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 Anestesiología

Los costos generados por la prestación de los 
servicios de salud aumentan a una tasa insostenible 
debido a factores como la aparición de nuevos y más 
costosos fármacos, la falta de control de precios 
de los medicamentos y a su uso inadecuado, por 
lo que se ha planteado como objetivo disminuir 
los gastos derivados de la atención para garantizar 
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios1. En 
la actualidad, el mayor desafío que enfrentan 
los hospitales y profesionales de la salud es la 
optimización de los resultados clínicos mientras se 
reducen los costos, lo cual se ha logrado utilizando la 
mejor evidencia científica y la adopción de modelos 
farmacoeconómicos que ayudan a determinar cuáles 
tecnologías en salud tienen una mejor relación de 
costo-efectividad2. 

Los medicamentos anestésicos representan entre 
el 10 al 13% del presupuesto general de farmacia y 
su dispensación se encuentra bajo el criterio de los 
anestesiólogos1. El isoflurane y el sevoflurane son 
anestésicos inhalados ampliamente utilizados, y su 
estructura química es bastante similar; sin embargo, 
la pequeña diferencia existente resulta en la potencia 
y en algunas características farmacocinéticas del 
sevoflurane como la velocidad de inducción y 
recuperación rápida que le confieren ventajas sobre 
los otros fármacos3.
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Muchos estudios han señalado que utilizar 
anestésicos más económicos, como el isoflurane, 
no afecta significativamente el resultado y se logra 
la misma efectividad que con los más costosos, tales 
como el desflurane y el sevflurane4; por ejemplo 
en 2012, Rinehardt y Sivarajan mostraron que los 
costos derivados del uso de sevoflurane y desflurane 
son respectivamente 10 y 25 veces más altos que 
los generados por isoflurane1. Un análisis hecho en 
Colombia, en el cual se consideró la concentración 
alveolar mínima, la dosis necesaria y el coste según 
la potencia del fármaco, evidenció que para obtener 
el mismo efecto anestésico se debía pagar US$ 0,62 
por mililitro de isoflurane, US$ 0,76 por mililitro de 
desflurane y US$ 1,28 por mililitro de sevoflurane. 

Agoliati et al., demostraron que el sevoflurane 
reduce en un 13% el tiempo de extubación comparado 
con isoflurane4. Un meta-análisis que recogió 29 
ensayos clínicos controlados que comparaban la 
eficacia anestésica y las diferencias medidas en 
tiempos hasta que el paciente obedeció órdenes 
o fue extubado, permitió evidenciar que pese al 
ahorro máximo de 1,2 minutos por paciente, el costo 
intangible por el uso de desflurane era mayor, por lo 
cual, a dosis equivalentes, el isoflurane es la opción 
más razonable1,4,5.
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Aunque hay una tendencia creciente hacia el uso 
de medicamentos de mayor precio, en parte por 
la ocasional percepción errónea de que los más 
económicos no son tan eficaces o por los posibles 
esfuerzos de la industria farmacéutica en desestimar 
el uso del isoflurane, ya que este ha demostrado ser 
el anestésico inhalado menos costoso comparado 
con los otros anestésicos sin diferencias significativas 
en los resultados clínicos1,2. 
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