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UPDATE

EL USO DE COXIBS, EN LA ARTRITIS Y

ARTROSIS, SOLO ES COSTE-EFECTIVO
EN PACIENTES CON ANTECEDENTES
DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

RESUMEN

Antecedentes y objetivo

La artritis reumatoide (AR) y la artrosis son importantes problemas
de salud con un impacto cada vez mayor en el consumo de recursos
sanitarios. El tratamiento mas extensamente utilizado frente al dolor
que producen estas patologfas son los anti-inflamatorios no esteroides
(AINEs) convencionales, que tienen importantes efectos secundarios
gastrointestinales (Gl). La aparicion de inhibidores especificos de la
ciclooxigenasa 2 (COX-2), como el celecoxib y el rofecoxib (coxibs),
que tratan con eficacia el dolor crénico de la ARy la artrosis y reducen
las complicaciones Gl, plantea la realizacion de este estudio que tiene
por objetivo determinar si el grado de reduccion del riesgo de compli-
caciones Gl derivadas del tratamiento con coxibs compensa su mayor
coste respecto a los AINEs convencionales.

Diseio
Anélisis coste utilidad desde la perspectiva de un tercer pagador (Ad-

ministracion de Veteranos), en Estados Unidos.

Pacientes y métodos
Anélisis de decisiones en el que se evallan dos estrategias de trata-
miento de una cohorte hipotética de pacientes de 60 afios con AR o
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artrosis y que requieren terapia para el dolor moderado-severo. En
este modelo los pacientes son tratados con celecoxib (200 mg/dia) o
rofecoxib (25 mg/dia) o bien con AINEs (naproxen 500 mg/dos veces
al dia). En la estrategia AINEs los pacientes intolerantes al naproxen
y, el porcentaje estimado de pacientes que desarrollan algun tipo de
complicacién Gl, son tratados posteriormente con coxibs. Los pacien-
tes con historia de complicacién por Ulcera no son incluidos en el
modelo base pero son evaluados en el analisis de sensibilidad pos-
terior. El modelo incorpora 23 probabilidades de reacciones adversas
a los farmacos derivadas de una revisién sistematica de la literatura.
La informacion de la reduccion de riesgo Gl de los coxibs frente a los
AINEs se obtuvo de un meta-andlisis acompafiante de los ensayos
clinicos existentes.

Medida de resultados
Coste incremental por Afio de Vida Ajustado por Calidad (AVAC) obte-
nido de la comparacion de las dos estrategias.

Resultados
En las condiciones basales asumidas por el modelo y con una tasa de
descuento del 3%, el uso de coxibs en vez de AINEs resulta en un cos-



te incremental de 275.809% por AVAC ganado. Este ratio se sitlia en
274.555% asumiendo una tasa de descuento del 5%, 395.3249 si se
incluyen eventos cardiovasculares, 142.095$ si se utilizan los pre-cios
de adquisicién -mas baratos- de un tercer pagador (Veterans Adminis-
tration) y 55.802$ cuando el andlisis se limita a pacientes con historia
de Ulcera sangrante. Respecto al analisis de sensibilidad probabilistico,
si un tercer pagador estuviese dispuesto a pagar 150.000% por AVAC
ganado en la alternativa de coxibs, s6lo un 4,3% de los pacientes
podrian recibir este tratamiento.

Conclusiones

La reduccién de riesgo de sufrir una complicacién Gl derivada de la
utilizacion de coxibs no compensa sus elevados costes en compara-
cién con los AINEs convencionales. Sélo en el grupo de pacientes con
Ulcera sangrante el resultado del ratio coste utilidad incremental es
aceptable.
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Comentario

Pese a la complejidad de los modelos y la diversidad de los analisis
de sensibilidad utilizados, las conclusiones de este estudio ofrecen
pocos margenes de duda: s6lo en el caso de complicacion Gl por Ul-
cera sangrante estaria justificada la utilizacion de coxibs en vez de
AINEs convencionales en base a criterios de eficiencia. En todos los
demés casos, el incremento de seguridad resultante de la utilizacion
de coxibs no justifica el alto coste que se ha de pagar por este tipo
de farmacos en comparacion con las alternativas existentes en el mer-
cado. En el estudio que se comenta la estrategia de coxibs resultaria
dominante sélo si su precio medio -en Estados Unidos- se redujera
un 90%. Obviamente, el traslado de este estudio a nuestro entorno
requiere considerar los menores precios de los coxibs en Espafia, pero
también la menor disponibilidad a pagar por AVAC ganado en nuestro
pais. Las evaluaciones econémicas de los coxibs -unas a favor de su
utilizacién (1,2) y otras, ademés de la que se analiza, menos entu-
siastas (3)- muestran resultados muy diferentes, pese a estar basadas

en los mismos estudios de eficacia, basicamente los ensayos clinicos
CLASS y VIGOR tal y como se publicaron en dos prestigiosas revistas
clinicas. Ambos ensayos fueron objeto de polémica cuando la Food
and Drug Administration hizo publico el reandlisis de los mismos con-
forme a los protocolos previos del estudio, que mostraba -bien por
ocultacion de los resultados de sequridad, bien por modificaciones en
los analisis previstos- unos resultados menos favorables a los coxibs
que los reportados en las publicaciones formales.

Probablemente, algunas diferencias en los resultados de las evalua-
ciones economicas se deben a diferencias en el precio de los farmacos
entre paises: dos estudios son americanos aun con resultados diver-
gentes, uno canadiense, y otro -también polémico- espafiol (4). Pero
en su mayor parte estas diferencias se deben a las diferentes asun-
ciones realizadas en los modelos utilizados en los diferentes estudios
que, a su vez, parecen tener que ver con quien financié la evaluacion
econdmica. Este es un problema trascendente, porque -y a diferencia
de los ensayos clinicos- una evaluacion econémica bien realizada, si-
guiendo las mas estrictas guias metodoldgicas, sigue dependiendo de
las asunciones realizadas al construir el modelo.
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