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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar y comparar el costo-efectividad de Atorvastatina 20 mG y
Pravastatina 20m mG frente a Gemfibrozilo 600mG, en el tratamiento de hiperlipidemia, e identificar los fac-
tores de riesgo. Fue un estudio transversal, descriptivo y retrospectivo, realizado en el Centro Médico Naval,
en el periodo de enero de 2002 a julio de 2005. Se revisaron historias clinicas de 64 pacientes hiperlipidémi-
cos, entre 40 y 64 afos, que acuden a los consultorios externos de Cardiologfa, Endocrinologia, Geriatria y
Medicina Interna a quienes se les prescribié: Estatinas 20 mg/dia o Gemfibrozilo 600 mg/dia. La efectividad
se determiné segtin el National Cholesterol Education Program (NCEP2001). Se aplicé una encuesta para
conocer problemas de cumplimiento de terapia. Segtin el anlisis costo-efectividad (reduccién del nivel séri-
co de LDL-c), las Estatinas reportan una relacién costo-efectiva de 13,76 nuevos soles por porcentaje de reduc-
cion; y el Gemfibrozilo, no resulté efectivo. Por reduccién de nivel de triglicéridos, el Gemfibrozilo presentéu-
na relacién costo-efectiva de 1,74 nuevos soles por porcentaje de reduccién y las Estatinas no fueron efecti-
vas. Segun logro de objetivos terapéuticos, el Gemfibrozilo presentd una relacién costo-efectiva menor (361,2
nuevos soles por paciente), debido a su menor costo.
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SUMMARY

The purpose of this study was determine and comparing cost-effectiveness of Statins (Atorvastatin 20 mg and
Pravastatin 20 mg) against Gemfibrozil 600 mg in hyperlipidemia treatment. This is a transversal, retrospecti-
ve, descriptive study, carried out in the Centro Médico Naval “Santiago Tévara” in the over a period from
January 2002 to July 2005. 64 patient’s clinical record revision, who suffered with dyslipidemia of both gen-
ders, who were aged from 40 to 64 years old, attending in external medical service of Cardiology,
Endocrinology, Geriatrics and Internal Medicine, was carried out. According to cost-effectiveness analyses
(for LDL-c level serumal reduction.), Statins showed a cost-effectiveness ratio of 13,76 nuevos soles for reduc-
tion percentage and Gemfibrozil were not effective, it was not able to establish its cost—ffectiveness ratio.
When eftectiveness is measured for level reduction of triglycerides, the Gemfibrozil showed a cost—effective-
ness ratio of 1,74 soles for reduction percentage and Statins were not effective , it was not able to establish its
cost - effectiveness ratio. When effectiveness is measured for therapeutic objective achievement according to
Adults Third Panel (ATP III) of the National Cholesterol Education Program (NCEP 2001), Gemfibrozil shows
a minor cost-effectiveness ratio (361,2 soles for patient), due to its low cost.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), enti-
dad que engloba padecimientos diferentes, siendo
los principales: la cardiopatia coronaria y la enfer-
medad vascular cerebral (1, 2, 3, 4) constituyen un
problema de salud prblica; se trata de un padeci-
miento que implica deterioro de la calidad de vida

del individuo, aumento del costo para la institu-
cion empleadora y para las entidades de salud por
incapacidades laborales y altos costos de los trata-
mientos y controles.

La cardiopatia coronaria es la primera causa de
muerte en paises desarrollados, tanto en varones
como en mujeres. Hasta la actualidad, se han iden-
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tificado muchos factores de riesgo asociados a la
cardiopatia coronaria, entre ellos, uno de los mas
importantes vy de demostrada asociacion es la
hiperlipidemia (5, 6, 7, 8). El tratamiento hipolipe-
miante significa una alta inversidn para el sistema
de salud de los paises, por lo cual se han realizado
analisis farmacoecondmicos para determinar la
alternativa mas costo-efectiva (anéalisis costo efec-
tividad); es decir, determinar la opcién terapéutica
menos costosa y mas efectival. En Esparia, se ha
desarrollado este tipo de andlisis econémicos, en
los diferentes grupos farmacoldgicos; sobre hipoli-
pemiantes, podemos mencionar un estudio com-
parativo con 41 pacientes hipercolesterolémicos
tratados con Estatinas (Atorvastatina y Pravas-
tatina de 10 mg), en un periodo de 12 semanas y
se obtuvo una relacién costo-efectiva (por mg de
reduccién de LDL-¢) menor para Pravastatina
equivalente al 38,07% del valor obtenido para
Atorvastatina (9, 10).

En el PPerti, donde se asigna un presupuesto limita-
do para gastos de Salud, resulta importante utili-
zar racionalmente los recursos; y, para ello, es
necesario realizar este tipo de analisis, que propi-
ciarda que mayor numero de pacientes pueda reci-
bir una terapia adecuada.

Considerando que la incidencia y mortalidad de
ECV esta en aumento y que el tratamiento para
reducir niveles séricos de valores lipidicos debe
estar garantizado, nos planteamos como objetivo
determinar y comparar el costo-efectividad de
Estatinas (Atorvastatina y Pravastatina) frente a
Gemfibrozilo en el tratamiento de hiperlipidemia,
aplicando métodos farmaco econémicos; asi como
identificar los factores de riesgo presentes en estos
pacientes, investigacion que sera de utilidad para
determinar eficiencia en costos de los tratamientos
que se prescriben en el centro Médico Naval y
establecer las medidas pertinentes.

'MATERIAL Y METODOS

Estudio epidemiolégico de disefio transversal,

descriptivo y retrospectivo.
Materiales:

1. Historias clinicas de pacientes que acuden a los
consultorios externos de Cardiologia,
Endocrinologia. Geriatria y Medicina Interna,
obtenidas del servicio de Bioestadistica.

2. Fichas de recoleccion de datos.

3. Reportes de adquisicién de medicamentos con-

signando el consumo y costo durante el perio-
do de enero de 2002 a julio de 2005.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion constituida por el total de historias
clinicas (305) de pacientes de los consultorios
externos de los servicios de Cardiologia,
Endocrinologia, Geriatria y Medicina Interna, a
quienes se les diagnoéstico hiperlipidemia y se les
prescribié como parte de su tratamiento: Estatinas

20 mg/dia (Pravastatina o Atorvastatina) o
Gemfibrozilo 600 mg/dia.

Criterios de inclusion

Historias clinicas (HC) de pacientes con hiperlipide-
mia, entre los 40 a 64 anos de edad y que iniciaron 0
reiniciaron tratamiento hipolipemiante con los farma-
cos objetivo del estudio, en el perfodo de estudio.

HC de pacientes con un consumo minimo de
medicamentos de 75 unidades diarias de prescrip-
cién, tanto para las Estatinas y Gemfibrozilo, en el
periodo de estudio.

Criterios de exclusion

HC de pacientes que no presentan resultados de
perfil lipidico inicial o al menos 1 mes antes del
inicio o reinicio del tratamiento, y a los 5 a 7 meses
posteriores.

HC de pacientes con otras alteraciones del meta-
bolismo hepatico.

Se constituyen dos grupos de historias clinicas de
pacientes hiperlipidémicos:

1. Estatinas (Pravastatina y Atorvastatina): 54
2. Gemtiibrozilo: 10

METODOLOGIA

Recopilacion de datos a partir de las HC. Se apli-
can criterios de exclusion y los datos relevantes

para esta investigacion se trasladan a la ficha de
recoleccion de datos. |

™

Consumo y costo de los medicamentos en la terapia
hipolipemiante a través de los reportes de consumeo,
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mensuales y anuales, de la Farmacia Ambulatoria del
CMN se analiza e! consumo de medicamentos,
correspondiente al periodo de evaluacién del perfil
lipidico de cada paciente, cuya historia clinica fue
incluida en la muestra. Posteriormente, se determina
el costo que le representa al hospital el tratamiento de
estos pacientes. Los costos unitarios de los medica-
mentos no variaron durante el perfodo de estudio.
No se incluyen otros costos.

Analisis costo-efectividad La efectividad se deter-
mind por dos criterios:

Porcentaje promedic de reduccién de niveles
séricos de LDL-c y triglicéridos logrados entre
jos 5 a 7 meses de tratamiento para los dos blo-
ques de tratamiento en que se distribuyen a los
pacientes de la muestra.

Porcentaje de pacientes que lograron los objeti-
vos terapéuticos después de 5 a 7 meses de ini-

ciada o reiniciada la terapia hipolipemiante,
segun el NCED, 2001.

Determinacidon del costo-efectividad. Se determi-
na el costo medio de la terapia/paciente Este es
dividido por la efectividad; se comparan entre
grupos, seguido del andlisis de sensibilidad,
variando el precio de Gemfibrozilo y el porcentaje
de pacientes, con esta indicacién, que logran el
objetivo terapéutico.
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Anadlisis de Datos. Se utiliza el programa estadisti-
co SPSS (versidn 13) y el andlisis se realiza en base a
frecuencias, medias, desviacion estdndar y las prue-
bas de Chi cuadrado y exacta de Fisher, para la
comparacion de efectividad, segtin porcentaje de
pacientes que alcanzaron los objetivos terapéuticos
y T student para el analisis del perfil lipidico.

RESULTADQOS

Factores de riesgo. Los principales factores de
riesgo presentes en los pacientes (por encima del
60%) son: edad, sobrepeso u obesidad y el HDL-c
bajo. El factor de riesgo HTA no se presenta en
pacientes con indicaciéon de Gemfibrozilo.

Analisis econ6mico. El grupo de pacientes con
indicaciéon de Estatinas y Gemfibrozilo fueron
afectados en abastecimiento, ya que sélo el 54,63%
y el 53,97%, respectivamente, del total de dias de
prescripcidn, recibié medicacion hipolipemiante.
Las Estatinas tienen un mayor precio que el
Gemfibrozilo {Tabla N.© 1).

Los costos que genera el consumo de medicaciéon
hipolipemiante al CMN “Cirujano Mayor Santiago
Tavara” son mas elevados para el grupo de
Estatinas: S/. 17 978,56 nuevos soles (Tabla N.° 2).

Tabla N.° 1. Costo por unidad diaria de medicamento hipolipemiante.

Costo Costo por unidad diaria de prescripcién
Presentacién hipolipemiante en tableta tableta (S/.)
S/. $
Atorvastatina 20 mg Atorvastatina
(presentacion comercial) 370 20 mg 370 L
Pravastatina 40 mg Pravastatina
(presentacion comercial) >:10 20 mg 29 0,765
Gemtfibrozilo 600 mg (genérico 1) 0,48 0,48 0,14
Gemfibrozilo 600 mg (genérico 2) 0,23 Gemfibroziio 0,23 (0,069
_ 600 m
Gemfibrozilo 600 mg (genérico 3) 0,42 5 0,42 0,13

Fuente: Oficina de Economia

*El tipo de cambio es de S/. 3,331 por délar a la fecha de 10 marzo de 2006, segiin el Ministerio de Economia y Finanzas del Peru.
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Tabla N.° 2. Costo total de hipolipemiante por tiempo de tratamiento.

Costo de consumo de unidades diarias

Estatinas (n=54)

Gemfibrozilo (n=10)

prescritas Costo Costo total Costo Costo total
S/. % S/. %

Atorvastatina 10 915 60,71 0 0

Pravastatina 7 063,5 39,29 0 0

Gemfibrozilo 0 0 361,20 100

Costo consumo fotal 17 978,5 361,20

Costo medio por paciente 332,94 36,12

Tabla N.° 3,

Tiempo (dias)

Tiempo de abastecimiento por el Servicio de Farmacia.

Estatinas (n=54)

Genfibrozilo (n=10)

Tabletas Dosis diarias Tabletas Dosis diarias de
prescritas prescripcion prescritas prescripcion
Consumo de Atorvastatina 2950 2950 0 0
Consumo de Pravastatina** 1385 2770 0 0
Consumo de Genfibrozilo 0 0 1020 1020
Total dias de abastecimiento 5720 1020
Total dias de prescripcidn® 10 470
Total dias abastec./paciente 105,93 102
Total dias prescrip./paciente 193,89 189
% dias abastec./serv.Farmacia 54,63 53,97

L

T . S I L

=

—

mg,lo cual equivale a 2 dosis diarias de 20 mg

Se calcula sumando los meses totales de prescripcion y multiplicando por 30 (1 mes)* La presentacion de Pravastatina es de 40

Tabla N.° 4. Andlisis costo- efectividad de tratamiento hipolipemiante.

i

Estatinas Genfibrozilo
(n=54) ( n=10)

Costo/ paciente (nuevos soles) 332,94 36,12
Efectividad (media % reduccion LDL-c) 24,20 -25,69
Efectividad (media % reduccion triglicéridos) -0,54 20,71
Efectividad por % de pacientes que lograron el 4815 10
objetivo terapéutico, segiin NCEP 2001 /
Coste — efectividad (soles por % de reduccion LDL-c¢) 13,76 -
Coste - efectidad (soles por % de reduccion de

e o ' o 1,74
triglicéridos)
Coste efectividad
(soles por paciente que logra objetivos terapéuticos, 691,46 361,20

segun NCEO 2001)
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Tabla 5. Andlisis de sensibilidad- variacién en el costo unitario de Genfibrozilo.

iinlreierar—yyriy Ry " bl

Coste-efectividad de
Estatinas por porcentaje
de pacientes que lograron

objetivos terapéuticos, ( nuevos soles)

Costo unitario de
presentaciones de Genfibrozilo

Coste — efectividad de
Genfibrozilo por porcentaje
de pacientes que lograron
objetivos terapéuticos segun

segin el NCEP 2001 NCEP 2001
Genérico 2 0,23 234,6
Genérico 3 0,42 428
691,46 Genérico 1 0,48 489,6
Valor de punto 0,68 691 46
de corte
comercial 2,35 2 397

Segtin se muestra en la Tabla N.° 4, las Estatinas,
segin efectividad por reduccién de LDL-c, presen-
tarort una relacién costo efectiva de 5/. 13,76 soles
por porcentaje de reduccion y Gemfibrozilo no
resulté efectivo, no pudiéndose establecer su rela-
cion costo-efectividad. Para reducir el nivel de tri-
glicéridos el Gemfibrozilo resultd con una relacion
costo efectiva de S/. 1,74 soles por porcentaje de
reduccién, mientras que las Estatinas no fueron
efectivas, no estableciéndose su relacién costo-
efectividad. Segtn el porcentaje de pacientes que
logran objetivos terapéuticos segiin NCEP 2001 el
Gemfibrozilo obtuvo una relacidon costo efectiva

menor (S/. 361,20 soles por paciente que logra los
objetivos terapéuticos).

En la Figura N.° 4, para realizar el andlisis de sen-
sibilidad, se varia el precio del costo unitario de
Gemfibrozilo manteniéndose constante el costo
unitario de las Estatinas. Para un costo unitario de
S/. 0,68 soles (punto umbral), las relaciones de
costo-efectividad de Gemfibrozilo y Estatinas se
equiparan (S/. 691,46 soles por paciente). Para cos-
tos unitarios de Gemfibrozilo mayores al punto
umbral, las Estatinas presentan una relacién costo-
efectiva menor.
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Figura N° 1. Costo/efectividad segn porcentaje de reduccién LDL —« para grupos de muestra

CEMENA - Enero 2002 - Julio 2005
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Figura N° 3. Costo/efectividad segun porcentaje de pacientes que lograron objetivos terapetiticos para
grupos de muestra CEMENA - Enero 2005 - Julio 2005.
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DISCUSION

El presente estudio, realizado en el Centro Médico
Naval “Ciryjano Mayor Santiago Tavara”, sobre
costo-efectividad de  Estatinas frente a
Gemfibrozilo en una poblacién con hiperlipide-
mia, confirma la presencia de los mismos factores
de riesgo identificados en otros estudios!? 13,

Al analizar el consumo registrado por Farmacia
Ambulatoria para los individuos de la muestra
(n=64) en los primeros seis meses a partir del ini-
cio o reinicio de tratamiento hipolipemiante, se
observa que éste no es uniforme (Estatinas y
Gemfibrozilo con 54,53%, y 53,97%) para el tiem-
po de prescripcion y es causado por el continuo
desabastecimiento de los medicamentos en la
Farmacia del Centro Médico Naval (CEMENA).

En cuanto al costo-efectividad, de acuerdo al por-
centaje de reduccién de niveles de LDL colesterol
(Tabla N.° 4), las Estatinas resultaron con una rela-
c1on costo-efectiva de 13,76 soles por porcentaje de
reduccién mientras que el Gemfibrozilo no fue
efectivo no pudiéndose determinar su relacién
costo-efectividad. De acuerdo al porcentaje de
reduccion de triglicéridos, el grupo que consume
Gemtfibrozilo presenté una relacién costo-efectiva
de S/. 1,74 soles por porcentaje de reduccién,
mientras que las Estatinas no fueron efectivas, no
determindndose su relacidn costo-efectividad.
Perreault ef a4 1°, encontraron una relacién costo-
efectiva menor para una Estatina (fluvastatina) en
comparacion a Fibratos en pacientes con LDL-c
elevado y una relacidon costo-efectiva menor para
un Fibrato micronizado en comparacién a una
Estatina (Simvastatina) en pacientes con triglicéri-
dos elevados, de acuerdo a efectividad en afios de
vida salvados. |

Segun el porcentaje de pacientes que logran los
objetivos terapéuticos (tablad4), el Gemfibrozilo
obtuvo una relacién costo-efectiva menor (361,2
soles por paciente), aunque su efectividad fue solo
de 10%. Esto se debe a que los pacientes de este
grupo consumieron productos genéricos (con
valor unitario pequerio), mientras que en el caso
de las Estatinas sélo estan disponibles presentacio-
nes de marca en el CEMENA. El andlisis de sensi-
bilidad (Tabla N.° 5) pone en evidencia esta dife-
rencia, ya que frente a la variacién del costo unita-
rio de Gemfibrozilo para valores por encima del
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coste unitario dado por el punto umbral o de quie-
bre (5/. 0,68), la relacién costo-efectiva de
Estatinas se presenta menor que la de
Gemfibrozilo (véase también la Figura N.° 4). La
presentacion de Gemfibrozilo maés cara disponible
en el Hospital Naval es una presentacion comer-
clal de 600 mg con un costo de 5/. 2.35, este valor
supera grandemente el umbral o punto de quiebre
hallado y le corresponde un costo-efectividad de
5/. 2397 soles por paciente, siendo superior al
obtenido para las Estatinas (S/. 691.46 soles por
paciente).

Finalmente, se puede afirmar que, segiin la efecti-
vidad por porcentaje de pacientes que logran los
objetivos terapéuticos, el Gemfibrozilo presenta
una relacién costo-efectividad menor que las
Estatinas, sin embargo este resultado es sensible a
ligeras variaciones en el precio unitario de
Gemfibrozilo. Ademads, segun la efectividad por
porcentaje de reduccion de LDL-colesterol, las
Estatinas presentaron una relacién costo-efectiva
de 5/. 13.76 soles por porcentaje de reduccién,
mieniras que el Gemfibrozilo fue no efectivo, no
determinandose su relacidén costo-efectividad,
pero si presenta una relacién costo-efectiva por
porcentaje de reduccion de nivel de triglicéridos.
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