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Resumen ejecutivo

cia que promueve Confianza

Problema de investigacién

;Cudl es la costo-efectividad del uso del
anticuerpo anticitrulina comparado con los
criterios CASPAR para el diagnéstico de
artritis psoriasica en la poblacién colombiana
mayor de 18 afos?

Tipo de evaluacién econémica

Estudio de costo/efectividad.

Poblacion objetivo

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con
sospecha de artritis psoriasica.

Intervencion y comparadores

Anticuerpo anticitrulina (Anti-CCP) vs
criterios de CASPAR.

Horizonte temporal

Se usé un horizonte temporal menor de un
afo por las caracteristicas de la medida de
resultados en salud seleccionada (casos
diagnosticados adecuadamente).

Perspectiva

La perspectiva del sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) fue usada,
se incluyeron solo costos directos asociados
al uso de las tecnologias en evaluacion.

Tasa de descuento

Teniendo en cuenta que el horizonte
temporal fue menor a un afio, no se requiere
aplicar tasas de descuento.

Estructura del modelo

Se desarrollé un arbol de decision que
describe el proceso diagnostico de la artritis
psoriasica.

Fuentes de datos de efectividad y
seguridad

Se realizd una busqueda sistematica de
estudios publicados que compararan la
validez diagnostica de los anticuerpo Anti-
CCP para artritis psoriasica.

Desenlaces y valoraciéon

Los casos diagnosticados adecuadamente
fueron utilizados como medida de resultado
en salud. Estos corresponden a los casos que
las pruebas en evaluacion clasifican
adecuadamente como enfermos y no
enfermos.

Costos incluidos

Teniendo en cuenta la perspectiva, se
incluyeron costos directos expresados en
pesos colombianos. Los costos incluidos
fueron los de las estrategias en evaluacion.

Fuentes de datos de costos

Los eventos generadores de costo se
identificaron a través de la opinién de
expertos y la valoracion monetaria a través
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del manual ISS 2001 + 30% y el manual de
tarifas de la Fundacion Santa Fe de Bogota —
FSB- para el 2012.

Los criterios CASPAR fueron mas efectivos
gue los Anti-CCP para clasificar
correctamente los casos sospechosos de
artritis psoriasica, logrando una correcta
Resultados del caso base clasificacion del 98,38% de los casos. El costo
por caso adicional diagnosticado para los
criterios CASPAR fue de $ 12.845,26; lo que
indica que esta estrategia es muy costo-
efectiva para el pais.

El analisis de sensibilidad de una via, muestra
que para ninguna de las variables analizadas,
la decision se modifica, indicando que los
resultados obtenidos para los criterios
CASPAR son robustos ante los cambios de
Analisis de sensibilidad las variables incluidas en el modelo. El
analisis probabilistico muestra que los
criterios CASPAR son la alternativa mas
costo-efectiva para Colombia, para valores
de disponibilidad a pagar mayores de $
13.500 pesos por caso adicional detectado.
Los anticuerpos Anti-CCP no muestran ser
superiores a los criterios clinicos CASPAR
para el diagndstico de pacientes con
sospecha de artritis psoriasica, siendo estos
ultimos la alternativa mas costo-efectiva para
el pais. No obstante, la literatura refiere su
uso dentro de los criterios de diagnostico de
la artritis reumatoidea resaltando su
importancia en el diagnostico diferencial de
esta enfermedad.

Conclusiones y discusion
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1. Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en el marco del Art. 6, Ley 1392 de 2010
que establece el deber de garantizar el acceso a tecnologias diagndsticas de enfermedades
huérfanas basado en la mejor evidencia cientifica disponible, realiz6 un proceso
extraordinario metodolégico de actualizacidén del POS, con el fin de dar cumplimiento al
mismo e igualmente, en concordancia con el Programa de Corto y Mediano Plazo de la Mesa
de Enfermedades Huérfanas que lidera el mismo MSPS. Este proceso conté con la
participacion de expertos especialistas delegados por las sociedades cientificas y
universidades del pais, para validar en primera instancia las pruebas diagnosticas para las
principales enfermedades huérfanas identificadas a partir del Censo preliminar, efectuado por
la Cuenta de Alto Costo en el aflo 2013 y en una segunda parte, para valorar el orden de
importancia para proceder a su evaluacion. Igualmente participaron los delegados de
asociaciones de usuarios de enfermedades huérfanas, quienes expresaron su preferencia en
el orden de evaluacion de las ayudas diagndsticas para este tipo de patologias.

Como resultado de este proceso, se seleccionaron un conjunto de tecnologias con el fin de
realizar la evaluacién de su utilidad diagndstica, costo-efectividad e impacto presupuestal. En
particular, este analisis de costo-efectividad (ACE) del anticuerpo anticitrulina comparado con
el diagnostico clinico para la deteccion de artritis psoriasica, contribuye con el cumplimiento
de lo estipulado en la Ley 1392 de 2010, la cual reconoce el problema particular que
representan las enfermedades huérfanas para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) dado su elevado costo de atencion.

La artritis psoriasica, es una patologia articular inflamatoria, asociada a psoriasis cutanea (1,
2) con una prevalencia estimada, en poblacion norteamericana, de 1 caso por 1000 personas,
y una incidencia de 6,5 casos nuevos por 100.000 habitantes por afio (3).

Clinicamente se trata de pacientes con psoriasis que presentan un cuadro de artritis, sin
embargo, no todos los casos de artritis que coexisten con psoriasis se tratan de artritis
psoriasica, e igualmente pueden existir casos de artritis psoriasica sin lesiones en piel (4).

La prevalencia de artropatia psoriasica entre pacientes con diagnéstico confirmado de
psoriasis puede alcanzar el 14 % (5). En Colombia no se tienen reportes oficiales, sin embargo
segun datos del perfil epidemiolégico del Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta
(2012), la psoriasis es el décimo quinto diagndstico mas frecuente en esta institucién de
referencia nacional, con un total de 719 casos diagnosticados nuevos por esta patologia
durante el afo 2013. De este grupo de pacientes, solo se documentaron durante este
periodo, tres casos de artritis psoriasica.

El diagnostico de la artritis psoriasica se basa en criterios clinicos y radioldgicos, sin embargo
no existen pruebas de laboratorio especificas. Se presentan cuadros de elevacion de la
velocidad de sedimentacion, y aumento de los leucocitos, que reflejan un proceso de
respuesta inflamatoria inespecifica (5). Adicionalmente el factor reumatoideo (FR) puede
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estar presente en el 2 % al 10 % de estos pacientes, y se han documentado titulos bajos de
anticuerpos antinucleares (ANAs) en el 50 % de los casos (6). Actualmente, el diagnéstico de
la artritis psoriasica esta basado en la presencia de una serie de criterios definidos por el
denominado grupo CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis), que incluyen la
documentacion de un cuadro compatible con psoriasis cutanea (actual o antecedente),
hallazgos tipicos de compromiso ungueal secundario a psoriasis (onicolisis, distrofia,
oquedades e hipertrofia), FR negativo, dactilitis (actual o documentada previamente por un
reumatdlogo), y evidencia radioldgica de formaciones oseas yuxtaarticulares (diferentes de
osteofitos) (7). La evaluacion del rendimiento operativo de estos criterios ha arrojado
resultados de sensibilidad que oscilan entre el 91 % y el 100 %, y del 97 % al 99 % de
especificidad. Finalmente, vale la pena mencionar que se han buscado otras alternativas de
diagnostico, como por ejemplo los denominados anticuerpos de los péptidos anticiclicos
citrulinados (Anti-CCP). Estos han estado asociados con el diagnostico de artritis
reumatoidea, y recientemente algunos investigadores han documentado su presencia en el
8 % al 16 % de los pacientes con artritis psoriasica (5, 8), especialmente en casos con
compromiso erosivo y poliarticular; sin embargo, también se ha documentado la presencia
de estos anticuerpos en casos de psoriasis severa en ausencia de artritis (9).

El prondstico de un paciente con artritis psoriasica depende, en gran parte, de la posibilidad
de contar con medios de diagndstico oportuno, altamente sensibles y especificos, que
permitan instaurar el manejo adecuado de forma precoz y lograr detener o modular el
progreso de la enfermedad.

En este contexto, y de acuerdo con la evidencia (5, 8, 9), que sugiere que los Anti-CCP
podrian jugar un papel en el diagnostico de la artritis psoriasica, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MSPS) y el Instituto de Evaluaciéon Tecnologica en Salud (IETS) han
planteado la necesidad de evaluar las ventajas y desventajas asociadas a la inversion y al
beneficio de la prueba diagndstica (Anti-CCP) previo a la implementacion de la misma en el
diagnostico de la artritis psoriasica.

2. Metodologia

Comparado con los criterios CASPAR, la evidencia muestra que las caracteristicas operativas
(sensibilidad y especificidad) de los anticuerpos anticitrulina no son superiores a las
obtenidas con estos criterios. Dadas las diferencias en costos entre las alternativas
anteriormente mencionadas es necesario realizar una evaluacidén econémica que compare
los resultados en salud, en términos de casos diagnosticados adecuadamente, y los costos
de alternativas para el diagndstico de artritis psoriasica.

2.1. Problema de decision

2.1.1 Poblacion objetivo

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con sospecha de artritis psoriasica. La prevalencia
de artropatia psoriasica entre pacientes con diagnostico confirmado de psoriasis puede
alcanzar el 14 % (10). En Colombia no se tienen reportes oficiales, sin embargo segun datos
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del perfil epidemiolégico del Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta (2012), la
psoriasis es el décimo quinto diagnostico mas frecuente en esta institucion de referencia
nacional, con un total de 719 casos diagnosticados nuevos por esta patologia durante el afio
2013. De este grupo de pacientes, solo se documentaron durante este periodo, tres casos
de artritis psoriasica.

2.1.2 Eleccion de tecnologias en salud

Intervencion

Anticuerpo anticitrulina. La citrulina es un aminoacido intermediario, producto de la accion
de una familia de enzimas denominadas Peptidil Arginina Deiminasas (PADs), que convierten
arginina en citrulina, en el denominado proceso de deiminaciéon o citrulinacion. Existen
proteinas que en condiciones normales contienen citrulina, como son la proteina béasica de
la mielina, la filagrina, y las proteinas histonas; mientras que otras proteinas como la fibrina
y la vimentina, presentan deiminacion en procesos de muerte celular o inflamacién de
tejidos. Estas proteinas citrulinadas se convierten en auto antigenos mayores que ocasionan
respuestas inmunes locales, que han sido documentadas, por ejemplo, por la presencia de
anticuerpos Anti-CCP en las articulaciones de pacientes con artritis reumatoidea(11).

Los expertos tematicos refieren que el anticuerpo anticitrulina no forma parte de los criterios
de diagnostico de artritis psoriasica, pero si de los criterios de diagnostico de la artritis
reumatoide 2010 (12).

Comparador

Criterios de CASPAR. Los criterios CASPAR, incluyen la documentacion de un cuadro
compatible con psoriasis cutanea (actual o antecedente), hallazgos tipicos de compromiso
ungueal secundario a psoriasis (onicolisis, distrofia, oquedades e hipertrofia), FR negativo,
dactilitis (actual o documentada previamente por un reumatoélogo), y evidencia radiologica
de formaciones oseas yuxtaarticulares (diferentes de osteofitos)(7). La evaluacion del
rendimiento operativo de estos criterios ha arrojado resultados de sensibilidad que oscilan
entre el 91y el 100%, y del 97 al 99% de especificidad.

2.1.3 Desenlace

Casos de artritis psoriasica diagnosticados adecuadamente. El manual metodolégico del IETS
recomienda usar como medida de resultado en salud los afios de vida ajustados por calidad
(AVACQ), sin embargo, no se encontro evidencia que soporte que el uso de los anticuerpos
Anti-CCP mejoren el prondstico de la artritis psoriasica, debido a un diagnostico mas
temprano o cambios en el manejo de la enfermedad. Los expertos consultados refieren que
estos anticuerpos no hacen parte de los criterios diagnésticos de la artritis psoriasica y no
es claro su papel en el diagnostico de la enfermedad. Los expertos coinciden en mencionar
que estos anticuerpos forman parte de los criterios diagnosticos de la artritis rematoidea.
Por las razones anteriormente mencionadas, no se considera adecuado usar los AVAC,
debido a que no se espera una mejora en el prondstico de la enfermedad con la aplicacion
de la tecnologia. En su lugar el grupo de investigadores, para esta evaluacion, recomendaron
usar los casos de artritis psoridsica adecuadamente diagnosticados como medida de
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resultados en salud. Estos corresponden a los casos que las pruebas en evaluacion clasifican
adecuadamente como enfermos y no enfermos.

2.1.4 Pregunta de investigacion

Pregunta general: ;Cual es la costo-efectividad del uso del anticuerpo anticitrulina
comparado con los criterios CASPAR para el diagnostico de artritis psoriasica en la poblacion
colombiana mayor de 18 afos?

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con sospecha de artritis psoriasica
Anticuerpos Anti-CCP

Criterios CASPAR

Casos diagnosticados adecuadamente

oln|—|o

¢ Refinamiento de las preguntas de evaluacion

Con el objetivo de dar a conocer la pregunta PICO planteada para esta evaluacion
econdmica, y refinarla bajo los lineamientos del IETS, se realizé una consulta con expertos
tematicos, representantes de sociedades cientificas, pacientes y cuidadores. A esta reunion
fueron citados los siguientes actores a través de una comunicacion fisica, electrénica y
seguimiento telefonico.

Institucion Presidente

Asociacion Colombiana de Dermatologia
9 Doctor Cesar Burgos

-ASOCOLDERMA

Asociacion Colombiana de Radiologia- ACR Doctor Gabriel Dib
Asociacion Colombiana de Reumatologia Doctor Javier Ramirez
-ASOREUMA

Colegio Nacional de Bacteriélogos-CNB Doctora Stella Pérez

Federacion Colombiana de Enfermedades Raras | Doctora Angela Chavez
Fundacion Colombiana de Apoyo al Reumatico | Doctora Josefina Bernat
Fundacion de Apoyo al Pacientes con Psoriasis
—FUNDAPSO

Doctor Guillermo Gutiérrez

De los actores citados anteriormente asistieron a la reunion con el equipo econdmico, el
viernes 18 de Julio en la Division de Investigaciones de la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud-FUCS, las siguientes personas.

Nombre Institucion
Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

Martha Cecilia Valbuena

-ASOCOLDERMA
Luz Dary Gutiérrez Centro Dermatologico Federico Lleras Acosta
Angela Chavez Federacion Colombiana de Enfermedades Raras
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Nombre

Institucion

Adriana Beltran

Asociacion Colombiana de Reumatologia - ASOREUMA

Durante la discusion de refinamiento y discusion de la pregunta PICO llevada a cabo en
conjunto con expertos clinicos y representantes de sociedades cientificas involucradas con
el manejo de pacientes con artritis psoriasica, se refino la pregunta PICO de la siguiente

manera:

Aspecto

Comentario

sospecha de artritis psoriasica

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con

No tuvo discusion entre los expertos
clinicos y representantes de las
sociedades cientificas asistentes.

I | Anticuerpo Anti-CCP

Los expertos clinicos informan que el
anticuerpo anticitrulina no forma
parte del diagnostico de la artritis
psoriasica. Sin embargo, si se
encuentra en los criterios para el
diagndstico de la artritis
reumatoidea.

Criterios CASPAR

No tuvo discusion entre los expertos
clinicos y representantes de las
sociedades cientificas asistentes.

O | Casos diagnosticados adecuadamente

Los expertos clinicos informan que la
positividad de la prueba aumenta en
la medida que progresa la
enfermedad. Se desconoce su
utilidad para el diagnostico
temprano de la enfermedad y de
que el resultado de la prueba
cambie el tratamiento, por lo tanto,
no se espera que la prueba
modifique el pronostico del paciente
y por consiguiente la calidad de vida
de los pacientes con artritis
psoriasica. Por las razones
anteriormente mencionadas se usa
como medida de resultado los casos
diagnosticados adecuadamente.

Después de la discusion y de los resultados de la reunion, la pregunta PICOT queda de la

siguiente manera:
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iCual es la costo-efectividad del uso del anticuerpo anti-CCP comparado con los criterios
CASPAR para el diagnéstico de artritis psoriasica en hombres y mujeres mayores de 18 afos
con sospecha de artritis psoriasica?

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con sospecha de artritis psoriasica
Anticuerpo Anti-CCP

Criterios CASPAR

Casos diagnosticados adecuadamente

oln|—|T

2.2 Horizonte temporal

Se selecciond un horizonte temporal menor a un aflo por las caracteristicas de la medida de
resultado en salud seleccionada (casos diagnosticados adecuadamente). No se espera una
mejora en el prondstico de la enfermedad y por lo tanto un horizonte menor a un afio es
suficiente para evaluar los costos y los resultados en salud de las tecnologias evaluadas.

2.3 Perspectiva
La perspectiva empleada es la del Sistema General de Seguridad Social en Salud (en
adelante, SGSSS).

2.4 Tasa de descuento

El horizonte temporal seleccionado para esta evaluacién econémica fue menor a un afio, por
lo tanto no se realizaron ajustes por tasa de descuento ni sobre los costos ni sobre los
beneficios.

2.5 Desenlaces y valoracion
Los casos diagnosticados adecuadamente fueron usados como medida de resultado en
salud. Las razones para usar estos desenlaces fueron mencionadas anteriormente.

2.6 Costos

El estudio tuvo la perspectiva del SGSSS, por lo tanto solo se incluyeron costos directos que
paga el sistema de salud expresados en pesos colombianos. Para la estimacién de los costos
se usO la metodologia de caso tipo, la cual incluy6 la identificacién, cuantificacion y
valoracién monetaria de los eventos generadores de costos. Estos eventos, se identificaron
y cuantificaron a través de la opinidn de expertos (un reumatélogo y un dermatélogo), en la
valoracién monetaria se usé el manual ISS 2001 + 30 % de acuerdo a lo recomendado por
el IETS. Para el caso del Anti-CCP, el cual no tiene un codigo CUPS, se utilizé la informacion
reportada en la evaluaciones econdmicas realizadas para la GPC en artritis rematoidea, que
corresponde a la reportada en el manual de tarifas de la Fundacion Santa Fe de Bogota —
FSB- para el 2012.

En la siguiente tabla, se muestra los costos de usar los Anti-CCP. Estos correspondieron a
dos consultas de medicina especializada (reumatélogo o dermatdlogo) y el Anti-CCP, que
en total suma $ 105.126.
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Procedimientos
CUPS Intervencion . %
. o Cantida e .
(si .. de Valor unitario Valor total
. procedimient | d total
aplica) o uso
Consulta 100 | $16.263,00 (Manual ISS 2001
890202 | medicina 2 U $32.526
. % + 30%)
especializada
) No Anti-CCP 1 100 $72.600 (Manual FSB 2012) $72.600
tiene %
Total $105.126

Los costos de aplicar los criterios CASPAR, se muestran a continuacion. Para la realizaciéon
de estos criterios, se requieren dos consultas de medicina especializada (reumatdlogo o
dermatologo), radiografias de manos y pies comparativas y el factor reumatoideo, que en
total suma $ 110.489.

Procedimientos
CUPS (si | Intervencion o o % de e .
. . . ad Valor unitario Valor total
aplica) procedimiento uso
total
Consulta $16.263,00 (Manual 1SS
L o .263,
890202 medlc.m.a 2 100% 2001 + 30%) $32.526
especializada
873210y R;‘esde manos y , L00%t §19.150,00 (Manual IS | (o0 oo
873333 | P . ° 2001 + 30%) ‘
comparativa
Factor o $39.663,00 (Manual ISS
906910 reumatoideo ! 100% 2001 + 30%) $39.663
Total $110.489

2.7 Modelo de decision

Se desarrolld un arbol de decision, cuya estructura se muestra en la Figura 1. Este modelo
esta justificado por las caracteristicas de la medida de resultado en salud usada (casos
diagnosticados adecuadamente). No se espera mejoras en el prondstico de la enfermedad,
lo cual requeriria el desarrollo de modelos de mayor complejidad (Markov o simulacién de
eventos discretos) que simulen la historia natural de la enfermedad e incluyan cémo se
modifica ésta con las intervenciones en evaluacion. El programa TreeAge 2013 fue usado
para llevar a cabo este analisis.
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Figura 1. Modelo de decision usado en el analisis

Prevalencia artritis Prueba (*) o 1
psoriasica ) Sen_Anti_CCP
Prev_ArtPso - Prueba (—:l
. <] 0
Anti-CCP ) #
; Prueba (+)
<] 0
— #
Sospecha artritis # Prueba (-) g4
psoridsica Esp_Anti_CCP
--- Distributions g
P_APs = Dist(1) Prevalencia artritis Prueba (+) g1
psoridsica ) Sen_CASRAR
Prev_ArtPso - Prucba (—:l
0
CASPAR ) # !
- Prueba (+)
] 0
— #
2 T, Prueba (-)
) 1
Esp_CASPAR ]

Se define como prueba positiva cuando se obtiene un resultado negativo del Anti-CCP.
2.7.1 Parametros incluidos en el modelo

Se realiz6 una busqueda sistematica de estudios publicados que compararan la validez
diagnostica de los Ac anti-CCP para el diagndstico artritis psoriasica. Se realizaron busqueda
de revisiones sistematicas y estudios primarios de pruebas diagndsticas en las siguientes
bases de datos: Cochrane, Database of Abstracts of Reviews of Effects — DARE-, MEDLINE
EMBASE y LILACS. Dos autores de manera independiente seleccionaron y evaluaron la
calidad de los estudios identificados, en caso de discrepancias un tercer revisor sirvio de
arbitro para la decision final. Para mayores detalles de la metodologia de la revision, referirse
al reporte de validez diagndstica de los Ac anti-CCP en el diagndstico de artritis psoriasica

La busqueda realizada arrojo 212 resultados, de los cuales 13 estudios cumplieron con los
criterios de inclusion. Debido al riesgo de sesgo de los estudios seleccionados, y a su alta
heterogeneidad, solo el estudio de Taylor y cols, fue tomado para la estimacion de las
caracteristicas operativas de la prueba(7).

Rango analisis
i de sensibilidad
Parametros Valor esperado Fuente
Min Max.
Prevg/lepag artritis 4.4 % 1% 6% (13-15)
psoriasica

*Prevalencia de artritis psoriasica en pacientes con artritis indeterminada
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2.7.2 Distribuciones de probabilidad empleadas en el modelo

Parametros de
Variable Dlstrl.bucmn Valor caso base | 12 distribucion Fuente
utilizada
a B
Prevalencia
artritis Beta 4,4% 11,38 | 247,17 (13-15)
psoriasica
Sensibilidad o
CASPAR Beta 91,4% 441,59 | 41,55 7)
Especificidad o
CASPAR Beta 98,7% 486,51 6,41 7)
Sensibilidad o
Anti-CCP Beta 92% 289,02 | 25,13 7)
Especificidad o
Anti-CCP Beta 55% 172,87 | 141,44 @
2.7.3 Caracteristicas operativas de las pruebas
Sensibilidad Especificidad
Prueb F t
rueba Minimo SR Maximo | Minimo R Maximo uente
base base
EZ?SZ? 89% | 914% | 94% | 98% | 987% | 100% | (7)
Anti-CCP 89 % 92 % 95 % 49 % 55 % 60 % 7)
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2.8 Presentacion de resultados

Los criterios CASPAR fueron mas efectivos que los Anti-CCP en clasificar correctamente los
casos sospechosos de artritis psoriasica, logrando una clasificacion correcta en el 98,38% de
los casos, comparado con el 56,63% para los Anti-CCP. El costo por caso adicional
diagnosticado para los criterios CASPAR fue de $12.845,26, indicando que éstos serian la
alternativa mas costo-efectiva para Colombia en el diagnostico de este grupo de pacientes.

No. Razén de
Costo A Incremental costo-
Alternativas Costo . Unidades . ..
incremental P unidades efectividad
efectividad .. .
efectividad | incremental

Anti-CCP $ 105.126 - 56,63 % - -
Criterios o o
CASPAR $110.489 $ 5.363 98,38 % 41,7 % $12.845,26

2.9 Interpretacion de resultados
El costo por caso adicional diagnosticado con artritis psoriasica utilizando los criterios
CASPAR es inferior a 1 PIB per capita en Colombia.

2.10 Analisis de incertidumbre

En la siguiente tabla, se muestran los resultados de los analisis de sensibilidad de una via,
donde se observa que para ninguna de las variables analizadas la decision se modifica,
indicando que los resultados obtenidos para los criterios CASPAR fueron robustos ante los
cambios de las variables incluidas en el modelo.
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No. Razén de
Costo AE Incremental costo-

Alternativas Costo . Unidades . . .

incremental . unidades efectividad
efectividad . . .
efectividad | incremental
Prevalencia artritis psoriasica 1 %

Anti-CCP $105.126,00 - 55,37% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 98,63% 43,26% $12.397,99

Prevalencia artritis psoriasica 6 %

Anti-CCP $105.126,00 - 57.22% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00] $5.363,00 98,26% 41,04% $13.067,10
Sensibilidad Anti-CCP 89 %

Anti-CCP $105.126,00 - 56,50% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00( $5.363,00 98,38% 41,88% $12.804,78
Sensibilidad Anti-CCP 95%

Anti-CCP $105.126,00 - 56,76% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 98,38% 41,62% $12.886,00
Especificidad Anti-CCP 49 %

Anti-CCP $105.126,00 - 50,89% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 98,38% 47,49% $11.293,66
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No. Razén de
Costo AE Incremental costo-

Alternativas Costo . Unidades . . .

incremental . unidades efectividad
efectividad . . .
efectividad | incremental

Especificidad Anti-CCP 60 %

Anti-CCP $105.126,00 - 61,41% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 98,38% 36,97% $14.506,04
Sensibilidad CASPAR 89 %

Anti-CCP $105.126,00 - 56,63% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00] $5.363,00 98,27% 41,65% $12.877,83
Sensibilidad CASPAR 94 %

Anti-CCP $105.126,00 - 56,63% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 98,49% 41,87% $12.810,16
Especificidad CASPAR 98 %

Anti-CCP $105.126,00 - 56,63% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 97,71% 41,08% $13.054,51
Especificidad CASPAR 100 %

Anti-CCP $105.126,00 - 56,63% - -

Criterios o o

CASPAR $110.489,00 $5.363,00 99,62% 42,99% $12.473,95
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En la Figura 2, se observa la curva de aceptabilidad. Esta grafica nos muestra la probabilidad
de que una alternativa sea costo-efectiva para diferentes disponibilidades a pagar por
unidad adicional de resultado en salud. Para el caso del andlisis, la curva muestra que para
disponibilidades a pagar mayores a $13.500 por caso adicional diagnosticado
correctamente, los criterios CASPAR serian la alternativa a seleccionar y por lo tanto, la mas
costo efectiva para el pais en el diagnostico de pacientes con sospecha de artritis psoriasica.

Figura 2. Modelo de decision usado en el analisis
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2.11 Conclusiones y discusion

El estudio muestra que los criterios CASPAR, serian la alternativa mas costo-efectiva para
Colombia en el diagnostico de pacientes con sospecha de artritis psoriasica, logrando una
adecuada clasificacion en el 98,38% de los casos, para un costo por caso adicional
correctamente diagnosticado de $ 12.845,26. Los analisis de sensibilidad muestran que los
resultados observados fueron robustos ante cambios en las variables incluidas en el modelo,
indicando que los criterios CASPAR son la alternativa mas costo-efectiva.

En la literatura no se reporta estudios de costo-efectividad que evallien el papel de los
anticuerpos Anti-CCP en el diagndstico de pacientes con sospecha de artritis psoriasica. La
busqueda arrojo un articulo que evalla esta tecnologia para el diagnostico temprano de
artritis rematoidea en pacientes inicialmente clasificados con artritis indeterminada (16). Este
estudio concluye que los anticuerpos Anti-CCP en el diagndstico de artritis rematoidea en
pacientes con artritis indeterminada puede ser una alternativa costo-efectiva cuando se
compara con los criterios ACR. Sin embargo, el autor considera que es necesaria mayor
investigacion que relacione los efectos del diagnostico temprano y el tratamiento, sobre el
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curso de la enfermedad a largo plazo y el deterioro funcional de la artritis rematoidea
medido por el HAQ.

La evidencia y los resultados de este estudio, muestran que los anticuerpos Anti-CCP,
parecen no tener un papel relevante en el diagnostico de la artritis psoriasica. Sin embargo,
es importante mencionar que estos son usados actualmente dentro de los criterios
diagnosticos de la artritis rematoidea (17) y en modelos para el diagndstico temprano de la
misma (18), resaltando su importancia en el diagnéstico diferencial de esta enfermedad.

El modelo desarrollado tiene varias debilidades, la principal se relaciona con la medida de
resultado en salud, la cual es un resultado intermedio y no final como generalmente se
recomienda para este tipo de estudios. Sin embargo, no se encontrd evidencia que muestre
que los anticuerpos Anti-CCP, son superiores a los criterios clinicos de CASPAR para el
diagndstico de la artritis psoriasica, ni tampoco se encontré evidencia de que el uso de la
prueba mejore los resultados en salud en este grupo de pacientes, ya sea por un diagnostico
mas temprano o por una modificacion del tratamiento. Por las razones anteriormente
mencionadas, el grupo investigador decidi¢ usar los casos correctamente diagnosticados
como medida de resultado en salud para esta evaluacién.

Las implicaciones para la practica clinica de los resultados obtenidos por este estudio son
directas, indicando que los anticuerpos Anti-CCP parecen no tener un papel preponderante
en el diagndstico de artritis psoriasica y su uso debe estar dirigido al diagnostico de la artritis
rematoidea como lo recomienda la literatura y las guias para esta enfermedad (19-22).

Finalmente, se requiere de mayor investigacion, que relacione el diagnostico temprano de
las enfermedades reumatoldgicas y los resultados a largo plazo sobre el deterioro funcional
secundario a estas enfermedades y de esta forma tener mayores elementos que justifiquen
el uso de herramientas diagnosticas para el diagndstico temprano de estas patologias.

Conclusién

Los anticuerpos Anti-CCP, no muestran ser superiores a los criterios clinicos -CASPAR- para
el diagnostico de pacientes con sospecha de artritis psoriasica, siendo estos ultimos la
alternativa mas costo-efectiva para Colombia.
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