnósticos para la selección de pacientes. Estos criterios son:

 Pacientes mayores de 55 años con osteoartritis que requieren AINEs durante un año. Se incluyen como suposiciones y limitaciones a los pacientes tanto si tienen un bajo, medio o un alto riesgo de complicaciones gastroduodenales (considerando medio o alto riesgo los pacientes que presentan una o más de las siguientes características: Pacientes mayores de 65 años, tratamientos concomitantes con corticoides y/o anticoagulantes, historia previa de ulcera péptica, requerimientos de altas dosis de AINEs y la presencia de infección por Helicobacter Pylori .

VARIABLES ANALIZADAS:

Ausencia de complicaciones en un año de tratamiento con AINEs.

ALTERNATIVAS:
En este estudio se analizan las alternativas más relevantes con los comparadores más adecuados, aparte de que incluimos el tratamiento más utilizado como es la asociación de inhibidores de la bomba de protones (IBP) a AINEs. En todas las alternativas estamos utilizando las dosis adecuadas que indican los prospectos. Todos los tratamientos son reproducibles en dosis, intervalo y duración. Así mismo se analiza la opción no hacer nada.

Además de las dos alternativas propuestas que son el COX-2  100mg de celecoxib 2 veces al día, frente a AINESs convencionales asociado a IBP (lanzoprazol 30mg/día), los autores presentan otras seis alternativas, que son las siguientes:

· Tto AINEs convencionales,solos (800mg de ibuprofeno 3 veces al día).

· AINEs convencionales + 200 microgr de misoprostol 3 veces al día . 

· Erradicación del Helicobacter pylori ( Salicilato de bismuto + metronidazol + IBP, durante dos semanas ), precediendo a cada una de las cuatro tipos de estrategias previamente definidas.

ANÁLISIS DE SENSIBILIDAD
Se utilizan:

· La diferencia en el coste anual de las drogas.

· La diferencia en el riesgo anual de complicaciones gastroduodenales entre las dos estrategias principales.

· El incremento del ratio coste-efectividad, o el coste adicional de la prevención de complicaciones gastroduodenales entre las dos estrategias.

CONSECUENCIAS:

-Las consecuencias son adecuadas en función de la pregunta planteada y de la perspectiva. Se evalúan los resultados sobre la salud del paciente, especificando de forma concisa el porcentaje de disminución de complicaciones gastroduodenales que suponen la elección de la estrategia terapéutica mas apropiada.

Los datos de efectividad quedan claramente definidos en cada alternativa. Aunque creemos que los datos de seguridad están muy dirigidos a la evitación de las complicaciones gastroduodenales, no citando en ningún momento la seguridad que presenta cada estrategia en cuanto a otros posibles efectos secundarios.

Para la valoración de las consecuencias utilizan en este estudio las disminuciones de hospitalizaciones, endoscopias, consultas y  muertes. Aunque desde nuestro punto de vista , faltaría incluir la valoración de calidad de vida del paciente, pérdidas económicas por baja laboral ... .... etc etc.

COSTES:

En  el momento de la realización del estudio los costes estaban actualizados y basados en la literatura, ahora bien, los costes vienen expresados en función de la disminución de riesgos de padecer patología gastroduodenal, especificando el coste de las diferentes terapéuticas, y el coste de las actuaciones de las complicaciones gastroduodenales, y el coste de la realización de la serología del helicobacter pylori.

Vemos que las dos opciones q estudiamos disminuyen el mismo porcentaje de padecer estas patologías, siendo mas económica la opción de tratar con COX-2.

               Dada la reducción de precio de los IBP este articulo no esta actualizado.

HORIZONTE TEMPORAL:
Tiempo y duración del estudio bien delimitado y especificado.

TIPO DE ANÁLISIS:

-Habla de términos coste-efectividad, y dado que ambas opciones reducen en la misma proporción la incidencia de patología gastroduodenal estamos ante un estudio coste-minimización.

RESULTADOS:

Resultados clínicos: Disminución de  complicaciones  gastroduodenales           ( mejoría en la calidad de vida y reducción  de la morbimortalidad en los pacientes incluidos en este estudio). Efectividad del tratamiento de patología osteoarticular así como la disminución de complicaciones gastroduodenales tanto en los pacientes que requieren tratamiento prolongado con AINEs. En las dos estrategias principales estudiadas se reduce el riesgo de complicaciones gastroduodenales a la mitad respecto a los pacientes que toman AINEs convencionales sólos.

Resultados económicos: Disminución de los costes directos e indirectos. El coste por año y paciente en el grupo que toman AINEs más IBP es de 1632 dólares.El coste por año y pacientes en el grupo que toman COX-2 es de 1029 dólares. Dado que el coste en pacientes que toman AINEs convencionales sólos es de 239 dólares, el coste incremental en el primer grupo sería de 1393 dólares y en el segundo grupo de 790 dólares

Resultados humanísticos: Mejoría en la calidad de vida del paciente, disminuyendo la morbimortalidad.

DESCUENTO:

 Dado que el horizonte temporal queda limitado a un año, no se considera necesario aplicar tasa de descuento.
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Esperamos que te guste, un saludo.
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