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Introducción: El virus sincitial respiratorio es un agente infeccioso generador de problemas 

en salud en grupos vulnerables. Las tecnologías sanitarias buscan disminuir sus efectos y los 

costos económicos que ocasiona, a la vez que la farmacoeconomía contribuye a dilucidar los 

resultados que se obtienen con su uso. 

Objetivo: Realizar un análisis crítico del contenido de artículos científicos sobre tecnologías 

en salud contra el virus sincitial respiratorio. 

Métodos: Búsqueda y selección de artículos en las bases de datos con ayuda de palabras 

clave. Análisis de contenido que permitió detectar la presencia en los artículos de elementos 

del diseño metodológico, a partir del uso de 17 criterios, según la guía para la evaluación 

económica aplicada a las tecnologías sanitarias de Lorenzo y otros.  
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Resultados: El 92, 5 % de los trabajos revisados fueron publicados en idioma inglés entre 

2011 y 2018. La mayoría de los estudios provenían de América y Europa. De los aspectos 

revisados, seis no se encontraron en algunos artículos, las mayores dificultades fueron con la 

declaración del conflicto de intereses. La evaluación económica con mayor representatividad 

fue el estudio de costo-efectividad.  

Conclusiones: El artículo científico es un reflejo del diseño metodológico que se utiliza en 

una investigación sobre un medicamento y el análisis crítico de la literatura científica 

permite apreciar que existen diversos aspectos que hay que mejorar respecto a la forma de 

presentar los resultados relacionados con el uso de las tecnologías en salud contra el virus 

sincitial respiratorio. 

Palabras clave: medicamento; virus sincitial respiratorio; artículo científico; tecnología en 

salud; farmacoeconomía.  

ABSTRACT 

Introduction: Respiratory syncytial virus (RSV) is an infectious agent which generates 

health problems in vulnerable groups. Health technologies seek to lessen its effects and the 

economic burden it causes, at the same time as Pharmacoeconomics contributes to clarify 

the results obtained with its use. 

Objective: To make a critical analysis of the scientific articles´ contents on health 

technologies against respiratory syncytial virus.  

Methods: Search and selection of articles in databases with the help of keywords. Analysis 

of content that allowed detecting the presence in the articles of elements of the 

methodological design, on the basis of the use of 17 criteria, according to the guide for 

economic evaluation of health technologies by Lorenzo and others. 

Results: 92,5% of the reviewed works were published in English language between 2011 

and 2018. Most of the studies came from America and Europe. Of the reviewed aspects, six 

were not found in some articles, and most difficulties were related to the conflict of 

interest´s declaration. The economic evaluation with greater representativeness was the cost-

effectiveness study. 

Conclusions: The scientific article is a reflection of the methodological design that is used 

in a research on a medicine, and critical analysis of the scientific literature shows that there 
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are various aspects that are needed to be improved on how to present the results related to 

the use of technologies in health against respiratory syncytial virus.  

Keywords: medicine; respiratory syncytial virus; scientific article; technology in health; 

pharmaeconomics. 

Recibido: 15/11/2018 

Aceptado: 06/05/2019 

Introducción 

El virus sincitial respiratorio (VSR) es un agente infeccioso altamente contagioso que se 

propaga del individuo infectado a otra persona de cualquier edad. Aunque sus mayores 

consecuencias son en los grupos vulnerables: adultos mayores y niños con determinadas 

condiciones patológicas.(1) 

En las personas sanas, este virus tiende a resolver de forma favorable, lo que no sucede en 

las de mayor riesgo. La infección puede ser más peligrosa en niños prematuros que sufren de 

enfermedad pulmonar crónica o displasia broncopulmonar y cardíaca congénita 

hemodinámicante significativa. Esta situación se agrava por la presencia de factores de 

riesgo como: baja condición socioeconómica, exposición al humo del tabaco y presencia en 

el hogar de niños en edad escolar.(2,3,4)  

Durante la estación del año en que el virus circula en el ambiente aumenta el cuidado de los 

prematuros en los centros de atención a la salud y se incrementan las admisiones 

hospitalarias por bronquiolitis y neumonía. Lo que ocasiona mayor gasto de recursos por el 

uso de ventilación mecánica, oxigenoterapia y por el aumento de pacientes en las unidades 

de cuidados intensivos (UCI).(3,4)  

El primer medicamento que se autorizó en el tratamiento del virus sincitial fue una 

inmunoglobulina específica (IGIV-RSV) de uso parenteral, con alto grado de probabilidad 
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de causar reacciones adversas. Por este motivo se aprobó, en una etapa posterior, el 

palivizumab, que es un anticuerpo monoclonal humanizado o tecnología sanitaria que tiene 

mayores ventajas, aunque su uso se prioriza en niños con alto riesgo de sufrir las 

consecuencias generadas por el VSR.(2) Se reconoce, que esta inmunoprofilaxis tiene 

eficacia y seguridad, además de que ayuda a reducir los costos producto de las 

complicaciones derivadas de la infección del virus; aunque los resultados presentados en 

algunos en artículos científicos publicados no tienen un comportamiento lineal sobre este 

tema.(3,5,6)  

Lo anterior demuestra, la importancia que tiene valorar el contenido de los estudios 

farmacoeconómicos en los que se reportan elementos relacionados con los efectos 

producidos en la salud de las personas después del uso del palivizumab. También, son 

significativos los aspectos de tipo económico que se deben tener en cuenta durante la toma 

de decisiones sobre los insumos y la inversión, debido a que los recursos son limitados y el 

medicamento es de muy alto costo.(7)  

La utilidad de los estudios farmacoeconómicos radica en la evaluación económica del uso de 

una tecnología sanitaria, lo que ha motivado que existan diversas guías que orienten el 

proceso de construcción de esa estimación. Estas, a su vez, pueden ser utilizadas para 

evaluar el contenido de los artículos relacionados con este tipo de estudio, que son un reflejo 

del diseño metodológico que se empleó en la valoración económica de la tecnología en 

salud.(7)  

No existe una guía estándar, pero hay consenso en cuanto a algunos criterios que deben ser 

considerados para la realización de la evaluación económica. Con la intención de evidenciar 

la utilidad práctica de una guía, el objetivo del presente estudio es realizar un análisis crítico 

del contenido de artículos científicos que se relacionan con tecnologías en salud contra el 

virus sincitial respiratorio (VSR). 

Métodos 

Estudio de revisión bibliográfica donde se aplicó el análisis de contenido y el análisis crítico 

de artículos científicos al texto completo en formatos pdf o html, de libre acceso en la 

Internet, en inglés y español, para lo que se consultaron: Proquest, Elsevier Doyma, Scielo, 

Plus one y ResearchGate. Para la selección de los artículos, se consideraron las siguientes 
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palabras clave: virus sincitial respiratorio, palivizumab, inmunoglobulina, costo-efectividad, 

costo-utilidad, costo-beneficio, evaluación económica, tecnología en salud, análisis y estudio 

farmacoeconómico.  

De cada artículo se revisó el título y el resumen para corroborar que correspondieran a 

un documento pertinente con el objetivo del trabajo, los considerados adecuados se 

recuperaron a texto completo para su revisión. Se analizaron de manera crítica los 

elementos propios del diseño metodológico según la propuesta de guía de López y 

otros,(7) que incluye diecisiete aspectos: 

1. Alcance y objetivo del análisis económico

2. Perspectiva

3. Opciones a comparar

4. Tipo de evaluación.

5. Datos de efectividad

6. Medida y evaluación de resultados

7. Utilización recursos/costos.

8. Horizonte temporal de los efectos y costos

9. Modelización

10. Descuentos para costos y beneficios

11. Variabilidad e incertidumbre

12. Equidad

13. Transferibilidad de los resultados

14. Presentación o descripción de resultados

15. Limitaciones del estudio

16. Conclusiones

17. Conflicto de intereses

Sobre la base de los lineamientos de la guía, se buscó en el contenido de cada artículo la 

descripción que correspondiera de forma más aceptada a sus consideraciones. Se utilizó una 
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plantilla en Word, en la que se colocaron los 17 aspectos y así se podía registrar lo que cada 

autor había escrito sobre el tema, la puesta en práctica de sus conocimientos, habilidades y 

destrezas. A partir de esta información se elaboraron: 

1. Un listado alfabético por apellido del primer autor y el año de cada artículo.

2. Una síntesis de los aspectos generales de los estudios: año de publicación, país donde se

realizó el estudio, número de artículos por continente y número de autores por artículo

(Tabla 1).

3. Un compilado de los hallazgos de la revisión de los artículos con base en los criterios de

la guía indicada (Tabla 2).

Los resultados se presentaron en valores absolutos y relativos mediante el uso de la 

estadística descriptiva. Se respetaron los principios éticos que rigen la investigación 

científica y su proceso investigativo, que abarcó desde la selección, revisión de los artículos 

científicos y presentación de los resultados.  

Resultados 

En las consultas realizadas se recuperaron 40 artículos a texto completo y de libre acceso: 

3 en español y 37 en inglés (Cuadro). 

En la tabla 1, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de los artículos según: el periodo 

de la publicación, país, continente y número de autores participantes. Las fechas de 

publicación oscilan entre 1999 y 2018. Antes del año 2000 solo se publicó un artículo, el 

42,5 % entre 2000-2010 y el 55 % entre 2011-2018. El continente con mayor productividad 

fue América con 19 artículos (47,5 %), seguido por Europa con 17 (42,5 %), Oceanía 3 

(7,5 %) y Asia 1 (2,5 %). 
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Cuadro – Listado alfabético de los artículos revisados 

No Autor Año Idioma No Autor Año Idioma 

1 Banerji y otros(8) 2016 inglés 21 Neovius y otros(28) 2011 inglés 

2 Bentley y otros(9) 2013 inglés 22 Nuijten y otros(29) 2010 inglés 

3 Blanken y otros(10) 2018 inglés 23 Olchansky y otros(30) 2018 inglés 

4 Carbonell y otros(11) 2009 inglés 24 Pouwels y otros(31) 2016 inglés 

5 Chirico y otros(12) 2009 inglés 25 Reeve y otros(32) 2006 inglés 

6 Choueiry y otros(13) 2016 inglés 26 Régnier(33) 2013 inglés 

7 ElHassan y otros(14) 2006 inglés 27 Resch y otros(34) 2008 inglés 

8 Embleton y otros(15) 2007 inglés 28 Rueda y otros(35) 2013 inglés 

9 Figueras y otros (16) 2010 español 29 Salinas y otros(36) 2012 inglés 

10 Guevara(17) 2014 español 30 Sanchez y otros(37) 2017 inglés 

11 Hampp y otros (18) 2011 inglés 31 Schmidt y otros(38) 2017 inglés 

12 Hernández y otros(19) 2017 inglés 32 Schrand y otros(39) 2001 inglés 

13 Homaira y otros(20) 2014 inglés 33 Shahabi y otros(40) 2018 inglés 

14 Kamal y otros(21) 2002 inglés 34 Sharif y otros(41) 2018 inglés 

15 Lázaro y otros(22) 2006 35 Shing y otros(42) 2017 

16 Lofland y otros(23) 2000 36 Tam y otros(43) 2009 

17 Marchetti y otros(24) 1999 37 Vogel y otros(44) 2002 

18 McGirr y otros(25) 2017 38 Wegner y otros(45) 2004 

19 McLaurin y otros(26) 2016 39 Yekt y otros(46) 2012 

20 Meijboom y otros(27) 2012 40 Yount y otros(47) 2004 

En el 95 % de los artículos participaron dos o más autores. Solo dos publicaciones tiene una 

sola autoría,(17,33) estos trabajos utilizaron cohortes hipotéticas para el desarrollo de 

resultados a lo largo de toda la vida de una población establecida. 

En la tabla 2 se compilan los hallazgos tras la revisión de los artículos (la numeración 

corresponde con la utilizada en la cita bibliográfica: 8-47) basado en la guía de López y 

otros.(7) 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

inglés 

español 
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Tabla 1 - Aspectos generales de los artículos que se revisaron 

Aspectos generales 

de los estudios 

Cantidad 

de artículos 
Porcentaje 

Período de la publicación/año 

1999 1 2,5 

2000-2010 17 42,5 

2011-2018 22 55 

País donde se realizó el estudio 

Estados Unidos 12 30 

España 7 17,5 

Canadá 4 10 

Reino Unido 2 5 

Holanda 2 5 

Colombia 2 5 

Turquía 2 5 

Australia 2 5 

México 1 2,5 

Francia 1 2,5 

Nueva Zelanda 1 2,5 

Suecia 1 2,5 

Italia 1 2,5 

Hong Kong 1 2,5 

Austria 1 2,5 

Distribución de artículos según continente 

América 19 47,5 

Europa 17 42,5 

Oceanía 3 7,5 

Asia 1 2,5 

Número de autores por artículo/cantidad de autores 

 1 autor 2 5 

2-5 autores 22 55 

> 6 autores 16 40 
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Tabla 2 - Compilación de los hallazgos en la revisión de los artículos 

No. 
Aspecto 

de la guía 
Detalle 

Número de referencia 

del artículo 

Cantidad 

de artículos 
% 

1 Alcance y objetivos Se describe 8-47 40 100 

2 Perspectiva 

Institucional 9,11,12,18,19,22,23,29,30,32-37,42,47 17 42,5 

Sociedad 10-12,14,15,20-23,27,28,30-34,37-39,41 20 50,0 

Proveedor 8,17,21,22,24,25,30,40,43-45 11 27,5 

No se indica 13,16,26,42,46 5 12,5 

3 Comparadores Se describe 8-47 40 100 

4 Tipo de evaluación 

Costos 40,45 2 5,0 

Efectividad 16,20 2 5,0 

Costos y 

consecuencias 
13,26 2 5,0 

Costo-beneficio 39 1 2,5 

Costo-utilidad 12,17,37,38,47 5 12,5 

Costo-efectividad 8-11,14,15,18,19,21-25,27-36,41-44,46 28 70 

5 Datos de efectividad 

Día enfermedad 

evitado 
20,23,25,31,33,40 6 15,0 

Calidad de vida 10-12,34,36-38,43,47 9 22,5 

Estancia evitada 12,13,15,18,20-34,36,38,39,41-45 27 67,5 

Admisión evitada 
8,9,13-17,19-21,23,24,28,30-

35,38,41,44-46 
24 60,0 

Costo  

del medicamento 
40,45 2 5,0 

6 

Medida 

y evaluación 

de resultados 

Costos 39,40 2 5,0 

Años de vida 

ganados 
12,22,33 3 7,5 

Admisión 

hospitalaria 
8,16,17,20,41,42,44-46 9 22,5 

Estancia 

hospitalaria 
12,18,20,23,24,26,27,34,39,40,42-45 14 35,0 

Costo/efectividad 

incremental  

8,9,10,11,12,15,17,18,19,21-25,27-

35,37,43 
25 62,5 

AVAC* ganados 10-12,14,15,22,25,27-31,33-38,43,47 20 50,0 

7 
Utilización  

recursos/costos 

Datos locales 8,13,18,19,23,24,26-29,32,34-36,38-47 24 60,0 

Otras fuentes 9,10-12,14-18,20-25,29-37,47 25 62,5 

8 

Horizonte temporal 

de los costes  

y beneficios   

6 meses 8,18 2 5,0 

1 año 10,23,24,26,39,40,42,44-46 10 25,0 

2 años 9,13,16,19,20,29,31,34 8 20,0 

Varios periodos 11,14,15,21,27,30,32,33,37,41 10 25,0 

Toda la vida 12,17,22,25,28,35,36,38,43,47 10 25,0 

9 Modelización Regresión logística 45 1 2,5 
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Monte Carlo 9,33,37,43 4 10,0 

Markov 14,25,27,28,31 5 12,5 

Árbol de decisiones 
8-13,14,15,17-19,21-25,29, 30,33-

38,39,41-43,45,47 
30 75,0 

No se indica 16,20,26,32,40,44,46 7 17,5 

10 

Descuentos 

para costes 

y beneficios 

No requiere 

descuento 
8,10,18,23,24,26,39,40,42,44-46 12 30,0 

1,5 % 27,36,37 3 7,5 

3 % 11,12,14,21,22,28-31,33-36,37,38 15 37,5 

3,5 % 9,17,30,47 4 10,0 

4 % 27 1 2,5 

5 % 25,30,34,35,37,43 6 15,0 

10 % 35 1 2,5 

Con descuento 

en cifras 
15,34 2 5,0 

No se indica 13,16,18-20,23,26,32,41 12 30,0 

11 
Variabilidad  

e incertidumbre 

No requiere 16 1 2,5 

No indica 13,19,20,24,32,40,42,46 8 20,0 

Varios análisis 

estadísticos 
8,14,15,21,23,26,29,30,34,39,40,41,45 13 32,5 

Análisis con una 

variable a la vez 

(una vía) 

9,10-12,18,25,27,29-

31,33,35,36,37,43,44,47 
17 42,5 

Análisis 

multivariado 
22,28,31,37,38 5 12,5 

Monte Carlo 9,10,17,18,28,31,33,35,37 9 22,5 

12 Equidad No se describe 8-47 40 100 

13 
Transferibilidad 

de resultados 
No se describe 8-47 40 100 

14 
Descripción 

de resultados 
Se describen 8-47 40 100 

15 
Limitaciones 

del estudio 

No se indican 11,13,17,21,32,36,40-43 10 25,0 

Se describen 
8-10,12,14-16,18-20,22-31,33-35,37-

39,44-47 
30 75,0 

16 Conclusiones 

Costos varían 

según las 

condiciones 

descritas 

26,40 2 5,0 

No hay costos 

ahorrados 
44,45 2 5,0 

Es efectivo 16 1 2,5 

Es costo útil 17,37,38 3 7,5 

No es costo útil 47 1 2,5 

No es costo 10,15,18,19,25,32,34,35,46 9 22,5 
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efectivo 

Costo efectivo bajo 

las condiciones 

descritas 

8,14,20,21,23,27,30,31,33,41,43 11 27,5 

Es costo beneficio 39 1 2,5 

Es costo efectivo 9,11-13,22,24,28,29,36,42 10 25,0 

17 
Conflicto 

de intereses 

No se declara 
13,14,16,19,21,27,29, 33,34,35,39,42-

44,46,47 
15 37,5 

Declaran 

que no hay 
17,18,20,25,41,45 6 15,0 

Declaran que no 

hay, pero existe 

apoyo de un 

laboratorio 

farmacéutico 

12,24,30,36 4 10,0 

No declaran  

y reciben apoyo 

de laboratorio 

8,22,28,32,33 5 12,5 

Declaran relación 

con farmacéuticas 
9,10,11,15,23,26,31,37,38,40 10 25,0 

*Años de vida ajustados por calidad (AVAC).

Objetivos y alcance: el 100 % de los trabajos describían de forma clara y concisa su 

objetivo, pero el alcance varió según los intereses de los investigadores, ejemplo, algunos 

consideraron: 

 aspectos concernientes al estudio de los prematuros según la semana de edad 

gestacional,(26) 

 región geográfica,(8,43) 

 patología,(13,18) 

 factores de riesgo,(16) 

 consecuencias,(17) 

 grupos de edad y el sexo,(41) 

 peso al nacer.(40) 
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Perspectivas: para enmarcar el interés del estudio y definir la forma de medir los costos, los 

investigadores abordaron una o más perspectivas.  

 17 (42,5 %) de los artículos realizó el estudio desde la perspectiva institucional, al 

considerar que el trabajo partía del interés de un hospital, un centro de salud o un 

instituto;  

 en 20 (50,0 %) fue la sociedad, en la que incluyeron el interés, no solo en los recursos 

sanitarios que se utilizaron, sino también los aspectos sociales; 

 5 (12,5 %) no mencionaron ningún interés específico(13,14,26,42,46) y en 11 (27,5%), 

plantearon el interés del proveedor. 

En algunos casos, ese proveedor tomó la posición del mismo financiador,(10) del sistema de 

salud,(11,19,22,23,29,33,35,36) de una institución en particular,(18,39,40) del sector salud,(17) el 

cuidador de salud,(15,30) el mundo,(20) el tomador de decisiones,(21,47) el pagador(24,25,40,43,45) o 

el usuario. Algunos autores mencionaron el pagador, sin brindar alguna aclaración.(8) Otros 

estudios consideraron dos perspectivas, la institucional y la social.(9,11,37) 

Comparadores: El 100 % de los artículos describieron los elementos que utilizaron para 

comparar y clarificar, lo mejor posible, las tecnologías sanitarias que se sometieron a estudio 

en la evaluación económica. En general, se comparó la alternativa reciente, que se conoce 

como in/11adora, contra un patrón considerado como “oro”, contra una alternativa vigente o 

contra la opción que estaba previo a esta nueva tecnología.  

El uso profiláctico o no de palivizumab se comparó en 17 artículos (referencias: 

8,9,11,12,14,17,23-25,28,29,35,36,42,43,45,46) según varios escenarios donde se valoraron: 

 la región geográfica,(8,41) 

 el uso de palivizumab versus un placebo,(10,38) 

 la inmunoprofilaxis con palivizumab según la patología(13,30,34) 

 la presencia o no de enfermedad broncopulmonar,(15) 
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 de enfermedad cardíaca,(20,47) 

 de la edad gestacional,(18,19,26,44) 

 presencia de los factores de riesgo establecidos,(16,22,37) 

 la profilaxis o no con inmunoglobulina IGIV-RSV,(21) 

 el uso de una vacuna contra el VSR,(27) 

 la profilaxis o no con vacunas activas que se encuentran en fase de estudio,(33) 

 la profilaxis o no de la inmunoglobulina IGIV-RSV versus el palivizumab,(39) 

 el número de dosis y la edad gestacional.(40) 

Tipo de evaluación: del análisis de la correspondencia del tipo de estudio farmacoeconómico 

con el problema a investigar se obtuvo el análisis de costo-efectividad, con la mayor 

productividad de artículos (28; 70 %). Se encontró un estudio que valoró los efectos o 

resultados en salud en términos de efectividad mediante el uso de las variables clínicas 

establecidas y los costos utilizados, y de esta manera determinaron la relación costo-

efectividad incremental.  

El costo-utilidad tuvo una productividad de 5 artículos (12,5 %). También se encontró un 

estudio, muy similar al anterior, pero los efectos en salud se midieron en términos de 

preferencias en salud, a través de un mecanismo que permite conocer los años de vida 

ajustados por calidad (AVAC), los años de vida ajustados en función de la discapacidad 

(AVAD) o con calidad de vida. Solo en un trabajo de costo-beneficio se valoraron en 

términos monetarios los aspectos en salud y los costos. 

Datos de efectividad: Teniendo en cuenta la práctica clínica se establecieron una o más 

variables que ayudaron a precisar el grado en que se alcanzaron los resultados, ya fuera de 

manera intermedia o final, después de la implementación de la tecnología sanitaria. Las que 

permitieron medir los resultados según: los días sin enfermedad (6; 15 %), las situaciones 

con mejor calidad de vida (9; 22,5 %), la estancia (27; 67,5 %) o la admisión hospitalaria 

evitada (24; 60 %) y los aspectos relacionados con los costos (2; 5 %).  
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Medidas y evaluación de resultados: 24 artículos (60 %) aportaron información sobre las 

condiciones reales en las que se buscó la efectividad con el uso de la tecnología sanitaria. 

También se tuvieron en cuenta los que lo lograron en condiciones ideales para medir la 

eficacia de la tecnología, a partir de otros reportes como: ensayos clínicos controlados, 

cohorte, casos y controles, transversales, series de casos, meta-análisis o a partir de modelos 

realizados (25; 62,5 %). En 9 (22,5 %) artículos se recomendó, como lo más efectivo, la 

realización de estudios que complementen los datos obtenidos en condiciones ideales con 

los logrados en condiciones reales. 

Utilización recursos/costos: de esta manera, se logró confirmar que la tecnología sanitaria 

fue el recurso de interés que permitió alcanzar los resultados que se esperaban con su 

aplicación. Así, se midieron los efectos en salud mediante diversos parámetros como: años 

de vida ganados (3; 7,5 %), el número de admisiones hospitalarias (9; 22,5 %), la estancia 

hospitalaria determinada en días cama (14; 35%), el costo efectividad incremental (25; 62,5 %) 

y los AVAC ganados (20; 50 %). 

Horizonte temporal de los costes y beneficios: La recolección de los datos de efectos en 

salud y costos se realizó con un horizonte temporal (periodo de tiempo) que no 

necesariamente correspondió con los años de desarrollo de una determinada investigación 

económica. El periodo que predominó en los artículos fue el de un año o menos (12; 30 %), 

el que concuerda con la estacionalidad del VSR. También, predominaron los artículos en 

que se mencionaron varios periodos de tiempo, esto fue en especial, cuando se trató de las 

situaciones hipotéticas en que se modelaron los efectos de la tecnología sanitaria durante 

toda la vida del paciente (10; 25 %). 

Modelización: en cuanto a los modelos, ya sea el uso de uno o de varios, se construyeron 

para sintetizar la evidencia que permitió estimar los costos y los resultados en salud o para 

extrapolar a mediano y largo plazo los datos que se colectaron durante periodos 

relativamente cortos.(48,49) 

A partir de los artículos, se pudo apreciar la utilidad de diferentes modelos, como: 

 la regresión logística (1; 2,5 %), 

 la simulación de Monte Carlo que es un método no determinístico o estadístico numérico 

que permite a través de un análisis probabilístico, aproximar las situaciones que se 

pueden presentar ante una determinada enfermedad, generalmente aguda (4; 10 %),  
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 el método estocástico de Markov que utiliza secuencias de variables aleatorias observadas 

en sucesivos instantes de tiempo y que es útil, para representar la historia natural de una 

enfermedad, donde los resultados en salud y los costos se modifican a lo largo del tiempo 

bajo la intervención del azar (5; 12,5 %) y 

 el árbol de decisiones: modelo de predicción o representación gráfica, donde se 

representan los nodos de decisión que generan diversas situaciones de incertidumbre 

(30; 75 %). 

Descuentos para costes y beneficios: en al análisis del contenido se pudo establecer una 

determinada tasa de descuento: en 12 (30 %) artículos no se realizaron descuento, porque el 

horizonte temporal era de un año o menos y por norma con ese periodo de tiempo no es 

necesario hacer el descuento; en 15 (37,5 %) artículos se utilizó una tasa del 3 %, otros 

realizaron el descuento en cifras (2; 5%) y otros no indicaron la tasa de descuento que se 

utilizó (12; 30 %). 

Variabilidad e incertidumbre: El análisis de sensibilidad que más se utilizó fue el análisis 

simple univariante (17; 42,5 %), aunque también se realizó el multivariante (5; 12,5 %), en 

otras investigaciones se realizaron diversos análisis estadísticos (13; 32,5%). En un estudio 

(2,5 %) no fue necesario realizarlo y varios artículos no indicaron el tipo de análisis (8; 20 %). 

Equidad: se supone que debe estar implícito en la evaluación económica al considerar la 

existencia de igualdad en la valoración de los resultados; en general, este criterio solo se 

indica cuando es necesario aclarar alguna eventualidad fuera de lo común, por lo que en 

ningún estudio se encontró este aspecto (40; 100 %). De igual manera, ocurrió con la 

transferibilidad de los resultados, pues no se encontró en ninguno de los artículos revisados 

(40; 100 %).  

Limitaciones del estudio: algunos artículos no especificaron las posibles limitaciones del 

estudio (10; 25 %). 
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Conclusiones: se evidenciaron variaciones respecto al uso de la tecnología sanitaria: 10 (25 

%) artículos indicaron que el medicamento fue costo-efectivo, 9 (22,5 %) que no lo fue y en 

11 (27,5 %) la efectividad de la profilaxis dependió de algunas condicionantes, ejemplo:  

 gran variabilidad en la relación costo-efectividad incremental según la región geográfica, 

además determinaron que suspender el uso de la tecnología en salud a los cinco meses de 

edad bajaba la relación costo-efectividad incremental,(8) 

 la tecnología fue efectiva para algunos infantes,(14) 

 fue efectiva para prematuros < 33 semanas de gestación, en niños con enfermedad 

pulmonar crónica y cardíaca; pero no hubo suficiente evidencia en niños con síndrome de 

Down, fibrosis quística o malignidades hematológicas.(20) 

Conflicto de intereses: solo en seis (15 %) artículos los autores declararon la ausencia de 

conflicto de interés; 15 (36,5 %) no indicaron; 4 (10 %) expresaron que no tenían conflicto 

de intereses, pero recibieron apoyo de un laboratorio farmacéutico; 5 (12,5 %) artículos no 

declararon el conflicto y tuvieron apoyo y 10 (25 %) tácitamente plantearon la existencia de 

una relación con una compañía farmacéutica.  

La ausencia de algunos aspectos en el contenido de los artículos dificultó la comparación, no 

fueron reflejados: 

 perspectiva: 12,5 % (5), 

 la modelización 17,5 % (7),  

 el descuento (30 %) (12), 

 la variabilidad (20 %) 8, 

 las limitaciones en 10 (25 %), 

 el conflicto de interés en 15 (37,5 %). 

La ausencia en los artículos de algunos de los elementos de la guía de Lorenzo y otros(7) tuvo 

el siguiente comportamiento: 5 aspectos ausentes en 2 artículos;(13,46) en 2 trabajos(16,42) 
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faltaron 4, en otros 4(26,32,44) faltaron 3, en 5(17,20,21,24,43) no se contemplaron 2 y en el resto 

hubo ausencia de un aspecto.  

Discusión 

Se ha demostrado una tendencia en el aumento del número de publicaciones de tipo 

farmacoeconómico. Esto sugiere que las evaluaciones económicas son herramientas útiles, 

que aportan evidencias científicas a quienes tienen que tomar decisiones sobre las 

características intrínsecas (seguridad, eficacia, efectividad) de una tecnología 

sanitaria.(50,51,52,53,54,55) 

Los artículos revisados son investigaciones realizadas en diversos países. Se encontraron 

documentos de casi todos los continentes, pero ninguno era de África, a pesar de ser un 

continente con países en vía de desarrollo, donde los niños prematuros constituyen un grupo 

vulnerable que merita este tipo de tecnología sanitaria. En otro estudio, se evidencia que la 

mayoría de las evaluaciones económicas se realizan en Europa y Norte América(50) lo que 

concuerda con el presente estudio donde los países más productivos fueron de Europa 

(España, Reino Unido, Holanda, Turquía, Suecia, Francia, Italia, Austria) y de América 

(Canadá, Estados Unidos y México).  

Las técnicas de análisis económico más utilizadas son: el estudio de costo-efectividad en el 

70 % de los trabajos, el costo-utilidad (12,5 %) y costo-beneficio (2,5 %). Estos tres tipos de 

estudios se consideran evaluaciones económicas completas al valorar tanto los efectos en 

salud como los efectos económicos por comparación de dos o más alterantivas sanitarias. 

Los otros tipos corresponden a valuaciones parciales que solo consideran los costos o 

efectos en salud de una alternativa sanitaria.(7,51)  

Por lo que, las evaluaciones económicas, en especial de medicamentos mediante la 

farmacoeconomía, se convierten en actividades que permiten el beneficio a través del trabajo 

conjunto. Este se caracteriza por su multidisciplinariedad, en el que participan: farmacia, 

medicina, epidemiología, economía, psicología, bioestadística, entre otras. Aunque, por la 

complejidad de las situaciones sanitarias se requiere del aporte y participación de otras 

disciplinas.(50)  
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Los artículos científicos analizados muestran que los resultados de las evaluaciones 

farmacoeconómicas son un reflejo indirecto del proceso que se realizó para su consecución. 

Esto se pudo visualizar, tanto en la evaluación parcial o completa de los resultados de la 

tecnología sanitaria a través de la valoración de solo los resultados de eficacia y efectividad 

o de solo los costos asociados a su utilización o de la combinación de estas evaluaciones.

Costi M y otros,(56) que analizaron aspectos metodológicos de las evaluaciones sanitarias, 

también obtuvieron resultados similares a la presente investigación. Aunque se reconoce que 

existe flexibilidad respecto a los aspectos o criterios que debe contener una evaluación de 

una tecnología sanitaria. Esto ocasiona de facto diferencias particulares en aspectos como: 

desde cuál perspectiva se realiza la evaluación; el porcentaje de la tasa de descuento para los 

costos y los efectos en salud o en el análisis de sensibilidad; el uso del comparador a partir 

de un patrón oro, según la evidencia científica disponible o cuando se consideran todas 

aquellas alternativas posibles que existen en un determinado lugar, respecto a la fuente 

adecuada de los datos, a los resultados intermedios o a los finales, entre otros.(56)  

Se tiene conocimiento de que pueden existir dificultades de carácter administrativo u otras 

deficiencias que, de alguna manera, obstaculizan la realización de las evaluaciones 

económicas. Sin embargo, se reconoce que hay aspectos que siempre deben estar presentes 

en una evaluación económica de una tecnología sanitaria.(58) Si se omitiera algunos de estos 

aspectos es porque existen debilidades en el diseño metodológico de la evaluación o en la 

presentación final de sus resultados, que puede ser a través de un artículo científico 

publicado que genere diversas interpretaciones subjetivas, que atentan contra la adecuada 

toma de decisiones en la búsqueda de la eficiencia y la equidad social.(50,57,59) 

La variabilidad en el diseño de cada evaluación es una limitante para la comparación entre 

los resultados de distintas publicaciones, como quedó demostrado en el presente estudio. 

Otras investigaciones también resaltan que la falta de detalles en los diseños puede dificultar 

su comparación. Mencionan, como ejemplo, la ausencia de argumentos que justifiquen de 

manera clara la escogencia de una determinada selección (perspectiva, tasa de descuento) o 

la presentación final de los resultados de la evaluación mediante un informe o un artículo 

científico.(52) 

Ma H y otros,(53) que emplearon en su investigación la Declaración de los Estándares 

Consolidados de Informes de Evaluación Económica de la Salud y evaluaron 32 estudios 
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publicados en 23 revistas, encontraron que la calidad de los informes varió entre los 

estudios, con un puntaje promedio de 18,7 (SD = 4,33) de 24 (rango 9-23,5) y, también, 

concluyeron que existe necesidad de mejorar la presentación de los resultados de las 

evaluaciones económicas.(53) 

Conclusiones 

El análisis crítico del contenido de los artículos fármacoeconómicos publicados, entre 

1999 y 2018, evidencia la utilidad práctica de la guía empleada, que a través de sus 17 

aspectos refleja el diseño metodológico utilizado por los autores en la realización de las 

evaluaciones económicas. La farmacoeconomía permite evaluar el uso de las tecnologías  

sanitarias que se emplean debido al virus sincitial respiratorio a partir de sus resultados 

en salud y económicos. Se evidencia, según la guía aplicada, que se deben mejorar los 

aspectos relacionados con las presentaciones de los resultados de las investigaciones 

farmoeconómicas, los que deben ser expuestos con transparencia y completos .  

Por lo que se puede concluir, que el artículo científico es un reflejo del diseño 

metodológico que se utiliza en una investigación sobre un medicamento y el análisis 

crítico de la literatura científica permite apreciar que existen diversos aspectos que hay 

que mejorar respecto a la forma de presentar los resultados relacionados con el uso de las 

tecnologías en salud contra el virus sincitial respiratorio. 
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