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RESUMEN

Introduccion. La caracterizacion de los pacientes con psoriasis es importante
porque permite conocer las formas clinicas mas frecuentes y la gravedad de la
enfermedad, y ademas, determinar su impacto en los costos para el sector salud.

Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas, los recursos utilizados y los
costos de los pacientes con psoriasis atendidos en un centro de referencia del area
metropolitana del Valle de Aburra en el 2014.

Metodologia. Se llev a cabo un estudio descriptivo de pacientes con psoriasis
que asistieron al Centro Dermatologico CES, Sabaneta, entre el 1° de enero y el
30 de noviembre de 2014. Los recursos utilizados, como citas, tratamientos, exa-
menes paraclinicos y procedimientos, se consultaron en las historias clinicas.
Para calcular las tarifas de consultas y procedimientos, se usaron las establecidas
en el manual tarifario ISS 2001 mas el 30 % y en el Seguro Obligatorio de Acci-
dentes de Transito (SOAT) 2014; en medicamentos, se utilizd el sistema de infor-
macion de precios de medicamentos (SISMED).

Resultados. Se incluyeron 95 pacientes, cuya media de edad fue de 47,2 afios
(desviacion estandar, DE=15,5 afios); el 47 eran mujeres. El promedio del indice
DLQI (Dermatology Life Quality Index) fue de 8,2 (DE=7,2) y el del PASI (Psoriasis
Area and Severity Index) fue de 5,7 (DE=4,7).

Los costos minimo y maximo, segtin el manual ISS + 30 %, fueron de COP$ 21.710
y COP$ 13’803.505 para la psoriasis leve, y de COP$ 402.610 y COP$ 36°643.757
para la moderada a grave; cuando se utiliz6 terapia bioldgica, fueron de COP$
15’608.272 y COP$ 36°643.757. Segiin el manual SOAT, los costos oscilaron entre
COP$ 536.987 y COP$ 39°312.273 en casos de psoriasis entre moderada a grave vy,
entre COP$ 17°286.259 y COP$ 39’312.272, cuando se utiliz6 terapia bioldgica.
Conclusion. La psoriasis es una enfermedad que acarrea costos elevados de tra-
tamiento en relacion con su gravedad y la eficacia del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: psoriasis, costos y analisis de costos, terapia bio-
logica, terapia combinada, estudio observacional, costos de la atencién en
salud, costo de enfermedad.
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SUMMARY

Introduction: The characterization of patients with psoriasis is important be-
cause it allows an approach to the most frequent clinical forms and the severity
of the illness; besides, it enables the possibility of determining the impact of said
illness in terms of cost towards the health system.

Objective: To determine the clinical characteristics, supplies needed and cost of
patients with psoriasis that received medical attention in a referral center of the
metropolitan area in Valle de Aburra.

Methodology: A descriptive study in patients with psoriasis that attended the
Centro Dermatol6gico CES, Sabaneta, between the January 1% and November 30%,
2014, was carried out. The clinical history was used to consult the utilization of
appointments, treatments, lab tests, and procedures; the ISS 2001 rates manual
plus 30 % and the SOAT 2014 rates manual were used. To estimate the price of
drugs a drug information system (SISMED) was used.

Results: Ninety five patients were analyzed. The average age was 47.2 years
(SD=15.5); 47 of the patients analyzed were women. The average DLQI was 8.2
(SD=7.2), and the PASI was 5.7 (SD=4.7). The manual cost ISS + 30% for mild pso-
riasis presented a minimum value of COP$ 21,710 and a maximum value of COP$
13,803,505; moderate to severe psoriasis was between COP$ 402,610 and COP$
36,643,757; for patients using biological therapy was between COP$ 15,608,272
and COP$ 36,643,757. According to the SOAT manual, the cost of moderate to se-
vere psoriasis was between COP$ 536,987 and COP$ 39,312,273 and for those who
used biological therapy was between COP$ 17,286,259 and COP$ 39,312,272.
Conclusion: Psoriasis is an illness that represents an elevated cost in treatment
in relation to the severity and efficiency of the treatment received.

IKEY WORDS: Psoriasis, costs and cost analysis, biological therapy, combined
modality therapy, observational study, health care costs, cost of illness.

INTRODUCCION

La psoriasis se caracteriza por hiperproliferaciéon y
diferenciacién incompleta de la capa epidérmica’3.
Afecta a personas de todas las edades, principalmente
adultos, sin diferencias segtn el sexo, con dos picos de
incidencia: el primero, alrededor de los 20 afos, y el se-
gundo, entre los 50 y los 60 afios'. Las manifestaciones
clinicas de la enfermedad dificultan las actividades ba-
sicas de los pacientes y disminuyen su calidad de vida,
lo cual se refleja en baja autoestima, sensacion de re-
chazo y preocupaciones psicosexuales*s,

Los aspectos econémicos de la salud son cada vez
mas importantes en todos los sistemas de salud. Se
necesita informacion sobre los costos para las deci-
siones terapéuticas y la implementacién de politicas
de salud. Las evaluaciones son necesarias, con el fin de
usar adecuadamente las diferentes opciones de trata-
miento. Los estudios de costos de una enfermedad son

una herramienta reconocida para determinar la carga
de las enfermedades en un pais e identificar subgrupos
para los cuales las tarifas son particularmente altas,
independientemente del sistema de salud. Aunque son
pocos los estudios sobre costos de la psoriasis, la infor-
macion disponible indica considerables consecuencias
econémicas para el sistema de salud®™.

El Centro Dermatoldgico CES, Sabaneta, cuenta con
mas de 15 afios de experiencia en el manejo de los pa-
cientes con psoriasis y es un centro ambulatorio de
referencia en el manejo de enfermedades dermatol6-
gicas en el area metropolitana del Valle de Aburra. Los
pacientes son remitidos con diagndstico ya definido
de psoriasis para su manejo especializado o algunos
consultan por primera vez alli. Segin la gravedad de
la enfermedad, reciben tratamiento topico, fototerapia,
medicamentos sistémicos y productos bioldgicos, si es
necesario. Si no estan contraindicados y segiin la nece-
sidad, se administra fototerapia u otros medicamentos
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tépicos y sistémicos, y se sigue la guia de manejo de la
psoriasis de la Sociedad Colombiana de Dermatologia®.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio de tipo descriptivo, en el cual se
tomo la informacién de los pacientes con diagnoéstico
de psoriasis, atendidos en el Centro Dermatoldgico del
CES, Sabaneta, entre el 1° de enero y el 30 de noviembre
de 2014. Se incluyeron todos aquellos pacientes ma-
yores de 18 afios con psoriasis en cualquiera de sus
formas clinicas, que consultaron durante este tiempo
al centro y que aceptaron voluntariamente la participa-
cion en el estudio.

Se incluyeron variables como sexo, edad, estado civil,
escolaridad, tiempo de evolucién de la enfermedad, tipo
de tratamiento recibido, calidad de vida valorada con
el DLQI (Dermatology Life Quality Index), puntaje del
PASI (Psoriasis Area and Severity Index), superficie de
area corporal comprometida, enfermedades asociadas,
consultas médicas ambulatorias, procedimientos, exa-
menes paraclinicos, uso de medicamentos sistémicos
y productos biolégicos, y costos de consultas médicas
ambulatorias, procedimientos, examenes paraclinicos,
medicamentos sistémicos y productos bioldgicos.

Se elabor6 un formato en el que los especialistas re-
copilaron informacién sociodemografica y clinica de
interés, extraida de la historia clinica. La informacion
fue digitada en una base de datos de Excel.

Los datos correspondientes a los recursos utilizados
fueron consultados por un médico en la historia cli-
nica, quien procedi6é a contar el ntimero de citas du-
rante el periodo de estudio, asi como a identificar el
tratamiento recibido para la psoriasis y los examenes
paraclinicos utilizados. Para evitar el sesgo de infor-
maciobn, la informacion faltante fue consultada con el
médico tratante para evitar la pérdida de los datos. El
trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investiga-
cion de la Universidad CES, siguiendo los enunciados
de la declaracién de Helsinki.

COSTO DE MEDICAMENTOS

Para el calculo de los costos se cre6 un “caso base”,
que equivale al tratamiento de un paciente estandar
con psoriasis durante 24 semanas, en su fase inicial de
tratamiento de induccién de 16 semanas y la de mante-
nimiento hasta la semana 24; se hizo un ajuste segiin
la efectividad del tratamiento y el area de superficie
corporal comprometida'*. Para calcular el costo de
los medicamentos, se sigui6 la metodologia propuesta
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por el Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud
(IETS), consistente en:

a. Identificar el principio activo del medicamento
de interés dentro del listado de las circulares
emitidas por el Ministerio de Salud.

b. Estimar el precio de la unidad minima en mili-
gramos o en unidades internacionales, con base
en la dosis y teniendo en cuenta la concentra-
cién y la presentacién de los medicamentos.

c. Identificar el precio de la dosis y del tratamiento
por persona, segln el “caso base”.

Para establecer los precios segiin el sistema de infor-
macioén de precios de medicamentos (SISMED), se pro-
cedi6 de la siguiente manera.

1. Se busco el correspondiente cédigo tnico de
medicamentos (CUM) para cada uno de los prin-
cipios activos involucrados en el analisis, en las
bases de datos de registros vigentes del listado
del Instituto Nacional de Vigilancia de Medica-
mentos y Alimentos (Invima).

2. Los codigos obtenidos en el paso 1 se buscaron
en la base de datos SISMED, estableciendo como
periodo de extraccién enero a junio de 2014.

3. Seutilizaron los siguientes filtros para los registros:

a. Tipo de precio: ventas (VEN).

b. Tipo de entidad: laboratorio (LAB). Solo en
caso de no encontrar informaciéon después
de filtrar por LAB, se incluy6 el precio de
mayoristas (MAY).

c. Canal: institucional (INS).

4. Después de usar este filtro, se tomo6 el promedio
ponderado por el nimero de unidades repor-
tadas, para las columnas “valor minimo”, “valor
promedio” y “valor maximo”.

5. El precio tomado para el “caso base” fue el pro-
medio ponderado por el nimero de unidades
reportadas.

Los medicamentos infliximab, adalimumab y etaner-
cept, los cuales estan sometidos a precio regulado por el
Ministerio de Salud, se consultaron en la base de datos
del SISMED de enero a junio 2014 y se verificd que el
precio fuera similar al emitido en las circulares regula-
doras de precios emitidas por el Ministerio de Salud®*4,

Los medicamentos se tasaron a precios del 2014. Para
el metotrexato, se tomd el dato del 2013 y se actualizo,
utilizando el indice de precios al consumidor (IPC) del
2014, reportado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE).
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Para determinar el costo por unidad minima de con-
sumo (tableta, capsula, centimetro ctibico o ampollas),
se tomo el valor de la presentacion dividido por la can-
tidad. Para el caso de los medicamentos topicos, se
estimo6 la cantidad con base en la superficie corporal
comprometida, de acuerdo con lo reportado en la his-
toria clinica y con lo referenciado™.

Para los costos de medicamentos topicos, sistémicos
y productos biolégicos, se asumi6 una duracién de tra-
tamiento de 24 semanas, con base en lo siguiente:

¢ En los ensayos clinicos, la eficacia de los medi-
camentos sistémicos y productos bioldgicos, ha-
bitualmente, se ha evaluado a las 24 semanas de
tratamiento™,

e Los medicamentos tépicos se continfian a lo
largo del tratamiento (en la fase de induccion y
la de mantenimiento)Y.

e Lafase de mantenimiento del tratamiento t6pico
estd sujeta al criterio médico, segiin la evolu-
ci6én de la enfermedad, con base en la guia NICE
CG153; este periodo comprende alrededor de 24
semanas®.

e Las dosis utilizadas para el calculo de los costos
de los productos bioldgicos se basd en el es-
quema sugerido por la guia para psoriasis®,
como sigue:

- Adalimumab CUM 19939766-1: por via sub-
cutanea, 8o mg en la semana 0,40 mg en la
semana 1Y, luego, 40 mg cada 14 dias.

- Etanercept CUM 19978841-7: por via subcu-
tanea, 50 mg dos veces por semana hasta la
semana 12y, luego, 50 mg cada semana.

- Infliximab CUM 19963298-1: 5 mg/kg in-
travenosos a las semanas o, 2 y 6, y luego,
cada ocho semanas.

e Para calcular los costos de las consultas, los
procedimientos y las ayudas diagnésticas, se
tomaron las frecuencias de uso correspondiente
a cada paciente multiplicada por el manual tari-
fario SOAT actualizado al afio 2014, y el manual
ISS 2001 mas el 30 %, de acuerdo con la situa-
cion tarifaria. También, se utilizaron los prome-
dios y las desviaciones estandar para hacer un
analisis probabilistico de costos.

Analisis de datos

Se hizo un andlisis probabilistico de los costos, uti-
lizando los valores medios, minimos, maximos y las
desviaciones estandar de los costos de cada una de las
actividades médicas. Mediante la programacion Visual

Basic de Excel, se hicieron simulaciones de Montecarlo
de mil iteraciones cada una, para cada uno de los com-
ponentes del costo de atencion del paciente con pso-
riasis, incluyendo consultas médicas, medicamentos
productos biolégicos y no biologicos, ayudas diagnos-
ticas y procedimientos. Con los resultados de la simu-
lacién de Montecarlo, se grafico la distribucién proba-
bilistica de los costos totales. Esta Giltima permite saber
cudl es la probabilidad de que el tratamiento tenga un
costo igual o inferior a una cifra determinada. En el
analisis descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas,
relativas y medidas de resumen. El procesamiento y el
analisis de los datos se hicieron mediante el software
SPSS®, version 20, y Excel®.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 95 pacientes, de los cuales 47 eran mu-
jeres; el rango de edad entre estuvo los 16 y los 80 afios,
con media de 47,6 afos, desviacion estandar (DE) de
15,3, mediana de 48 y rango intercuartil de 26 afios. La
duracion promedio de su tratamiento en la IPS fue de
688 dias (DE=958), con mediana de 338 dias y rango in-
tercuartil de 659; el tiempo minimo en el programa fue
de 38 dias y el maximo fue de 4.933 dias. El 31,0 % de
los pacientes vivia en estratos 1y 2, el 52,0 % en estratos
3V 4y el 17,0 % en estratos 5y 6. De los 95, segtin el
estado civil 48 (50,5 %) eran casados y, por condicién
de trabajo, 45 (47,4 %) eran empleados.

Caracteristicas clinicas

El 53,6 % (51) de los pacientes tenian afectacién de su
calidad de vida. El promedio del indice DLQI fue de
8,2 (DE=7,2) y el del PASI fue de 5,7 (DE=4,7); de los 15
pacientes con PASI de 10 0 mas, todos tenian un DLQI
de 10 0 mayor. En los 9 pacientes en tratamiento bio-
l16gico, el PASI promedio fue de 14 (DE=3,9) y el DLQI
fue >10. El 45,3 % (43) de los pacientes tenia mas de 10
afos con la enfermedad y en 15,8 % (15) la enfermedad
fue grave segiin el PASI (TABLA 1). La forma clinica
mas comun de presentacion de la enfermedad fue la
psoriasis en placas, 84,0 %, (76), seguida de la palmo-
plantar, 10,5% (9), y la ungular, 6,0 % (6), la pustu-
losa, 4,4 % (4), y la inversa, 1 % (1). Las enfermedades
concomitantes mas frecuentes fueron la hipertensiéon
arterial sistémica (18,0 %), la obesidad (16,1 %), el al-
coholismo (12,9%), la diabetes mellitus (10,8 %) y el
tabaquismo (8,6 %). Todos los pacientes habian reci-
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VARIABLE n %
>10 43 45,3
. » 79 15 15,8
Tiempo de evolucién de p
la enfermedad (afos) 4 7 79
1-3 16 16,8
<1 4 4,2
»10 25 26,3
6- 12 12,6
BSA (%) E
0-5 51 53,7
Datos perdidos 7 74
210 15 15,8
PASI 0-9 71 7457
Datos perdidos 9 9,5
=6 37 38,9 TABLA 1. Caracteristicas
DLQI clinicas de pacientes con
e 5 32 337 psoriasis en CES, Sabaneta,
Datos perdidos 26 27,4 2014. (N=95).
BSA: body surface area; DLQI: Dermatology Life Quality Index; PASI: Psoriasis Area Severity Index
TRATAMIENTO n %
No 29 30,5
Topico
Si 66 69,5
N No 74 77,9
Sistémico
Si 21 22,1
No 18 18,9
Fototerapia
. Si 77 81,1
TABLA 2. Tratamiento de 95
pacientes con psoriasis en CES, o No 86 90,5
Sabaneta, 1° de enero a 30 de Terapia bioldgica s . -

noviembre de 2014

bido tratamiento topico antes del ingreso al programa.
La distribucién de los pacientes seglin el tratamiento
se muestra en la (TABLA 2).

Recursos utilizados

La poblacion de estudio utiliz6 1.025 consultas ambu-
latorias durante 65.394 dias-paciente. Las remisiones
ambulatorias mas frecuentes fueron a Reumatologia
(8,4 %), a Psicologia (8,4 %), a Infectologia (8,4 %) y
a Nutricion (4,2 %). Los examenes de laboratorio mas
utilizados fueron el hemoleucograma, el perfil lipidico,
las pruebas de funcion hepatica y la creatinina. Los me-
dicamentos tépicos mas utilizados fueron el Daivobet®
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(52 %), la betametasona (34 %) v el clobetasol (26 %).
En los tratamientos sistémicos, el metotrexato fue el
mas empleado (28 %), acomparfiado del 4cido fdlico
como coadyuvante. De los productos biolégicos, el mas
utilizado fue el etanercept (6 %) (TABLA 3).

Costos del paciente con psoriasis

El “caso base” equivale al tratamiento de un paciente
con psoriasis leve o moderada a grave durante 24 se-
manas, con una fase inicial de tratamiento de induc-
cion de 16 semanas y una de mantenimiento hasta la
semana 242, Se establecio la proporcion de recursos
consumidos en examenes de laboratorio, consultas y
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MEDICAMENTOS

Topicos
Daivobet® (calcipotriol + betametasona)
Betametasona, crema
Clobetasol
Diprosalic® (acido salicilico + betametasona)
Clobetasol + acido salicilico + urea (magistral)
Daivonex®, crema (Calcipotriol)
Hidrocortisona, crema
Tazat® (tazaroteno)
Desonisal® (desonida + acido salicilico)
Sistémicos
Metotrexato
Acicretin
Biolégicos
Etanercept
Adalimimab
Infliximab
Coadyuvantes

Acido félico

Probabilidad de

uso (%)
49 0,52
32 0,34
25 0,26
8 0,08
8 0,08
7 0,07
5 0,05
3 0,03
2 0,02
27 0,28
5 0,05
6 0,06
2 0,02
TABLA 3. Probabilidad de
1 0,01 uso de medicamentos en
pacientes con psoriasis,
en CES, Sabaneta, 2001-
27 0,28 2014 (N=95).

Manual ISS 2001 + 30 %

TIPO DE PSORIASIS Minimo
Leve $ 21.710
Moderada a grave $ 402.610
En tratamiento no bioldgico $ 21.710
En terapia bioldgica $15°608.272

Manual SOAT
Maximo Minimo Maximo
$13’803.505 $ 35.500 $16’°493.678
$36°643.757 $536.987 $39'312.273
$17°290.244 $ 35.500 $24’°050.138
$36’°643.757 $17.286.259 $39°312.272

TABLA 4. Costo en COP de medicamentos no biolégicos (topicos y sistémicos), fototerapia, productos bioldgicos (etanercept,
adalimumab e infliximab), consultas médica y exdmenes de laboratorio, de los pacientes con psoriasis atendidos en CES, Sabaneta,

durante 24 semanas.

procedimientos durante las 24 semanas (168 dias), te-
niendo como tiempo de referencia el promedio en el
programa (688 dias).

El costo de 24 semanas de tratamiento de un paciente
con psoriasis, segin el manual ISS, vari6 de un mi-
nimo de COP$ 16.263 (equivalente a una consulta) a un
maximo de COP$ 4614.682; segiin el manual SOAT, el
costo estuvo entre COP$ 35.500 y COP$ 5°682.864. Al ana-
lizar los costos durante las 24 semanas, en el subgrupo

de pacientes que recibieron terapia biologica, se calcul6
un costo ISS minimo de COP$ 15’608.279 y un maximo
de COP$ 36'643.757; segin el manual SOAT, estuvieron
entre COP$ 17°296.259 y COP$ 39’312.273 (TABLA 4). Al
analizar el costo para pacientes que no recibieron tra-
tamiento bioldgico, se encontraron, segiin el manual
ISS, un minimo de COP$ 16.263 y un maximo de COP$
17°290.244; seglin el manual SOAT, el costo minimo fue
de COP$ 35.500 y el maximo fue de COP$ 24°050.138.
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FIGURA 1. Distribucién del costo total de tratamiento de pacientes con psoriasis durante 24 semanas.
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Costo promedio

Los costos de los pacientes con psoriasis, segn el
manual ISS y el SOAT, fueron mayores en este Gltimo,
especialmente por los items de consultas médicas am-
bulatorias, ayudas diagnoésticas y procedimientos (fo-
toterapia) (FIGURA 1).

La distribucién probabilistica acumulada permite
observar la probabilidad de que un determinado costo
total promedio sea igual o inferior a un valor dado.
La probabilidad de que el costo de la atenciéon de un
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semanas de tratamiento.

paciente sea de COP$ 10°229.996 (cruzado por la linea
punteada) o menor, es de 90 %. De igual forma, se
puede estimar para cualquier otro valor (FIGURA 2).

La distribucién probabilistica acumulada permite
observar la probabilidad de que un determinado costo
total promedio sea igual o inferior a un valor dado. La
probabilidad de que el costo de atencidn de un paciente
sea de COP$ 10°229.996 (cruzado por la linea punteada)
0 menor, es de 90 %.
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DISCUSION

En este estudio se abordé la psoriasis de manera ge-
neral, con el fin de hacer una caracterizaciéon macros-
copica del perfil de las personas afectadas por la pso-
riasis en un centro de referencia del area metropolitana
del Valle de Aburra, que pueda servir de referente para
el resto del pais.

Los estudios en Colombia revelan que la prevalencia
de la psoriasis es mayor en el grupo de edad entre los
43,6 v 1os 54,5 afios, en personas casadas, y en la pobla-
cién mestiza y blanca. La duracién de la enfermedad
es de 14 afios, con una media de 9,5, y un PASI entre
7 v 12. La principal enfermedad concomitante es la hi-
pertension arterial, y son frecuentes el tabaquismo y el
consumo de alcohol®¥,

Las enfermedades concomitantes son comunes en los
pacientes con psoriasis. Los hallazgos del presente es-
tudio concuerdan con los reportes de alta prevalencia
de obesidad®, hipertension arterial sistémica®, dia-
betes?*? y dislipidemia®.

Al momento del estudio, el 68,0 % de los pacientes
recibia tratamiento topico; es de aclarar que no se dis-
pone de un registro que indique el motivo por el cual
otros pacientes no lo recibian. Sin embargo, es de su-
poner que muchos pacientes habian recibido periodos
muy largos de tratamiento t6pico antes de su ingreso
a la IPS, lo que pudo llevar a taquifilaxia o a efectos
secundarios, obligando al médico a suspender el tra-
tamiento por un tiempo razonable; ademas, su eficacia
y el poco cumplimiento del tratamiento, hace que los
pacientes lo abandonen.

La afectacion de la calidad de vida es comdn en
casos de psoriasis; hasta el 79,0 % de los pacientes
manifiestan un impacto negativo en su vida por la en-
fermedad®. En el presente estudio, se observd que el
38,9% (37) de los pacientes tenia algiin grado de afec-
tacion en su calidad de vida (DLQI>5), con un DLQI
promedio de 8,2; en los estudios previos de Vélez, et
al., el DLQI promedio fue de 3,2 (IC 95 %: 2,4 - 3,9).
Esto puede obedecer a que el 45,3 % de los pacientes
con psoriasis llevan 10 afios o0 mas de evolucion de la
enfermedad vy, a pesar de que la mayoria de las formas
clinicas son leves, la alteracion de su calidad de vida
es considerable, Ademas, como la IPS es un centro de
referencia especializado en esta enfermedad, muchos
pacientes han requeridos miltiples tratamientos con
grados variables de efectividad. De ahi la importancia
de tratar a estos pacientes de manera multidisciplinaria
y en forma conjunta con el servicio de Psicologia®.

Las formas clinicas de presentacion de la enfermedad
son coherentes con los estudios previos desarrollados

en Colombia™93°, El niimero de pacientes con terapia
biologica es bajo, a pesar de ser un centro donde se ma-
neja un volumen alto. Solo alrededor del 9,5 % de ellos
estan incluidos en esta modalidad terapéutica, lo cual
se relaciona exactamente con la gravedad de la enfer-
medad (leve), considerando, ademas, que el ingreso de
estos pacientes a los tratamientos con productos bio-
l6gicos se decide de manera conjunta con el equipo de
dermatélogos de la IPS y no segin un criterio indivi-
dual, evitando usarlos cuando no estan indicados. Otra
de las razones para no usarlos es la buena respuesta
terapéutica obtenida con la fototerapia; la terapia bio-
l6gica solamente se administra a los pacientes que no
mejoran con la radiaciéon UV.

Costos

Los estudios de costos de psoriasis se centran princi-
palmente en la evaluacion de costo-efectividad de los
tratamientos con productos biolégicos, en enfermedad
moderada a grave, por lo cual, son escasos los estudios
de costos desarrollados bajo la practica habitual. Los
resultados en pacientes ambulatorios con psoriasis no
son comparables entre si, porque los analisis se hacen
desde diferentes perspectivas, las fuentes de informa-
cioén son diferentes, el sistema de salud es distinto y
no se tienen en cuenta variables como la extension del
area corporal; ademas, algunos pacientes no cumplen
con el tratamiento y su eficacia es variable.

Sohn?, en un estudio retrospectivo del costo de la
psoriasis moderada a grave en Alemania, desde una
perspectiva social (incluidos todos los costos médicos,
no médicos, directos e indirectos sin importar quién
paga por el recurso), encontré que el costo promedio
ascendi6 a € 6.709 por paciente por afio. En general, la
media anual de costos de atencién ambulatoria fueron
de € 204 (DE=€ 188), para el subgrupo de pacientes sin
tratamiento sistémico, de € 224 (DE=€ 199), para el sub-
grupo con tratamiento sistémico, y de € 199 (DE=139),
para el subgrupo de pacientes de alta necesidad (high-
need patients). Los principales costos fueron los de la
consulta, los de la fototerapia y los de las pruebas de
laboratorio.

Colombo?, en Italia, en un estudio nacional, multi-
céntrico y prospectivo, de tres meses de evaluacién de
los costos de psoriasis en pacientes con estado mode-
radoy grave de la enfermedad (desde la perspectiva del
paciente, de un tercer pagador (National Health Service,
NHS, y de la sociedad), encontré que el costo medio
total para la psoriasis, incluidos los costos directos e
indirectos, era de € 8.371,61 por paciente por afio. El
costo medio para aquellos con enfermedad moderada
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"Los estudios de costos de psoriasis se centran
principalmente en la evaluacidon de costo-efectividad
de los tratamientos con productos bioldgicos, en
enfermedad moderada a grave, por lo cual, son
escasos los estudios de costos desarrollados bajo la

practica habitual".

(PASI<20) fue de € 5.226,04, mientras que, para los pa-
cientes con enfermedad méas grave (PASI>20) fue de €
11.434,40 al afio.

Vanderpuye-Orgle, et al.®, en una revisién sistema-
tica sobre la carga econémica de la psoriasis en Estados
Unidos, determinaron que el costo anual de la enfer-
medad era de USD$ 35,2 billones de doélares, conside-
rando una poblacién afectada por la psoriasis de 7,4
millones de personas en 2013. Los costos indirectos ge-
nerados por la enfermedad y atribuidos a la alteracién
en el DLQI, era de USD$ 11,8 billones y los costos atri-
buidos a pérdida laboral fueron de USD$ 11,2 billones.

Los tratamientos con productos biologicos han revo-
lucionado el manejo de la psoriasis en el mundo y, por
lo tanto, han aumentado los costos, ya que estos me-
dicamentos son de alto valor, aunque reducen los dias
de hospitalizacioén, el uso de otros tratamientos sisté-
micos, mejoran el PASI considerablemente y aumentan
la satisfaccion del paciente. En un estudio realizado
por Cheng, et al.33 sobre el costo de los productos bio-
l6gicos para la psoriasis, demostr6 que los valores se
incrementan durante el primer afio, ya que las dosis de
impregnacién son mayores; son de USD$ 46.395 contra
USD$ 37.111 para el etanercept, de USD$ 36.038 para
el adalimumab y de USD$ 53.909 frente a USD$ 44.925
para el ustekinumab. Entre 2004 y 2014, el costo de
estos medicamentos aument6 120 % para el etanercept,
103 % para el adalimumab y 53 % para el ustekinumab.

Los costos totales del paciente con psoriasis mode-
rada a grave en este estudio probablemente no reflejen
la realidad, por los siguientes aspectos:

Los pacientes a los que se les formula un medica-
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mento biolégico, siguen un control especifico en su
EPS con un médico a cargo de hacerle seguimiento al
tratamiento; por lo tanto, los recursos utilizados y los
costos derivados de este seguimiento son desconocidos
para el Centro Dermatoldgico CES, Sabaneta.

Los pacientes son controlados para las enfermedades
asociadas en su EPS y los exdmenes de laboratorio de-
rivados del control también son desconocidos para el
Centro Dermatolégico CES, Sabaneta.

La fototerapia y el tratamiento combinado con es-
teroides son un factor importante en la reduccién del
costo. La fototerapia puede incrementar en 20 % el
costo, pero no se equipara con los costos de la te-
rapia bioldgica34.

En una revisién sistematica de D’Souza, et al., se en-
contrd que de los tratamientos sistémicos para la pso-
riasis, incluyendo los medicamentos convencionales
no biolégicos y los biolégicos, el metotrexato era el de
menor costo, seguido de la ciclosporina, la fototerapia
con UVB y el acitretin, y un mayor costo de la fotote-
rapia con PUVA. Entre los productos biologicos estaban
en, primer lugar, el ustekinumab a una dosis de 90 mg,
seguido del infliximab, el etanercept y el ustekinumab
a una dosis de 45 mg, y finalmente, el adalimumab, a
una dosis de 40 mg*.

Galadari®, con datos de 1994, encontrd que el costo
medio de tratamiento de la psoriasis era de € 905.
Jener, en Australia, analizO 83 pacientes con pso-
riasis, seguidos durante un periodo de dos afios; el
gasto anual de bolsillo para los productos médicos
fue de alrededor de AUD$ 250 por persona, con costos
que iban de cero a mas de AUD$ 2.000 por persona du-
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rante el periodo de dos afios. Los valores fueron mas
altos para los productos adquiridos sin receta médica
(over-the-counter). Javitz’ estimd el costo directo de la
atencién médica para la psoriasis (incluyendo la ar-
tritis psoriasica) desde una perspectiva social, entre
los adultos de los Estados Unidos. El costo aproximado
de la enfermedad clinicamente significativa en 1,4 mi-
llones de personas es sustancial: USD$ 30,5 millones en
hospitalizaciones, USD$ 86’600.000 en visitas ambula-
torias, USD$ 27’400.000 en fotoquimioterapia, USD$
147°900.000 en los medicamentos recetados y USD$
357°200.000 para los de venta libre, para un total de
USD$ 649,6 millones.

Los resultados de los costos en el presente estudio, si
bien no se pueden comparar con los estudios disponi-
bles, estan dentro de lo esperado segtn la bibliografia
consultada; ademas, los resultados indican que la pso-
riasis tiene considerables consecuencias econdmicas
para el sistema de salud.

La limitacion de este estudio se debe a que no se
hicieron ajustes segin el incumplimiento del tra-
tamiento, lo cual, obviamente, disminuye su efec-
tividad; ademas, el desconocimiento de los costos
derivados del tratamiento biol6gico pudo llevar a sub-
estimar los valores.

Las fortalezas de este estudio son que la informacion
proviene de un centro de referencia en el manejo de
la enfermedad, que los datos son de la practica habi-
tual (real life data), que se cre6 un “caso base” segiin
las guias de referencia para el tratamiento de la en-
fermedad'*?, y que el ajuste del tratamiento segiin la
efectividad y el area corporal comprometida da mayor
validez a los resultados.

CONCLUSIONES

La psoriasis es una enfermedad crénica que afecta
la calidad de vida del paciente, con unos costos de
atencion importantes para el sistema de salud, espe-
cialmente por los productos bioldgicos, por lo que es
importante utilizar tratamientos efectivos para una ra-
pida remisién de la enfermedad y evitar la presencia de
enfermedades concomitantes.

Los principales costos corresponden a las formas
moderadas a graves de la psoriasis y se relacionan con
los tratamientos sistémicos convencionales o con pro-
ductos biolégicos

El costo de los tratamientos biologicos debe anali-
zarse desde el punto de vista de su costo-efectividad, lo
cual debe ser considerarse en las guias de tratamiento
elaboradas en cada uno de los paises.
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