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Contexto y Objetivo: la complejidad del cancer
no es exclusivamente bioldgica; su estructura
de costos genera presidon sobre los sistemas de
salud derivada de la innovacion tecnologica, la
cual tiene una inmensa velocidad y variabilidad.
Por este motivo, los andlisis de las tecnologias en
salud deben evolucionar para abarcar las nuevas
realidades y desenlaces derivados de la oncologia
modernay poder asi definir las nuevas inclusiones,
pero también determinar el verdadero valor
terapéutico. Bajo esta dptica se desarrolld una
propuesta metodoldgica consistente en una matriz
multicriterio para la decision (MCDA), aplicada
en el escenario clinico de la inmunoterapia para
el tratamiento del cancer de pulmén de célula
no pequefia metastasico o avanzado, en el cual
dichos medicamentos han cambiado el panorama
de resultados clinicos.

Materiales y Métodos: |a propuesta se desarrollé
mediante la adaptacion del proceso descrito

por Belton y Stewart. El grupo desarrollador
tuvo cinco miembros de profesion médicos
con los siguientes perfiles: dos especialistas
en hematologia y oncologia, tres expertos en
epidemiologia y administracién de la salud y dos
expertos en economia de la salud. Se realizaron
dos reuniones de grupo focal con metodologia
Delphi para la determinacién de las dimensiones
y subdimensiones dentro de la MCDA asi como
su peso ponderal, lograndose una concordancia
kappa de 0.7 para cinco de las seis dimensiones
finales y de 0.56 para la dimension de paciente/
sociedad. Se eligi6 un escenario clinico de
validacion.

Escenario clinico: cancer de pulmén de célula
no pequefia avanzado o metastasico sin adiccion
oncogeénica.

Intervencion para evaluar: inhibidores de punto
de chequeo en monoterapia pembrolizumab
vial ampolla x 100 mg, dosis aprobada: 200 mg
por via intravenosa cada 21 dias. La terapia debe
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continuarse hasta progresion de la enfermedad o
toxicidad severa que limite la continuacion de la
misma. Los estudios actuales demuestran que si
hay respuesta debe continuarse por al menos dos
afios.

Escenario temporal: un aflo de tratamiento.

Resultados: las Tablas 1 y 2 muestran la matriz
final de evaluacion y el andlisis de dimensiones
detallado.

modernas del valor terapéutico.

2. Laarquitectura MCDA es adaptable a diversos
escenarios, en el caso del presente trabajo para la
inmunoterapia del cancer.

3. Elescenarioclinico elegidotiene una puntuacién
final de 770/1000 puntos lo que permite evaluar
objetivamente su valor terapéutico y con ello
soportar adecuadamente los acuerdos de acceso
administrado en oncologia.

Palabras clave:

Conclusiones: Costoefectividad; dimensiones; matriz; cancer
1. Las evaluaciones de tecnologias en salud para tecnologias; inmunoterapia.
la oncologia moderna deben abarcar dimensiones
.
Figuras y Tablas:
Tabla 1.
Matriz final de evaluacion
Intervenddén
Dimensién Subdimensién Peso ponderal Pembrolizumab Total Puntos totales % total
Eficacia/efectividad comparada 18%| 18%| 0,036 164 B2%)
Costo-efectividad 129 9% 0,018
e Predictibilidad de benefido clinico 20% 20%) 0,04
[Adaptabilidad y optimizacién de dosic 15% 15% 0,02
|Adaptabilidad de via de administracién 15% 09| ]
Nimero necesario para curacion (NNC) 208 20%5] 0,04
Dimension de Seguridad: 20% Segur\dad}'l‘ulerabilidad tnrr\para:la A0% 30%) 0,06 170 85%)
% Suspension asociada al farmaco 60%%| 55%5)| 0,11
Severidad de la enfermedad 35%| 30%| 0,06 24 FO%|
Dimension Salud pablica: 12%% Carga de la enfermedad pobladonal 45%| 30%) 0,08
Tamafo de la poblacién enferma 20%; 10%; 0,02
Impacto presupuestal 50% 25% 0,05 20 50%
Di v 16% | % retorno al trabajo (variable microecondmica) 35% 10% 0,02
Delta del valor: Valor de desarrollo (RyD) — Costo anual 25%) 159 0,03
Necesidades médicas insatisfechas o disponibilidad de alternativas de alto valor 45%| 22%| 0,044 92,4 77%|
Dimensidn de Innovacion: 12% Contribucién de la innovacién oncolégica 35% 35%] 0,07
walor de la esperanza 20%)| 20%)| 0,04
Tiempo libre de intervencién terapéutica 30% 20% 0,04 180 90%|
o . P R — Escala de tolerancia percibida por el usuario {opcional si esta disponible) 25%] 25%¢] 0,05
Mejora en percepcion de calidad de vida/salud 25%) 25%) 0,05
Disponibilidad a pagar 20%) 20%)| 0,04
770,84
Tabla 2.
Analisis detallado de dimensiones
EX de andlisis [

183 feon quimiaterapia]

Resultados ensalud: 20%

seguridad

tenidas=2 afias)

n 05 a 5 afios de 31,9% y RC sostenida en 15, 3%

ioteragia 0 saguridad n una tasa de EAgraves de 35%

cer en Colombia fin contar su bregistro}

uivale a > 10 PIB PC afio
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