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Andlisis de costo-efectividad de los inhibidores de la bomba de
protones en el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico

Rosa Maria Galindo Suérez,* Everardo Martinez VValdés,* Alberto Carlo Frati Munari*

RESUMEN

Antecedentes: los cinco inhibidores de la bomba de protones disponibles para el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
tienen precios y supuestas ventajas diferentes.

Objetivo: determinar cual es el inhibidor de la bomba de protones con el mejor indice costo-efectividad, a fin de orientar su prescripcion
razonada.

Material y métodos: se realizdé un andlisis de costo-efectividad en la enfermedad por reflujo gastroesofagico de omeprazol a dosis de
20 mg (innovador y genérico), pantoprazol 40 mg, rabeprazol 20 mg, lansoprazol 30 mg y esomeprazol 40 mg. Esto a partir de resultados
de efectividad publicados y considerando los precios en México durante el 2004.

Resultados: el mas efectivo fue el esomeprazol, cuya tasa de curacion de lesiones esofagicas a las cuatro y ocho semanas fue del
74.2 y 88.8%, respectivamente, mientras que la de los otros inhibidores de la bomba de protones fue del 64.4 al 66.4% y del 80.6 al 83%
en el mismo lapso. En las farmacias privadas y en las instituciones de salud el medicamento mas econdmico fue el omeprazol. El mejor
indice costo-efectividad se obtuvo con omeprazol. En la medicina privada el costo (en pesos mexicanos) por paciente curado en ocho
semanas de tratamiento fue de: $389 con omeprazol genérico intercambiable; $953 con omeprazol innovador; $1,576 con esomeprazol;
$1,789 con rabeprazol; $1,831 con pantoprazol, y $2,397 con lansoprazol. En las instituciones de salud el mismo parametro fue de: $32
con omeprazol; $521 con pantoprazol; $1,288 con esomeprazol, y $ 1,424 con rabeprazol.

Conclusiones: todos los inhibidores de la bomba de protones son Utiles para el tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesoféagico.
La efectividad fue mayor con esomeprazol, pero la mejor relacion costo/efectividad se obtuvo con omeprazol.
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ABSTRACT

Background: The five available proton pump inhibitors for the treatment of gastroesophageal reflux disease have different alleged
benefits and prices.

Objective: To determine the proton pump inhibitors with the best cost/effectiveness index in order to orient its reasonable prescription.
Material and methods: A cost/effectiveness analysis of the proton pump inhibitors was performed using omeprazole 20 mg (innovator
and generic), pantoprazole 40 mg, rabeprazole 20 mg, lansoprazole 30 mg and esomeprazole 40 mg. This, using published data on
effectiveness in gastroesophageal reflux disease and according to the prices in the Mexican market during the year 2004.

Results: Esomeprazole was more effective than the other proton pump inhibitors: esophageal lesion healing rate was 74.2 and 88.8%
at four and eight weeks with esomeprazole, and 64.4 to 66.4% and 80.6 to 83% with the other proton pump inhibitors in the same period.
Omeprazole was the cheapest drug in private pharmacies and in public health institutions. Furthermore, it had the best cost/effectiveness
ratio. The cost per cured patient (Mexican pesos) with eight weeks treatment in private medicine was of: $389 with generic omeprazole;
$953 with innovator omeprazole; $1,576 with esomeprazole; $1,789 with rabeprazole, $1,831 with pantoprazole, and $2,397 with
lansoprazole. In public health institutions the cost was of: $32 with omeprazole; $521 with pantoprazole; $1,288 with esomeprazole, and
$1,424 with rabeprazole.

Conclusions: All the proton pump inhibitors are useful for the gastroesophageal reflux treatment. Effectiveness was higher with
esomeprazole, but omeprazole had the best cost/effectiveness ratio.

Key words: proton pump inhibitors, gastroesophageal reflux disease.
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| costo creciente de la atencién a la salud ha
sido una preocupacion de los Gltimos afios
en muchos paises, incluido México. Una pro-
porcidn importante de los gastos médicos la
constituye el pago por concepto de medicamentos, tanto
en las instituciones publicas como en la medicina pri-
vada. En México, durante el 2002, aproximadamente
38% del gasto en salud lo constituyeron los medicamen-
tos.! Este ha crecido de forma progresivaen las Gltimas
décadas, lo cual obedece a multiples causas: mayor pre-
valencia y duracion de enfermedades crénicas, gran
frecuencia de comorbilidades y aumento del precio de
los medicamentos. Lo tltimo debido, en particular, ala
continua aparicién de medicamentos innovadores o
nuevas presentaciones que incrementan los costos.

La necesidad de reducir el gasto econémico y de
optimizar el tratamiento se ha hecho evidente en todos
los paises.2Con este fin en los Gltimos afios se ha desa-
rrollado la farmacoeconomia, que se encarga de valorar
los resultados de las opciones terapéuticas y su rela-
cién con los costos, como un instrumento al servicio de
los administradores médicos y como apoyo a los clini-
cos en latoma de decisiones.?*

En el tratamiento de la enfermedad por reflujo
gastroesofagicoy, en general, de las enfermedades aci-
do pépticas, los medicamentos que neutralizan la acidez
del jugo géstrico son efectivos para combatir los sinto-
mas. El primer cambio importante en este tratamiento lo
constituyd la aparicion de los bloqueadores de recepto-
res H2 en la década de 1970, que rapidamente se
posicionaron por su gran eficacia en comparacion con
los tratamientos existentes.® En la década de 1980 ocu-
rrié el segundo adelanto importante con los inhibidores
de labomba de protones, que resultaron aiin mas efecti-
vos que los anteriores. Los bloqueadores H2 consiguen
curar las lesiones esofagicas de la enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico en 40 a 70% de los casos tratados,
mientras que los inhibidores de labomba de protones lo
consiguen en mas del 80% de los casos.®

En la actualidad existen en México cinco inhibidores
de la bomba de protones diferentes (omeprazol,
pantoprazol, rabeprazol, lansoprazol y esomeprazol),
con distintos precios. La promocién comercial de cada
uno de ellos le atribuye ventajas sobre los otros y exis-
ten publicaciones que apoyan la utilidad terapéutica
de cada uno.”* Lo anterior complica la decision en el

momento de escoger el tratamiento més efectivo, el
menos costoso o el de mejor relacion costo-efectividad.
El objetivo de este estudio fue evaluar larelacion cos-
to-efectividad de los distintos inhibidores de labomba
de protones para propiciar la prescripcion razonada por
parte de los médicos tratantes y la mejor decisiéon de
compraen las instituciones publicas de salud.

MATERIAL Y METODOS

Efectividad

Se analizaron los resultados encontrados en las investi-
gaciones publicadas en las principales revistas médicas,
tanto metanalisis como estudios comparativos entre dos
o mas inhibidores de la bomba de protones.

La efectividad se considerd como la proporcion de
curacion endoscopica de las lesiones de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico. Las publicaciones mas repre-
sentativas se resumen en el cuadro 1. Larevision llevo a
centrar este trabajo en los resultados derivados del
metandlisis de Edwards y colaboradores' y en las tasas
de curacion estimadas por Plumb y su equipo.2 El prime-
ro define riesgos relativos de la tasa de curacion de la
enfermedad por reflujo gastroesofadgico comparando
esomeprazol 40 mg, lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40
mg Yy rabeprazol 20 mg, cada uno con omeprazol 20 mg
en tratamientos de cuatro y ocho semanas. Los resulta-
dos de Edwards surgieron de una revision sistematica de
estudios publicados en EMBASE, Medline, BIOSIS y la
base interna de AstraZeneca. De esta busqueda se obtu-
vieron 30 estudios al azar, doble ciego y controlados. La
estimacion primaria de los riesgos relativos se hizo a par-
tir del método de Mantel-Haenszel y dicho riesgo se
calcul6 como la proporcidn de pacientes curados con el
inhibidor de labomba de protones en comparacion con
la de pacientes curados con omeprazol a dosis de 20 mg.
A partir de este metanalisis Plumb cre6 un modelo de
decisién tipo Markov para estimar las tasas de curacion
en porcentaje, derivadas de los riesgos relativos obteni-
dosen el estudio de Edwards.

En el metanalisis de Klok y colaboradores®® los ries-
gos relativos encontrados sirvieron de base para calcular
la tasa de curacidn a las cuatro semanas, con la misma
metodologia de Plumb y su equipo. Las tasas estimadas
de curacion fueron: omeprazol 20 mg, 65.1%;
esomeprazol 40 mg, 76.8%, y pantoprazol 40 mg, 69.6%.
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Cuadro 1. Resumen de los principales estudios

IBP evaluados

Indicador de efectividad e IC

Referencia Tipo de estudio N

Edwards S'! Metandlisis 35 estudios

2001

Plumb J*2 Modelo de anélisis Datos a partir

2001 de decision de Edwards
(modelo de Markov)

Klok R*3 Metandlisis 41 estudios

2003

W ahlqvist P4 Modelo de Markov 342

(basado en la
efectividad de un
metandlisis)'®

y 721 pacientes

Esomeprazol 40 mg vs
omeprazol 20 mg
Lansoprazol 30 mg vs
omeprazol 20 mg
Pantoprazol 40 mg vs
omeprazol 20 mg
Rabeprazol 20 mg vs
omeprazol 20 mg
Omeprazol 20 mg

Esomeprazol 40 mg
Lansoprazol 30 mg
Pantoprazol 40 mg
Rabeprazol 20 mg
Esomeprazol 40 mg vs
omeprazol 20 mg
Pantoprazol 40 mg vs
omeprazol 20 mg

Esomeprazol 20 mg
Omeprazol 20 mg

4 semanas RR 1.14 (1.10-1.18)
8 semanas RR 1.08 (1.05-1.10)
4 semanas RR 1.02 (0.97-1.08)
8 semanas RR 1.01 (0.97-1.06)
4 semanas RR 0.99 (0.91-1.07)
8 semanas RR 0.98 (0.93-1.04)
4 semanas RR 1.00 (0.87-1.14)
8 semanas RR 0.98 (0.91-1.05)
4 semanas 65.1%

8 semanas 82.2%

4 semanas 74.2% (71.6-76.8)
8 semanas 88.8% (86.3-90.4)
4 semanas 66.4% (63.1-70.3)
8 semanas 83.0% (79.7-87.1)
4 semanas 64.4% (59.2-69.7)
8 semanas 80.6% (76.4-85.5)
4 semanas 65.1% (56.6-74.2)
8 semanas 80.6% (74.8-86.3)
RR 1.18 (1.14-1.23)

RR 1.07 (1.02-1.13)

6 meses 10% recaida
6 meses 47% recaida

Omeprazol 20 mg 6 meses 57% recaida*

(intermitente)

* Este estudio marca un tratamiento no continuo con omeprazol que explica una probabilidad de recaida mas alta que la del grupo tratado
con esomeprazol. El estudio compara diferentes estrategias de tratamiento; los datos de probabilidad provienen de un metanalisis y son

usados como supuestos.

Estos valores se encuentran en los intervalos de con-
fianza del trabajo de Plumby colaboradores; por lo tanto,
no se analizan por separado. No se incluye lacompara-
cién de efectividad con tratamiento intermitente. %

Costo

El calculo de costos se estimd a partir del precio maximo
al publico autorizado en México durante el 2004, de cada
producto innovador y del omeprazol genérico intercam-
biable en la presentacion que ofreciera el menor precio.
Ademas, se obtuvo el precio de comprao de referenciade
las instituciones publicas de salud para los diferentes
inhibidores de labomba de protones, en pesos corrientes
del 2004. Se calcul6 el costo por capsula o tableta, que se
multiplicé por los dias de duracion del tratamiento, a
cuatro y ocho semanas. El omeprazol dej6 de adquirirse
durante el 2004 en las instituciones de salud, ya que se
excluyé del cuadro basico de medicamentos, por lo tanto
se incluyo su precio de compra del 2003.

Relacién costo-efectividad

A partir de los datos anteriores se formo un cociente de
costo-efectividad, el cual se compard entre los trata-
mientos. El resultado de dividir el costo del tratamiento
entre la efectividad expresada como la proporcion de
la unidad (1 = 100%) equivale al gasto necesario para
obtener un paciente curado.

RESULTADOS

Todos los inhibidores de la bomba de protones son
efectivos en el tratamiento de la enfermedad por reflu-
jo gastroesofagico. La proporcién de pacientes
curados a las cuatro y ocho semanas de tratamiento
con los diferentes inhibidores se resume en el cuadro
2. El esomeprazol demostré mayor efectividad, mien-
tras que el omeprazol, pantoprazol, rabeprazol y
lansoprazol tuvieron tasas de curacidn similares en-
tresi.
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El precio de los distintos inhibidores de la bomba
de protones en el mercado privado se sefiala en el
cuadro 3. El de menor costo diario y, por lo tanto, del
tratamiento a las cuatro y ocho semanas es el
omeprazol, y alin es mas barata la presentacién como
genérico intercambiable. El precio que obtienen las
instituciones de salud es notablemente inferior en to-
dos los casos, en particular el del omeprazol, que esel
precio del genérico, mientras que de los otros es el
precio de referencia del medicamento innovador (cua-
dro 4). En las instituciones publicas de salud el costo
total del tratamiento a las cuatro y ocho semanas tam-
bién es menor con omeprazol que con los otros
medicamentos del grupo.

Larelacion del costo con la efectividad en el mercado
privado a las cuatro y ocho semanas de tratamiento se
ilustraen lafigura 1, mientras que la de las instituciones
de salud se presenta en la figura 2. El esomeprazol fue el
mas efectivo y el omeprazol el menos costoso. No hay
estudios de la efectividad del omeprazol genérico, pero
para estos fines se tomaron los datos de efectividad del
omeprazol innovador.

El indice costo-efectividad se traduce en el costo por
paciente curado. En el caso de las farmacias privadas
el inhibidor de labomba de protones con menor indice
costo-efectividad es el omeprazol genérico intercam-
biable y le siguen el omeprazol innovador vy el
esomeprazol; con los primeros dos cuesta menos de
mil pesos curar a un paciente de las lesiones de la en-
fermedad por reflujo gastroesofagico. En el caso de las
instituciones publicas de salud el omeprazol también
es el que tiene mejor indice costo-efectividad, seguido
del pantoprazol (cuadro 5).

DISCUSION

En toda prescripcion se indican los medicamentos que,
acriterio del médico, son los apropiados para las nece-
sidades clinicas del paciente, en la dosis justay por el
tiempo adecuado. En este sentido es razonada pues en
ella siempre interviene, en mayor o menor grado, el
buen juicio del médico. Sin embargo, desde el punto de
vista de planeacion de economia de la salud, se afiade
un aspecto mas que es “al menor costo posible parael

Cuadro 2. Tasa de curacion de la enfermedad por reflujo gastroesofagico a las cuatro y ocho semanas de tratamiento con diferentes

inhibidores de la bomba de protones

Sustancia Dosis 4 semanas 8 semanas
activa diaria (mg) Tasa de curacion Cambio en efecto* Tasa de curacion Cambio en efecto*
Efectividad (E) Efectividad (E)
Omeprazol 20 0.651 0.822
Pantoprazol 40 0.644 -0.007 0.806 -0.016
Rabeprazol 20 0.651 0.000 0.806 -0.016
Lansoprazol 30 0.664 0.013 0.830 0.008
Esomeprazol 40 0.742 0.0918 0.888 0.0668
* Diferencia en la proporcién de curacion respecto al omeprazol.
§ Diferencia significativa (p < 0.01) vs los otros inhibidores de la bomba de protones.*
Cuadro 3. Costo del tratamiento con inhibidores de la bomba de protones en el mercado privado
Medicamento Marca comercial Presentacion Precio Costo
(pesos) Diario 4 semanas 8 semanas
Omeprazol Losec 20 mg 21 comprimidos 294 14 392 784
Omeprazol Omeprazol Gl 20 mg 7 comprimidos 40 5.7 160 320
Pantoprazol Zurcal 40 mg 14 grageas 369 26.35 738 1,476
Rabeprazol Pariet 20 mg 14 tabletas 360.5 25.75 721 1,442
Lansoprazol Ogastro 30 mg 14 tabletas 497.5 35.5 995 1,990
Esomeprazol Nexium Mups 40 mg 14 tabletas 350 25 700 1,400
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paciente y su comunidad”. Este es el concepto interna-
cional de prescripcién razonada.*

El consumo de medicinas, de alto o bajo costo, de-
pende principalmente de la decisién del médico en el
momento de prescribir. Aunque éste, con frecuencia,
desconoce el precio de la mayor parte de los medica-
mentos que receta 0 o toma en cuenta su costo en el
momento de la prescripcion (cuadro 6), a pesar de la
importancia que puede tener en casi cualquier ejem-
plo. Un paciente de bajos ingresos no tendra acceso a
la curacion si las medicinas son caras, pero aun en los
individuos con mayor poder adquisitivo el precio pue-
de originar un inadecuado apego terapéutico en los
tratamientos a largo plazo. En las instituciones de sa-

lud este factor, por si solo, puede originar desabasto de
diversos insumos, incluidos los de bajo precio.

Los inhibidores de la bomba de protones son muy
efectivos para el tratamiento de la enfermedad por re-
flujo gastroesofagico, de la Glcera péptica, la gastritis y
duodenitis, asociadas o no a la infeccidon por H.
pylori.”® Por su frecuencia actual se consider6 adecua-
da la enfermedad por reflujo gastroesofagico para
valorar la eficacia de los inhibidores de la bomba de
protones. La utilidad de estos medicamentos en dicha
afeccion puede evaluarse mediante la medicién del pH
géstrico, de la mejoria sintomética o de la mejoria de
las lesiones esofégicas observadas en endoscopias su-
cesivas. Se eligio este ultimo criterio objetivo de

Cuadro 4. Costo del tratamiento con inhibidores de la bomba de protones en las instituciones publicas de salud

Sustancia activa Presentacion Precio* Costo

(pesos) Diario 4 semanas 8 semanas
Omeprazol 20 mg 7 comprimidos 3.3 0.47 13.2 26.4
Pantoprazol 40 mg 14 grageas 105 7.5 210 420
Rabeprazol 40 mg 14 tabletas 287 20.5 574 1,148
Lansoprazol n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Esomeprazol 40 mg 14 tabletas 285 20.3 570 1,140

n.d.: informacién no disponible.

* Precio de referencia durante el 2004 para innovadores, precio de compra de omeprazol genérico durante el 2003.
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Figura 1. Costos de tratamiento en la practica privada de los diferentes inhibidores de la bomba de protones a las cuatro (*) y ocho (")
semanas en relacion con su efectividad. Efectividad de Ome Gl extrapolada de la del omeprazol innovador. Ome = omeprazol innovador,
Ome Gl = omeprazol genérico, Panto = pantoprazol, Rabe = rabeprazol, Lanso = lansoprazol, Esome = esomeprazol.
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Figura 2. Costos de tratamiento en las instituciones publicas de salud de los diferentes inhibidores de la bomba de protones a las cuatro
(*) y ocho (") semanas en relacion con su efectividad. Efectividad del omeprazol extrapolada del innovador. Ome = omeprazol, Panto =

pantoprazol, Rabe = rabeprazol, Esome = esomeprazol.

Cuadro 5. indice costo-efectividad a las cuatro y ocho semanas en la medicina privada y en las instituciones publicas de salud

Medicina privada

Instituciones publicas

4 semanas 8 semanas 4 semanas 8 semanas
Omeprazol 602.15 953.77 - -
Omeprazol Gl 245.77 389.29 20.27 3211
Pantoprazol 1145.96 1831.2 326.08 521.09
Rabeprazol 1107.52 1789.08 881.72 1424.31
Lansoprazol 1498.49 2397.59 - -
Esomeprazol 943.39 1576.57 786.19 1283.78

Cuadro 6. Algunos motivos por los que los médicos ignoran el costo del tratamiento en el momento de la prescripcion

« Desconocimiento de conceptos de farmacoeconomia.

« Considerar que lo importante es la ventaja terapéutica y que el costo es secundario.

« Estimar que el mejor medicamento es el mas nuevo y generalmente el mas caro.

« Desconocimiento del costo de las distintas alternativas terapéuticas y de la relaciéon costo-beneficio.

« Poca informacion del costo diario del tratamiento en medicamentos del mismo grupo farmacoldgico.

« Ignorancia o desconfianza hacia los medicamentos genéricos intercambiables.

« Convencimiento de que el costo de los medicamentos no es un aspecto importante en las instituciones de salud ya que los medicamen-

tos para las instituciones se adquieren a bajo precio.

« Falta de interés en el tema si la prescripcion es en una institucién de salud, porque al paciente no le cuesta en forma directa.

evaluacion para escoger las publicaciones idéneas para
el analisis de este trabajo.

Alrededor de lamitad de los pacientes con sintomas
de enfermedad por reflujo gastroesofagico no tienen le-
siones endoscopicas 0 Unicamente manifiestan
eritema.l”® Estos casos, que se denominan enfermedad
por reflujo gastroesofagico sintomatica, tienen caracte-
risticas fisiopatolégicas que los distinguen de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico erosiva, como:

menor incidencia de trastornos peristalticos primarios,
de incompetencia del esfinter esofagico inferior, de her-
nia hiatal y de exposicién acido esofagica, pero tienen
aumento de la permeabilidad paracelular del epitelio
esofagicoy de la sensibilidad de los quimiorreceptores
al &cido.®*® Los individuos con enfermedad por reflujo
gastroesofagico sintomatica también se alivian con la
administracion de inhibidores de labomba de protones,?
aunque la efectividad no es muy elevada; la resolucion
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completa de los sintomas con dichos inhibidores puede
ser tan baja como del 40%.2 Por tales razones prefirié
evaluarse la efectividad de los inhibidores de la bomba
de protones en laenfermedad por reflujo gastroesofagico
erosiva y utilizar la resoluciéon de las lesiones
endoscépicas como criterio de curacion.

El anélisis de efectividad demuestra que todos los
inhibidores de labomba de protones son Utiles para el
tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico y que logran la curacion en mas del 80% de los
casos a las ocho semanas de tratamiento, con minimas
diferencias entre si; el Unico que fue mas efectivo que los
otros fue el esomeprazol.

El mejor efecto de esomeprazol coincide con una ac-
cién més duradera en el control de la acidez gastrica.
Miner y colaboradores? investigaron la influenciaenel
pH géstrico de una dosis diaria de omeprazol 20 mg,
pantoprazol 40 mg, rabeprazol 20 mg, lansoprazol 30
mg y esomeprazol 40 mg. Al quinto dia de tratamiento
midieron el pH gastrico y encontraron que éste se man-
tenia por arriba de cuatro durante 11.8 horas con
omeprazol, 10.1 horas con pantoprazol, 12.1 horas con
rabeprazol, 11.5 horas con lansoprazol y 14 horas con
esomeprazol (p <0.001). El esomeprazol no es quimica-
mente distinto del omeprazol, es sélo un isbmero de éste
pero con farmacocinética méas uniforme, respuesta mas
predecible, inicio de accion mas rapido y efecto més pro-
longado que el omeprazol.#

Los medicamentos genéricos estan permitidos legal-
mente una vez que vence la patente de los originales. En
este analisis farmacoecondmico de los inhibidores de la
bomba de protones en México se incluye al omeprazol
genérico intercambiable. Los genéricos intercambiables
son los que contienen el mismo principio activo en la
misma concentracion y forma farmacéutica que los
innovadores, que han realizado y aprobado las pruebas
de intercambiabilidad. Estas pruebas sustituyen a las
investigaciones clinicas, que son prolongadas y costo-
sas, partiendo de la premisa de que la accion de los
medicamentos se correlaciona con sus concentraciones
sanguineas. La prueba de intercambiabilidad demues-
tra que el genérico se comporta como el innovador. La
importancia de los genéricos (intercambiables) en el ac-
ceso a los medicamentos se ha sostenido en multiples
publicaciones.?? Los medicamentos que no son
innovadores y que no presentan en México el distintivo

“genérico intercambiable” no han demostrado su
intercambiabilidad con el innovador. En algunos otros
paises, todos los genéricos son intercambiables.

La efectividad del omeprazol se evalué con los datos
del innovador y todas las comparaciones de los otros
inhibidores de labomba de protones también se realiza-
ron con el omeprazol innovador. El omeprazol genérico
intercambiable no cuenta con pruebas clinicas que de-
muestren su eficacia, ésta se tomo “prestada” de la del
innovador, ya que en teoria deberia ser la misma.

En este analisis de costo-efectividad no se tomaron
en cuenta otros costos o ahorros derivados de la diferen-
ciaen efectividad. Como el esomeprazol es més efectivo
Se espera menor recurrencia sintomatica, menor frecuen-
cia de complicaciones, reduccién del nUmero de
consultas y endoscopias subsecuentes, asi como de tra-
tamientos quirdrgicos y de dias de hospitalizacion. Si
se toma en cuenta que la diferencia de efectividad entre
el esomeprazol y los otros inhibidores de la bomba de
protones es de aproximadamente 8%, ésta deberia ser la
diferencia en estos otros costos a favor del esomeprazol.
Suponiendo al menos una consulta médica adicional
(estimada de forma arbitraria en $500.00) en todos los
pacientes que no hubieran curado y otra endoscopia
(estimada en $5,000.00) en 10% de estos casos (de acuer-
do con estimaciones de Plumb y colaboradores'?), habria
que afiadir $80.00 al costo para curar a un paciente con
los otros inhibidores de labomba de protones. El indice
costo-efectividad mantiene el mismo orden.

Ademas, el orden tampoco se modifica si se incluye el
costo de cuatro semanas adicionales de tratamiento a los
individuos que no han curado ([1-efectividad] x costo de
cuatro semanas del inhibidor de labomba de protones).
Por ejemplo, en el ambito privado este concepto a las ocho
semanas de tratamiento es de: $69.70 de omeprazol; $28.50
de pantoprazol; $139.80 de rabeprazol; $169.10 de
lansoprazol, y $63.80 pesos de esomeprazol.

En las instituciones publicas de salud los costos de
la consultay de la endoscopia pueden ser diferentes de
los de la medicina privada, pero considerando que va-
rian de institucion a institucion prefirieron utilizarse
los mismos valores arbitrarios de la medicina privada.
El indice costo/efectividad asi calculado, incluido el
costo de otras cuatro semanas de tratamiento a precios
institucionales, también revela que el esomeprazol es
mas caro que el omeprazol y que el pantoprazol.
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No se analizaron otros costos derivados de hospita-
lizacién, trasfusiones, complicaciones, operacionesy de
tratamiento médico combinado o prolongado, ya que no
se cuenta con la informacion suficiente y las estimacio-
nes serian demasiado endebles. Estos datos no pueden
obtenerse en forma confiable en estudios retrospectivos
y requieren investigaciones prospectivas, con gran nd-
mero de sujetos, para poder valorar diferencias
pequerias.

En este andlisis no se evaluaron los inhibidores de la
bomba de protones de aplicacion intravenosa ni su efi-
caciaen la Glcera péptica o en la gastritis. Los resultados
de esta evaluacion farmacoecondmica no son por fuer-
za extrapolables a la enfermedad por reflujo
gastroesofagico sintomatica o a otros trastornos acido
pépticos.

En la practica médica, al seleccionar el medicamento
para un paciente determinado se toman en cuenta tam-
bién las circunstancias del individuo. Aunque los efectos
de los distintos inhibidores de la bomba de protones
son esencialmente los mismos, siempre habra un pa-
ciente que se adapte mejor a uno u otro. Todos los
inhibidores de la bomba de protones son muy eficaces;
si se privilegia la eficacia y rapidez de accién podra
preferirse el esomeprazol, si prevalece el costo y la rela-
cién costo-efectividad deberia preferirse el omeprazol
tanto en la préactica privada como en la institucional.
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