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Estudio de caso: estimacion de los costos de la quimioterapia
aplicando el protocolo completo en nifos con leucemia linfoblastica

aguda o con linfoma de Hodgkin

Estimation of chemotherapy costs applying the full protocol of children with acute lymphoblastic
leukemia or Hodgkin's lymphoma: case study

Luis Jasso-Gutiérrez," Elisa Dorantes Acosta,? Evelyne Eugenia Rodriguez Ortega,® Elvira Mireya Pasillas-
Torres,* Onofre Mufioz Hernandez®

RESUMEN

Introduccion. De todos los tipos de cancer, la leucemia linfoblastica aguda (LLA) constituye el tipo de cancer mas comun en la edad
pediatrica; los linfomas ocupan el tercer lugar. El costo de los tratamientos de LLA y de linfomas de Hodgkin (LH) en nifios es elevado.
El objetivo de este trabajo fue calcular los costos estimados de los protocolos que utiliza el Hospital Infantil de México Federico Gomez
(HIMFG) y los costos unitarios totales de los medicamentos para LLA en todas sus etapas y tipos de riesgo y para LH en sus diferentes
estadificaciones.

Métodos. Los calculos se realizaron con una metodologia especifica utilizando los protocolos in extenso para LLAy LH, en las diferentes
etapas y estadios, para un nifio con peso de 20 kg y talla de 115 cm y otro con peso de 30 kg y talla de 135 cm en el HIMFG.
Resultados. El costo total unitario en LLA de riesgo estandar fue de 71,655.00 MXN (~$5,430 USD) para el nifio de 20 kg y de 95,825.90
MXN (~$7,260 USD) para el de 30 kg. En LH el costo del estadio IB-1IB fue de 39,342.16 MXN (~$3,000 USD) para el nifio de 20 kg y de
52,620.14 MXN (~$4,000 USD) para el de 30 kg, y en el estadio llI-IV correspondi6 a 41,469.46 MXN (~$3,150 USD) y 55,465.39 MXN
(~$4,200.00), respectivamente.

Conclusiones. Hubieron diferencias y ventajas del protocolo del HIMFG en LLA con respecto a otro protocolo. La comparacién de los
costos con otros paises mostré resultados parecidos cuando solamente se evaluaron los costos unitarios.

Palabras clave: leucemia linfoblastica aguda, linfoma de Hodgkin, quimioterapia, costos, farmacos para cancer.

ABSTRACT

Introduction. Of all types of cancer, acute lymphoblastic leukemia (ALL) constitutes the most common type of cancer during the pediatric
age. Lymphomas occupy third place. Treatment costs of ALL and Hodgkin lymphoma (HL) in children are high. The aim of the study was to
calculate total unit costs of drugs in cancer children with ALL and HL using the current protocols in the Hospital Infantil de Mexico Federico
Gomez (HIMFG). The costs were estimated by risk stratification for ALL patients and according to tumor stage for HL.

Methods. Calculations were performed using a specific methodology and using the complete protocols of ALL and HL in the different strata
for a child weighing 20 kg with a height of 115 cm and 30 kg with a height of 135 cm.

Results. The total unit cost in standard-risk ALL was 71,655.00 MXN (~$5,430 USD at the time of publication) in the patient weighing
20 kg and 95,825.90 MXN (~$7,250 USD) for the patient weighing 30 kg. In HL, the cost of stage IB-1IB was 39,342.16 MXN (~$3,000
USD) in the child weighing 20 kg and 52,620.14 MXN (~$4,000 USD) in the child weighing 30 kg. Costs for treating patient in stages IlI-IV
corresponded to 41,469.46 MXN (~$3,150 USD) and 55,465.39 MXN (~$4,200.00), respectively.

Conclusions. There were both differences and advantages in the HIMFG protocol for ALL. Comparing costs with costs in other countries
showed similar results when only the unit costs were evaluated.
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edad' con una incidencia de 122 casos nuevos/millon de
habitantes/afo en nifios menores de 15 afios.>

De todos los tipos de cancer infantil, la leucemia lin-
foblastica aguda (LLA) constituye el tipo mas comun de
cancer en la edad pediatrica, con un incremento relevante en
las tasas de supervivencia en los Gltimos 35 afios. En EUA,
por ejemplo, para 1992 fue de 53.8% y para 1997 de 86.8%.°
En gran medida, estos resultados en la supervivencia y en
las tasas de curacidn se atribuyen a que los tratamientos
se protocolizaron en los centros pediatricos oncoldgicos.*

En México, la incidencia de LLA parece ser mas alta
que en otros paises. Esto ha sido documentado con la
estimacion del promedio de la incidencia de la tasa anual
estandarizada en la Ciudad de México, que se ha reportado
recientemente de 57.6 por millon de nifios con un intervalo
de confianza de 46.9 a 68.3.%

Los linfomas ocupan el tercer lugar en frecuencia de
las neoplasias malignas en pediatria, con tasas de curacion
mayores a 80%. En estos, ademés de continuar con el
tratamiento actual a base de quimioterapia y radioterapia,
se requiere una vigilancia a largo plazo para identificar o
prevenir los efectos adversos en los supervivientes.®

Esta bien documentado que el costo de los tratamientos
de LLAy de linfoma de Hodgkin (LH) en nifios es elevado;
por esta situacion ha sido necesario establecer politicas de
evaluacion y modificacion de las estrategias de tratamiento
de estas patologias a nivel mundial.”®

Existen varios procedimientos para estimar los costos
directos de la quimioterapia y de los medicamentos de
soporte. En los EUA, el costo promedio s6lo por la hospi-
talizacion para el tratamiento de la LLA por paciente fue
de 30,000 USD en 2002, lo que situd a esta enfermedad
en el quinto lugar de las enfermedades mas costosas en
términos de cuidados hospitalarios por paciente. Por esta
razon, el impacto econémico del cancer es tan importante
como sus efectos sobre la morbilidad y la mortalidad.’

En la experiencia de los paises nérdicos publicada en
el 2001 se encontrd que la media del costo total del tra-
tamiento completo de pacientes con LLA fue de 103,250
USD, con un rango de 55,196 a 166,039 USD por paciente.
Se estimd que 53% del total correspondié a costos de
hospitalizacion. Del restante 47%, los examenes de labo-
ratorio representaron 18% del gasto directo, los firmacos
citostaticos alrededor de 13% y los productos hematicos
4% del total. Por otra parte, los gastos para el tratamiento
de las infecciones intercurrentes representaron 18%.!°

En mayo del 2011 se publicéd un estudio realizado por
el grupo Oncoldgico Pediatrico de Holanda,'' quienes
estimaron de manera restrospectiva el costo y la efectivi-
dad del tratamiento con quimioterapia de los protocolos
de ese pais (denominado ALL10). En este se incluyeron
medicamentos como la asparaginasa pegilada y también se
tomo en cuenta el costo de la enfermedad minima residual.
Los resultados se compararon con el costo del protocolo
anterior de ese mismo pais (ALL9) y encontraron que la
media total del costo del tratamiento por paciente con el
protocolo ALL9 fue de 115,858 USD y con el ALL10 de
163,350 USD.

En paises como Chile, donde el tratamiento de la
leucemia aguda infantil se encuentra garantizado por un
organismo conocido como AUGE (Acceso Universal y
Garantias Explicitas), se publico recientemente un estudio
para estimar el costo total por aflo y por paciente, tanto de
la administracion de los medicamentos de la quimioterapia
como de los de soporte (antimicrobianos). Encontraron un
total de costo acumulado para el tratamiento de un paciente
con LLA de 4,717 USD."2

Con respecto a la estimacion de costos del tratamiento
en los nifios con LH, existe un estudio retrospectivo (pu-
blicado en el 2009 en Africa) en el que se evalué el costo
del diagnostico, la estadificacion, la quimioterapia y el
seguimiento por dos afios de 138 nifios. Los investigadores
observaron que la etapa II fue la mas frecuente en su medio
y el protocolo mas utilizado fue ABVD (doxorubicina,
bleomicina, vinblastina y dacarbazina). El costo total y
el seguimiento de 2 afios correspondid al equivalente de
6,647.27 USD por paciente."

En México son escasos los estudios sobre el costo de
los tratamientos de la LLA y del LH.'*!¢ La importancia
de realizar estudios farmacoecondémicos respecto de los
tratamientos de la LLA y del LH en nuestro pais queda de
manifiesto si consideramos que son patologias incluidas
dentro del régimen de gastos catastroficos del Seguro Po-
pular, por lo que las instituciones de salud deben asegurar,
a sus respectivos beneficiarios, la cobertura econdmica de
los costos directos de estas.

En nuestro pais, la normatividad en materia de gastos
catastroficos tiene su sustento legal en el Decreto que
reformo la Ley General de Salud (LGS), publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 15 de mayo de 20037
y la expedicion de su respectivo Reglamento en materia
de Proteccion Social en Salud (RLGSPSS), publicado en
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el Diario Oficial de la Federacion el 5 de abril de 2004.
Con base en estos ordenamientos, el gobierno federal cred
un fondo de reserva sin limites de anualidad presupuestal
para garantizar los gastos médicos de las enfermedades de
alto costo que se consideran catastroficas, como el cancer.

La Secretaria de Salud, a partir de la citada reforma y
a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud (CNPSS), ha emitido diversas disposiciones norma-
tivas y mecanismos de financiamiento para la atencion de
enfermedades consideradas como catastréficas por parte
de prestadores de servicios acreditados, mismos que se
encuentran en operacion y entre las que se incluyen nifios
con leucemias o linfomas que no cuentan con algun sistema
de Seguridad Social. Por lo anterior, el Seguro Popular
solicitd al Hospital Infantil de México Federico Gomez
(HIMFGQ) la realizacion de un estudio con varios objeti-
vos relacionados con el cancer en los nifios. Uno de esos
objetivos fue la evaluacion de los costos unitarios de los
medicamentos utilizados en los protocolos de tratamiento
que utiliza el HIMFG en los nifios que padecen LLA o LH.
Esto con la finalidad de analizar el impacto que tienen
dichos costos en las diferentes etapas del tratamiento de
los dos padecimientos.

METODOS

Para el calculo de los costos del tratamiento de quimiote-
rapia que se utiliza en el HIMFG, en los nifios con LLA o
con LH, se realiz6 lo siguiente:

1. Se reviso detalladamente el protocolo de tratamiento
en las diferentes etapas de cada padecimiento. Se in-
cluyo el grado de riesgo de la LLA (alto o estandar)
y el estadio que se asignd al momento del diagnds-
tico en el caso del LH (1A-1IA, IB-IIB, y el III-1V).
Una vez realizado lo anterior, se revisaron las dosis
(por kg de peso y superficie corporal) de cada uno
de los medicamentos, durante cudntos dias se debian
administrar, el nimero de semanas que tenian que
administrarse en las distintas etapas, etcétera (este
protocolo no se incluye dada su gran extension).

2. Simultaneamente, se efectud un analisis de los pre-
cios unitarios de adquisicion del afio 2010 de cada
uno de los medicamentos que se utilizan en el tra-
tamiento de los dos padecimientos en el HIMFG.
Cada medicamento se identific6 conforme al Cuadro
Basico y al Catdlogo de Medicamentos del Sector

Salud (CBCMSS):™ el grupo terapéutico al que per-
tenece, el nimero de clave, la descripcion completa,
asi como su presentacion. Esta tltima se utiliz6 para
efectuar el céalculo de los costos de adquisicion de
cada medicamento. Por ejemplo, si la presentacion
de un medicamento fue por caja con 30 tabletas o 10
frascos ampulas, esto se consideré como su precio de
adquisicion. Posteriormente se calculod el costo que
corresponde cada unidad (una tableta, un frasco am-
pula, etcétera).

Los items que se incorporaron para el calculo de los
costos se muestran en los cuadros 1, 2 y 3. En orden
de izquierda a derecha son los siguientes rubros:

a) Numero del grupo terapéutico al que pertenece el
medicamento en el CBCMSS.

b) Clave que tiene asignada en el mismo CBCMSS.

¢) Descripcion completa de la presentacion, que
incluye si es ampula, tableta, gragea, etcétera, la
concentracion de la sustancia activa y el nimero de
frascos, ampulas, comprimidos o capsulas (s6lo se
muestra en los cuadros el nombre del medicamento).

d) El costo unitario por presentacion del medicamento
para el HIMFG, que correspondio a los precios del
afo 2010.

e) Partiendo del costo unitario de la presentacion, se
calcul6 el costo de un miligramo (mg) o de una uni-
dad internacional (UI), dosis que esta referida por
norma para cada medicamento en los protocolos in
extenso de los tratamientos para los nifios con LLA o
con LH del HIMFG. Las unidades se expresaron en
mg o Ul por metro cuadrado de superficie corporal
por dia o por dosis (mg o UI/m>SC/dia o dosis).

f) La dosis consignada para cada medicamento en el
protocolo respectivo se multiplicd por 0.8 m?SC
(dosis corregida). Este dato se obtuvo utilizando
el peso corporal ideal de un nifio de 20 kg en el
percentil 50, al que le corresponde una talla de 115
cm (tomando como referencia las curvas de creci-
miento de peso y talla de los Institutos Nacionales
de Salud de EUA). Este mismo calculo también se
realizo para el caso de un nifio de 30 kg de peso
corporal y con una talla correspondiente a 135 cm
(1.07 m?SC).

Se calcularon los medicamentos para pacientes de
20y 30 kg tomando en cuenta los pesos corporales
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mas frecuentes de los nifios que desarrollan LLA
o LH al momento del diagndstico.

g) En la siguiente columna se calculd, con base en
la informacién consignada en los protocolos co-
rrespondientes de LLA y LH (no mostrados), el
numero total de dosis que deben administrarse para
cada etapa del tratamiento, ya sea una vez, dos o
tres veces al dia y por cuantos dias y semanas.

h) En la sexta columna se multiplicaron el nimero
total de dosis corregidas o acumuladas por el ni-
mero total de dosis.

i) Concluido lo anterior, se calcul6 el costo total del
medicamento; este se obtuvo de multiplicar su
costo por mg o UI, con el total de dosis corregidas.

6. Una vez realizados los calculos por columnas, se
puede apreciar en los cuadros 1, 2 y 3 que los medi-
camentos estan agrupados por etapas de la quimiote-
rapia y, en el caso de las LLA, por el tipo de riesgo
(Cuadros 1y 2) y para los LH (Cuadro 3) por el esta-
dio de evolucion del padecimiento.

7. Por ultimo, se muestran los concentrados de los cos-
tos totales por etapa de tratamiento, grado de riesgo
o estadio para LLA y LH, respectivamente (Cuadros
4y)5).

RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestran los céalculos de los costos de
cada medicamento en las diversas etapas y grados de riesgo
de los nifios con LLA con peso ideal de 20 kg y estatura
de 115 cm. En el cuadro 2 se muestran los calculos para
un nifio de 30 kg de peso y talla de 135 cm. Se pueden
apreciar los subtotales de cada etapa y grado de riesgo
de los nifios con LLA. Destaca que la primera etapa del
tratamiento, induccion de la remision, es alrededor de 10
veces mas costosa que la etapa de consolidacion, y que
las etapas mas costosas son las etapas de mantenimiento,
tanto para las LLA de riesgo alto y muy alto, como para
las de riesgo estandar. Este fendmeno sucede en los dos
pesos seleccionados, con la diferencia de que en el nifio
de 30 kg su costo es mayor para cada etapa y grado de
riesgo. Respecto de los nifios con LH, en el cuadro 3 se
conjuntan los calculos de los nifios de 20 y 30 kg. Puede
observarse en los subtotales que los estadios IA y ITA
son los de menor costo, mientras que los costos de los

estadios IB y IIB son ligeramente menores a los estadios
III y IV. Con respecto a la LLA, se puede observar en el
cuadro 4 que la etapa de menor costo es la consolidacion,
con 1,158.80 MXN (~90 USD) para el nifio de 20 kg y de
1,549.90 MXN (~120 USD) para el de 30 kg. La etapa de
mayor costo corresponde a la de mantenimiento en la que
se incluye la terapia profilactica al SNC, tanto para la LLA
de riesgo alto o muy alto para el nifio de 20 kg de peso
corporal (69,111.70 MXN, ~5,240 USD) como para la de
riesgo estandar (60,579.30 MXN, ~4,590 USD); mientras
que para el de peso de 30 kg el costo fue de 92,437.00
MXN (~7,000 USD) y 81,024.90 MXN (~6,140 USD)
para riesgo alto o muy alto y riesgo estandar, respectiva-
mente. También puede observarse que el costo total de
los medicamentos oncolégicos, incluyendo la etapa de
induccién de la remision y la de consolidacion para el
paciente con 20 kg de peso es de 71,645.40 MXN (~5,430
USD) con LLA de riesgo estandar y de 80,177.80 MXN
(~6,080 USD) para riesgo alto y muy alto. Para el caso
de un paciente con 30 kg de peso promedio, el costo es
de 95,825.90 MXN (~7,260 USD) y de 107,238.00 MXN
(~8,130 USD) para riesgo estandar y para riesgo alto y
muy alto, respectivamente.

El cuadro 5 muestra los resultados del costo de los
medicamentos para linfoma de Hodgkin desagregado
por estadios de la enfermedad. Se puede observar que los
estadios de menor costo fueron el IA y IIA; con 3,190.88
MXN (~250 USD) y 3,988.60 MXN (~300 USD) para el
nifio de 20 kg y el de 30 kg, respectivamente. Por su parte,
el costo para los estadios IB y IIB fue de 39,342.16 MXN
(~2,980 USD) para el nifio de 20 kg y de 52,620.14 MXN
(~3,990 USD) para el de 30 kg. Referente a los estadios I1I
y IV los costos fueron de 41,469.46 MXN (~3,145 USD)
y 55,465.39 MXN (~4,200 USD) para el nifio de 20 kg y
30 kg, respectivamente.

DISCUSION

En investigaciones previas hemos comparado los costos
de adquisicion de los precios de los medicamentos ad-
quiridos por el HIMFG en el afio 2010, con los de otras
instituciones de salud como el ISSSTE (Instituto de Segu-
ridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado),
el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) y los de
farmacias privadas de descuento (datos no mostrados en
este trabajo). La investigacion mostré que los precios de
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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

Cuadro 2. Calculo del costo de los medicamentos de quimioterapia de nifios con peso de 30 kg y talla de 135 cm con leucemia linfoblastica
aguda, separado por etapas y grado de riesgo (continda en la siguiente pagina)

Nifio de de 30 kg de peso y talla de 135 cm

(percentil 50) = 1.07 m?’SC

Costo Costo Dosis por Dosis Dosis Dosis Costo
unitario  pormg norma (mgo corregida totales corregida total ($)
(%) o Ul ($) UI/m?SC/dia) a1.07 por por dosis  por mg o
m?SC/dia m?SC/dia totales Ul x total
acumulado
Etapa de induccién de la remision
Grupo Clave Medicamentos
Tx SSA
10 4241 Dexametasona 1.0 0.3 6 6.42 28 180 449
17 1768 Vincristina 40.0 40.0 4 4.28 28 120 4,797.2
17 4228 Daunorubicina 92.0 4.6 30 321 2 64 295.4
17 4229 L-asparaginasa 459.7 0.0 10,000 10,700 9 96,300 4,426.4
17 2195 Ondansetron 18.6 23 4 4.28 3 13 29.9
8 1234 Ranitidina 71 0.1 2 2.14 56 120 17.0
6 1904 Trimetoprima/sulfametoxazol 18.0 0.0 150 160.5 12 1,926 8.6
17 1775 Citarabina 128.6 0.3 300 321 3 963 247.6
17 4230 Etoposido (vp-16) 351.4 3.5 300 321 3 963 3,384.0
Subtotal  13,251.1
Etapa de consolidacion
17 1760 Metotrexato (riesgo bajo) 30.5 0.6 200 214 3 642 391.6
17 1760 Metotrexato(riesgo alto o muy alto) 30.5 0.6 500 535 3 1,605 979.1
17 2192  Acido folinico 81.5 1.6 15 16.05 5 80 130.8
17 2195 Ondansetron 18.6 23 4 4.28 4 17 39.8
6 1904 Trimetoprima/sulfametoxazol 18.0 0.0 150 160.5 12 1,926 8.6
Subtotal 1,549.9
Etapa de mantenimiento riesgo alto o muy alto (60% de los casos)
17 1760 Metotrexato 30.5 0.6 50 53.5 52 2,782 1,697.0
17 1760 Metotrexato (altas dosis) 30.5 0.6 2,000 2140 10 21,400 13,054.0
17 1761 6-mercaptopurina 420.0 0.4 7 7.49 52 389 163.6
17 1775 Citarabina 128.6 0.3 300 321 12 3,852 990.6
17 1775 Citarabina (doble dosis) 128.6 0.3 600 642 9 5,778 1,485.9
17 1768 Vincristina 40.0 40.0 2 2.14 35 75 2,998.2
17 4229 L-asparaginasa 459.7 0.5 10,000 10,700 13 139,100 63,937.3
10 4241 Dexametasona 1.0 0.3 6 6.42 210 1,348 3371
17 1752 Ciclofosfamida 100.0 0.5 300 321 8 2,568 1,284.0
17 4228 Daunorubicina 92.0 4.6 30 32.1 9 289 1,329.4
17 2192 Acido folinico. 81.5 1.6 15 16.05 45 722 1,177.3
17 4230 Etoposido (vp-16) 351.4 35 300 321 3 963 3,384.0
10 4241 Dexametasona 1.0 0.3 6 6.42 210 1,348 3371
Subtotal  92,175.3
Terapia profilactica a SNC (via intratecal). Se aplica un total de 12 dosis para el riesgo alto o muy alto
17 1760 Metotrexato 30.5 0.6 12 12.84 16 205 125.3
17 1775 Citarabina 128.6 0.3 30 321 16 514 132.1
10 4241 Dexametasona 1.0 0.3 1 1.07 16 17 4.3
Subtotal 261.7
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Cuadro 2. Calculo del costo de los medicamentos de quimioterapia de nifios con peso de 30 kg y talla de 135 cm con leucemia linfoblastica

aguda, separado por etapas y grado de riesgo (continuacion)

Nifio de de 30 kg de peso y talla de 135 cm
(percentil 50) = 1.07 m*SC

Costo Costo Dosis por Dosis Dosis Dosis Costo total
unitario  pormg norma(mgo corregida totales corregida ($) por mg
($) oUl($) Ul/m?SC/dia) a1.07 por por dosis o Ul x total
m?SC/dia m?2SC/dia totales acumulado
Grupo Clave Medicamentos
Tx SSA
Etapa de mantenimiento riesgo estandar (40%)
17 1768 Vincristina 40.0 40.0 2 2.14 27 58 2,312.9
10 4241 Dexametasona 1.0 0.3 6 6.42 210 1,348 3371
17 1761 6-mercaptopurina 420.0 0.4 75 80.25 546 43,817 18,402.9
17 1760 Metotrexato 30.5 0.6 50 53.5 75 4,013 2,447.6
17 1760 Metotrexato (altas dosis) 30.5 0.6 2,000 2,140 6 12,840 7,832.4
17 2192 Acido folinico 81.5 1.6 15 16.05 40 642 1,046.5
17 4228 Daunorubicina 92.0 4.6 30 321 2 64 295.4
17 4229 L-asparaginasa 459.7 0.5 10,000 10,700 9 96,300  44,264.3
17 4230 Etoposido (vp-16) 3514 35 300 321 3 963 3,384.0
17 1775 Citarabina 128.6 0.3 300 321 3 963 247.6
6 1904 Trimetoprima/sulfametoxazol 18.0 0.004 150 160.5 360 57,780 257.9
Subtotal  80,828.6
Terapia profilactica a SNC (via intratecal). Se aplica un total de 12 dosis para el riesgo estandar
17 1760 Metotrexato 30.5 0.6 12 12.84 12 154 94.0
17 1775 Citarabina 128.6 0.3 30 32.1 12 385 99.1
10 4241 Dexametasona 1.0 0.3 1 1.07 12 13 3.2
Subtotal 196.3

SNC: sistema nervioso central ;
Costos en MXN

venta en las farmacias privadas eran, en todos los casos,
superiores a los del HIMFG vy, con respecto a los del
ISSSTE e IMSS, solo en algunos casos resultaron infe-
riores. Lo anterior no resulta sorprendente ya que, como
se demostrd en una investigacion previa,'® al comparar los
precios de los medicamentos por grupos terapeuticos entre
el IMSS y el HIMFG para el afio 2007, se encontr6 que el
precio promedio ponderado de adquisicion fue superior en
el IMSS, a pesar de que los volumenes de compra entre
una y otra institucion no tienen comparacion. Es cierto
que al contrastarlos por el precio de adquisicion de cada
tipo de medicamento, las diferencias fueron minimas.
Cabe destacar que, en ese mismo estudio, el costo total
de la adquisicion de los medicamentos oncologicos en
el HIMFG represento, para ese afio, el cuarto lugar en la
erogacion, precedido solamente por los grupos terapetti-

cos de enfermedades infecciosas y parasitarias, anestesia
y el de soluciones electroliticas y substitutos del plasma,
mientras que en el IMSS fue el tercer lugar."” Por lo an-
terior, se puede considerar que los costos con los que se
calcularon los medicamentos adquiridos en el 2010 en el
HIMFG son bastante confiables.

Como segundo punto a comentar respecto del proto-
colo de tratamiento de los agentes quimioterapicos que
se utilizan en el HIMFG para los nifios con LLA y con
LH debe mencionarse que el correspondiente a la LLA
tiene algunas diferencias con respecto al aprobado por
el Consejo Nacional para la Prevencion y el Tratamiento
del Cancer en la Infancia y Adolescencia (PTCSG).* En
el del HIMFG se estratifica solamente en dos grupos de
pacientes (alto riesgo y riesgo estandar), en vez de los
cuatro que se mencionan en el PTCSG (LLA de muy bajo
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leucemia linfoblastica aguda o con linfoma de Hodgkin
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Cuadro 4. Costo total por etapas de tratamiento y grupo de riesgo de la quimioterapia en nifios con leucemia linfoblastica aguda (calcula-
dos en dos grupos de peso y talla obtenidos del percentil 50 de las curvas de crecimiento de los Institutos Nacionales de Salud de EUA)

Nifio de 20 kg de peso
y talla de 115 cm
(percentil 50) = 0.8

Nifio de 30 kg de
peso y talla de 135
cm (percentil 50)

m? SC =1.07 m? SC
Etapa de induccion de la remision $9,907.30 $13,251.10
Etapa de consolidacion $1,158.80 $1,549.90
Etapa de mantenimiento riesgo alto o muy alto (60% de los casos) $68,916.10 $92,175.30
Terapia profilactica a SNC (via intratecal) $195.60 $261.70
Se aplica un total de 12 dosis para riesgo alto o muy alto
Subtotal $69,111.70 $92,437.00
(sumatoria de etapa de mantenimiento riesgo alto o muy alto, mas terapia profilactica)
Etapa de mantenimiento riesgo estandar (40% de los casos) $60,432.60 $80,828.60
Terapia profilactica a SNC (via intratecal) $146.70 $196.30
Se aplica un total de 12 dosis para el riesgo estandar
Subtotal $60,579.30 $81,024.90
(sumatoria de la etapa de mantenimiento de riesgo estandar, mas terapia profilactica)
Total de riesgo estandar $71,645.40 $95.825.90
(sumatoria de induccion a la remisién, consolidacion, mantenimiento y profilaxis a SNC)
Total de riesgo alto o muy alto $80,177.80 $107,238.00

(sumatoria de induccién a la remisién, consolidaciéon, mantenimiento y profilaxis a SNC)

SNC: sistema nervioso central. Costos en MNX

Cuadro 5. Costo total por etapas de tratamiento en nifios con linfoma de Hodgkin (dos grupos de peso y talla obtenidos del percentil 50

de las curvas de crecimiento de los Institutos Nacionales de Salud de EUA)

Nifio de 20 kg de
peso y talla de 115
cm (percentil 50) =

Nifio de 30 kg de
peso y talla de 135
cm (percentil 50) =

0.8 m’SC 1.07 m*SC
Estadios IAy IIA. Esquema de ABVD. Su administracién se inicia en las semanas 1,5y 10
de tratamiento (son tres ciclos) 3.190.88 3.088.60
Total de estadios IAy IIA $3,1%0. $3,988.
Estadios IB, IIB. Esquema de ABVD. Se inicia en las semanas 1y 15 (son dos ciclos)

$2,127.25 $2,845.20
Esquema de COPP. Se inicia en las semanas 5 y 20 de tratamiento (son dos ciclos)

$37,214.91 $49,774.94
Total de estadios IB, 11B
(incluye los costos de los esquemas ABVD y COPP) $39,342.16 $52,620.14
Estadios Il y IV. Esquema de ABVD. Semanas 1, 10, 20, 30 $4,235.95 $5,665.58
Esquema de COPP. Semanas 5y 25 $37.233.51 $49,799.81
Total de estadios lll y IV
(incluye los costos de los esquemas ABVD y COPP) $41,469.46 $55,465.39

ABVD:adriamicina (doxorrubicina), bleomicina, vinblastina, dacarbacina; COPP: ciclofosfamida, Oncovin (vincristina), prednisona, pro-

carbazina;
Costos en MXN
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riesgo, de riesgo habitual, de alto riesgo y de muy alto
riesgo). La razon de lo anterior se debe a que el beneficio
del tratamiento “intenso” (término utilizado por oncoélo-
gos en vez de “agresivo”) para los pacientes requiere de
contar con las técnicas completas de biologia molecular
para poder estadificar los cuatro grupos. Actualmente, no
es factible realizarlas en las unidades médicas acreditadas
por la Secretaria de Salud para atender a los nifios con
LLAy LH. Por ésta razdn, para diferenciar los dos grupos
de riesgo se utilizan los siguientes aspectos: determina-
cion de la traslocacion (9:22), también denominada como
cromosoma Philadelphia, la edad del nifio, la cuenta de
leucocitos al momento del diagnostico, la respuesta a la
ventana esteroidea, la respuesta de la médula o6sea a la
induccidn a la remision, la celularidad T o B y la infil-
tracidn a 6rganos santuario (sistema nervioso central y
testiculos).

Asegurar un buen diagndstico seria efectivo en cuanto
al costo ya que permitiria no solamente contar con un
diagndstico correcto sino tratar a los pacientes que asi lo
ameriten como de menor riesgo. De esta manera, el gasto
efectuado para el diagndstico preciso se amortizaria con
el menor gasto en el tratamiento.

Otra diferencia entre los protocolos del HIMFG y los
del PTCSG es que, en el HIMFG, en vez de prednisona
se utiliza dexametasona; se ha demostrado, en estudios
clinicos aleatorizados, que dicha sustitucion disminuye
significativamente el riesgo de recaidas del sistema ner-
vioso central (SNC). Esto porque, debido a que se logran
mayores concentraciones plasmaticas libres del farmaco,
se logra una mayor penetracion del medicamento al SNC
através de la barrera hematoencefalica.?!*? Otra diferencia
son las antraciclinas: en vez de utilizar doxorrubicina se
aplica la daunorrubina, en concordancia con el protocolo
del St. Jude Children’s Research Hospital en EUA. Alli
se han observado, a la fecha, las mas altas tasas de super-
vivencia.?

Respecto a la L-asparaginasa, su uso en la reinduccion
ha demostrado mejorar la supervivencia y los resultados en
la salud de los pacientes con LLA. Por ello se utiliza en el
HIMFG para la induccion a la remision y en las reinduc-
ciones, tres veces a la semana durante tres semanas.?* En
el PTCSG no se incluye la administracion profilactica de
trimetoprima/sulfametoxazol; sin embargo, esta demostra-
do que, a dosis de 150 mg/m?SC/3 veces por semana en
pacientes con LLA, disminuye la mortalidad y la morbili-

dad de neumonia por Prneumocystis.” La utilizacion de la
ranitidina en el protocolo del HIMFG, no administrada en
el PTCSG, evita o disminuye sustantivamente la gastritis
provocada por el uso cronico de esteroides.?*?” Finalmente,
laGltima diferencia es la 6-mercaptopurina (6-MP); en vez
de utilizarla a dosis de 50 mg/m*SC conforme al protocolo
del Consejo, en el HIMFG se indica a 75 mg/m*SC. Esto
también en concordancia con los protocolos del St Jude
Children's Research Hospital. Cabe destacar que las
diferencias del protocolo del HIMFG estan justificadas y
han contribuido a mejorar la sobrevida de los nifios con
LLA. Otra diferencia adicional es que en este solamente
se toma como peso promedio estandar en los nifios 30 kg
y se equipara a 1 m?SC para fines del calculo de los costos.

En cuanto a la precision de los céalculos de los medica-
mentos debe notarse que en el HIMFG se cuenta con los
servicios de un centro de mezclas para los medicamentos
oncolégicos. Esto significa que se envian las dosis exac-
tas para cada nifio de acuerdo con su peso, es decir, no
se incluye en los costos la merma que se produce cuando
no se cuenta con un centro de mezclas. Al disponer de un
centro de mezclas, se logra una reduccion del gasto ya
que se pueden alicuotar los medicamentos y se evita el
desperdicio de una gran cantidad de los farmacos en cada
ciclo de quimioterapia.

Aunque la ranitidina y la trimetoprima/sulfametoxazol
no son farmacos quimioterapicos, se consider6 necesario
incorporarlos en la cuantificacion de los costos ya que,
como se menciono, disminuyen las complicaciones. Una
minima imprecision en el calculo de los costos lo represen-
ta el ondansetron, que se indica antes de la administracion
de daunorrubicina y etoposido y durante la infusion de
altas dosis de metotrexate, cuyos requerimientos son
variables.

En cuanto al costo total estimado, es importante
destacar que la trimeprotima/sulfametoxazol, que no co-
rresponde al grupo de medicamentos oncoldgicos sino al
de enfermedades infecciosas y parasitarias, se incorpord en
los célculos dado el costo que representa en las diferentes
etapas del tratamiento de la LLA. Sin embargo, la reper-
cusion en el total es igual o menor al 0.3%, mientras que
su impacto en la prevencion de las infecciones recurrentes
por el Prneumocystis carinii es muy importante.

Los resultados de los costos totales en el presente
estudio, sin incluir las hospitalizaciones por eventos in-
tercurrentes de tipo infeccioso o metabolico, representan,
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en otros estudios,'® alrededor de 13% de los gastos totales
de los pacientes no hospitalizados con LLA. Sin embargo,
al compararlos con otros paises de grado de desarrollo
equivalente, la estimacion de los costos directos de la
quimioterapia resultan similares.'> Los resultados del
presente estudio en comparacion con los de paises nor-
dicos muestran costos menores, muy probablemente por
las diferencias en los protocolos utilizados y por el uso de
medicamentos de mayor costo, como los medicamentos
pegilados que ellos utilizan.!%!

Resulta importante realizar estudios farmacoecono-
micos para patologias oncoldgicas ya que, cada vez, se
incorporan nuevos medicamentos en los tratamientos, lo
que eleva los costos. Esto obliga a tener fundamentos muy
precisos antes de seleccionar un determinado protocolo y,
cuando sea el caso, debe proponerse una estrategia para
el acceso a este tipo de farmacos.

En la Republica Mexicana se han realizado algunos
esfuerzos para evaluar la economia de los familares de
pacientes con leucemia, calculando los gastos de bolsillo
de las familias y comparando los gastos del transplante
contra la quimioterapia en algunas enfermedades oncolo-
gicas.'*!® Los resultados no aplican directamente con la
estimacion de los costos realizados en el presente trabajo.

Para finalizar, debe destacarse que, en nuestro pais, la
informacion sobre los costos unitarios de los protocolos
de atencion en nifios con LLA o LH es minima; por esto,
la informacién aqui reportada puede ser util para otros
grupos interesados en este campo. Por otra parte, aunado
a los otros trabajos solicitados de cancer en nifios (LLA'y
LH), los datos de este estudio permiten que las autoridades
del Seguro Popular tomen las decisiones mas pertinentes.

Autor de correspondencia: Dr Luis Jasso Gutiérrez
Correo electronico: ljasso@himfg.edu.mx
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