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Impacto de los costos del tratamiento farmacoloégico integral en nifnos
con leucemia linfoblastica aguda y linfoma de Hodgkin

Cost impact of the integral pharmacological treatment in children with acute lymphoblastic

leukemia and Hodgkin’s lymphoma

Guillermo Salinas Escudero

n el presente numero del Boletin Médico del
Hospital Infantil de México se publica el trabajo
titulado “Estudio de caso: estimacion de los costos
de la quimioterapia aplicando el protocolo completo en
nifios con leucemia linfoblastica aguda o con linfoma de
Hodgkin”. Como se sabe, el tratamiento del cancer es al-
tamente costoso. En las ultimas dos décadas ha tenido un
fuerte impacto en los servicios de salud de todo el mundo.
Por ejemplo, el gasto relacionado con el tratamiento del
cancer en general en los Estados Unidos de América (EUA)
se incrementd en 94% entre 1987-2005 ($24.7 a $48.1
billones de USD).! Dicha tendencia estd condicionada
basicamente por cuatro factores: a) por el desarrollo de
tecnologias enfocadas al diagnostico de dichas enfermeda-
des que se generaron y difundieron a partir de la década de
los 90, b) por el incremento en la esperanza de vida, que
implica un mayor riesgo de desarrollar cancer, c) por la
incorporacion de nuevos tratamientos farmacoldgicos que
han incrementado la sobrevida de los pacientes, beneficio
que no necesariamente concuerda con los altos precios que
implica para los servicios de salud y d) otros factores como
la disponibilidad de los medicamentos, la adherencia al
tratamiento, etcétera.
Las leucemias son las primeras causas de mortalidad en
nifios en nuestro pais. En 2007, la Secretaria de Salud las

Maestro en Economia de la Salud

Centro de Estudios Econémicos y Sociales en Salud,
Direccién de Investigacion,

Hospital Infantil de México Federico Gémez,

México D.F., México

Fecha de recepcién: 23-01-12
Fecha de aceptacion: 23-01-12

reportd como la 6 y 8% causas de mortalidad en nifios de
edad preescolar (tasa 2.6-2.7/100 mil nifios para el grupo de
1-4 afos de edad) y la 1%. y 2% en niflos de edad escolar (tasa
de 2.5-2.7/100 mil nifios para el grupo de 5-14 afios de edad).?
Las tasas de supervivencia se han modificado de 60 a 89%
en menores de 15 afnos durante el periodo de 1975-2002.°

El linfoma de Hodkin se considera una enfermedad
de alta incidencia. Aunque en México no se cuenta con
cifras exactas respecto al nimero de casos, en EUA se han
estimado tasas de incidencia de 870/millon en el grupo de
0-4 afios de edad y 208/millon en el grupo de 5-9 afios.*
Afortunadamente, en las tltimas tres décadas se ha logrado
abatir la mortalidad en 50% para esta enfermedad y la
supervivencia ha incrementado a 5 afos en 81 a 94% de
nifios y adolecentes.’

La aportacion relevante del trabajo aqui publicado
es la estimacion del costo real del tratamiento con los
medicamentos quimioterapéuticos utilizados en los es-
quemas que se aplican en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez (HIMFG). Esto permite, por primera
vez, identificar el costo directo de los medicamentos para
dos enfermedades que afectan a los nifios con cancer, asi
como dimensionar el gasto potencial para el tratamiento
de estas. Ademas, sirve como base para actualizar los
calculos cuando se incorporen nuevos medicamentos a
los esquemas terapéuticos. Estos datos también permiten
negociar, por ejemplo, los montos de los financiamientos
con las autoridades del Seguro Popular. A pesar de lo
anterior, queda claro que estos calculos solo representan
un porcentaje del gasto médico total porque no se estan
incluyendo los costos de aspectos como el nimero de
internamientos en el hospital o en terapia intensiva, los
examenes de laboratorio y gabinete, la administracion de
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medicamentos y productos bioldgicos, las complicaciones,
el abandono del tratamiento ni la muerte.

En el trabajo al que se hace referencia se emplea una
metodologia adecuada para la estimacion del costo far-
macologico de la enfermedad de acuerdo al protocolo
de atencion que se tiene en el HIMFG. Sin embargo, los
autores reportan que existen variaciones minimas entre
el protocolo de atencion de los pacientes ofrecido por el
HIMFG y el protocolo oficial de manejo para los pacientes
con leucemia linfoblastica aguda y linfoma de Hodkin.
Esta situacion no necesariamente puede generalizarse para
diversas unidades que apliquen otro esquema de quimiote-
rapia o que tengan condiciones diferentes, como disponer
de un centro de mezclas que reduzca el desperdicio o la
merma de los medicamentos.

Como mencionan los autores, existen algunas de-
bilidades del trabajo. Entre estas sobresale que no se
incluyeron otros componentes adicionales a los costos
farmacoldgicos. Otros aspectos importantes que también
se deben considerar son la falta de aplicacion de una tasa
de descuento de los costos del tratamiento farmacolédgico
realizado después del primer afio y la falta de referencias
bibliograficas sobre la frecuencia del peso corporal y la
talla de los niflos con los padecimientos estudiados.

En este sentido, se recomienda que se incluyan los
siguientes aspectos en estudios futuros:

1.  Ampliar el costeo (mas alla de incluir Gnicamente a
los medicamentos de la quimioterapia).

2. Evaluar la efectividad de los esquemas de tratamien-
to enfocandose, principalmente, en las siguientes va-
riables: tiempo libre de la enfermedad, tiempo libre
de progresion y sobrevida general.

3. Incorporar los eventos adversos reportados en cada
uno de los esquemas y los costos asociados a los
mismos.

4. Realizar un analisis de la relacion costo/efectividad
entre los diferentes protocolos de manejo; con este
analisis se podran recomendar las modificaciones
pertinentes del protocolo oficial.
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