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a expansion de la investigacion farma-

colégica ha supuesto que el médico
prescriptor disponga de gran cantidad de
farmacos ttiles para el tratamiento de la
mayoria de las enfermedades. Este desarro-
llo estd directamente relacionado con la in-
version de cantidades astronémicas de di-
nero por parte de los laboratorios
farmacéuticos que en la actualidad, son las
entidades que monopolizan la investigacion
y el desarrollo de los nuevos farmacos. El
continuo esfuerzo de investigacion de estas
empresas exige la reinversion de parte de
sus beneficios que por ello deben resultar
elevados. Este es el motivo fundamental por
el que el precio de los medicamente resul-
ta cada vez mias elevado, hasta el punto de
que en algunos campos terapéuticos con-
cretos pueden llegar a ser dificiles de cos-
tear por los pacientes, con o sin participa-
cion de entidades aseguradoras.

La disponibilidad de gran cantidad de far-
macos para tratar las diversas enfermedades
que pueden afectar al ser humano, y el en-
carecimiento progresivo de su coste, ha
obligado a utilizar criterios en la eleccién de
los medicamentos. Hace escasamente una
década en estos criterios se incluian la efi-
cacia, la tolerancia y la comodidad de los
fairmacos, que se evaluaban de forma esca-
lonada, es decir, sélo se planteaba la como-
didad si la eficacia y tolerancia de los fir-
macos objeto de la eleccion era la misma.

En los ultimos anos, de forma paulatina,
se ha incorporado un nuevo criterio, el cos-
te economico de las opciones. Esta incor-
poracion resulta l6gica si se considera el
clevado precio de la gran mayorfa de los
nuevos firmacos que contrasta vivamente,
con la paulatina escasez de recursos econd-

micos. La inclusion de criterios econémicos
en la eleccion de los firmacos ha originado
el desarrollo de una nueva ciencia que reci-
be la denominacién de farmacoeconomia
que pretende estudiar los costes que con-
lleva la utilizacion de los firmacos.

La farmacoeconomia se encuentra €n una
fase de desarrollo incipiente, en la que to-
davia no existen criterios uniformes, ni téc-
nicas debidamente estandarizadas, lo que
supone un grave inconveniente. En esta si-
tuacion los estudios que lentamente van po-
blando la literatura cientifica, estin sobra-
dos de voluntarismo y carecen de fiabilidad,
Los esfuerzos deben por tanto dirigirse a lo-
grar un consenso estable sobre los procedi-
mientos estindar, criterios y técnicas que
deben utilizarse en los estudios de farmaco-
economia. En este contexto las autoridades
sanitarias de nuestro pais han publicado re-
cientemente una serie de propuestas que
pretenden poner orden en este drea tan
confusa,

A simple vista, la farmacoeconomia no
parece una ciencia tan dificil ya que no re-
sulta especialmente complejo reconocer el
farmaco mas costoso atendiendo al coste de
su adquisicién. El reconocimiento del far-
maco mds costoso podrd realizarse cuando
se hacen comparaciones entre firmacos
que al menos en la experiencia del médico
resultan igualmente eficaces y bien tolera-
dos. Claro que cualquier experiencia perso-
nal presenta un defecto de fondo de gran
importancia, su subjetividad, al menos
mientras no se contraste utilizando las téc-
nicas diseriadas al efecto, que en el caso de
la terapéutica farmacolégica estd perfecta-
mente desarrollada y que se concretan en
los ensayos clinicos. La farmacoeconomia
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nace con la premisa de evitar en lo posible
¢l gran sesgo de la terapéutica médica, la
subjetividad y por tanto, los estudios reali-
zados en este drea tienen que seguir una
metodologia precisa que aparentemente re-
sulta muy similar en alguno de sus aspectos
a los ensayos clinicos. Realizar un estudio
para concluir que el tratamiento de una en-
fermedad determinada tiene un coste con-
creto carece de sentido. Demostrar que una
de las opciones es realmente mis barata, re-
sultando igualmente eficaz y bien tolerada,
puede tener enorme trascendencia para el
paciente y para la sociedad.

No es infrecuente que ante la ausencia de
criterios vdlidos, la farmacoeconomia se re-
duzca a comparar los precios de adquisi-
cion de dos medicamentos, para concluir
solo las aparentes ventajas del mds barato.
Este tipo de comparaciones obvian como
minimo uno de los componentes del coste,
el de la administracion. Este coste, que pue-
de carecer de importancia cuando los far-
macos comparados se administran por via
oral, adquiere especial trascendencia en la
administracion parenteral. Hay que conside-
rar que la administracion de cualquier fir-
maco por este tipo de vias exige la utiliza-
cion de material fungible (agujas, jeringas,
soluciones para la dilucién, etc.) y el con-
sumo de tiempo por parte del personal es-
pecializado. Ambos tipos de coste deben
ser valorados y sumados a los propios de la
adquisicion de los medicamentos, para que
la comparacion se aproxime a la realidad.
En muchas ocasiones eslos cosles permiten
establecer diferencias muy importantes en-
tre los [Armacos comparados,

Es [recuente que estos cdlculos, costes de
adquisicion y de administracién, scan apli-
cados a los resultados de ensayos clinicos
histdricos realizados con el objetivo de eva-
luar la eficacia y tolerancia de los firmacos
comparados. Eslas comparaciones sélo se
realizan si las diferencias objetivadas en los
resultados obtenidos carecen de significa-
cion estadistica. Este tipo de estudios reci-
ben la denominacion de minimizacion de
costes y adolecen de un defecto que puede
tener gran importancia. La inexistencia de

significacion estadistica en los porcentajes
de eficacia y tolerancia no implica necesa-
riamente que los costes generados por la
respuesta clinica o por alguna de las reac-
ciones adversas sean muy importantes, has-
ta el punto de que minimicen la importan-
cia de los costes de adquisicion vy
administracion. Hay que considerar que un
solo dia de estancia hospitalaria producida
por la presencia de una reaccién adversa
supone un coste mucho mayor que el ge-
nerado por la adquisicion y administracion
de la mayoria de los fairmacos cominmente
utilizados.

La estimacion del coste generado por la
administracion de un farmaco no debe con-
formarse con los costes descritos hasta el
momento. Resulta necesario evaluar los cos-
tes generados por la totalidad de eventos
que se presenten relacionados con el far-
maco y ademas, los asociados con la evolu-
cion de la enfermedad. La contabilizacion
de todos estos costes se aproximard a la
realidad y por tanto permititan realizar
comparaciones y tomar decisiones,

Pero monitorizar los eventos ligados a
una prescripcion resulta muy complejo. Mds
auin la contabilizacion de los costes genera-
dos por los eventos plantea problemas de
dificil resolucién que son el auténtico reto
de la farmacoeconomia.

Actualmente se reconocen cuatro grandes
componentes del coste generado por la
prescripcion de un farmaco: adquisicion y
administracion descritos con anterioridad,
los generados por la vigilancia de la eficacia
y tolerancia, y por tltimo los derivados de
la respuesta terapéutica y de las reacciones
adversas.

Existen notables diferencias entre estos
costes y asi, mientras que en los dos prime-
ros predominan costes variables sencillos
de cuantificar, en los segundos pueden
existir una serie de aspectos con gran difi-
cultad para su contabilizacion en términos
€condmicos.

La eficacia para curar una misma enfer-
medad por parte de los fairmacos puede ser
similar, pero pueden existir dilerencias en la
rapidez con la que ésta se produce. La ve-
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locidad de curacion puede repercutir en la
reduccion del namero de estancias o en el
numero de dias de absentismo o incluso, en
la utilizacion de fdrmacos sintomaticos. Un
antibidtico puede curar una infeccion antes
que otro y ello repercute en la reduccién del
ndmero de dias de estancia hospitalaria, en
el nimero de dias de absentismo y en la re-
duccién del consumo de antitérmicos. Estos
resultados pueden ser valorados en térmi-
nos economicos. Serd suficiente con cono-
cer el coste de una estancia, el de un dia de
absentismo y el de adquisicion del antitér-
mico. Claro que también existirin dificulta-
des si la estancia se prolonga, a pesar de la
curacion de la infeccion, porque el paciente
presenta un proceso intercurrente o si el pa-
ciente no genera absentismo laboral o este
es escolar, Idénticos problemas se plantean
cuando se pretende evaluar los costes gene-
rados por las reacciones adversas. En primer
lugar debe existir la mayor certeza posible
sobre la imputacion del efecto adverso al
farmaco, a partir de ese momento sera ne-
cesario contabilizar la secuencia de eventos
entre los que légicamente deberan incluirse
todos los que puedan suponer coste econé-
mico asociado.

Existen algunos acontecimientos ligados a
la prescripcion de un firmaco que presen-
tan grandes dificultades en la evaluacion
del coste generado. Si el paciente fallece de
forma sibita tras la primera dosis de un fir-
maco como consecuencia de su ineficacia o
de una reaccion adversa, no serd posible es-

tablecer costes a pesar de que algunos au-
tores pretendan valorar econémicamente el
coste de una vida humana en base a com-
plejas (ablas. Este caso extremo puede tener
cierta similitud con algunas otras situacio-
nes descritas en apartados anteriores que
tienen el denominador comin de la impo-
sibilidad de evaluar sus costes econdmicos
de forma directa. Por ello, en la mayoria de
las ocasiones, la farmacoeconomia ha de
conformarse con incluir este tipo de res-
puestas dentro de lo que tiende a denomi-
narse variables o resultados moduladores
del coste, que debera presentarse con igual
frecuencia en los grupos comparados para
que pueda realizarse la comparacion.

Los problemas inherentes a la farmaco-
economia son prolijos, su exposicion com-
pleta conllevarfa prolongar de forma impor-
tante este articulo desvidndolo de su
objetivo. Baste lo senalado como botén de
muestras de las dificultades de esta nueva
ciencia, y para linalizar una reflexion. El
médico debe utilizar los resultados econ6-
micos para malizar sus prescripciones, sin
lugar a dudas esta prictica resulta de vital
importancia pues le permitird realizar una
utilizacion de recursos mds justa. Pero el
coste econdmico de un medicamento no
debe pasar a ser protagonista principal en
ninguna de las decisiones del médico, al
menos mientras no se tenga la certeza ab-
soluta de que no se prioriza este aspecto
frente a los realmente importantes para el
paciente: eficacia y tolerancia.
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