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Resumen
Introduccion: el manejo farmacoldgico con pregabalina es una alternativa segura y practica para
el tratamiento de la neuralgia postherpética; sin embargo, los efectos secundarios asociados a este
manejo afectan un 20% de la poblacion objeto del estudio, que desde el punto de vista del
asegurador impacta los costos relacionados con la atenciédn integral, a comparacion con el bloqueo
analgeésico.
Objetivo: determinar la relacion de costo utilidad del bloqueo analgésico con esteroides
peridurales como manejo terapeutico opcional al manejo farmacologico conservador del dolor en
pacientes con neuralgia postherpética desde la perspectiva del sistema de salud de Colombia.
Materiales y métodos: el modelo de decision escogido es un arbol de decisiones, con un horizonte
temporal de 5 afios y una tasa de descuento del 5%. Las probabilidades de transicion y los valores
de utilidad se determinaron a partir de la revision de literatura de estudios clinicos. Los costos
directos medicos se estimaron usando metodologia de caso tipo (fuentes de informacion SISMED
y manual tarifario SOAT).
Resultados: el bloqueo analgésico es una alternativa costo-efectiva, presenta menor probabilidad
de ocurrencia de eventos adversos; sin embargo, requiere de personal especializado con formacion
académica en intervencion analgésica para garantizar mayor probabilidad de éxito.
Conclusion: desde el punto de vista del asegurador, se recomienda incluir el blogueo analgésico
con esteroides peridurales en el protocolo de manejo inicial del paciente diagnosticado con
neuralgia postherpética, con el fin de obtener un adecuado control del dolor e impactar en la
mejoria de la calidad de vida.

Palabras clave: Neuralgia postherpética, costo utilidad, bloqueo analgésico, pregabalina.
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Abstract
Introduction: pharmacological management with pregabalin is a safe and practical alternative for
the treatment of postherpetic neuralgia; however, the side effects associated with this management
affect 20% of the study population, which from the insurer's point of view impacts the costs related
to comprehensive care, compared to analgesic blockade.
Objective: To determine the cost-utility ratio of analgesic blockade with peridural steroids as
optional therapeutic management to conservative pharmacological management of pain in patients
with postherpetic neuralgia from the perspective of the Colombian health system.
Materials and methods: The decision model chosen is a decision tree, with a time horizon of 5
years and a discount rate of 5%. Transition probabilities and utility values were determined from
the literature review of clinical studies. Direct medical costs were estimated using case-type
methodology (SISMED information sources and SOAT tariff manual).
Results: analgesic blockade is a cost-effective alternative, with a lower probability of occurrence
of adverse events; however, it requires specialized personnel with academic training in analgesic
intervention to guarantee a higher probability of success.
Conclusion: from the insurer's point of view, it is recommended to include analgesic blockade
with peridural steroids in the initial management protocol of the patient diagnosed with
postherpetic neuralgia, in order to obtain adequate pain control and have an impact on the
improvement of quality of life.

Key words: postherpetic neuralgia, cost utility, analgesic blockade, pregabalin.
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Introduccion

El dolor es la principal causa de consulta asociada a la prestacion de servicios de salud a
nivel mundial (Abiuso N., 2017); de acuerdo con la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) — por sus siglas en inglés, a traves del subcomité de taxonomia define el dolor como:
“una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o
descrita en los términos de dicha lesion”. (The need of a taxonomy, 1979), definicion aceptada en
el mundo cientifico y sanitario, asi como por la propia OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud),
como referente de maximo valor. (The need of a taxonomy, 1979) (Fuentes J. V., 2020).

En cuanto a las caracteristicas y comportamiento del dolor, cuando este se asocia a una
lesion tisular, representa el dolor nociceptivo, debido al estimulo de los receptores del dolor
(nociceptores) lo que contempla la causa u origen.

Es importante contextualizar el dolor dentro del cuadro clinico de cada paciente; esta
consideracion llevo a que desde el afio 2001 se contemplara el dolor para su inclusion como un
“signo vital” dentro de la evaluacion integral de todos los pacientes; (Lopez J, 2001) v,
posteriormente desde el afio 2012 hace parte de las variables clinicas iniciales valoradas a cada
paciente. Todo lo anterior era tan importante ya que, con la valoracién de la intensidad del dolor,
se producia de manera concomitante otra serie de alteraciones en el organismo, que impactaban en
las variables hemodinamicas de los pacientes y su manejo mejoraba la condicion clinica (De
Miguel- Martin M, 2012).

Después de mas de 40 afios y analizando la evolucion del estudio del dolor, relacionado
con el comportamiento y las caracteristicas del mismo a través del tiempo, llevaron a considerar
otros aspectos como los factores psicoldgicos, que asociados a la existencia de una lesion objetiva,

discurrian el dolor como una connotacion clinica compleja y de tipo multidimensional
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condicionada por otros elementos con los que interactia, como de tipo biolégicos, psiquicos y
sociocultural; haciendo que variables cognitivas y emocionales como la ansiedad, la tristeza y la
ira, puedan explicar las diferencias de percepcién y tolerancia al dolor, asi como la falta de
expresion emocional fue asociada con una experiencia dolorosa mayor y nos ensefié la relevancia
de aplicacion de estrategias de afrontamiento con el objetivo de generar mejor ajuste y
funcionamiento cotidiano (Truyols Taberner M, 2008).

Considerando los otros tipos y dimensiones del dolor en sus diferentes componentes,
cuando se asociaba a alteraciones de las vias de conduccion y los mecanismos de transmision
nerviosa y sensorial, correspondia a un dolor de tipo neuropético; y, el dolor asociado a la
percepcion de este, a la vivencia del mismo y la experiencia cognitivo-conductual generada por el
dolor, correspondia al dolor psicolédgico. (Fuentes J. V., 2020) (Truyols Taberner M, 2008).

Todas las asociaciones y caracteristicas del dolor, llevaron en 2020 a la IASP a emitir una

nueva version actualizada de la definicion de dolor, la cual fue definida asi “El dolor es una

experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesién

tisular real o potencial ” (Fuentes J. V., 2020).

Las vias y mecanismos de transmision nerviosa y sensorial del estimulo doloroso
identifican los mecanismos fisiopatolégicos del dolor, y a su vez la lesion o alteracién de estas
representan el componente del dolor neuropético. Por ultimo; la percepcién y vivencia cognitiva
y conductual del dolor, representa la experiencia personal individual y psicoldgica del mismo,
constituyendo el area de dolor psicogeno, siendo este un tipo de dolor que dificilmente habia sido
reconocido como tal.

En lo referente al dolor neuropético, en el afio 2008 se modifico la definicion de este,

excluyendo de la definicién los procesos de disfuncion del sistema nervioso y admitiendo solo los
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casos relacionados con lesion objetiva o con la enfermedad del componente somatosensorial del
Sistema Nervioso (De Miguel- Martin M, 2012).

Para el afio 2017, por parte de la IASP se cre6 el término de dolor nociplastico para intentar
cubrir el vacio de aquellos casos sin lesion objetiva, pero en los que si era posible identificar
alteraciones funcionales nociceptivas del Sistema Nervioso (fibromialgia, colon irritable, etc.)
(Fuentes J. V., 2020).

Finalmente, también se ha argumentado que el dolor es méas que un sintoma, y establecen
que el dolor cronico puede ser considerado como una enfermedad, con su propio curso clinico y
por lo tanto, la definicién debe reflejar esta perspectiva (Puebla Diaz F., 2005).

La experiencia del dolor se puede manifestar y clasificar de diferentes maneras segun su
mecanismo fisiopatoldgico, su duracién y la intensidad del dolor (Puebla Diaz F., 2005), la
prevalencia de dolor a 6 meses afecta un 76% de la poblacién colombiana y un 46% el dolor
cronico, lo que se traduce en un problema de salud pablica (Erazo M., 2015), en la poblacion
mayor de 65 afios se presenta entre el 50% al 80% (Saez Lopez M., 2015), esta prevalencia
incrementa con la edad y es mas comun en personas mayores.

Por otro lado, dentro de las diferentes caracteristicas del dolor y en lo referente a la
neuralgia postherpética, esta es una complicacion clinica derivada de la presentacion de una
infeccion asociada a la reactivacion del virus de Herpes zoster, el cual es un virus tipo DNA que
permanece latente en los ganglios sensitivos posterior a la primoinfeccion asociada al virus de la
varicela que generalmente ocurre durante la infancia (Bascones-Martinez A., 2011).

El dolor asociado a la neuralgia postherpética es un dolor referido de caracteristicas

neuropaticas, para el cual debe cumplir los criterios del cuestionario del DN4 como criterio
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diagnostico y que abarca 4 preguntas con 4 esferas caracteristicas, donde se evaltan los sintomas
asociados, cambios de sensibilidad al tacto o alodinia (Cruccu G., 2009).

Este tipo de dolor se presenta con unas caracteristicas referidas como ardor, dolor de
caracteristicas punzante, de presentacion constante o intermitente asociado con hiperalgesia o
alodinia (Correa-Illanes G. , 2014); y que persiste hasta después de 90 dias del proceso infeccioso
(Aggarwal A., 2020) (Garcia-Andreu J. , 2017). Estas situaciones hacen que el manejo del dolor
se realice desde diferentes esferas, donde se puede inferir que un manejo inicial inadecuado,
genera un incremento en gastos de atencion hospitalaria en los servicios de urgencias y en las areas
de hospitalizacion; ademas, con el advenimiento de nuevas alternativas farmacoldgicas han
generado el uso de nuevas moléculas farmacoldgicas empleadas y que corresponden a tecnologias
de alto costo, que son utilizadas en sinergia y potenciacion con otros analgésicos como los opioides
u otros agentes neuromoduladores.

Entre los factores de riesgo se encuentran los pacientes ancianos, estado inmunosupresion,
antecedente de linfoma/leucemia, antecedente de enfermedades autoinmunes, depresion,
enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, trastornos respiratorios como asma y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, antecedente de tabaquismo y nivel socioeconémico
bajo (Aggarwal A., 2020).

Se estima que aproximadamente el 15% de los casos de Infeccion asociada al virus de
Herpes Zoster evolucionan a neuralgia postherpética. El tratamiento abarca una esfera
multidimensional, que involucra un espectro psicolégico, implementacion de medidas y cambios
de héabitos, manejo farmacoldgico que incluye el manejo analgésico oral, asi como el manejo

intervencionista (Garcia-Gonzélez A., 2017).
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Es por esto que el presente estudio va enfocado a la necesidad de buscar alternativas mas
eficientes y rentables para el tratamiento de la neuralgia postherpética; considerando que la
realizacion de los blogueos analgésicos de manera temprana podria ofrecer una solucion que no
solo estaria direccionada a la mejoria del dolor en los pacientes, sino que también disminuiria los
costos asociados a la atencion de estos pacientes para el sistema de salud, considerando que al
tratarse de un dolor de dificil manejo, empleara diferentes lineas de escalonamiento farmacoldgico
que incluyen agentes neuromoduladores, opioides, analgésicos o el incremento escalonado de las
dosis de farmacos recibidos, consideraciones que clinicamente podrian incrementar el riesgo de
presentar eventos adversos asociados al uso de farmacos y que a su vez impacta de manera directa
en el incremento de los costos para el manejo de estos pacientes.

El bloqueo analgésico con esteroides peridurales y la pregabalina son alternativas efectivas
para el tratamiento de la neuralgia postherpética; los eventos adversos asociados al bloqueo
analgésico presentan una incidencia del 5,52% de realizar un evento adverso en comparacién con
el manejo farmacologico con pregabalina con una incidencia del 20,21% de la poblacion (Hwang
S., 1999) (Marin-Medina D., 2023). Lo anterior genera un impacto relevante en costos desde el
punto de vista del asegurador, toda vez que la potenciacion de farmacos, el escalonamiento o
adicion de farmacos para el manejo de los eventos adversos genera un incremento constante en los

costos para el manejo del paciente con neuralgia postherpética.
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1 Metodologia

1.1 Tipo de estudio

Se realizé una Evaluacion econdmica tipo costo utilidad para comparar el bloqueo analgésico

con el manejo farmacoldgico con pregabalina.

1.2 Poblacién

La poblacion seleccionada corresponde a pacientes adultos que presentan dolor neuropético y

son diagnosticados con neuralgia postherpética

1.3 Intervencioén

La tecnologia para evaluar como intervencién es el blogueo analgésico.

1.4 Bloqueo analgésico

El bloqueo nervioso es una técnica analgésica que se realizan sobre las fibras nerviosas
encargadas de conducir los estimulos dolorosos a través del sistema nervioso. EI objetivo al
realizar un bloqueo nervioso es realizar denervacion de la fibra sensorial sobre las areas dolorosas,
interrumpiendo las aferencias nociceptivas de la via del dolor hacia el sistema nervioso central,
interrumpiendo la percepcion del dolor, también se produce interrumpiendo los componentes
aferentes de los mecanismos reflejos anormales, eliminando las respuestas a los reflejos e

interrumpiendo la conduccidon de los impulsos simpaticos eferentes (Acedo Gutiérrez M., 2005).
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Se puede brindar analgesia temporal, parcial o total, por medio de los blogueos terapéuticos,
de forma temporal utilizando anestésicos locales y blogueos prolongados con el uso de agentes
neuroliticos. El control del dolor tiene como objetivo la mejoria de la calidad de vida y la
posibilidad de alternar otras medidas terapéuticas (como la rehabilitacion). Para la realizacion de
bloqueos analgésicos con el uso de agentes neuroliticos (alcohol o fenol) se limitan principalmente
para el tratamiento del dolor de origen oncolo6gico, y el uso de sustancias analgésicas con esteroides
tiene como objeto el manejo en pacientes con dolor cronico de otras etiologias diferentes al factor
oncologico; su correlacion con el control del dolor se asimila a la inhibicion del estimulo, de
manera similar al que se produciria con una seccion quirurgica (Acedo Gutiérrez M., 2005).

Las inyecciones con esteroides epidurales hacen parte del abanico de opciones de bloqueos
analgésicos con que se cuenta para el manejo del dolor. Corresponde a una técnica inicialmente
utilizada en el manejo del dolor lumbar donde se evidencia su eficacia (Manchikanti L., 2022).
En los casos de neuralgia postherpética, la reactivacion del virus tipo DNA afecta una fibra
nerviosa, la cual es conocida como metdmera o dermatoma. Debido al mecanismo fisiopatologico
de la generacion del dolor y la afectacion de la raiz nerviosa, la inyeccion con esteroides
peridurales son la piedra angular en el tratamiento del dolor axial y radicular, constituyéndose en
una alternativa terapéutica cuando falla el manejo farmacoldgico, produciendo alivio del dolor
mejorando el edema y la microcirculacion, inhibiendo diferentes citoquinas estabilizando la
membrana de las neuronas espinales inhibiendo la transmision del dolor (Alvarez Correa A.,
2015).

El éxito del bloqueo analgésico con esteroides peridurales se correlaciona con el tipo de la

mezcla analgésica utilizada, asi como el tipo de esteroide y dosis utilizado. En nuestra busqueda
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encontramos estudios que evaluaban la eficacia de esteroides de depdsito utilizado por via de
administracion peridural con dosis de Metilprednisolona 40 mg a 60 mg (Kim H., 2017).

Este procedimiento debe ser realizado por un profesional en medicina con formacion y
capacitacion en el procedimiento; se realiza en una unidad especial con elementos estériles y con
la presencia de equipos que generen amplificacion de imagenes que para este caso debe amplificar
la imagen del area anatomica del origen o localizacion de la fibra nerviosa a bloquear. Al espacio
epidural localizado para abordar se realiza su intervencion por 3 vias, por via transforaminal, por
via caudal o por via translaminar. De acuerdo con la ubicacion y el tipo de abordaje, asi como con
la técnica empleada, se administra la solucion analgésica seleccionada.

El uso de esteroides peridurales se ha utilizado para controlar el dolor durante la fase aguda
del herpes zoster y la neuralgia postherpética, también para reducir la incidencia de neuralgia
postherpética; procedimiento fundamentado en el objetivo de atenuar la sensibilizacion central
interrumpiendo la transmisién del impulso del dolor al sistema nervioso central, también mejora
el flujo sanguineo y disminuye el dafio tisular, genera efecto antiinflamatorio y la incidencia de
efectos adversos es muy baja.

Especificamente en este estudio se asumio una intervencion con el corticoide de depdsito

metilprednisolona con dosis de 40 mg en una solucién analgésica con Bupivacaina al 0,125%.

1.5 Comparador

1.5.1 Pregabalina

De acuerdo a la evidencia disponible acerca de los medicamentos de primera linea incluye

el grupo de los antidepresivos triciclicos, medicamentos pertenecientes al grupo de inhibidores de
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la recaptacion de serotonina y noradrenalina entre los cuales se incluye particularmente la
duloxetina; y también incluye el grupo de farmacos anticonvulsivantes entre los cuales estan la
pregabalina y la gabapentina (recomendacion fuerte segun el sistema GRADE) (Alcantara
Montero A., 2019), sin embargo, algunos estudios la contemplan como segunda linea de
tratamiento (Moisset X., 2020).

La pregabalina es un medicamento anticonvulsivante que dentro de su mecanismo de
accion se une a la subunidad a2-6 de los canales de calcio voltaje dependientes, impactando en
una reduccion de la entrada de calcio a la terminal nerviosa, produciendo una disminucion en la
liberacion de neurotransmisores excitadores del sistema nervioso y con ella generando una
disminucion del dolor. La presentacion del farmaco puede ser en capsulas, grageas y en
suspension, su administracion se realiza por via oral y las dosis cominmente varian entre 300 mg
y 600 mg con una recomendacion fuerte. Su formulaciéon se realiza de manera gradual y se titula
de acuerdo con las caracteristicas propias del paciente como la edad, la presencia de

comorbilidades, la evolucion del control del dolor, etc. (Alcantara Montero A., 2019).

1.6 Perspectiva

El estudio se realizd desde la perspectiva del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), la cual incluye los costos médicos directos asociados a la atencion de pacientes con

neuralgia postherpética.
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1.7 Horizonte temporal

Se establecio un horizonte temporal de 5 afios, teniendo en cuenta que es una condicién
crénica pero solo hasta el 2% de los pacientes con herpes zoster pueden continuar con dolor durante

cinco afios 0 mas y son mas sensibles a la respuesta farmacoldgica (Watson P. , 2011).

1.8 Tasa de descuento

Teniendo en cuenta que el horizonte temporal de la evaluacién econdémica es superior a un
afio, se siguio la recomendacion del manual metodolégico del Instituto de Evaluacién Tecnoldgica
en Salud- IETS (Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud. IETS, 2014); y se utiliz6 una tasa
de descuento del 5% tanto para costos como para los desenlaces en salud. Se llevaron a cabo

analisis de sensibilidad con tasas de descuento de 0%, 3,5%, 7% y 12%.

1.9 Modelo de decision

Para estimar los costos y resultados esperados de la intervencion y las diferentes
alternativas de comparacion, considerando ademaés la historia natural de la enfermedad, asi como
los diferentes eventos en salud que se puede presentar en un paciente diagnosticado con neuralgia
postherpética, y en consideracion a que en la literatura se encuentran evaluaciones econémicas
para el manejo del dolor neuropatico, siendo este tipo de dolor la caracteristica particular de la
neuralgia postherpética, se determind un modelo de arbol de decisiones.

En el modelo al paciente se le administra una de las dos alternativas: la terapia

farmacoldgica con pregabalina o el blogueo analgésico con esteroides peridurales. Luego los
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pacientes pueden presentar dos eventos mutuamente excluyentes, dolor controlado y dolor no
controlado. Asi mismo, cada intervencion tiene probabilidades de presentar eventos adversos (ver

Figura 1.)

Figural.

Arbol de decisiones

SIN EVENTO ADVERSO

CONTROL DEL DOLOR
CON EVENTC ADVERSOC
FREGABALINA ‘
SIN EVENTO ADVERSO -‘
Pacientes adultos con NO CONTROL DEL DOLOR
dolor neuropatico
diagnosticados con CON EVENTO ADVERSO
neuralgia postherpética ‘
SIN EVENTO ADVERSO ‘
CONTROL DEL DOLCR
CON EVENTO ADVERSO ‘
BLOQUED ANALGESICO
SIN EVENTO ADVERSO
NO CONTROL DEL DOLOR ‘
CON EVENTO ADVERSO ‘

Nota: elaboracidn propia.

Considerando el horizonte temporal a 5 afios, y teniendo en cuenta los estados de salud que

presentan los pacientes de acuerdo con la historia natural de la enfermedad, hay factores de riesgo
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como edad avanzada, la presencia de patologias cronicas y factores que generan
inmunosupresion (Aggarwal A., 2020); encontrando que la mortalidad descrita en esta poblacion
se encuentra relacionada con complicaciones de patologias de base y no esta directamente asociada
a la neuralgia postherpética, asi mismo contemplando que solo 2% de los pacientes persisten con
dolor después de cinco afios del inicio de la patologia (Watson P. , 2011), por lo anteriormente

descrito se decidid no incluir la muerte como una variable absorbente.

1.10 Insumos del modelo

1.10.1 Probabilidades

Para la obtencion de los datos de probabilidades relacionadas con la informacion de
efectividad y seguridad, se realiz6 una busqueda de la intervencion y los comparadores, mediante
base de datos de Pubmed y con los siguientes términos en inglés: ( "Neuralgia, Postherpetic/drug
therapy”[Mesh] OR "Neuralgia, Postherpetic/epidemiology”[Mesh] OR "Neuralgia,
Postherpetic/mortality”[Mesh] OR "Neuralgia, Postherpetic/surgery”[Mesh] OR "Neuralgia,
Postherpetic/therapy"[Mesh]), se realiz6 filtro de seleccién para libros y documentos, metaanalisis,
ensayos clinicos aleatorizados controlados y revisiones sistematicas de 5 afios de publicacion, en
idioma inglés y espafiol con texto completo gratis para su revisiéon. La anterior busqueda arrojo
59 resultados, de las cuales se realiz6 lectura de los Abstract y su correlacién con nuestra pregunta
de investigacion, evaluamos publicaciones que se enfocaban en la efectividad, seguridad y el
impacto en la calidad de vida de las intervenciones objeto de nuestra evaluacion y se decidi6 incluir
8 publicaciones dentro de nuestra evaluacién. Los datos encontrados se encuentran relacionados

en la tabla 1.



Anélisis de Costo Utilidad del Bloqueo Analgésico con Esteroides Peridurales para el Manejo del Dolor en Pacientes
con Neuralgia Postherpética 18

Tabla 1.

Efectividad de las alternativas

Tecnologia Evento Probabilidad ‘ Fuente
Dolor (Kim H., 2017)
INTERVENCION | controlado 294 310 94,84%
BLOQUEO Dolor no 16 310 (Kim H., 2017)
ANALGESICO controlado 5,16% (Ghanavatian S., 2019)
CON Evento 16 290 (Jayaraman G., 2018)
ESTEROIDES adverso 5,52% (Hwang S., 1999)
PERIDURALES | No Evento 974 200 (Moisset X., 2020)
adverso 94,48%
Dolor 83 94 (Marin-Medina D., 2023)
controlado 88,30%
(Alcantara Montero A.,
Dolor no 11 94 2019) (Marin-Medina D.,
COMPARADOR | controlado 11,70% 2023)
PREGABALINA | Evento 19 94 (Marin-Medina D., 2023)
adverso 20,21% (Wiffen P., 2017)
(Alcantara Montero A.,
No Evento 75 94 2019) (Marin-Medina D.,
adverso 79,79% 2023)

Nota: elaboracién propia.

1.10.2 Costos

Para el calculo de los costos directos médicos asumidos por el sistema de salud, se utilizo
la metodologia de caso tipo en la cual se identificaron los eventos generadores de costos de acuerdo
con la practica clinica habitual para el tratamiento de la neuralgia postherpética, no se consideraron
los costos indirectos asociados a la enfermedad ni los gastos de bolsillo, toda vez que no los asume

el sistema de salud. La identificacion y medicion de los recursos, siguid los siguientes supuestos:

- La terapia farmacoldgica con control del dolor y sin eventos adversos se costed la

pregabalina en dosis de 150 mg diario y acetaminofén en dosis de 1500 mg diarios por un
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afio. Para la presencia de eventos adversos se coste0 adicionalmente omeprazol 20 mg
diarios, por un tiempo de un afio.

- Con intervencion farmacoldgica sin control del dolor y sin la presencia de eventos
adversos, se costed la pregabalina dosis de 150 mg diario, acetaminofén dosis de 1500 mg
diarios y duloxetina 30 mg diarios, por un tiempo de un afio (Redondo Fernandez M.,
2007). Con intervencion farmacologica sin control del dolor y con la presencia de eventos
adversos. Se costeo adicionalmente omeprazol 20 mg diarios, por un tiempo de un afio.

- En la alternativa de la intervencion del blogueo analgésico con control del dolor y sin la
presencia de eventos adversos se costeé el valor de la intervencion por una sola vez por un
afio y se coste6 acetaminofén dosis 1500 mg diarios por un afio. Con bloqueo analgésico
con control del dolor y presencia de eventos adversos, fue previsto como evento adverso
una infeccion leve local en el sitio de puncion, generando una celulitis, para lo cual
adicionalmente se coste6 un agente antibiético cefalexina 2000 mg diarios por un periodo
de 10 dias.

- Con intervencion de bloqueo analgésico sin control del dolor y sin la presencia de eventos
adversos. Se costed el valor de la intervencién por una sola vez por un afio, dosis de
acetaminofén 1500 mg diarios por un afio, dosis de gabapentina de 1200 mg diarios por un
afio, considerandose primera linea de manejo. Con bloqueo analgésico sin control del dolor
y con la presencia de eventos adversos, fue previsto el evento adverso del agente
farmacologico para lo cual se considero adicionar una dosis de omeprazol de 20 mg diarios
por un afio y también fue previsto el evento adverso de la intervencion, para lo cual se
asumio una infeccion leve local en el sitio de puncion, generando una celulitis, por lo que

se costed un agente antibidtico cefalexina 2000 mg diarios por un periodo de 10 dias.
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Para determinar los precios de los medicamentos se utilizd la base de datos del sistema de
informacion de precios de medicamentos SISMED, se identificaron los Cédigos Unicos de
Medicamentos (CUM) correspondientes para cada uno de los principios activos involucrados en
el andlisis estableciendo como periodo de extraccion febrero de 2024 donde de incluyeron los
minimos y maximos que fueron utilizados para los analisis de sensibilidad (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, (2024)).

Al identificar el codigo CUM se calcularon los precios por unidad minima de concentracion
(UMC), por presentacién comercial para relacionar la cantidad de unidades por presentacion, con
esta informacion se calcul6 el precio por Unidad Minima de Concentracién (UMC) y la cantidad
total de principio activo por cada presentacion. Con esta informacion de calcul6 el porcentaje de
participacién el precio promedio ponderado con sus precios maximos y minimos que fueron

utilizados en los analisis de sensibilidad como se puede identificar en las tablas 2 y 3.

Tabla 2.
Identificacion y medicion de costos de medicamentos

Posologia
Concentracion y

Principio Activo forma % de Uso
farmacéutica

Dosis (mg Cantidad

diarios) anual mg
Pregabalina Capsulas 19953202-7 100 150 54.750
Gabapentina Capsulas 19942333-3 100 600 219000
Acetaminofén Tabletas 19935303-4 100 1500 547500
Omeprazol Tabletas 41072-8 100 20 7300
Duloxetina Tabletas 20020048-2 100 30 10950
Cefalexina Tabletas 44405-3 100 2000 20000

Nota: elaboracion propia.
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Tabla 3.
Valoracion de costos medicamentos

=S c E = E x E .é é .§ E Té Té
[} = O o " o = — [+

Nombre é £ EE EBE EE £ § 3 £ 2 5 3

P % > s ! s g E :ii = £° s E

sl 8“8 2| > s > - S >
Pregabalina 75| 4,25|10,84 | 17,42 | 319,00 813,00 | 1.307,00 $443.110,00 $751170,00 $1.059.230,00
Gabapentina 300| 4,41| 4,88| 5,36| 990,00 1095,00| 1200,00 | $2.890.800,00 $3.197.400,00 $3.504.000,00
Acetaminofén | 500 | 011| 342| 674| 0434| 1451,17| 2808,00| $688.682,00| $10593541,00| $20.498.400,00
Omeprazol 20| 246]4820|9394| 18480| 361543| 704607| s17087.20|  $35190234|  $685.817.48
Duloxetina 30| 672] 1141 16.10| 50443  856,00| 1207,78| $7364678|  $124901,33|  $176.33588
Cefalexina 500| 7,57|50,74| 9390 | 56800  3806,00| 7043,00| $15146667| $1.01480000| $1878.13333

Nota: elaboracion propia.

Para la intervencién a comparar, se realizé busqueda del procedimiento relacionado con el
bloqueo analgésico, el costo se identificd en el Manual tarifario SOAT con el codigo CUPS del

procedimiento como se observa en la tabla 4.

Tabla 4.
Costos procedimiento

Valor

.. Valor total
unitario

Intervencion o procedimiento | CUPS Cantidad total %o de Uso

Neuro6lisis
radiofrecuencia o
quimicas — Bloqueo analgésico
con administracion de sustancia
terapéutica por via epidural

percutdnea  con
sustancias

1405 1 100 $848.240 $848.240

Nota: elaboracion propia.
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Tabla 5.

Costos por evento

Tecnologia Valor min Valor prom Valor méx

Dolor controlado sin
evento adverso
Dolor controlado con
evento adverso

$ 911.750,00 $ 2.725.070,00 $ 4.538.390,00

INTERVENCION $ 1.063.216,67 $ 3.739.870,00 $ 6.416.523,33

BLOQUEQ Dolor no controlado
SIMPATICO : $ 1.153.380,00| $ 2.992.980,00| $ 4.831.850,00
sin evento adverso
Dolor no controlado | ¢ 555 93397 ¢ 435068234| $ 7.395.80081
con evento adverso
Dolor controlado $ 296.380,00 $ 2.470.320,00 $ 4.644.260,00
g,‘ﬂr?{ocgg\%?'sidoy $ 31436720| $ 2.82222234| $ 5.330.077,48
COMPARADOR

Dolor no controlado
sin evento adverso
Dolor no controlado
con evento adverso
Nota: elaboracion propia

PREGABALINA $ 370.026,78 $ 2.595.311,33 $ 4.820.595,88

$ 388.013,98 $ 2.947.213,67 $ 5.506.413,36

Para el calculo de los costos por evento descritos en la tabla 5, se tomaron los valores
minimos, maximos y promedio de los supuestos eventos asociados en salud esperados con la
intervencion y el comparador, descritos en la valoracion de medicamentos y costo de

procedimiento como se observan en las tablas 3y 4.

1.11  Regla de decision y analisis de sensibilidad

Se calculd la relacion de costo efectividad incremental (RICE) entre las alternativas
comparadas. En Colombia, se realizd una estimacion del umbral de costo-efectividad (UCE)
realizado por el IETS en donde se establecio que el umbral estimado corresponde al 86% del
Producto Interno Bruto (PIB) per cépita (Espinosa O., 2022).
El PIB per céapita a precios corrientes para el afio 2023 en Colombia es de $28.338.255, lo que

implica que el 86% del PIB per capita corresponda a $24.370.899.
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Para esta evaluacion se realizd analisis de sensibilidad deterministico que incluy¢é el
diagrama de tornado. Los pardmetros modificados se tomaron las probabilidades y costos de los
diferentes eventos en salud, asi como el valor del riesgo relativo y los costos minimos y maximos,
para realizar los analisis de sensibilidad deterministicos. Para la tasa de descuento se emplearon
las tasas de 0 a 12%. Adicionalmente y teniendo en cuenta los parametros con mayor incertidumbre
en el modelo, se realiz6 un analisis probabilistico aplicando parametros de efectividad como la
distribucion beta y distribucion uniforme para los costos. Se realizaron mil simulaciones de

Montecarlo y se graficaron los resultados de la curva de aceptabilidad.

2 Resultados

El blogueo analgésico con esteroides epidurales para el tratamiento de la neuralgia
postherpética demostrd ser una intervencion costo-efectiva con un mayor costo que el manejo
farmacoldgico con pregabalina, y con mayor efectividad al ser comparada con el tratamiento
farmacologico. La comparacion de las dos tecnologias genera un costo incremental de
$273.906,00 y una efectividad incremental de 0,19 a favor del bloqueo analgésico, generando una
Razdn Incremental de Costo efectividad de $1.435.838,86.

Tabla 6.

Razén incremental de costo-efectividad

Alternativas Costo Efectividad Efectividad RICE
Incremental Incremental

Farmacolgico| , og4 gg9 5 0,71

pregabalina

Bloqueo 2.858.895,55 | $273.906,00| 0,90 019 |$1.435.838,86

Analgésico
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Figura 2.

Resultados de Costo Utilidad entre las alternativas comparadas
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Nota: elaboracion propia.

La aplicacion del manejo farmacoldgico convencional es la primera linea de manejo
aplicada a los pacientes durante la intervencién inicial, ya que es una medida efectiva y se
encuentra siempre disponible desde el criterio del manejo medico profesional para pacientes con
neuralgia postherpética, que han demostrado en aquellos pacientes donde se ha incluido el bloqueo
analgésico con uso de esteroides presentan mayor costo a una mayor efectividad (Kim et al., 2017).
(ver figura 2). Esto podria generar menores costos al largo plazo, impactando en la mejoria de la

calidad de vida con menor probabilidad de presentar eventos adversos asociados a la intervencion.
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Figura 3.

Andlisis probabilistico — grafico de dispersion para las alternativas comparadas
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Nota: elaboracién propia.

El grafico de dispersion (figura 3) comparé ambas alternativas en costo y efectividad, fue
realizada mil simulaciones donde se muestra una variabilidad de efectividad entre 0,83 — 0,94 para
la estrategia con el bloqueo analgésico con un mayor costo, en comparacion con la terapia
farmacoldgica con pregabalina, cuya efectividad es menor y varia entre 0,52 — 0,84 con un menor

costo.
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Figura 4.

Andlisis probabilistico — curva de aceptabilidad para las alternativas estudiadas
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Nota: elaboracion propia.

La curva de aceptabilidad (figura 4) muestra que ambas alternativas tienen probabilidades de ser

costo-efectivas en mas del 50% de las simulaciones realizadas.
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3 Discusion

Teniendo en cuenta que en la literatura se encuentran estudios que informan la efectividad
y seguridad de las diferentes alternativas empleadas para el manejo de la neuralgia postherpética,
pero no hay estudios que comparen especificamente las alternativas de este estudio, en el cual se
comparo0 el manejo farmacoldgico con pregabalina como medicamento de primera linea utilizado
en el manejo de la neuralgia postherpética, siendo un medicamento seguro y efectivo para el
manejo del dolor de caracteristicas neuropaticas y para el manejo de la neuralgia postherpética
especificamente.  Sin embargo, el desarrollo tecnoldgico en la industria farmacéutica ha
contribuido con la produccion de diferentes farmacos con la misma molécula generando el
crecimiento de diferentes marcas comerciales que a su vez traen consigo competencias en costos
en la industria farmacéutica y que impactan en los prestadores de servicios de salud y por ultimo
en los pacientes. Esto ha traido consigo la posibilidad de entregar al paciente la molécula no
original del farmaco y por ende los efetos ocasionados en el paciente, como la falta de control
efectivo del dolor o la presencia rapida de eventos adversos asociados al medicamento. Estas
situaciones han requerido el escalonamiento de dosis o la adicion o potenciacion de otras
moléculas farmacoldgicas para el adecuado control del dolor, y con ello el riesgo de incrementar
los eventos adversos asociados.

Para ello y teniendo en cuenta el crecimiento de programas en formacién de especialistas
en manejo del dolor e intervencionismo analgésico y con el fin de evitar los riesgos anteriormente
descritos con el manejo farmacolégico, se planted la intervencién analgésica con esteroides
epidurales en el area de la raiz nerviosa afectada, con el fin de inhibir el estimulo doloroso y

mejorar el control del dolor y los factores asociados como la mejoria en la calidad de vida.
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Los resultados de este estudio van de la mano con los datos de efectividad de la literatura
en general donde se evidencia que el bloqueo analgésico ha venido tomando fuerza por generar
adecuados niveles de control del dolor con largos periodos de tiempo para diferentes tipos de dolor,
y especificamente en pacientes con neuralgia postherpética genera mayor impacto en factores
asociados (Jayaraman G., 2018) (Kim H., 2017).

Desde la perspectiva del tercer pagador o del sistema de salud colombiano se plantea la
opcidn de incluir en el protocolo inicial de manejo del paciente con neuralgia postherpética para

considerar la intervencion oportuna con el manejo analgésico con esteroides peridurales.

4 Conclusion

Las alternativas comparadas son efectivas para el tratamiento de la neuralgia postherpética;
sin embargo, el manejo farmacoldgico con pregabalina tiene mayor probabilidad de presentar
eventos adversos en un 20% de los pacientes. Lo que traduce desde el punto de vista del
asegurador en mayores costos de atencion para su manejo.

El blogueo analgésico una alternativa costo-efectiva, demostrando menor probabilidad de
presentar eventos adversos, sin embargo, requiere para su realizacion la disponibilidad de personal
especializado entrenado en intervenciéon analgésica, con el fin de garantizar una mayor
probabilidad de éxito y menor riesgo de eventos adversos asociados al procedimiento, que por lo
general corresponde a una complicacion menor tipo celulitis de piel, cuyo manejo no genera
impactos significativos en los costos por parte del sistema de salud.

Por lo anterior, desde el punto de vista del asegurador, se recomienda considerar la

inclusion en el protocolo inicial de manejo del paciente con neuralgia postherpética, el bloqueo
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analgésico; con el objeto de generar mejor control del dolor e impactar en mejorar la calidad de

vida del paciente.
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