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Economic evaluations in rheumatology. New learnings

La artritis reumatoide es considerada una patologia de
alto costo, segin las definiciones operativas para este
tipo de condiciones’. En Colombia, se ha configurado el regis-
tro de la Cuenta de Alto Costo, con el fin de contar con
una matriz de informacién homogeneizada para estudiar las
caracteristicas poblacionales de pacientes con enfermedades
de alto costo, entre ellas la artritis reumatoide.

A pesar de contar con este registro, a nivel nacional han
sido pocas las evaluaciones econémicas parciales o completas
que aborden el tema de la artritis reumatoide. En la publica-
cién de Quintana et al. se plasmaron los costos de atencién
seglin el grado de actividad de la enfermedad, pero no se rea-
liz6 una evaluacién econémica completa”. Lo anterior no le
resta importancia al documento, e incluso permitié determi-
nar el impacto de esta enfermedad en los costos de atencién,
en especial en pacientes con enfermedad no controlada.

En el contexto internacional, la mayoria de los estudios de
este tipo abordan la costo-efectividad o costo-utilidad de dos
o mas tecnologias en salud. En raras ocasiones se analizan
esquemas de atencién centrados en la enfermedad o en fases
criticas de esta que puedan ser susceptibles de cambios dra-
maticos en la morbimortalidad o en la estructura de costos,
al intervenirlas oportunamente, en especial si se presentan
desenlaces sanitarios favorables.

Intuitivamente, es posible mencionar varias caracteristi-
cas de la artritis reumatoide que obligan a emplear mas
recursos financieros en la atencién de la enfermedad, para
lograr mejores resultados. Entre ellos se puede mencionar el
tiempo de evolucién, la asociacién con otras comorbilidades,
la presencia de factores prondsticos (p. €j., dafno estructu-
ral acelerado, tabaquismo, anticuerpos factor reumatoide y
antipéptido ciclico citrulinado en titulos elevados), o los deter-
minantes sociales’. Por esto, una evaluacién econémica que
parte de la comparaciéon de lograr metas de control de la

enfermedad en dos escenarios temporales distintos de la artri-
tis reumatoide (temprana vs. establecida) permite observar
diferencias del costo de oportunidad en la atencién de la con-
dicién. Por consiguiente, es pertinente considerarlo un proxy
de gran parte de los determinantes de la salud que aumentan
los costos de atencién y son diferenciales al momento de tratar
una artritis reumatoide de inicio temprano o establecido’.

Con los antecedentes anteriores, es de resaltar la publi-
cacién de Sarmiento-Pena et al, que corresponde a una
evaluacién de costo-efectividad completa, la cual permite ana-
lizar el comportamiento de las estructuras de costos y la
efectividad, centrada en lograr metas del control de la artri-
tis reumatoide en el inicio temprano, en comparacién con el
establecido. Cumple con todos los lineamientos metodolégi-
cos, de acuerdo con el Instituto de Evaluacién Tecnolégica en
Salud (IETS)*. Sin embargo, es importante hacer unas preci-
siones para poder ilustrar al lector los datos relevantes del
documento.

Vale la pena resaltar la perspectiva que se escogié del tercer
pagador o del sistema de salud, dada la disponibilidad de la
informacién de costos directos. Idealmente, se deberia contar
también con los costos indirectos, que corresponden a aque-
llos en los cuales se incurre por la pérdida de la capacidad
laboral. La artritis reumatoide durante la fase de enfermedad
establecida presenta un mayor dano estructural con respecto
a la temprana, por tanto, es un aspecto relevante que obliga a
explorar el comportamiento de estos costos en publicaciones
futuras®.

Igualmente, al considerar el concepto de costo-
oportunidad, los sistemas de salud deben elegir entre
varias opciones para resolver distintas prioridades en salud,
lo cual involucra decisiones financieras, habida cuenta de
las limitaciones presupuestales existentes. Por lo anterior,
es aconsejable incorporar en la regla de decisién de las
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evaluaciones econémicas, el andlisis de costo-utilidad, que
permite la comparacién entre varias alternativas con el uso
de los afios de vida ajustados a calidad (AVAC)*.

Al momento de revisar el articulo, se debe tener en cuenta
la tasa representativa del mercado, especialmente ajustandola
con la divisa predominante y con una menor fluctuacién, con
el fin de facilitar la comparabilidad con publicaciones simila-
res a nivel regional.

El emparejamiento por Propensity Score Matching (PSM)
permite que dos poblaciones obtenidas por muestreo no pro-
babilistico sean emparejadas por caracteristicas de los sujetos,
no relacionadas con la(s) variable(s) de desenlace, lo cual faci-
lita la comparacién de ambas®. Dentro de la zona de soporte
comun, en el trabajo de Pena et al. se pudo establecer la efec-
tividad de lograr metas en dos fases temporales distintas de
la enfermedad. Esto facilitd la construccién del caso base,
empleando un modelo de arbol de decisién que representa
el razonamiento del clinico en torno a lograr o no metas en
los dos momentos mencionados de la enfermedad, para lo
cual se tuvo en cuenta un horizonte temporal de seis meses.
A simple vista, para una enfermedad de curso crénico, seis
meses parecen un periodo de tiempo corto. Sin embargo, al
comparar la fase temprana con la establecida, los resulta-
dos de las decisiones terapéuticas deben conducir a lograr
metas dentro de seis meses®. En el estudio de Stephen et al.
se realizé una evaluacién econdmica a partir de los resul-
tados de un experimento clinico. Se extrajo la informacién
de efectividad de tres tipos de terapias (metotrexate solo vs.
metotrexate més biolégico, vs. biolégico solo) en casos seve-
ros de artritis reumatoide de inicio temprano’. Se construyé
una matriz de costos que se incorpord, junto con las medi-
das de efectividad, a un modelo de simulacién de eventos
discretos, con lo cual se estimé la razén de costo-efectividad
con un horizonte temporal de 30 afios®. Dentro de los resul-
tados, es de resaltar que intervenir en fases tempranas de
la enfermedad es costo-efectivo. Igualmente, se destaca que
el ahorro en gastos futuros, producto de un menor dafo
estructural a largo plazo, es patente con la observacién del
fenémeno a largo plazo o producto de la iteracién por medio
de simulacién empleando modelos probabilisticos®. El estu-
dio de Sarmiento-Pena et al. transmite un mensaje adicional
contundente a los tomadores de decisién: se requieren més
recursos financieros para lograr metas en fases tardias de la
enfermedad.

El estudio de Sarmiento-Pena et al. invita a la comuni-
dad médica de reumatélogos a explorar formas novedosas
con el fin de hacer evaluaciones econémicas empleando la
mineria de datos, a partir de registros clinicos instituciona-
les o nacionales. Con esta informacién se pueden emplear
técnicas de andlisis para estudios no experimentales como
el PSM, realizada en este estudio, u otras como, por ejemplo,
diferencias en diferencias, regresién discontinua o variables
instrumentales'®. Asi, resulta posible conformar escenarios
de investigacién para construir informacién propia y desa-
rrollar mejores escenarios de eficiencia en la practica de la
reumatologia.
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