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Analisis de minimizacion de costes del tratamiento
del dolor en la artrosis de rodilla o cadera con
paracetamol o inhibidores de la COX-2 (rofecoxib)

L. Lizin Tudela®, S. Magaz Marqués®, C. Varela Moreno® e Y. Riesgo Bucher®

Objetivo. Evaluar la eficiencia de
paracetamol, indicado como tratamiento de
primera linea para el dolor entre leve y
moderado de la artrosis de cadera y rodilla,
frente a rofecoxib, el inhibidor de la COX-2
mis utilizado en Espafia.

Disefio. Modelo farmacoeconémico: analisis
de minimizacién de costes basado en la
informacién proporcionada por la revisién
sistemdtica de la bibliografia.
Emplazamiento. Nacional. Espafia.
Participantes. Pacientes con diagnéstico de
artrosis de rodilla o cadera, con dolor entre
leve y moderado, que demandan atencién
sanitaria en los servicios de atencién
primaria y que no presentan
contraindicacién para los tratamientos
evaluados.

Mediciones principales. Ante el supuesto de
una eficacia equivalente entre paracetamol y
rofecoxib, el modelo de minimizacién de
costes se centré en el coste originado por la
presencia de efectos adversos con cada
farmaco tras aplicar un factor de correccién
proporcional al nimero de sujetos incluidos
en los estudios revisados y al nimero de
efectos adversos observado.

Resultados. El paracetamol minimiza los
costes a los 3 meses y a 1 afio respecto a
rofecoxib. El coste anual promedio de
paracetamol es de 307,95 euros (rango,
301,57-315,12) frente a los 574,59 euros
(rango, 566,74-580,40) del tratamiento con
rofecoxib. El principal inductor de costes
tras el andlisis de sensibilidad fue el coste de
adquisicién de los medicamentos, mds que
la tasa de incidencia de los efectos adversos.
Conclusiones. El paracetamol es la primera
opcién de tratamiento frente a rofecoxib en
el dolor artrésico entre leve y moderado
desde el punto de vista del anilisis
econémico basado en la minimizacién de
costes, lo que confirma las recomendaciones
que, con criterios de eficacia y seguridad, se
indican en diversas guias de practica clinica
vigentes.

Palabras clave: Artrosis. Paracetamol.
Rofecoxib. Anilisis de minimizacién de
costes. Efectos adversos.
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ANALYSIS OF COST-MINIMISATION
TREATMENT WITH PARACETAMOL
OR COX-2 INHIBITORS (ROFECOXIB)
FOR PAIN FROM ARTHROSIS OF THE
KNEE OR HIP

Objective. To assess the efficiency of
paracetamol, indicated in first instance for
light-to-moderate pain from hip and knee
arthrosis, against rofecoxib, the COX-2
inhibitor most commonly used in Spain.
Design. Pharmaco-economic model: cost-
minimisation analysis based on the
information provided by a systematic review
of the literature.

Setting. Spain: statewide.

Participants. Patients with a diagnosis of knee
or hip arthrosis, who demand health-care for
light-to-moderate pain in the primary care
services and present no counter-indication to
the treatments under evaluation.

Main measurements. Given the supposition of
the equivalent efficacy of paracetamol and
rofecoxib, the cost-minimisation model
focused on the cost arising from the adverse
side effects caused by the 2 drugs. A
correction factor allowed for the number of
subjects in the studies reviewed and the
number of adverse side effects found.
Results. Paracetamol was cheaper than
rofecoxib at both 3 months and 1 year. The
average cost of paracetamol per year was
€307.95 (301.57-315.12) versus €574.59
(566.74-580.40) for rofecoxib treatment. The
main cause of costs after the sensitivity
analysis was the cost of acquiring the drugs,
rather than the rate of incidence of adverse
side effects.

Conclusions. In terms of economic analysis
based on cost minimisation, paracetamol was
the first-preference treatment over rofecoxib
for light-to-moderate arthrosis pain. This
confirmed the recommendations which, under
efficacy and safety criteria, are indicated in
various clinical practice guidelines in force.

Key words: Arthrosis. Paracetamol. Rofecoxib.
Cost-minimisation analysis. Adverse side
effects.
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La artrosis es una de las enfermedades mds prevalentes
en los paises desarrollados’. En general, los
trastornos reumdticos, entre los que la artrosis es el mds
comun?, constituyen una carga econémica, social y
psicolégica sustancial, tanto desde el punto de vista
individual como social®*. Los costes de la enfermedad
han aumentado durante las Gltimas décadas hasta llegar a
representar un 1-2,5% del producto interior bruto (PIB)
de los paises en que han sido estudiados, como Estados
Unidos, Canad, Reino Unido o Australia®.

Debido al aumento de la prevalencia de la artrosis con la
edad, los costes directos de la enfermedad son mucho
mids elevados que los indirectos y, de este modo, recaen
fundamentalmente en el sistema publico de salud®. Por
otra parte, debido a las tendencias de envejecimiento de
la poblacién en los paises desarrollados, cabe esperar un
aumento considerable de estos costes’.

La decisién de utilizar un tratamiento farmacolégico u
otro requiere algo mds que una aproximacién a la eficacia
o la efectividad relativas en la reduccién del dolor
relacionado con la artrosis de rodilla y cadera. Se debe
tener cada vez mds en cuenta el uso de recursos y el coste
asociado al tratamiento, a los acontecimientos adversos y
al fracaso terapéutico. Esto no se reduce a una evaluacién
contable del coste de adquisicién y administracién del
firmaco; se requiere una evaluacién econémica completa
y rigurosa en la que se contemplen todos los costes y
resultados en salud observados en cada intervencion®.

En el caso del tratamiento del dolor entre leve y
moderado de la artrosis de rodilla y cadera, no se dispone
de estudios que analicen el impacto econémico relativo
del uso de paracetamol o rofecoxib, el inhibidor de la
ciclooxigensa 2 (COX-2) mis utilizado en Espafia en el
momento de la elaboracién de este estudio. Por ello, el
objetivo de este estudio fue realizar un analisis de
minimizacién de costes (AMC) del tratamiento de la
artrosis de rodilla o cadera en pacientes con dolor entre
leve y moderado con paracetamol o rofecoxib.

Se disefié un modelo farmacoeconémico de simulacién flexible
(4rbol de decisiones) basado en una revisién sistematica de la bi-
bliografia de los estudios de eficacia y seguridad de los compara-
dores. El modelo integra la informacién sobre las consecuencias
clinicas y econémicas de los tratamientos considerados: se aplicé
un andlisis de minimizacién de costes.

Las fuentes utilizadas fueron principalmente las bases de datos
por Internet o CD-ROM, tales como el indice MEDLINE y la
Cochrane Library. La estrategia inicial de basqueda consistié en
introducir las siguientes érdenes de busqueda: (Acetaminophen
OR Paracetamol) AND (Osteoarthritis OR Hip OR Knee)
AND (Pain) Limit to (Human AND Clinical trial) por un lado
y AND (Rofecoxib) AND (Cylooxygenase Inhibitors OR Anti-
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Cuatro rasuman\T

Pacientes con dolor leve a moderado por artrosis de rodilla
0 cadera en tratamiento con paracetamol o rofecoxib

Revision sistematica de la bibliografia
Informacion econémica (bases de datos, expertos...)

Modelo farmaeconomico
Arbol de decisiones

Escenario base
Paracetamol frente
a rofecoxib

Escenario més
negativo
Paracetamol frente
a rofecoxib

Escenario més
positivo
Paracetamol frente
a rofecoxib

L Valores medios de
probabilidad de
incidencia de EA
Valores medios de

Mayor probabilidad
de incidencia de EA
Mayores valores de
costes asociados

Menor probabilidad
de incidencia de EA
Menor coste
asociado

costes asociados
al tratamiento

Analisis de minimizacién de costes del tratamiento con
paracetamol o rofecoxib. Simulacién basada en una
revision sistemdtica de la literatura.

inflammatory Agents, Non-Steroidal) AND (Osteoarthritis OR
Hip OR Knee) AND (Pain) Limit to (Human AND Clinical
trial). La busqueda se realizé entre 1966 y 2001. Posteriormente,
se amplié la busqueda incluyendo las palabras clave Adverse
Drug Reaction Reporting System OR Adverse Events.
También se tuvo en cuenta las principales guias de prictica clini-
ca, los articulos destacados sobre el tratamiento de la artrosis de
rodilla o cadera o, en su defecto, de la artrosis general, principal-
mente los que se utilizan en las sociedades cientificas, como las
guias clinicas de la EULAR?, el American College of Rheuma-
tology'® o la North of England NSAID Guideline Development
Group'!, entre otras.

Se consider6 a los pacientes con diagnéstico de artrosis de rodi-
lla o cadera, con dolor leve o moderado, que demandaban aten-
cién sanitaria en los servicios de atencién primaria en el dmbito
espafiol y que no tenian contraindicacién para los tratamientos
evaluados. El horizonte temporal para el analisis considerado fue
«corto» (modelizacién basada en estudios realizados que abarca-
ran un periodo maximo de hasta 6 meses) y con posterioridad se
aplic6 el modelo con un horizonte temporal «medio» (basado en
estudios con un periodo de seguimiento > 1 afo).

Arbol de decisiones
El modelo de minimizacién de costes debia definir los estados de
salud en que puede encontrarse el paciente con una probabilidad
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dada y el estado en que se encontraria al final del proceso simu-
lado. Dado que se esperaba una eficacia similar entre los trata-
mientos, el modelo se centré en la presencia de efectos adversos.
El método para calcular las probabilidades finales que incluir en
el modelo de anilisis de decisiones consistirfa en aplicar (multi-
plicar) un factor de correccién para cada porcentaje obtenido pa-
ra cada efecto adverso segun el tratamiento, de modo que el por-
centaje total de pacientes afectados por cada efecto adverso
asociado a cada firmaco fuera proporcional al que se obtendria al
considerar el total de efectos adversos por tratamiento dividido
por el total de pacientes incluidos en todos los grupos en el estu-
dio para un tratamiento determinado. El drbol de decisiones
creado para el andlisis se muestra en la figura 1.

Uso de recursos y costes unitarios

Se utilizé el Catilogo de Especialidades Farmacéuticas'? para
obtener la informacién relativa a los costes unitarios de los far-
macos. Se consideraron la posologia y la duracién del tratamien-
to, establecidos en la ficha técnica de cada especialidad, para cal-
cular el coste promedio de un dia o un ciclo de tratamiento.
Asimismo, se consideré la revisién de las tarifas oficiales del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, de organismos publicos de las
comunidades auténomas con competencias en sanidad o de otras
bases de datos disponibles en el entorno espafiol>17. Por otra
parte, se utilizé la base de datos de costes sanitarios de SOI-
KOS!8 para la extraccién de estimadores de costes unitarios de
recursos sanitarios no farmacolégicos.

En todos los casos en que ha habido incidencia de efectos ad-
versos se ha supuesto que tenian lugar una sola vez, ya que no
hay referencias en los articulos incluidos que clasifiquen la
cantidad de veces que cada efecto adverso se ha presentado en
los pacientes. En la aproximacién para la estimacion del uso de
recursos producido por los efectos adversos se consideraron los
recursos estimados por el panel de expertos: por ejemplo, en el
caso de la dispepsia se estimaron necesarias 2 consultas de me-
dicina general y tratamiento con protectores gastricos; para la
diarrea, 1 consulta de medicina general y régimen dietético,
etc.

Andlisis de sensibilidad

Se llevé a cabo un anilisis de sensibilidad mediante el cilculo de
los intervalos de confianza (IC) del 95% directamente a partir de
los datos obtenidos de los ensayos clinicos seleccionados. En fun-
cién de los valores hallados para el estudio de los costes unitarios
de los recursos implicados, se consideré también la variabilidad y
se llevé a cabo un anilisis de sensibilidad.

Descripcion de los escenarios

Se previ6 considerar 3 escenarios para cada linea de tratamiento,
paracetamol y rofecoxib: ) el escenario base, definido a partir de
los valores de probabilidad medios de incidencia de efectos ad-
versos para cada firmaco y los valores medios de los costes aso-
ciados a cada tratamiento; &) el escenario més negativo, definido
a partir de los valores de mayor probabilidad de incidencia de
efectos adversos, asi como también los mayores valores de costes
asociados, y ¢ el escenario mds positivo, definido a partir de los
valores de menor probabilidad de incidencia de efectos adversos
y también de menor coste asociado.

Supuestos tedricos del modelo y el andlisis
Los supuestos teéricos preliminares basicos del modelo y el ana-
lisis se resumen a continuacién:
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Coste sin efectos

Coste con efecto

Paracetamol
Coste con efecto

Coste con efecto

v vV V V

Osteoartrosis
rodilla o

cadera

Coste sin efectos

Coste con efecto

Rofecoxib
Coste con efecto

Coste con efecto

v vV vV V

Arbol de decisiones del patrén de tratamiento y uso
de recursos en osteoartrosis de rodilla o cadera.

1. Hay independencia de probabilidades en cuanto a la inciden-
cia de efectos adversos que afectan a diversos sistemas.

2. El cumplimiento o la adhesién a los tratamientos es similar
para los 2 medicamentos en estudio.

3. La utilizacién de un fairmaco en un grupo excluye la utilizacion
simultinea del otro firmaco incluido y también el de cualquier
otro con la misma indicacién.

4. El tiempo hasta el alivio del dolor o su desaparicién y la dura-
cién del efecto analgésico son similares para los 2 medicamentos
comparados en esta indicacién.

5. Los costes unitarios de diagnéstico, consultas y otros, como los
hospitalarios, son los mismos para todos los pacientes.

Efectos sobre la salud: eficacia y seguridad de los 2 farmacos
Inicialmente, la bisqueda localizé 21 articulos: 17 referi-
dos a paracetamol y 4 a rofecoxib. Después de la primera
revisién se descartaron 12 articulos por distintas razones:
por comparar los medicamentos en estudio con otros dis-
tintos de los incluidos en el andlisis, por no referirse a la ar-
trosis de cadera o rodilla, o por tratarse de estudios sobre
terapias alternativas. La segunda revisién, mds exhaustiva,
se realizé con los 9 articulos seleccionados. En esta ocasion
se eliminaron de la revisién 7 articulos por tratarse de re-
visiones de la bibliografia y no de estudios originales o por
estar repetidos. El resultado final fue la seleccién de 2 ar-
ticulos con rofecoxib1%20,

Con la bisqueda ampliada para el caso del paracetamol, se
incluyeron 3 articulos mas?1-23, Tras revisar la bibliogratia
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Estudios seleccionados para la evaluacion de la incidencia
de efectos adversos

Autor, aiio y referencia bibliografica Farmaco N(TT) EA1(NITT  (EA1)%  EA2(N)ITT  (EA2)%  EA3 (N)ITT (EA3)%  Escala de Jadad Tiempo
Ehrich et al, 199919 Rofecoxib 73 7 0,0959 4 0,0548 5 0,0685 5 6 semamas
Cannon et al, 200020 Rofecoxib 259 61 0,2394 23 0,0888 18 0,0695 5 1 afio
Saag et al (1), 20002 Rofecoxib 231 19 0,0823 14 0,0606 12 0,0519 4 1 afio
Saag et al (2), 200024 Rofecoxib 219 9 0,0411 5 0,0228 4 6 semanas
Kjaersgaard et al, 199023 Paracetamol 75 5 0,0667 3 0,0400 4 4 semanas
Bradley et al, 199121 Paracetamol 61 10 0,1639 4 0,0656 1 0,0164 5 4 semanas
Amadio et al, 1983% Paracetamol 25 2 0,0800 2 0,0800 1 0,0400 5 3 semanas
Williams et al, 1993% Paracetamol 88 6 0,0682 2 0,0227 2 0,0227 5 2 afos

N: tamafio del grupo; ITT: intencion de tratamiento; EA: efecto adverso. Se presenta la puntuacion validada segtn la escala de Jadad.

Los 3 efectos adversos de mayor incidencia dentro de cada grupo incluido
en el estudio hasta los 3 meses@ y 1 afio®

Autor y referencia bibliografica Farmaco EA1 EA2 EA3
Ehrich et al'® Rofecoxib? Infeccion vias respiratorias superiores Cefalea Sindrome viral
Cannon et al?0 Rofecoxib® Infeccion vias respiratorias superiores Sinusitis Diarrea
Saag et al (1)24 Rofecoxib®? Acidez géstrica Molestia epigéstrica Dispepsia
Saag et al (2)2* Rofecoxib® Diarrea Edema extremidades inferiores

Kjaersgaard et al?3 Paracetamol®P Estrefiimiento Somnolencia

Bradley et al?! Paracetamol2? Gastrointestinal Sistema nervioso Exantema
Amadio et al?? Paracetamol®? Insomnio Dolor de cabeza Dispepsia
Williams et al?® Paracetamol® Gastrointestinal Exantema Edema

Probabilidad de incidencia de efectos adversos en los estudios incluidos, segiin el tratamiento y el tipo de efecto adverso,
a los 3 meses y al aiio. Intervalos de confianza del 95%

Paracetamol Rofecoxib
Probabilidad Minima Maxima Probabilidad Minima Maxima
3 meses 1 afio 3 meses 1 afio 3 meses 1 afio 3 meses 1 afio 3 meses 1 afio 3 meses 1 afio
Dispepsia 0,08 0,08 0 0 0,1863  0,1863 0 0,0519 0 0,0233 0 0,0805
Diarrea 0 0 0 0 0 0 0,0411 0,0565 0 0,0290 0,1534 0,084
Acidez 0 0 0 0,0823 0,0469 0,1177
Molestias epigéstricas 0 0 0 0,0606 0,0298 0,0914
Gastrointestinales 0,1631 0,1074 0,704 0,0577 0,2558  0,1571 0 0 0 0 0 0
Cefalea 0,08 0,08 0 0 0,1863  0,1863 0,0548  0,0548 0,0026 0,0026 0,107 0,107
Sinusitis 0 0 0,0888 0,0542 0,1234
Edema EEIl 0 0,0227 0 0 0 0,0538 0,0228  0,0228 0,0030 0,003 00426  0,0426
Estrefiimiento 0,0667 0,0667 00102 0,0102 0,1232  0,1232 0 0 0 0 0 0
Sistema nervioso 0,0656  0,0656 0,0035 0,0035 0,1277  0,1277 0 0 0 0 0 0
Sindrome viral 0 0 0 0 0 0 0,0685  0,0685 0,0106 0,0106 0,1264  0,1264
Somnolencia 0,04 0,04 0 0 0,0843  0,0843 0 0 0 0 0 0
Infeccion vias respiratorias 0 0 0 0 0 0 0,1351 0,2132 0.0572 0,1692 0,213 0,2572
Exantema 0,04 0,0201 0 0 0,1168  0,0426 0 0 0 0 0 0
Insomnio 0,0714 0,04 0 0 0,2063  0,1168 0 0 0 0 0 0
Otros 0,1491  0,1205 10,0941  0,0801  0,2041 0,1609 0,0548  0,2110 0.0287 0,1824  0,0809  0,2396
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citada en los articulos seleccionados, se incluyeron 2 nue-
VoS trabaj0824’25 . Los articulos asi seleccionados dieron lu-
gar a 8 grupos de pacientes analizados, de los cuales 4 co-
rrespondieron a paracetamol y 4 a rofecoxib.

En primer lugar, se examiné la equivalencia de eficacia en-
tre los 2 comparadores (paracetamol y rofecoxib).

Eficacia de paracetamol (analgésico) frente a rofecoxib. Todos
los articulos revisados permiten asumir la hipétesis de
equivalencia entre ambos farmacos. Asimismo, en las Re-
comendaciones para el manejo médico de la artrosis de
cadera y rodilla del American College of Rheumzttology10
y la North England NSAID Guideline Development
Group se sefiala que para muchos pacientes, el alivio del
dolor entre leve y moderado es similar con el uso de anal-
gésicos simples, antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
o antiinflamatorios inhibidores de la COX-2, aunque su
perfil de tolerabilidad superior lo convierten en el firma-
co de primera eleccién en el tratamiento del dolor entre
leve y moderado de la artrosis de rodilla o cadera, tal co-
mo establecen las guias de la European League Against
Rheumatism? y el National Institute for Clinical Exce-

llence?®, asi como exhaustivas revisiones de la bibliogra-
ﬁa27—3l

Incidencia de efectos adversos con paracetamol y rofecoxib. Los
efectos adversos, su incidencia y el impacto en los costes de
tratamiento del dolor y sus consecuencias clinicas fueron
los pardmetros centrales del estudio de minimizacién de
costes. En la tabla 1 se muestran los estudios seleccionados
para la evaluacién de la incidencia de efectos adversos
(EA). Se han incluido los 3 efectos adversos de mayor in-
cidencia en cada grupo de estudio. En la tabla 2 se indica
a qué efecto adverso se refieren los datos. Después de se-
leccionar para cada estudio los 3 efectos adversos con ma-
yor incidencia, se elaboré la lista de efectos adversos y se
recogié6 la cantidad de estudios que presentaba cada efecto
adverso. De este modo se obtuvo una primera aproxima-
cién en los estudios de los efectos adversos observados con
mayor incidencia.

Entre los efectos adversos incluidos, se ofrecen los IC del
95% para los resultados de los estudios (tabla 3) y las pro-
babilidades de incidencia de efectos adversos segun el tra-
tamiento (tabla 4).

Andlisis de minimizacion de costes

Escenario base. En todos los escenarios, al tercer mes y al
afio, los valores medios del coste con paracetamol son in-
feriores a los de rofecoxib. Como se observa en la tabla 5,
las diferencias observadas en el andlisis de minimizacién
de costes son relevantes: el coste de rofecoxib duplica el de
paracetamol. En este caso, la marcada diferencia en los
costes de los tratamientos se debe principalmente al coste
de adquisicion del propio firmaco (que se utiliza durante
mids tiempo).
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Probabilidades de incidencia de efectos adversos segiin
el tratamiento. Factores de correccion proporcionales

Tratamiento % sin ajustar % total Factor F(i)

3 meses 1afio 3 meses 1 aiio 3 meses 1 aiio
Paracetamol  0,7009 0,643 0,323 0,2731 0,4608 0,4247
Rofecoxib 0,3771 09104 0,1781 0,445 0,4723 0,4888

El factor de correccion F(i) asociado a cada tratamiento (i) se calcula segun la
ecuacion:

F(i) = (total de pacientes que presenta algun efecto adverso debido al
tratamiento (i)/total de pacientes incluidos en todos los grupos de tratamiento
(i))/suma de probabilidades de tener cada efecto adverso en cada grupo de
tratamiento (probabilidades de la tabla de intervalos 1).

En otras palabras, y en referencia a la tabla que se presenta, el factor
corrector seria el resultado de la division: % total/% sin ajustar.

Coste de los efectos adversos por tratamiento y paciente.
Coste medio esperado por paciente (en euros)

Escenario Paracetamol Rofecoxib

SinEA ConEA Medio SinEA ConEA Medio
Base: al tercer mes 74,75 95,64 81,50 143,61 162,75 147,01

Base: al afio 299,02 331,74 307,95 554,70 599,40 574,59
Minimo 299,02 338,73 301,57 554,70 599,35 566,74
Méximo 299,02 329,64 315,12 554,70 595,75 580,40

EA: efectos adversos.

Andlisis de sensibilidad. La diferencia de costes entre trata-
mientos es importante y se centra en el coste de adquisi-
cién de los farmacos a largo plazo. Aunque era previsible
que los resultados del anilisis fueran robustos, se llevé a
cabo un anilisis de sensibilidad en funcién de la inciden-
cia de acontecimientos adversos para los 2 tratamientos.
Como se expone en la figura 2, la variacién de la inciden-
cia de los efectos adversos y su coste no modifica los resul-
tados del anilisis de minimizacién de costes de manera
significativa.

El objetivo de este trabajo era realizar un estudio de mini-
mizacién de costes de paracetamol y rofecoxib en el trata-
miento del dolor entre leve y moderado en la artrosis de
rodilla o cadera. Inicialmente se hizo una revisién sistema-
tica de la bibliografia que permitié confirmar lo ya referi-
do en diversas publicaciones sobre la insuficiente evidencia
acerca de la igualdad de eficacia de los 2 tratamientos. Aun
asi, las referencias halladas permitieron considerar como
plausible la equivalencia de eficacia entre los 2 firmacos
para la indicacién de dolor entre leve y moderado en la ar-
trosis de rodilla o cadera y sustentan que el método de eva-
luacién econémica utilizado para comparar los 2 medica-
mentos sea el andlisis de minimizacién de costes. Las
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fuentes de informacién incluidas permitieron modelar, a
través de un 4arbol de decisién flexible, los costes incluidos
en el tratamiento de la enfermedad considerada.

La revisién sistemdtica de la bibliografia permitié encon-
trar un grupo de publicaciones que proporcioné datos de la
incidencia de efectos adversos de los 2 firmacos para ob-
tener, a través de distintos métodos estadisticos, las proba-
bilidades necesarias para el modelo a través de 2 drboles de
decisiones, uno a corto plazo y otro a largo plazo. En am-

Cuadro msumen\T

Paracetamol y rofecoxib muestran una eficacia
similar para el dolor entre leve y moderado por
artrosis de rodilla.

El paracetamol es la opcién mds razonable desde
el punto de vista clinico (tolerabilidad) en este
tipo de pacientes.

En el modelo farmacoeconémico presentado, el

b
paracetamol es el minimizador de costes; el factor
que mds influye es el coste diario del tratamiento.

El paracetamol es la opcién mds razonable desde
el punto de vista econémico.
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bos modelos, el paracetamol fue el tratamiento minimiza-
dor de costes. El factor que mds influyé en este resultado
tue coste del tratamiento diario con 4 g de paracetamol y
con 12,5-25 mg de rofecoxib. Un andlisis de escenarios de
probabilidades de incidencia de efectos adversos, obtenidas
a partir de la revision sistemadtica, con el consiguiente im-
pacto en los costes, no produjo cambios sustanciales en los
resultados del andlisis. Por ultimo, el anilisis de sensibili-
dad también confirmé los costes relativos de cada medica-
mento: menor coste de paracetamol seguido por rofecoxib.
Sobre la base de la opinién del panel de expertos consulta-
do, resulta plausible considerar que, en la préctica clinica
habitual, los tratamientos no se administrarian de manera
ininterrumpida y que los resultados podrian ser ain mds
tavorables a paracetamol que a rofecoxib; sin embargo, pa-
ra confirmar esta conclusién seria necesario obtener datos
del uso de recursos en condiciones de prictica clinica ha-
bitual que permitieran evaluar un modelo de minimizacién
de costes basado en estas condiciones.

Merece la pena destacar un ensayo clinico en el que se
comparan paracetamol, rofecoxib y celecoxib, publicado
recientemente y fuera del periodo de bisqueda de la infor-
macién de nuestro trabaj032. Este estudio concluye que 25
mg de rofecoxib son superiores que paracetamol y celeco-
xib si se toma como variable de resultado la mejoria del do-
lor y la rigidez provocada por la artrosis de rodilla. Sin em-
bargo, algunos puntos plantean interrogantes que
precisardn nuevas investigaciones en el futuro. Este estudio
se centra en variables relacionadas con el dolor con un ho-
rizonte temporal corto de 6 semanas y, por tanto, carece-
mos de datos a los 6 meses y a 1 afio. Por lo que respecta a
nuestro dmbito de trabajo, cabe destacar que sélo 1 de ca-
da 6 pacientes que toman paracetamol abandona el trata-
miento por falta de eficacia’®. Ademis, parece cada vez
mis claro, segin diversos estudios, que el rofecoxib no me-
jora el estado funcional frente a paracetamol34.

Podemos concluir que el paracetamol sigue siendo la op-
cién mds razonable en la prictica clinica para el dolor ar-
trésico entre leve y moderado desde el punto de vista del
andlisis econémico basado en la minimizacién de costes, lo
que confirma las recomendaciones que, con criterios de
eficacia y seguridad, se indican en la guias clinicas vigen-
tes para el tratamiento de la artrosis de rodilla y cadera.
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