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a expansión de la investigación farma­
cológica ha supuesto que el médico 

prescriptor disponga de gran cantidad de 
fármacos útiles para el tratamiento de la 
mayoría de las enfermedades. Este desarro­
llo está di rectamente relacionado con la in­
vers ión ele cantidades astronómicas de di­
nero por parte de los laboratorios 
farma céuticos que en la actualidad, son las 
entidades que monopolizan la investigación 
y el desarrollo ele los nuevos fármacos. El 
continuo esfuerzo ele investigación de estas 
empresas exige la reinversión de parte ele 
sus beneficios que por e llo deben resultar 
e levados . Este es el motivo fundamental por 
e l que el precio de los medicamente resul­
ta cada vez más e levado, hasta el punto de 
que en algunos ca mpos terapéuticos con­
creLos pueden llegar a ser difíciles de cos­
tear por los pacientes, con o sin participa­
ción de entidades aseguradoras. 

La disponibilidad de gran cantidad de fár­
macos para tratar las dive rsas enfermedades 
que pueden afectar al se r humano, y el en­
carecimiento progresivo de su coste, ha 
obligado a utilizar criterios en la elección de 
los medicamentos. Hace escasamente una 
década e n estos criterios se incluían la efi­
cacia, la tolerancia y la comodidad de los 
fármacos, que se evaluaban de forma esca­
lonada, es decir, sólo se p lanteaba la como­
didad si la eficacia y tolerancia de los fá r­
macos objeto de la elección e ra la misma. 

En los últimos años, de forma paulatina, 
se ha incorporado un nuevo cri terio, el cos­
te económico de las opciones . Esta incor­
poración resulta lógica si se considera e l 
elevado precio de la gra n mayoría de los 
nuevos fármacos que contrasta vivamente, 
con la paulatina escasez de recursos econó-

micos. la inclusión de criterios económicos 
en la elección de los fármacos ha originado 
el desarrollo de una nueva ciencia que reci­
be la denominación de farmacoeconomía 
que pretende estudiar los costes que con­
lleva la utilización de los fármacos. 

T.a farmacoeconomía se encuentra en una 
fase de desarrollo incipiente, en la que to­
davía no existen criterios uniformes, ni téc­
nicas debidamente estandarizadas, lo que 
supone un grave inconveniente. En esta si­
tuación los estudios que lentamente van po­
blando la literatura científica, están sobra­
dos de voluntarismo y carecen de fiabilidad. 
Los esfuerzos deben por tanto dirigirse a lo­
grar un consenso estable sobre los procedi­
mie ntos estándar, criterios y técnicas que 
deben utilizarse en los estudios de fa rmaco­
economía. En este contexto las autoridades 
sanitarias ele nuestro país han publicado re­
cientemente una serie de propuestas que 
pretenden poner orden en este área tan 
confusa. 

A simple vista, la farmacoeconomía no 
parece una ciencia tan difícil ya que no re­
sulta especial mente complejo reconocer el 
fá rmaco más costoso atendiendo al coste ele 
su adquisición. El reconocimiento del fár­
maco más costoso podrá realizarse cuando 
se hacen comparaciones entre fármacos 
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 ele gran 
importancia, su subjetividad, al menos 
mientras no se cont.raste utilizando las téc­
nicas diseñadas al efecto, que en e l caso de 
la terapéutica farmacológica está perfecta­
mente desarrollada y que se concretan en 
los ensayos clínicos. La farmacoeconomía 

REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA JULIO·SEPTIEMBRE 1996 3 



~--------------------~: @ll~~ :.-----------------------

nace con la premisa de evitar en lo posible 
el gran sesgo de la terapéutica médica, la 
subjetividad y por tanto, los estudios reali­
zados en este área tienen que seguir una 
metodología precisa que aparentemente re­
sulta muy similar en alguno de sus aspectos 
a los ensayos clínicos. Realizar un estudio 
para concluir que el tratamiento de una en­
fermedad dete rminada tiene un coste con­
cre to carece de sentido. Demostra r que una 
de las opciones es rea lmente más 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 válidos, la fa rmacoeconomía se re­
duzca a comparar los precios de adquisi­
ción de dos medicamentos, para concluir 
sólo las aparentes ventajas del más barato. 
Este tipo de comparaciones obvian como 
mínimo uno de los componentes del coste, 
el ele la administración. Este coste, que pue­
de carecer ele importancia cuando los fár­
macos comparados se administran por vía 
oral, adquiere especial trascende ncia en la 
administración parente ral. Hay que cons ide­
rar que la administración de cua lqu ie r fá r­
maco por este tipo ele vías exige la utiliza­
ción de material fungible (agujas, jeringas, 
soluciones para la di lución, etc.) y el con­
sumo de tiempo por parte del pe rsonal es­
pecializado. Ambos tipos ele coste deben 
ser valorados y sumados a los propios ele la 
adquisición de los medicamentos, para que 
la comparación se aproxime a la realidad. 
En muchas ocasiones estos costes permiten 
establecer diferencias muy impo rtantes en­
tre los fármacos comparados. 

Es frecuente que estos cálculos, costes ele 
adqu isición y de administració n , sean apli­
cados a los resultados ele ensayos clínicos 
históricos realizados con el obje tivo de eva­
luar la eficacia y tolerancia de los fármacos 
comparados. Estas comparaciones sólo se 
realizan si las dife rencias objetivadas en los 
resultados obtenidos carecen ele significa­
ción estadística. Este tipo ele estudios reci­
ben la denominación ele minimización de 
costes y adolecen de un defecto que puede 
tener gran importancia . La inexistencia ele 
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significación estadística en los porcentajes 
de eficacia y tolerancia no implica necesa­
riamente que los costes generados por la 
respuesta clínica o por alguna ele las reac­
ciones adversas sea n muy importantes, has­
ta el punto de que minimicen la importan­
cia de los costes ele adqu isició n y 
administración. liay que considerar que un 
so lo día ele estancia hospita laria producida 
por la presencia de una reacción adversa 
supone un coste mucho mayor q ue el ge­
ne rado por la adq uisición y administración 
de la mayoría ele los fármacos comúnmente 
utilizados. 

La estimación del coste generado por la 
administración ele un fármaco no debe con­
formarse con los costes descritos hasta el 
momento. Resulta necesario evaluar los cos­
tes generados por la tota lidad de eventos 
que se presenten relacionados con el fár­
maco y además, los asociados con la evolu­
ciún de la enfermedad. La contabilización 
de todos estos costes se aproximará a la 
realidad y por tanto permi tirán realizar 
comparaciones y tomar decisiones. 

Pero monitorizar los eventos ligados a 
una prescripción resulta muy complejo . Más 
aún la contabilización de los costes genera­
dos por los eventos p lantea problemas ele 
difícil resolución que son el autént ico reto 
de la farmacoeconomía. 

Actualmente se reconocen cuatro grandes 
componentes del coste generado por la 
prescripción de un fármaco: adquis ición y 
administración descritos con anterio ridad, 
los generados por la vig ilancia de la eficacia 
y tole rancia, y por último los derivados de 
la respuesta terapéutica y ele las reacciones 
adversas. 

Existen notables d ife rencias entre estos 
costes y así, mientras que en los dos prime­
ros p redominan costes variables sencillos 
ele cuantificar, e n los segundos pueden 
exisli r una serie de aspectos con gran d ifi­
cultad para su contabilización en términos 
económicos. 

La eficacia para curar una misma e nfe r­
medad por parte de los fármacos puede ser 
similar, pero pueden existir diferencias en la 
rapidez con la que ésta se produce. La ve-
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locidad de curación puede repercuti r en la 
reducción del número ele estancias o e n e l 
número de días de absentismo o incluso, e n 
la utili7.ación de fá rmacos sintomáticos. Un 
antibiótico puede curar una infección antes 
que otro y ello repercute en la reducción del 
número de días de estancia hospitalaria, en 
e l número de días de absentismo y en la re­
ducción cid consumo ele antitérmicos. Estos 
resultados pueden ser valorados en térmi­
nos económicos. Será suficiente con cono­
cer e l coste de una estancia, e l de un día ele 
absenrismo y e l de adquisición de l antité r­
mico. Claro que también exist irán dificulta­
des si la estancia se p rolonga , a pesar de la 
curación de la infección, porque e l paciente 
presenta un proceso inte rcurrente o si e l pa­
ciente no genera absentismo labora l o este 
es escolar. Idénticos problemas se plantean 
cuando se pre tende evaluar los costes gene­
rados por las reacciones adversas. En prime r 
lugar debe existir la mayor certeza posible 
sobre la imputació n de l efecto adverso al 
fármaco, a partir ele ese momenLo se rá ne­
cesario contabilizar la secuencia ele eve ntos 
entre los que l6gicamente deberán incluirse 
todos los que puedan suponer coste econó­
mico asociado. 

Existen a lgunos acontecimie ntos ligados a 
la prescripción de un l'úrmaco que presen­
tan graneles d ificultades en la evaluación 
de l coste generado. Si el paciente fallece de 
forma sCi bita tras la prime ra dosis ele un fár­
maco como consecuencia de su ineficacia o 
de una reacci6n adversa , no será posible es-
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tablccer costes a pesar de que algunos au­
tores pretendan valorar económica mente el 
coste ele una vida humana en base a com­
plejas tablas. Este caso extremo puede tener 
cierta similitud con algunas otras situacio­
nes descritas en apartados ante riores que 
tienen e l deno minador comú n de la im po­
sib ilidad de eval uar sus costes económicos 
de forma directa. Por e llo , en la mayoría ele 
las ocasio nes, la farmacoeconomía ha ele 
conformarse con inclui r este tipo de res­
puestas dentro de lo que tiende a denomi­
narse variables o resultados modu ladores 
de l coste , que deberá presentarse con igual 
frecuencia e n los grupos co mparados pa ra 
que pueda realizarse la co mparación. 

Los problemas inhe rentes a la farmaco­
econo mía son pro li jos, su exposici<í n com­
pleta co nllevaría prolo ngar ele forma impor­
tante este artícu lo desviándo lo de su 
objetivo. Baste lo señalado co mo botón ele 
muestras de las dificu ltades de esta nueva 
ciencia, y para fi na lizar una reflcxi6n. El 
médico debe utilizar los resultados econó­
micos para matizar sus prescripciones, sin 
lugar a eludas esta práctica resulta de vital 
impo rtancia pues le permitirá realizar una 
util ización ele recursos más justa. Pero e l 
coste econ<Ímico de un med icamenlO no 
debe pasar a ser protagonista principal e n 
n inguna de las decisiones de l méd ico, al 
menos mientras no se tenga la ce rte7.a ab­
so luta de que no se prioriza este aspecto 
frente a los realmente importantes para e l 
pacie nte: eficacia y tolerancia. 
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