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RESUMEN

La leishmaniasis cutdnea presenta elevada morbilidad y pocos tra-
tamientos, los cuales presentan efectos adversos, contraindicacio-
nes y alto costo. El objetivo del texto es describir las evaluaciones
econémicas realizadas para leishmaniasis cutdnea entre 1980 y
2014, a partir de una revisién sistemdtica en Medline-Pubmed,
Medline-Ovid, Science Direct, Scielo, Health Technology As-
sessment y NHS-Economic Evaluation Database, con un protocolo
ex-ante con 12 estrategias de bisqueda, criterios de inclusion,
exclusién, evaluacién metodoldgica y reproducibilidad. Se inclu-
yeron 5 estudios, 4 en América, 1 sobre costos de la enfermedad y
4 de costo-efectividad. El costo por afio de vida ajustado por dis-
capacidad (AVAD) fue USD 156 en diagnéstico precoz; USD 1.200,
en tratamiento estandar; USD 13.155, en control vectorial y USD
15.215, en control de un brote. El bajo niimero de evaluaciones
econdmicas y su relevancia para la asignacion eficiente de recursos,
evidencian la necesidad de incrementar estas investigaciones y
priorizar las relacionadas con prevencién primaria y secundaria
sobre las del tratamiento estdndar, dado que las dltimas presentan
menor costo-efectividad.

PALABRAS CLAVE: leishmaniasis cutdnea; evaluacion econémica
en salud; literatura de revisién como asunto.

Clasificacion JEL: 3.

ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis presents high morbidity and few
treatments, which have adverse effects, contraindications and high
costs. The objective is to describe the economic evaluations for cu-
taneous leishmaniasis during 1980-2014, with a systematic review
in Medline-Pubmed, Ovid-Medline, ScienceDirect, Scielo, Health
Technology Assessment and NHS-Economic Evaluation Database,
with ex-ante protocol with 10 search strategies, inclusion criteria,
exclusion, methodological evaluation and reproducibility. 5 studios
were included, 4 in America, one on costs of illness and 4 cost-
effectiveness. The cost per DALY was US $ 156 in early diagnosis,
US $ 1,200 in standard treatment, US $ 13,155 for vector control
and US $ 15,215 for an outbreak control. The low number of eco-
nomic evaluations and their relevance to the efficient allocation of
resources, demonstrate the need of to increase these investigations,
prioritizing those related to primary and secondary prevention
because the standard treatment has lower cost-effectiveness.

KEYWORD: Leishmaniasis, Cutaneous; Economic evaluation in
health care; Review literature as topic.

JEL CoDEs: J3t.
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1. INTRODUCCION

La leishmaniasis es una de las principales enfermedades trans-
mitidas por vectores en el mundo, endémica en 98 paises y con
aproximadamente 350 millones de personas en riesgo. Segin la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual estimada
oscila entre 200.000 y 400.000 casos para leishmaniasis visceral y
700.000 a 1.200.000 de casos de leishmaniasis cutdnea; esta tiltima
estd ampliamente distribuida en el mundo, aunque se destacan tres
regiones epidemiolégicas: las Américas, la cuenca del Mediterrdneoy
Asia occidental, 70 %-75 % de la incidencia mundial estd concentrada
en diez pafses: Afganistdn, Argelia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Etiopfa, Irdn, Perd, Suddn y Siria. Por su parte, el 90 % de los casos
mundiales en la forma visceral se presentan en Bangladesh, Brasil,
Etiopfa, India, Suddn del Sur y Suddn'~.

La distribucién geogréfica de la enfermedad se encuentra limitada
a dreas con presenciadel vector y el riesgo de transmision a los seres
humanos estd condicionado por el perfil anual del vector, sumado a
condiciones fisiolégicas y etoldgicas de la especie infectante®’. Cli-
nicamente incluye un conjunto de enfermedades zoondticas y antro-
pozoondticas con una diversidad de formas que varfan en gravedad,
desde una tlcera cutdnea que cicatriza espontaneamente hasta una
enfermedad visceral, pero dando lugar a las tres formas bdsicas: 7) cu-
tdnea (localizada y diseminada o difusa); 77) mucocutdnea, i) visceral
o kala-azar, las cuales estdn determinadas por la especie del pardsito
que infecta y el estado inmunitario del huésped'*.

En términos generales, la leishmaniasis afecta principalmente a
las poblaciones mds pobres, pues se asocia a malas condiciones de
vivienda y falta de recursos econémicos; ademds, estd vinculada a los
cambios ambientales como la deforestacion y la urbanizacién, inclu-
sive movimientos de la poblacién a causa de conflictos y narcotréfico
también emergen como factores de riesgo importantes™’.

La forma cutdnea es la mds comin, ocurre en 90 % de los pacien-
tes, y produce lesiones en la piel que evolucionan normalmente de
papulas a placas nodulares y posteriormente a lesiones ulcerosas, con

REVISTA DE €COnomia DEL CARIBE n°. 20 (2017) pags. 52-70



Jaiberth Antonio Cardona-Arias,
Diana Astrid Patifio-Martinez. Liliana Lopez Carvajal

un borde elevado y depresién central. Independientemente de las
especies, la leishmaniasis cutdnea no es peligrosa para la vida, pues la
mayoria de las lesiones se curan espontdneamente'”'%; sin embargo,
cuando las Glceras se curan, invariablemente dejan cicatrices atréficas
permanentes que pueden conducir a la desfiguracién significativa
y graves prejuicios sociales. En un pequefio porcentaje de casos, el
tratamiento inadecuado de una lesién primaria expone al individuo
al riesgo de desarrollar leishmaniasis mucocutdnea''.

Aunque existen tratamientos efectivos para leishmaniasis cutdnea,
se presentan situaciones que agravan esta problemadtica como los efec-
tos adversos del tratamiento estdndar los cuales incluyen artralgias,
mialgias, alteraciones respiratorias y toxicidad sistémica; a lo que se
suma su contraindicacién en multiples grupos y el elevado costo'™'2.

En el dmbito mundial, a pesar del abundante ntimero de estudios
sobre leishmaniasis, las principales investigaciones se han focaliza-
do en aspectos clinicos y preclinicos, investigacién epidemiolégica
sobre la magnitud de la enfermedad, factores de riesgo o eficacia de
medicamentos, mientras que las investigaciones relacionadas con
economia de la salud en esta entidad son exiguos. En particular los
antecedentes de investigacion teérica disponen de algunas revisiones
sistemadticas que han evaluado la calidad de los ensayos clinicos para
leishmaniasis cutdnea, pero especificamente respecto a evaluaciones
econémicas solo se hallé una revision sistemdtica, referida a la forma
visceral, la cual identifica, describe, clasifica y analiza la evidencia
cientifica relacionada con evaluacién econémica de tecnologfas en
salud para leishmaniasis visceral®".

Por otra parte, desde la perspectiva econémica la salud enfrenta
retos, maxime en los paises endémicos para leishmaniasis en los cuales
predomina una economia restrictiva, con amplias brechas entre las
necesidades en salud y la capacidad de respuesta del sector; esto supo-
ne la urgencia de racionalizar el gasto, maximizar los beneficios y el
aumento general de la eficiencia en la asignacién y uso de los recursos
de lasalud. La evaluacién econémica en leishmaniasis cutdnea darfa un
aporte valioso a la optimizacién de los recursos en salud puablica, as{
como abre posibilidades de identificar intervenciones costo-efectivas
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en el disefio de politicas publicas efectivas para la prevencién, control
y tratamiento de la enfermedad”!4"7.

Dada la importancia de la economia de la salud, los graves im-
pactos clinicos, epidemiolégicos y socioeconémicos de la leishma-
niasis cutdnea y el desconocimiento de las principales evaluaciones
econémicas en esta enfermedad, especificamente lo relacionado con
el lugar y poblacién de estudio, tipos de evaluacién econémica, in-
tervenciones evaluadas y sistemas de medicién de costos y efectos,
se realiz6 un estudio con el objetivo de describir las evaluaciones
econdémicas realizadas para leishmaniasis cutdnea durante el periodo
1980-2015, a partir de una revision sistemdtica de la literatura. En la
medida en que controlan el sesgo de seleccién, los resultados de este
tipo de estudio permiten obtener conclusiones con un mayor marco
de extrapolacién, mejores evidencias, entre otros factores importantes
para que tomadores de decisiones, clinicos, investigadores y demds
interesados en esta problemdtica orienten posteriores acciones sani-
tarias y de investigacién posteriores.

2. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: Revisién sistemdtica de la literatura.
2.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ESTUDIOS

Identificacién: la revisién se hizo a partir de articulos de investiga-
cién originales publicados en las bases de datos multidisciplinarias
Medline-Pubmed, Medline-Ovid, ScienceDirect y Scielo y en las
bases de datos especializadas para evaluaciones econémicas Health
Technology Assessment y NHS Economic Evaluation Database.

Se realiz6 una bisqueda exhaustiva empleando las siguientes es-
trategias de bisqueda: 7) economicevaluation & leishmania, 77) costs
& leishmania, 7i7) cost-effectiveness & leishmania, 7v) cost-utility &
leishmania, v) cost-benefit & leishmania; y que luego se repitieron
cambiando el término leishmania por leishmaniasis. En las dos bases
de datos especializadas en evaluaciones econémicas solo se hicieron dos
bisquedas, 7) leishmania y 77) leishmaniasis, ambas en julio de 2015.
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Cabe aclarar que en la estrategia inicial solo se ingresé el término
leishmaniasis, sin hacer explicita la forma clinica, con el fin de darle
mayor sensibilidad a la basqueda. Ademds, con el fin de delimitar la
temporalidad del estudio se hizo una revisién previa de publicaciones
anteriores a 1980, pero no se obtuvieron resultados.

Criterios de inclusién: 7) estudios originales, 77) en humanos, 7:7)

con términos de bisqueda en titulo, resumen o palabras clave, 72) con
resultados de evaluacién econémica en leishmaniasis cutdnea como
objetivo central, v) sin restriccién por tipo de estudio o idioma.

Algunas sintaxis empleadas fueron: 7) (leishmania{ Title/ Abstract})
AND economic evaluation{Title/Abstract}, i) (leishmania{Title/
Abstract}) AND costs [ Title/Abstract}, 7:7) (leishmaniasis { Title/ Abs-
tract}) AND cost-effectiveness [ Title/Abstract}, 7v) TITLE-ABSTR-
KEY (leishmaniasis) and TITLE-ABSTR-KEY(economic evaluation),
v) Leishmaniasis [Including Related Terms}, »7) Leishmaniasis &
cost-effectiveness.m_titl, v77) leishmaniasis cost-utility.sd,ti, ab, kw.

Criterio de exclusién: 7) estudios no disponibles en las bases de
datos y sin respuesta de autores ante su solicitud, 77) evaluaciones
econémicas que no hacen explicita la perspectiva de andlisis (institu-
cional o social), 777) evaluaciones econémicas completas que no hacen
explicitos los costos incluidos ni las estimaciones de las medidas de
efecto en salud evaluadas y 7v) evaluaciones econémicas completas
sin andlisis de sensibilidad.En este punto es oportuno aclarar que
las evaluaciones econdémicas, segtn la clasificacién de Drummond,
incluyen las parciales y las completas; las primeras corresponden a
estudios que no comparan costos ni consecuencias en salud, estas in-
cluyen la descripcién de costos, la descripcién de costo-consecuencia y
el andlisis de costos. Las evaluaciones econdmicas completas incluyen
la comparacién de costos y consecuencias en al menos dos alternativas
de intervencidn; estas incluyen los estudios de costo-minimizacidn,
costo-efectividad, costo-beneficio y costo-utilidad*®.

Inclusién: los articulos que cumplieron el protocolo se incluyeron
en el actual estudio y se les realiz6 sintesis cualitativa; ademds, se
revisaron sus referencias bibliograficas para identificar otros articulos
no registrados en las bases de datos.
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2.2. REPRODUCIBILIDAD, EVALUACION DE LA CALIDAD
Y EXTRACCION DE LA INFORMACION

El protocolo de btsqueda y seleccién de los articulos se aplic6 por dos
investigadores de forma independiente para determinar la reprodu-
cibilidad de la basqueda, las diferencias se resolvieron por consenso
y referencia a un tercero.

Para evaluar la calidad metodolégica de los estudios se adaptaron
los once criterios de la gufa CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
Espaiiol) los cuales permitieron garantizar la validez de los resulta-
dos sistematizados, las metodologias de valoracién de los costos y
desenlaces en salud, as{ como las posibilidad de extrapolacién de los
resultados de los estudios individuales'. En este punto cabe aclarar
que todos los estudios incluidos presentaron alta calidad a la luz de
dichos criterios.

Para la extraccién de la informacién de los articulos seleccionados
se hizo un archivo plano en Excel con las siguientes variables: autor
principal, afio de publicacién, tipo de evaluacidn, lugar de estudio,
poblacién, intervencién analizada, tipo de costeo, medida de efecto,
fuentes de informacién usadas para el costeo y los desenlaces en salud,
resumen de resultados y conclusién. Este formulario fue diligenciado
de forma independiente por dos revisores para garantizar la reprodu-
cibilidad de esta etapa.

2.3. ANALISIS DE LA INFORMACION

Las variables de la investigacién se describieron para cada estudio;
no se realiz6 combinacién de estudios dada la variabilidad en el tipo
de evaluacién econémica y en las intervenciones analizadas. Para com-
parar los costos de los diferentes estudios se hizo la transformacién a
délares internacionales del 2014, utilizando el factor de conversién del
PPA (paridad del poder adquisitivo) de la base de datos del Programa
de Comparacién Internacional del Banco Mundial, que refiere las
unidades de una moneda de un pafs requeridas para captar la misma
cantidad de un producto en el mercado nacional, en comparacién con
aquellas que se adquirirfan con délares estadounidenses en dicho pafs.
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En las evaluaciones econémicas completas, particularmente los
estudios de costo efectividad, la interpretacién del grado de efectivi-
dad se basé en los datos de la OMS; segtin la entidad una estrategia
es altamente costo-efectiva si la razén de costo-efectividad es menor
al producto interno bruto (PIB) per cdpita; es costo-efectiva cuando
su valor es menor a tres veces el PIB per cdpita y no es costo efectiva
para el resto de condiciones®.

3. RESULTADOS

A partir de las 12 estrategias de bisqueda se identificaron 17.737
estudios, de los cuales se tamizaron 213 y posterior a la aplicacién
de los demds criterios del protocolo de investigacion se incluyeron 5
estudios (figura 1).

En los estudios incluidos, solo uno correspondié a una evaluacién
econémica parcial®’ mientras los cuatro restantes fueron estudios de
costo-efectividad: dos realizados desde la perspectiva institucional®**
y dos desde la social?** (tabla 1).

En los estudios que comprendian la evaluacion de algtn tratamiento
se inclufan los costos del medicamento, equipos diagnésticos y
personal (médico y no médico) tomados de la institucién en que se
hizo la investigacién o por consulta a expertos, lo que pone de mani-
fiesto la necesidad de disponer de manuales tarifarios, particularmente
internacionales, como base para las comparaciones transnacionales. En
los estudios que se requerfan datos de eficacia, estos fueron extraidos
de ensayos clinicos y no de revisiones sistemadticas, lo que podria atri-
buirse al bajo nimero de metandlisis de ensayos clinicos controlados
disponibles para leishmaniasis cutdnea.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Algoritmo de seleccién de los articulos

Las evaluaciones econémicas completas estimaron la administracién
del tratamiento estdndar en conjuncién con un programa operativo
durante un brote, otro se focaliz6 en la administracién de antimoniales
pentavalentes; también se examiné un programa de prevencién de la
transmision a partir del control vectorial y el diagnéstico oportuno, y
el dltimo estudio considerd una potencial vacuna contra la enfermedad
yaaplicada en las Américas. Tres de estas investigaciones tomaron como
medida de desenlace los AVAD (tabla 1).

En las investigaciones que reportan el costo por paciente tratado y
curado se hallaron resultados divergentes con valores de USD 345 (204
délares internacionales 2014, segiin valores de la figura 2) en el estudio
de Vega®? y USD 27 (9 d6lares internacionales 2014) en el de Reithinger
R*. Las diferentes estrategias evaluadas presentaron variaciones en los
costos por AVAD evitado; asi, el tratamiento estdndar durante un brote
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en Colombia fue de USD 15.215 (8.989 délares internacionales 2014),
el tratamiento estdndar en el estudio asidtico fue USD 1.200(398 ddlares
internacionales 2014); el diagndstico precoz desde la perspectiva social:
USD 156 (96 délares internacionales 2014) y desde la institucional: USD
549 (284 doélares internacionales 2014), y el costo del control vectorial
fue desde la perspectiva social: USD 13.155 (8.135 délares internacio-
nales 2014) y desde la institucional fue USD 16.478 (10.190 délares
internacionales 2014) (tabla 1, figura 2).

En términos de las estrategias de prevencién primaria y secundaria,
la vacuna constituye una intervencién altamente costo-efectiva, asi
como el diagnéstico precoz, dado que presenta una razén de costo-
efectividad menor que el PIB per cdpita del pafis de estudio, el control
vectorial es rentable o costo-efectivo (menor que 3 PIB per cdpita),
mientras que las evaluaciones del tratamiento estindar presentaron
la menor estimacidn costo-efectividad (tabla 1).

Cabe aclarar que en los andlisis de sensibilidad los pardmetros
reportados como centrales para la razén de costo-efectividad fueron:
la incidencia de la enfermedad, los costos, la eficacia, el grado de
proteccion de la vacuna, entre otros que no se pueden combinar o
generalizar dadas las diferencias en las intervenciones evaluadas.

Pais Aiio 2011 Aiio 2012 Ao 2013 Aiio 2014
Afganistan - - -

argenina BSINN DGR DSANEN

Bolivia - - -

masii (OSSN BRI BN

Coombia  ESNEN  BSEEN  GSSEEN

Ecuador - - -

vedco 6NN BN G2

Perd 055 057 0s6

Venezuela - - -

Fuente: elaboracién propia con datos del Banco Mundial disponibles en https://datos.ban-
comundial.org/indicador/PA.NUS.PPPC.RF?end=2014&locations.

Figura 2. Factor de conversién de PPA (PIB) al cociente
de tipo de cambio del mercado, afios 2001-2014
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Tabla 1. Descripcién de los estudios

Autor Aio Tipologia Lugar Poblacién Intervencion Resultado
No aplica. Costos
Pacientes de de pruebas de La enfermedad representa el 0,13 % del presupuesto
Dedet Costos dela | Guyana )
P 1991 una consulta laboratorio, general de Guyana Francesa y 0,43 % del presupuesto
21 enfermedad. | Francesa . - . .
dermatoldgica. tratamiento y en seguridad social.
hospitalizacion.
Costo- 1524 pacientes Tratamiento v visita Costos no médicos USD 80 037 y médicos USD 269
efectividad P44 P v 549. Costos operacionales USD 385 061. El costo por
d tratados con a hogares por ; y d imoniales USD

Vega)22 | 2004 S Colombia | antimoniales agente comunitario paciente tratado y curado con antimoniales 345
tratamiento intramuscular medico o (1C 95 % 277-488). El costo por AVAD evitado con el
durante un y tratamiento se estimo en USD 15.215 (IC 95 % 12 226

durante un brote. enfermera.
brote. a21532).
Costo- . s . ,
. 16.390 pacientes de | Administracion Costo del tratamiento estandar USD 27 (IC 20-36)
oy efectividad o - . ; ) -
Reithinger Kabul, clinicas exclusivas intralesional e por paciente curado. El costo por AVAD evitado por
2007 | de " - . . . .

R23 h Afganistan | para el tratamiento | intramuscular de paciente curado con tratamiento estdndar USD 1,200

tratamiento : oo .

) de leishmaniasis. antimoniales. (761-1827).

estandar.
Personas en riesgo
de 3 ec_orre:glones . Desde la perspectiva social el diagndstico precoz
endémicas: Ropas impregnadas . -

Costo- Vungas, Chaco con insecticidas es rentable con una razén de costo-efectividad

efectividad 835, Y h incremental (RICE) de  USD 156 por AVAD evitado;
Paranaense, las en trabajadores " L . ] I

deun : prevencion de transmision vectorial con insecticidas
cuales incluyen rurales expuestos y - \

programa P ; para ropas y cortinas presentd RICE de USD 13.155 por

Orellano . 9 provincias cortinas de casas de o . T
2013 | de control Argentina S L AVAD evitado; ambas son sensibles a la incidencia de
P24 h argentinas: Salta, zonas endémicas - . -
vectorial ¢ , ; la enfermedad, al costo y eficacia de la intervencion.
Jujuy, Tucumén, Entrenamiento S L
y uno de Catamarca ara el diaendstico Desde la perspectiva institucional la RICE para el
diagnéstico ! P 8nost diagndstico precoz fue USD 459 por AVAD evitado y
Formosa, Chaco, precoz y tratamiento - - i
temprano. ; la RICE para la prevencion con insecticida fue USD
Santiago del oportuno. -
- 16.478 por AVAD evitado.
Estero, Misiones y
Corrientes.
2 dosis (USD 0.5/dosis) + proteccion 10 afios +
Bolivia, Personas sin eficacia 90 % = USD 142 por caso evitado. 2 dosis
Costo- Brasil, infeccion, (USD 1/dosis) + proteccion 20 afios + eficacia > 90 %

Bacon efectividad Colombia, | leishmaniasis =USD 171 por caso evitado.

K25 2013 | deuna Ecuador, cutdnea, Potencial vacuna. Vacuna evitaria entre 41.000 y 1440.784 casos, alin
potencial México, mucocutanea, con proteccion de 4 afios seria menos costosa que el
vacuna. Perty difusa, infeccion tratamiento estandar; su relacion de costo efectividad

Venezuela | previa y fallecidos. es menor a la recomendada para el tratamiento (<
$180)

4. DISCUSION

Solo se identificaron y describieron cinco evaluaciones econémicas
para la forma cutdnea, la mayorfa correspondieron a estudios de
América, un tnico estudio fue sobre costos de la enfermedad y los
demds se desarrollaron en la modalidad de costo-efectividad, con los
AVAD como una de las medidas de resultados mds utilizadas. Este
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perfil de estudios difiere del hallado en la revisién sistemadtica para la
forma visceral, en la cual los estudios se focalizaron en Asia; también
se hallé otro tipo de evaluaciones econémicas completas como los
estudios de costo-beneficio y costo-minimizacién®?, lo que pone de
manifiesto la necesidad de caracterizar los estudios disponibles para
cada una de las forma clinicas.

La totalidad de publicaciones fueron llevadas a cabo en pafses
endémicos para la enfermedad, donde las zonas en que se presenta las
leishmaniasis se caracterizan por sus recursos limitados, de manera que
los andlisis econémicos pueden ser ttiles en el desarrollo de politicas
de control y atencién en salud%.

La temporalidad de los estudios incluidos, particularmente las eva-
luaciones econémicas completas de costo-efectividad estdn limitadas
a la Gltima década (2004-2013), lo que supone un interés reciente
hacia esta drea de investigacién y un elevado potencial para el desa-
rrollo ulterior de otros estudios de costo-efectividad, costo-utilidad,
costos-beneficio o costo-minimizacién, como los modelos completos
de evaluacién econémica en salud, caracterizados por comparar los
costos y los desenlaces en salud de dos o mds estrategias de accién® .

La concentracién de publicaciones en términos de lugar (la mayorfa
en América Latina) y tiempo (a partir solo del 2004), sumado al bajo
ndmero de publicaciones, denota un desarrollo incipiente de estrate-
gias de control costo-efectivas para la enfermedad, particularmente en
América, en la Gltima década, y puede ser reflejo de un bajo interés
por investigar enfermedades relacionadas con la pobreza®.

En el actual estudio, el 100 % de las evaluaciones econémicas
completas fueron de costo-efectividad, contrario a los resultados
obtenidos en un estudio similar para leishmaniasis visceral en el
cual el 50 % de los estudios corresponden a costo-efectividad, 36 %
costo-minimizacién, 7 % costo-beneficio y 7 % impacto econémico.
En este sentido, vale precisar que en la actualidad las evaluaciones
econémicas completas son la modalidad mds comin de estudio en
economia de la salud, dado que permiten estimar de forma explicita
los costos y las consecuencias de diferentes cursos de accién a la vez

que ayudan a determinar qué intervenciones resultan prioritarias para
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maximizar el beneficio en salud producido con los recursos econémicos
disponibles®. Aunque el andlisis costo-efectividad es reconocido como
una herramienta adecuada para la toma de decisiones de atencién de
salud, su principal limitacién radica en que limita las posibilidades
de comparacién entre distintas intervenciones porque evalian solo
una dimensién de los beneficios®!.

En este orden de ideas, vale precisar que existen cuatro formas de
evaluacién econémica completa, las cuales se diferencian en el méto-
do usado para medir y analizar los beneficios de las intervenciones;
asi, el andlisis de costo-utilidad compara diferentes procedimientos
y resultados en relacién con la calidad de vida de una persona; el
andlisis de costo-efectividad responde preguntas de eficiencia técnica
comparando alternativas en términos del costo por unidad de efecto
clinico; en el andlisis de costo-beneficio se evaldan las consecuencias
o resultados de las intervenciones en términos monetarios y es esta
la tnica técnica econémica que puede abordar interrogantes de efi-
ciencia en la asignacién de recursos, pues su objetivo es determinar
si los beneficios obtenidos con un tratamiento o programa justifican
sus costos. Por tltimo, se debe hacer explicito que el andlisis del coste
de la salud es una evaluacién econémica incompleta, puesto que no
mide resultados, solo el coste de un producto, servicio o intervencién
sin evaluar el impacto real en salud®”3* %,

El modelo bdsico para evaluar los resultados en salud fueron los
afios de vida saludable perdidos por discapacidad o muerte prematura
(en inglés DALYs) o AVAD, esta medida es recomendada por la OMS,
a pesar de no permitir la comparacién de intervenciones para estable-
cer prioridades en la atencién’**. Con todo, cuantificar la AVAD en
leishmaniasis cutdnea es un problema complejo, fundamentalmente
por la falta de datos epidemiol6gicos respecto a los estadios de la
enfermedad, el grado de discapacidad asociado a cada uno de ellos, la
duracién de dicha discapacidad y el ndmero real de casos incidentes,
que por lo general son subregistrados y subdiagnosticados. Ademds,
los AVAD en leishmaniasis se han basado en la medida de discapaci-
dad de otras enfermedades relacionadas como la lepra o de informes
generales de la OMS, que no captan la singularidad de cada regién y

REVISTA DE €COnomia DEL CARIBE n°. 20 (2017) pags. 52-70



Jaiberth Antonio Cardona-Arias,
Diana Astrid Patifio-Martinez. Liliana Lopez Carvajal

toman arbitrariamente la duracién de la enfermedad y su incidencia
general 2%,

En esta revisién no fue comun el uso de la razén incremental de
costo-efectividad (RICE), a pesar de su importancia para la interpreta-
ci6n de los resultados de costo-efectividad. Esta razén permite decidir
si un nuevo programa debe adoptarse o no, y cada vez adquiere mds
importancia en el disefio y ejecucién de la investigaciéon de costo-
efectividad, pues cada vez que contrasta la diferencia de efectividad y
de costo entre distintas alternativas de intervencion, va constituyendo
una ponderacién de la eficiencia técnica de la tecnologfa evaluada®!**7.

Por otro lado, la mayoria de evaluaciones en economia de la salud
se circunscriben a la estimacién de costos institucionales; estudios
posteriores deberfan profundizar en el impacto social de la leishma-
niasis cutdnea incluyendo también gastos de bolsillo, dfas de ausencia
escolar, pérdida de ingresos debido a la ausencia en el trabajo o el
costo econémico del tiempo de una persona*’?”*. La inclusion de
este analisis implicaria un costo significativamente mayor en la
carga econdmica de la enfermedad y resulta determinante al tener
presente que la leishmaniasis se presenta en contextos de pobreza,
en los cuales la enfermedad puede profundizar la vulnerabilidad
econdmica de los afectados y sus familias.

i. Las principales limitaciones de este estudio y que, a su vez,
se constituyen en lineas de accién para investigaciones pos-

teriores estdn relacionadas con:

ii. La ausencia de estandarizacién en los costos sociales de la
leishmaniasis y la ausencia de manuales tarifarios mds ge-
nerales para la evaluacién desde la perspectiva institucional.

iii. La necesidad de disponer de estudios epidemioldgicos es-
pecificos con el fin de disponer de datos de mejor calidad
para estimar los AVAD en leishmaniasis, particularmente
informacién que permita mejorar la estimacién de pardme-

tros como la incidencia, duracién y discapacidad; sumados a
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otros datos demogrificos, epidemiolégicos y parasitoldgicos
importantes como grupos etarios y sociales afectados, especie
infectante, vectores involucrados, disponibilidad y eficacia
terapéutica de medicamentos u otras acciones de control.

iv. Implementar estudios que combinen varias intervenciones, lo
cual es central en la evaluacién econémica de enfermedades
infecciosas, principalmente por la generacién de potenciales
externalidades positivas.

v. Los valores de referencia de la OMS, si bien son dtiles para
tener un marco de comparacién o definicién del grado de
costo-efectividad de una intervencién, no es totalmente ade-
cuada para comparar intervenciones en paises con diferencias
en ingresos, inequidad y otros agregados econémicos, que

son desfavorables en zonas endémicas para leishmaniasis'’.

La evaluacién de programas de control vectorial, que desde el punto
de vista econémico puede ser controversial, dada la diferencia tem-
poral entre su aplicacién y la aparicién de efectos evidentes en salud.

5. CONCLUSIONES

El bajo nimero de evaluaciones econémicas y su relevancia para la
asignacién eficiente de recursos, evidencian la necesidad de incremen-
tar estas investigaciones, priorizando las relacionadas con prevencion
primaria y secundaria sobre las del tratamiento estindar, dado que
las dltimas presentan menor costo-efectividad.

Particularmente, la vacuna constituye una muy alta intervencién
costo-efectiva, asi como el diagndstico precoz, pues como presenta
una razén de costo-efectividad menor que el PIB per cdpita del pafs
de estudio, el control vectorial serfa rentable o costo-efectiva (menor
a 3 PIB per cdpita), mientras que las evaluaciones del tratamiento

estandar mostraron la menor costo-efectividad.
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La incorporacién de las evaluaciones econémicas en salud es
determinante para conocer las mejores opciones de intervencién de
enfermedades en zonas pobres.
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