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RESUMEN

INTRODUCCION. Existen tres estrategias de tratamiento de la tlcera varicosa en
el sistema publico de salud peruano: la safenectomia (status quo), el injerto de piel

y la ablacién por radiofrecuencia.

OBJETIVO: Determinar el coste-efectividad del injerto de piel y la ablacion por

radiofrecuencia comparado con la safenectomia en un hospital pablico.

MATERIAL Y METODOS. Se incluyeron para este analisis los pacientes
atendidos en el periodo de 2009 a 2014 del hospital Maria Auxiliadora de Lima,
Pert (n=73). La perspectiva fue del pagador, sistema publico de salud peruano. El
horizonte temporal fue de 6 meses y la expectativa de vida en Peru. Los costos
fueron expresados en soles y los datos de efectividad en probabilidades de
cicatrizacion espontanea, requerimiento de injerto de piel, recidiva de la Ulcera y

afios de vida ajustados a calidad (AVAC).

RESULTADOS. Comparado con la safenectomia, el injerto de piel fue la estrategia
menos costosa y menos efectiva y la ablacidn por radiofrecuencia fue una estrategia
menos costosa y mas efectiva (estrategia dominante). Aun considerando otros

escenarios, la ablacion por radiofrecuencia es una alternativa mas costo efectiva.

CONCLUSIONES. La ablacién con radiofrecuencia en el tratamiento de la Glcera
varicosa fue una estrategia dominante y mas costo-efectiva comparada con la

safenectomia.

PALABRAS CLAVE: analisis costo-beneficio / Ulcera varicosa / Estudio

econdmico / Vérices / Ablacién por catéter.



SUMMARY

Cost effectiveness in treatment of varicose ulcer at Maria Auxiliadora Hospital

INTRODUCTION. There are three strategies for the treatment of varicose ulcers in
the Peruvian public health system: striping (status quo), skin grafting and

radiofrequency ablation (RFA).

OBJECTIVE: To determine the cost-effectiveness of skin graft and radiofrequency

ablation compared with stripping in a public hospital.

MATERIAL AND METHODS. The patients treated in the period from 2009 to
2014 of the Maria Auxiliadora Hospital in Lima, Peru (n = 73) were included for
this analysis. The perspective was of the payer, Peruvian public health system. The
time horizon was 6 months and the life expectancy in Peru. The costs were
expressed in soles and the effectiveness data on the probability of spontaneous
scarring, skin graft requirement, ulcer recurrence and quality-adjusted life years

(QALY).

RESULTS Skin grafting was the least expensive and least effective strategy and
radiofrequency ablation was a less expensive and more effective strategy (dominant
strategy). Even considering other scenarios, radiofrequency ablation is a more cost-

effective alternative.

CONCLUSIONS Radiofrequency ablation in the treatment of varicose ulcer was a

dominant and more cost-effective strategy compared with stripping.

KEY WORDS: Cost-benefit analysis/ varicose ulcer varicose veins/ catheter

ablation



1. INTRODUCCION

Las Ulceras varicosas activas son definidas como aquellas heridas
localizadas debajo de la rodilla, preferentemente en el tobillo, que no curan en un
periodo de 6 semanas y tienen signos pre-existentes de insuficiencia venosa cronica.
(1-3)

La Ulcera varicosa afecta a ambos sexos y es méas frecuente en adultos
mayores. Esto constituye un problema de salud pablica a nivel nacional y mundial,
ya que repercute en su calidad de vida, ausencia al trabajo, uso prolongado de los
servicios de salud y gastos relacionados a éste. ( )

A nivel mundial se calcula que la uUlcera varicosa afecta entre el 0.45 a
3.33% de la poblacion (4). Las Ulceras varicosas en pierna cicatrizan
dificilmente y recurren con facilidad.

El tratamiento estandar es la safenectomia, que busca reducir la hipertension
venosa y favorecer la cicatrizacion de la UV. Estancia hospitalaria y tiempo
operatorio prolongados disminuyen la oportunidad quirdrgica de los pacientes con
uv.

La recurrencia puede ocurrir hasta en un 48% a los 5 afos, sean sometidos o no a
cirugia convencional (safenectomia). (8-11)

Nuevas tecnologias sanitarias, como la ablacién por radiofrecuencia (RFA) mejoran
la cicatrizacién en pacientes con UV, ofrece una mas rapida recuperacién y rapido
retorno al trabajo, reduce la recurrencia de Ulcera significativamente (6% al afio) y

ofrece mayor oportunidad de atencién a la poblacion con UV. ( )



El injerto de piel, mejora la cicatrizacion de las Ulceras venosas de la pierna
en comparacién con apositos simples y compresion, pero presenta una alta recidiva

con respecto a la cirugia o radiofrecuencia. ( )

1.1 Opciones de Tratamiento de la Glcera varicosa.

La Ulcera varicosa son heridas de dificil tratamiento y el primer paso a
instaurar es la terapia de elasto-compresion. El segundo paso es retirar el tejido
muerto o desvitalizado (desbridamiento) de la superficie de la herida. El injerto de
piel es una alternativa que acortaria el proceso de cicatrizacion de la Glcera varicosa.
El punto crucial en el tratamiento de la tlcera varicosa es eliminar la causa de fondo:
la insuficiencia venosa. Para este Gltimo punto existe la safenectomia (técnica
abierta) y los procedimientos endovasculares (tal como la ablacién por
radiofrecuencia).

Existen tres opciones de tratamiento de la Ulcera varicosa aceptada en el sistema

publico de salud peruano.

(1) injerto de piel. Es el desbridamiento y la aplicacion del injerto dermo-
epidérmico. Si bien corrigen la Ulcera varicosa con el injerto de piel,
presentan alta chance de recidiva, impactando negativamente en su calidad
de vida. ( )

(ii) Safenectomia. Es el tratamiento quirurgico estandar (status quo) y consiste
en la safenectomia (extirpacion quirdrgica de la vena safena) vy
desbridamiento de la ulcera varicosa. Dado lo cruento del procedimiento

genera mayor riesgo de complicaciones en los pacientes de ulcera varicosa,



ademas presenta una prolongada estancia hospitalaria y recuperacion a la
vida laboral. (8,11)

(iii)Radiofrecuencia. También llamada ablacion endovenosa, es un tratamiento
minimamente invasivo. Utiliza energia por radiofrecuencia para fibrosar las
venas varicosas, Yy luego se realiza el desbridamiento de la Ulcera de la
manera habitual. Es un procedimiento que tiene menor riesgo de
complicaciones como sangrado, infeccion, y recidiva. Ademas reduce la

estancia hospitalaria y de reinsercion a su vida cotidiana. ( )



1.2 Objetivos

Objetivo Principal:

i.  Comparar el costo efectividad de tres alternativas en el tratamiento de
la Glcera varicosa, desde la perspectiva de una institucion del sistema

publico de salud peruano.

Obijetivos Especificos:

i.  Valorar el coste absoluto de cada afio de vida ajustado a la calidad
conseguido mediante el tratamiento de la Glcera varicosa con ablacion
por radiofrecuencia y el injerto de piel comparado a la safenectomia
en el Hospital Maria Auxiliadora.

ii.  Valorar el coste adicional de cada afio de vida ajustado a la calidad,
conseguido mediante el tratamiento de la Glcera varicosa con ablacion
por radiofrecuencia y el injerto de piel comparado a la safenectomia

en el Hospital Maria Auxiliadora.

iii.  Valorar la transferibilidad de los costos absoluto y adicional de cada
afio de vida ajustado a la calidad del tratamiento de la Ulcera varicosa

a otros hospitales del sistema de Salud Peruano (seguridad Social).



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Andlisis Costo-Efectividad

El estudio consiste en un analisis econdmico de costo-efectividad, para ello, se
modeliz6 un &rbol de decisiones, basado en la atencion normalizada de
pacientes con Ulcera varicosa en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, a
través del programa (software) Tree Age Pro modulo Healthcare version 2018

(Gréfico 1).
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Gréfico 1. Diagrama del proceso de atencion (arbol de decisiones) en el
tratamiento de la Ulcera varicosa.

La evolucion clinica de un paciente con ulcera varicosa, se modelizo

mediante tres cohortes de pacientes que fueron seguidos durante 12 meses

después de instaurados las estrategias de tratamiento: Injerto de piel,



Safenectomia (estandar), y Ablacion por Radiofrecuencia. Tanto la ablacién por

radiofrecuencia como la safenectomia son estrategias excluyentes. La no

cicatrizacion y la recidiva de la Ulcera varicosa conllevaron a intervenir con

injerto de piel (estrategia independiente).

2.2 Poblacién objetivo

Se incluyeron a los pacientes con Ulcera varicosa del ambito de accion del
Hospital Nacional Maria Auxiliadora de Lima — Peru.

Desde 2009 a 2014, 73 pacientes con una edad promedio de 60.88 afios
(rango de 36 a 84 afos) entre varones y mujeres fueron atendidos por ulcera
varicosa activa (CEAP C6) en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora. En esta
poblacion no  se incluyeron pacientes con antecedente  de
Trombosis/Insuficiencia venosa profunda ni enfermedad arterial periférica.

2.3 Estrategias a comparar

» Injerto de piel (n=3), estos pacientes rechazaron la alternativa de

safenectomia o ablacion por radiofrecuencia.

» Safenectomia (n=9), es el manejo estandar de la Ulcera varicosa.

» Ablacién por Radiofrecuencia (n=61), es la nueva tecnologia a

evaluar.

2.4 Perspectiva del analisis
La perspectiva es de una institucion del sistema publico de salud peruano,
Hospital Nacional Maria Auxiliadora (perspectiva del pagador), cuyo pagador

es representado por el Sistema Integral de Salud (SIS).



2.5 Horizonte Temporal
El horizonte temporal tomado fue de 12 meses, y la expectativa de vida en

el Per( (74,88 afios).

2.6 Desenlace en Salud
Se consideraron cuatro estados de salud para un paciente con Ulcera varicosa:
Cicatrizacién espontanea, la no cicatrizacion (y por ende, requerimiento de injerto
de piel), recidiva de la Glcera varicosa y la no recidiva.
Las probabilidades de transicion asumidas en el modelo se desprenden del
trabajo realizado en el hospital Maria Auxiliadora (base de datos clinica). Y el

resultado final se evalua con los afios vividos ajustado a la calidad.

2.7 Estimacion de la efectividad

Se estimaron los porcentajes de cicatrizacion, requerimiento de injerto de piel,
recidiva de Ulcera varicosa y afios de vida ajustados a calidad (AVAC).
Los datos de calidad de vida relacionada a la salud se obtuvieron con la aplicacion
del cuestionario genérico SF-36. Y luego se aplicé la férmula para estimar los
AVAC.

AVAC = (Anos vividos) * (Calidad de vida)

Los afios vividos fue la diferencia entre la expectativa de vida en el Pert — edad

promedio de la poblacién objetivo.



2.8 Estimacion de los costos

La estimacién de los costos del tratamiento de un paciente con Ulcera varicosa
con un determinado procedimiento se hace mediante el registro de los recursos
sanitarios utilizados dentro del hospital (costos directos). Estos costos son
expresados en soles al afio 2016.
Para este analisis solo se consideran costos variables, es decir, no se consideran los
costos fijos (no son asumidos por el pagador), como son el uso de infraestructura,
equipamiento, honorarios del personal de salud, otros.
No se consideran para este analisis los costos indirectos ni los generados por el
paciente (costo de bolsillo), dado que el analisis economico se da desde la

perspectiva del pagador (Seguro publico - SIS).

Recursos sanitarios

Se asumieron los siguientes costos sanitarios directos en cada estrategia de
tratamiento:
Q) costos de laboratorio u otras pruebas medicas y farmacia;
(i) costo de cada procedimiento, (tarifario del Hospital Maria Auxiliadora)
(iii)  Otros costos de atencidbn médica (como consultas, curaciones y
hospitalizacion, uso de medicamentos e insumos.

Determinacidn de los costos en los pacientes del Hospital Maria Auxiliadora):

Se obtuvieron los costos registrados de cada paciente de:

%+ Oficina de Sequros descentralizada SIS para costos de farmacia y laboratorio,

%+ Oficina de cuentas corrientes del Hospital Maria auxiliadora para los costos de

cada procedimiento, consulta, curacion y hospitalizacion.



Todos los pacientes fueron inicialmente atendidos por consulta ambulatoria
y se les solicité su eco-doppler venoso (y arterial), perfil operatorio y riesgo
quirargico, luego fueron programados para cirugia electiva. Estos pacientes fueron
intervenidos con anestesia regional y en todos se les realiz6 el desbridamiento.
Todos los pacientes salieron del centro quirGrgico con terapia de elasto-
compresion.
Los pacientes sometidos a safenectomia o ablacion por radiofrecuencia fueron
hospitalizados para curaciones y tratamiento farmacoldgico hasta el alta. Al alta
hospitalaria fueron citados por consultorio externo para continuar las curaciones,
tratamiento farmacoldgico y terapia de elasto-compresion hasta la cicatrizacion

espontanea o colocacion de injerto de piel.

2.9 Costos absolutos y adicionales por afio de vida ajustados a calidad
Para el caso de los costos absolutos (C) por afio de vida ajustado a calidad (E)
se aplicé la formula:
CIE=Ca /Ea

Donde A es la alternativa de tratamiento de la Ulcera varicosa.

Para el caso del costo adicional por afio de vida ajustado a calidad se aplic
la formula de costo incremental:
ICER = (Ca— Cs)/(Ea—Es)
Donde A es la alternativa de tratamiento de la Ulcera varicosa (Injerto de piel o

ablacion por radiofrecuencia) y S es el estandar de tratamiento (Safenectomia).



2.10 Evaluacion de la Incertidumbre
Anélisis de sensibilidad. Para evaluar la potencia de este modelo de costo
efectividad (comprobacion de estabilidad y consistencia), se hizo el analisis de
sensibilidad simple de una via.
Costos: costos absolutos con una variacion de 10% sobre el caso base
del injerto de piel y la ablacion por radiofrecuencia.
Efectividad: rango de afios de vida ajustado a calidad sobre el caso base

del injerto de piel y la ablacion por radiofrecuencia

Incertidumbre de Generalizacion (Transferibilidad a otros hospitales del
sistema de salud peruano).

Y para la incertidumbre de generalizacion se obtuvieron los datos de efectividad
del estudio nacional de Cadillo (17), que evalu6 256 casos atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima, en un periodo de 10 afios (1986-
1996), obteniéndose los valores de cicatrizacion espontanea, requerimiento de
injerto de piel y recidiva de Ulcera (Tabla ).

Al no haber datos nacionales de efectividad del tratamiento de Ulcera varicosa
con ablacion por radiofrecuencia se eligieron dos grandes series de la bibliografia

(n=132 pacientes) (15,16)
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3. RESULTADOS

3.1 Efectividad de las estrategias a comparar

La ablacién por radiofrecuencia en pacientes con Ulcera varicosa redujo en un
40% el tiempo de curaciones hasta la cicatrizacion (de 9 a 6 semanas) y en un 70%
la estancia hospitalaria (de 7 a 2 dias) con respecto a la safenectomia.

Se obtuvieron los siguientes datos de efectividad de las tres estrategias a comparar.

VARIABLE Injerto de piel | Safenectomia | Radiofrecuencia
(n=3) (n=9) (n=61)
Cicatrizacion espontanea - 22% 97%
Requerimiento de injerto de piel 100% 78% 3%
Recidiva de Ulcera 100% 44% 7%
Afios de vida ajustados a 3.488 4.80 5479
Calidad (AVAC) (3.48-3.49) (1.20 -4.90) (5.09-7.03)

Tabla 1. Valores de Efectividad en las tres opciones de tratamiento de la ulcera
varicosa en el hospital Nacional Maria auxiliadora (Analisis de caso basico).

La ablacion por radiofrecuencia fue mas efectiva en afios de vida ajustado a la

calidad (5.47 AVAC), mas probabilidad de cicatrizacion espontanea (97%) con
menos probabilidad de necesidad de injerto de piel y recidiva de Ulcera (7%)
comparado con la safenectomia.

El injerto de piel tuvo menos efectividad en afios de vida ajustado a calidad
(3.48 AVAC) y mas probabilidad de recidiva (100%) de la Ulcera varicosa

comparado a la safenectomia.

3.2 Costos de las estrategias a comparar
El costo para el sistema Integral de Salud - SIS de un paciente sometido a injerto
de piel corresponde a 792.4 soles al inicio del tratamiento y en el transcurso de 12

meses este costo asciende a 1584.8 por paciente tratado (grafico 2 y tabla 2).
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item de costos caso basico
Injerto de piel | Safenectomia | Radiofrecuencia
Laboratorio y Farmacia 172.0 1387.76 222414
Procedimiento 266.3 460.0 460.0
Otros costos de atencion 354.1 356.0 192.0
Costo inicial 7924 2203.76 2876.14
Costo a los 12 meses 1584.8 3170.488 2955.38

Tabla 2. Costos estimados de los recursos sanitarios de las tres estrategias de
tratamiento de la ulcera varicosa en el Hospital Maria Auxiliadora.

El costo para el caso de safenectomia fue de 3170.48 soles, y el costo de un

paciente tratado con ablacion con radiofrecuencia fue de 2955.38 soles a los 12

meses.

El injerto de piel y la ablacion por radiofrecuencia resultaron ser menos costosas

que la safenectomia.

3.3 Costes absolutos y adicionales por afio de vida ajustados a calidad.

El costo absoluto y costo adicional de cada estrategia por afio de vida ajustado

a calidad se ve reflejado en la siguiente tabla.

Incremento | Incremento
Incremento de de CIE
Estrategia Costo |Efectividad | de Costo |Efectividad| (ICER) CIE
Safenectomia | 3154.64 48 0 0 - 657.2167
(Estandar)
1584.8 3.488 -1569.84 -1.312 1196.524 |454.3578
Injerto de Piel
Ablacién por | 2955.38| 5.479 -199.26 0.679 -293.461 |539.4014
Radiofrecuencia

Tabla 3. Ratios de coste Efectividad (C/E) y de coste-efectividad Incremental (ICER)
en el tratamiento de la Ulcera varicosa en el Hospital Maria Auxiliadora.
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Grafico 2. Ratios de coste efectividad en el tratamiento de la Ulcera varicosa

en el Hospital Maria Auxiliadora.
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Las estrategias Injerto de piel y la ablacidén por Radiofrecuencia tienen menor

relacién C/E, es decir son mas costo-efectivas (454 y 539 soles/AVAC) comparado
a la safenectomia (657 soles/AVAC).
» Elinjerto de piel es una estrategia menos costosa (1584. 8 soles) pero menos
efectiva (3.48 afios de vida ajustados a calidad) con respecto a la
safenectomia, y se ubica en el cuadrante inferior izquierdo (gréfico 3).

> La ablacion por radiofrecuencia es una estrategia menos costosa (2955.38

soles) y mas efectiva (5.48 afios de vida ajustados a calidad) con respecto a
la safenectomia y se ubica en el cuadrante inferior derecho del gréafico 3
(estrategia dominante).
Al evaluar los costos adicionales (costos incrementales/ICER) de cada estrategia
por afio de vida ajustado a calidad se observa lo siguiente:
» El injerto de piel requiere 1196.5 soles adicionales para generar un afio de
vida ajustado a calidad con respecto a la safenectomia (tabla 3).

» La ablacién por radiofrecuencia requiere -293.5 soles adicionales (es decir,

permite un ahorro) para generar un afio de vida ajustado a la calidad con

respecto a la safenectomia (estrategia dominante).
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Cost-Effectiveness Analysis
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Grafico 3. Analisis coste efectividad en el tratamiento de la Ulcera varicosa en

el caso base.

3.4 Analisis de sensibilidad

En el analisis de sensibilidad, al variar los costos y los rangos de efectividad se

obtuvo lo siguiente:
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Incremento de C/E

(ICER) CIE
Estrategia rango rango
Safenectomia (Estandar) - 657.2167
Injerto de Piel 1060.633 454.3578
+/- 10% del costo base 1317.3 - 1075.7 408.9 - 499.8
Rango de efectividad 1189.3-1198.4 454.1-4554
Ablacién por
Radiofrecuencia -293.461 539.4014
+/- 10% del costo base 728.7-141.8 485.5-593.3
Rango de efectividad 687.1- -89.35 580.6 - 420.4

Tabla 4. Ratios de coste Efectividad (C/E) y de coste-efectividad Incremental (ICER)

en el tratamiento de la Ulcera varicosa, analisis de sensibilidad.

» El injerto de piel mantuvo su menor costo absoluto, menor relacion costo

C/E y un mayor costo adicional por afio de vida ajustado a calidad (hasta

1200 soles/AVAC) con respecto a la safenectomia (gréafico 4).

» Laablacion por radiofrecuencia mantuvo su menor relacion costo C/E, pero

al aumentar el costo base en 10%, el costo adicional para generar un afio de
vida ajustado a calidad llegd a 141.8 solessfAVAC con respecto a la
safenectomia, pero siguio siendo baja (estrategia dominante). Ademas en
los casos de pacientes con mas efectividad la ablacion por radiofrecuencia

significd un ahorro de 687.1 soless/AVAC, y si se puede reducir los costos

en 10% representaria un ahorro de mas de 700 soles/AVAC (tabla 4).
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Grafico 4. Analisis coste efectividad en el tratamiento de la Glcera varicosa en
el analisis de sensibilidad.
3.5 Incertidumbre de Generalizacion (Transferibilidad)
Para resolver esta incertidumbre utilizamos los datos de efectividad del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins de Lima — Peru (17). Se utilizaron los porcentajes
de cicatrizacion y recidiva tanto para la safenectomia como para el injerto de
piel (tabla 5). Y para los porcentajes de cicatrizacion y recidiva de la ablacion

por radiofrecuencia utilizamos los porcentajes de dos grandes series (15,16).

Injerto de piel | Safenectomia | Radiofrecuencia
VARIABLE (n=76)17 (n=135)17 (n=68+ 64)15.16
Cicatrizacién espontanea - 58% 90 % (80-100)
(I?:gtijgrimiento de injerto 100% 42% 10% (0-20)
Recidiva de Ulcera 64.5% 20% 12.5% (0-23)

Tabla 5. Valores de Efectividad en el tratamiento de la tlcera varicosa en un hospital
de la Seguridad social peruano (Incertidumbre de transferibilidad).

Con estos considerandos la relacion costo efectividad fue menor en la estrategia de
injerto de piel (373 soles por AVAC) comparado con los 561 soles/AVAC de la

safenectomia (tabla 6). La relacion costo efectividad fue similar en la estrategia de

17



ablacion por radiofrecuencia (557 vs 561 soles por AVAC) comparado a la

safenectomia.

Y al realizar el costo incremental (ICER) se obtuvo que se requiere 1060 soles

adicionales para generar un afio de vida ajustado a calidad en caso se utilice el

injerto de piel comparado a la safenectomia.

La ablacion por radiofrecuencia requiere un costo adicional de 529 soles/ AVAC,

y dependera de la disposicién a pagar de los decisores en salud (seguridad social).

De este modo la Ablacion por radiofrecuencia es también mas costo-efectiva en

comparacion con la safenectomia (grafico 5) en un hospital de la Seguridad social.

Estos datos permiten generalizar los resultados en los hospitales del sistema de

salud peruanos.

Incremento | Incremento
Incremento de de CIE
Estrategia Costo | Efectividad| de Costo |Efectividad| (ICER) CIE

Safenectomia | 2695.048 48 0 0 - 561.468
(Estandar)

1303.498 3.488 -1391.55 -1.312| 1060.633 | 373.709
Injerto de Piel
Ablacion por 3054.43 5479|  359.382 0.679| 529.2813|557.479
Radiofrecuencia

Tabla 6. Ratios de coste-efectividad Incremental (ICER) en el tratamiento de la Ulcera
varicosa en un hospital de la Seguridad Social peruano.
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Grafico 5. Analisis coste efectividad en el tratamiento de la Ulcera varicosa en un
hospital de la Seguridad Social peruano.
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4. DISCUSION.

La importancia de un estudio econémico es presentar la mejor opcion de
tratamiento de una enfermedad para los decisores en salud ( ). En salud se
tiene un principio basico que es la cobertura universal, y como tal debe lograr
alcanzar a toda la poblacién adscrita, atendiendo enfermedades prevalentes que
limitan su capacidad de trabajo conllevando al empobrecimiento. En este punto es
que se debe ofrecer alternativas de tratamiento costo efectivas.

Un paciente con Ulcera varicosa tiene una limitacion de la salud, pérdida de horas
de trabajo y por ende pérdida de ingresos. El andlisis costo efectividad puede
ofrecer la mejor alternativa mas alla de los beneficios en salud, tales como evitar el
empobrecimiento de la poblacion, disminuir la carga de cuidadores formales e
informales, disminuir la necesidad de cuidados en salud y por ende aumentar la
productividad.

Las nuevas tecnologias sanitarias en el tratamiento de la Ulcera varicosa, como la
ablacion por radiofrecuencia, ofrecen una mas rapida recuperacion, disminuyen la
estancia hospitalaria y por ende ofrecen mayor oportunidad de atencién a la
poblacion que padece esta patologia. ( ).

Carradice (13) en un articulo publicado en Reino Unido titulado “Insuficiencia

venosa superficial de lo infernal a lo endotermal (sic)” hizo una revision de los
trabajos de costo efectividad de las técnicas endotermales, tanto laser como
radiofrecuencia, comparado con la safenectomia; concluyendo que las técnicas
endotermales (de ablacion) son alternativas mas costo efectivas. No existen
estudios nacionales de costo-efectividad en el tratamiento de la Ulcera varicosa,

aunque existen lineamientos para realizarlos (21).
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En este estudio se demuestra que la ablacion por radiofrecuencia ofrece
directamente una menor estancia hospitalaria y rapida recuperacion (menor tiempo
de cicatrizacion y mayor tasa de cicatrizacion), que se ven reflejados en una mejor
calidad de vida (medicion objetiva de efectividad de una tecnologia sanitaria).

En el analisis econdmico, la ablacion por radiofrecuencia para el tratamiento de la
Ulcera varicosa es la estrategia mas costo efectiva, ya que representa un menor costo
absoluto a los 12 meses y una mayor efectividad con respecto a la safenectomia
(status quo). El injerto de piel es una alternativa menos costosa pero menos efectiva,
y no deberia aplicarse como tratamiento unico (estrategia independiente), pero tiene
recomendacidn en caso no puedan ser intervenidos con safenectomia o ablacion por
radiofrecuencia ( ).

En este estudio también se pudo generalizar los resultados a otros hospitales del
sistema de salud peruano (seguridad social) (17), aunque los costos aumentaron con
respecto a la safenectomia siguio siendo la estrategia mas costo efectiva aunque
dependera de la voluntad a pagar de los decisores, 529 soles adicionales por un afio
de vida ajustado a calidad.

Debilidades y Limitaciones.

El presente andlisis coste — efectividad presenta varias limitaciones. Como
cualquier andlisis coste — efectividad, el nuestro asume como ciertos valores
dificiles de medir. Si ya los costes directos resultan dificiles de medir mucho mas
complicado es otorgar valores concretos a la calidad de vida y/o a la supervivencia
a largo plazo. Hemos considerado en este grupo de pacientes con Ulcera varicosa

una sobrevida promedio de 14 afios, y el factor de calidad de vida fue derivado del
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cuestionario genérico SF36 (el unico instrumento aceptado en nuestro medio), por
lo que no pudo utilizarse cuestionarios especificos como el CIVIQ.

Ademas de las limitaciones propias de cualquier andlisis coste — efectividad, el
presente trabajo tiene otras limitaciones. Los costes de los recursos sanitarios varian
incluso en establecimientos de salud del sistema publico, esta variacién implica a
todas las estrategias descritas, por lo que los valores absolutos y adicionales por afio
de vida ajustado a calidad pueden variar, pero las conclusiones serian las mismas.
Por otro lado, en nuestro analisis no se han incluido los costes (ni los beneficios)
familiares y sociales del tratamiento recibido por los pacientes y de las
consecuencias economicas o laborales de la misma.

Se trata de una recomendacion dirigida a conseguir una homogeneidad vy
comparabilidad de los analisis coste — efectividad (perspectiva solo del pagador del
sistema publico), sustentada ademas en la imposibilidad material de medir con
cierta aproximacion dichos costes o beneficios. Sin embargo no deja de ser
arbitraria la exclusion de costes o beneficios que sin duda son muy relevantes.
Otra limitacion de este analisis econémico, basado en una base de datos clinica de
seguimiento, incluye la incapacidad de determinar la relacion coste-eficacia a largo
plazo més allad de los 12 meses. Sin embargo, la mayoria de estudios muestran
resultados de cicatrizacion y recidiva de la Ulcera varicosa al afio de seguimiento.
Hasta donde sabemos, esta es la primera evaluacion econdémica basada en datos de
efectividad para evaluar la relacion costo-efectividad del tratamiento de la Ulcera
varicosa en el Per(. El modelo compard la ablacion por radiofrecuencia y el injerto
de piel con la safenectomia en pacientes que eligieron voluntariamente la

alternativa de tratamiento.
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CONCLUSIONES.

» Laablacion por radiofrecuencia para el tratamiento de la Glcera varicosa es
la estrategia mas costo efectiva, ya que representa un menor costo absoluto
a los 12 meses y una mayor efectividad con respecto a la safenectomia
(status quo).

» Elinjerto de piel es una alternativa menos costosa pero menos efectiva que
la safenectomia.

» El costo adicional por afio de vida ajustado a calidad en el injerto de piel fue
de 1196.5 soles para generar un afio de vida ajustado a calidad con respecto
a la safenectomia.

» El costo adicional por afo de vida ajustado a calidad en la ablacion por
radiofrecuencia fue de -293.5 soles/AVAC, es decir significo un ahorro para
el pagador (Segur integral de Salud) con respecto a la safenectomia
(estrategia dominante).

» La ablacién por radiofrecuencia es la estrategia mas costo efectiva aun
considerando variaciones aceptables en los costos y datos de efectividad.

» Estos resultados se pueden generalizar en otros hospitales del sistema salud
peruano (transferibilidad), aunque dependera de la disposicion a pagar del

decisor en salud.
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ABREVIATURAS

ABREVIATURA SIGNIFICADO
CEAP Clasificacion clinica de la Insuficiencia venosa
SIS Seguro Integral de Salud
SF-36 Instrumento de Medicion de la calidad de vida relacionado a la salud
GLOSARIO
CONCEPTO DEFINICION

Anidlisis de costo
efectividad

Tipo de evaluacién econdémica en la cual las consecuencias son
medidas en unidades naturales (por ejemplo, eventos clinicos
evitados). Determina qué alternativa de proyecto logra los objetivos
deseados al minimo costo.

Andlisis de sensibilidad

Método de analisis para determinar si las variaciones en los
parametros con cierto grado de incertidumbre en el modelo cambian
los resultados y las conclusiones del analisis.

Valor de todos los recursos de salud que son utilizados para
suministrar la intervencion o para tratar los efectos adversos u otras

Costos directos . . . .,
médicos consecuencias actuales o futuras relacionadas con la intervencién
(medicamentos, consultas médicas, examenes de laboratorio,
hospitalizaciones, etc.)
o Grado en el cual la intervencidon produce beneficios en una poblacién
Efectividad

definida en circunstancias reales no controladas.

Evaluacién econdmica

Aplicacién de métodos analiticos para identificar, medir, valorar y
comparar costos y consecuencias de alternativas existentes.

Injerto Dermo-
epidérmico

Es el traslado de una porcidon de tejido vivo, desde su sitio de
origen (zona dadora) a otra parte del cuerpo (zona receptora) con el
fin de efectuar una reparacién. Consta de epidermis y de las capas
mas superficiales de la dermis papilar Su obtencidn se realiza a través

de un dermatomo, en forma de lamina.

Ablacion por
Radiofrecuencia

También llamada ablaciéon endovenosa, es un tratamiento para las
varices guiado por imdagenes, minimamente invasiva. Utiliza energia
por radiofrecuencia para fibrosar y ocluir las venas varicosas.

Safenectomia

Es una técnica por medio del cual se realiza la extirpacion quirurgica
de la vena safena. Utiliza un instrumento llamado fleboextractor que
“arranca” la vena safena varicosa de sus conexiones tributarias y
perforantes.
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	i. Comparar el costo efectividad de tres alternativas en el tratamiento de la úlcera varicosa, desde la perspectiva de una institución del sistema público de salud peruano.
	i. Valorar el coste absoluto de cada año de vida ajustado a la calidad  conseguido mediante el tratamiento de la úlcera varicosa con ablación por radiofrecuencia y el injerto de piel comparado a la safenectomía en el Hospital María Auxiliadora.
	ii. Valorar el coste adicional de cada año de vida ajustado a la calidad, conseguido mediante el tratamiento de la úlcera varicosa con ablación por radiofrecuencia y el injerto de piel comparado a la safenectomía en el Hospital María Auxiliadora.
	iii. Valorar la transferibilidad de los costos absoluto y adicional de cada año de vida ajustado a la calidad  del tratamiento de la úlcera varicosa a otros hospitales del sistema de Salud Peruano (seguridad Social).

