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Objetivo: evaluar la costoefectividad de la terapia
con tridxido de arsénico mas treintona (ATO mas
ATRA) vs. manejo estandar ATRA+idarubicina (IDA)
para el tratamiento de primera linea de leucemia
promielocitica aguda (LPA) desde la perspectiva
del sistema de salud colombiano.

Materiales y métodos: para estimar la
costoefectividad se disefio un modelo de Markov
adaptado de Lachainen et al. con cuatro estados
mutuamente excluyentes: supervivencia libre
de eventos (SLE), fracaso del tratamiento (FT),
fracaso posterior al tratamiento (FP) y muerte. El
estado de entrada era SLE, si presentaban fracaso
al tratamiento (FT) era un estado transitorio al
realizar el diagndstico de recaida y los pacientes
pasaron automaticamente al estado FP, para recibir
manejo. Los eventos adversos graves durante el

tratamiento ocurrieron durante el primer mes en
el estado de EFS y su incidencia fue tomada de la
literatura.

La duracion de cada ciclo fue de un mes con
un horizonte temporal de 10 afios y la tasa de
descuento aplicada a costos y utilidades fue
del 5 %. Los costos fueron calculados desde la
perspectiva de un tercero pagador, el sistema de
salud colombiano. Los costos de los medicamentos
se basaron en el Sistema de Informacion de Precios
de Medicamentos (SISMED) y demds costos del
tarifario institucional del Hospital Universitario
San Ignacio. Los costos son expresados en pesos
colombianos COP 2021.

Los datos clinicos para ambos regimenes se
tomaron de un estudio realizado por Lococo et
al. con diagndstico reciente de LPA con riesgo
intermedio/bajo. Las probabilidades de transicion
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fueron derivadas de las curvas de Kaplan-Meier
para la SLE y la supervivencia general de Lococo
etal.

Para el cdlculo de los afios de vida ajustados por
calidad (QALY) se asumié que la leucemia mieloide
aguda (LMA) seria aplicable a la LPA como un
subtipo de LMAy que estos valores representarian
mejor a la poblacion objetivo. Se tomaron las
utilidades publicadas en la revision sistémica
realizada por Forsythe et al.

Resultados: los costos del protocolo ATO fueron
281.215.447 COP; protocolo IDA 45.222.958 COP.
El total QALYs fue 5.8405 para ATO, 5.1287 para
IDA. El tridxido de arsénico estd asociado con la
ganancia de 0.71 QALY por un costo adicional
de 235.992.489 COP. La razdon incremental de
costoefectividad (ICER) es 337.132.127 COP/QALY
con un horizonte temporal de 10 afios (Figura 1).
Conclusiones: Colombia se ha acogido a la
tendencia internacional de asumir un umbral
entre 1 y 3 veces el PIB per capita del pais,
aproximadamente 16.000.000 COP por QALY.
Por lo anterior, el esquema ATO mas ATRA no es
costoefectivo en nuestro medio, pero mejora
ligeramente la calidad de vida. El costo del

trioxido de arsénico es marcadamente elevado
con respecto a los beneficios de menores eventos
adversos como menores episodios de neutropenia
febril y menor requerimiento transfusional.
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Figura 1.

Andlisis de costoefectividad del tratamiento de leucemia
promielocitica aguda en Colombia con disposicion a
pagar (WTP)

Cost-Effectiveness Analysis
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