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Resumen ejecutivo 

 

Problema de investigación 

¿Cuál es la costo-efectividad del uso del 

anticuerpo anticitrulina comparado con los 

criterios CASPAR para el diagnóstico de 

artritis psoriásica en la población colombiana 

mayor de 18 años? 

Tipo de evaluación económica Estudio de costo/efectividad. 

Población objetivo  
Hombres y mujeres mayores de 18 años  con 

sospecha de artritis psoriasica. 

Intervención y comparadores 
Anticuerpo anticitrulina (Anti-CCP) vs 

criterios de CASPAR. 

Horizonte temporal 

Se usó un horizonte temporal menor de un 

año  por las características 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 tecnologías en evaluación. 

Tasa de descuento  

Teniendo en cuenta que el horizonte 

temporal fue menor a un año, no se requiere 

aplicar tasas de descuento. 

Estructura del modelo 

Se desarrolló un árbol de decisión que 

describe el proceso diagnóstico de la artritis 

psoriásica. 

Fuentes de datos de efectividad y 

seguridad 

Se realizó una búsqueda sistemática de 

estudios publicados que compararan la 

validez diagnostica de los anticuerpo Anti-

CCP para artritis psoriásica.  

Desenlaces y valoración 

Los casos diagnosticados adecuadamente  

fueron utilizados como medida de resultado 

en salud. Estos corresponden a los casos que 

las pruebas en evaluación 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 evaluación. 

Fuentes de datos de costos 

Los eventos generadores de costo se 

identificaron a través de la opinión de 

expertos y la valoración monetaria a través 



 

 

del manual ISS 2001 + 30% y el manual de 

tarifas de la Fundación Santa Fe de Bogotá –

FSB- para el 2012.   

Resultados del caso base 

Los criterios CASPAR fueron más efectivos 

que los Anti-CCP para clasificar 

correctamente los casos sospechosos de 

artritis psoriasica, logrando una correcta 

clasificación 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 país. 

Análisis de sensibilidad  

El análisis de sensibilidad de una vía, muestra 

que para ninguna de las variables analizadas, 

la decisión se modifica, indicando que los 

resultados obtenidos para los criterios 

CASPAR son robustos ante los cambios de 

las variables incluidas en el modelo. El 

análisis probabilístico muestra que los 

criterios CASPAR son la alternativa más 

costo-efectiva para  Colombia, para valores 

de disponibilidad a pagar mayores de $ 

13.500 pesos por caso adicional detectado.  

Conclusiones y discusión 

Los anticuerpos Anti-CCP no muestran ser 

superiores a los criterios clínicos CASPAR 

para el diagnóstico de pacientes con 

sospecha de artritis psoriásica, siendo estos 

últimos la alternativa más costo-efectiva para 

el país. No obstante, la  literatura refiere su 

uso dentro de los criterios de diagnóstico de 

la artritis reumatoidea resaltando su 

importancia en el diagnóstico diferencial de 

esta enfermedad. 

 

 

 

 

  



 

 

1. Introducción 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), en el marco del Art. 6, Ley 1392 de 2010 

que establece el deber de garantizar el acceso a tecnologías diagnósticas de enfermedades 

huérfanas basado en la mejor evidencia científica disponible, realizó un proceso 

extraordinario metodológico de actualización 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 contó con la 

participación de expertos especialistas delegados por las sociedades científicas y 

universidades del país,  para validar en primera instancia las pruebas diagnósticas para las 

principales enfermedades huérfanas identificadas a partir del Censo preliminar, efectuado por 

la Cuenta de Alto Costo en el año 2013 y en una segunda parte, para valorar el orden de 

importancia para proceder a su evaluación. Igualmente participaron los delegados de 

asociaciones de usuarios de enfermedades huérfanas, quienes expresaron su preferencia en 

el orden de evaluación de las ayudas diagnósticas para este tipo de patologías. 

 

Como resultado de este proceso, se seleccionaron un conjunto de tecnologías con el fin de 

realizar la evaluación de su utilidad diagnóstica, costo-efectividad e impacto presupuestal. En 

particular, este análisis de costo-efectividad (ACE) del anticuerpo anticitrulina comparado con 

el diagnóstico clínico para la detección de artritis psoriásica, 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 atención. 

 

La artritis psoriásica, es una patología articular inflamatoria, asociada a psoriasis cutánea (1, 

2) con una prevalencia estimada, en población norteamericana, de 1 caso por 1000 personas, 

y una incidencia de 6,5 casos nuevos por 100.000 habitantes por año (3). 

 

Clínicamente 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 

psoriásica, e igualmente pueden existir casos de artritis psoriásica sin lesiones en piel (4). 

 

La prevalencia de artropatía psoriásica entre pacientes con diagnóstico confirmado de  

psoriasis puede alcanzar el 14 % (5). En Colombia no se tienen reportes oficiales, sin embargo 

según datos del perfil epidemiológico del Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta 

(2012), la psoriasis es el décimo quinto diagnóstico más frecuente en esta institución de 

referencia nacional, con un total de 719 casos diagnosticados nuevos por esta patología 

durante el año 2013. De este grupo de pacientes, solo se documentaron durante este 

periodo, tres casos de artritis psoriásica. 

 

El diagnóstico de la artritis psoriásica se basa en criterios clínicos y radiológicos, sin embargo 

no existen pruebas de laboratorio específicas. Se presentan cuadros de elevación de la 

velocidad de sedimentación, y aumento de los leucocitos, que reflejan un proceso de 

respuesta inflamatoria inespecífica (5). Adicionalmente el factor reumatoideo (FR) puede 



 

 

estar presente en el 2 % al  10 % de estos  pacientes, y se han documentado títulos bajos de 

anticuerpos antinucleares (ANAs) en el 50 % de los casos (6). Actualmente, el diagnóstico de 

la artritis psoriásica está basado en la presencia de una serie de criterios definidos por el 

denominado grupo CASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis), que incluyen la 

documentación de un cuadro compatible con psoriasis cutánea (actual o antecedente), 

hallazgos típicos de compromiso ungueal secundario a psoriasis (onicolisis, distrofia, 

oquedades e hipertrofia), FR negativo, dactilitis (actual o documentada previamente por un 

reumatólogo), y evidencia radiológica de formaciones oseas yuxtaarticulares (diferentes de 

osteofitos) (7). La evaluación 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 

diagnóstico, como por ejemplo los denominados anticuerpos de los péptidos anticíclicos 

citrulinados (Anti-CCP). Estos han estado asociados con el diagnóstico de artritis 

reumatoidea, y recientemente algunos investigadores han documentado su presencia en el 

8 % al 16 % de los pacientes con artritis psoriásica (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 pronóstico de un paciente con artritis psoriásica depende, en gran parte, de la posibilidad 

de contar con medios de diagnóstico oportuno, altamente sensibles y específicos, 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 

podrían jugar un papel en el diagnóstico de la artritis psoriásica, el Ministerio de Salud y 

Protección Social (MSPS) y el Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) han 

planteado la necesidad de evaluar las ventajas y desventajas asociadas a la inversión y al 

beneficio de la prueba diagnóstica (Anti-CCP) previo a la implementación de la misma en el 

diagnóstico de la artritis psoriasica. 

 

2. Metodología 

 

Comparado con los criterios CASPAR, la evidencia muestra que las características 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 evaluación económica que compare 

los resultados en salud, en términos de casos diagnosticados adecuadamente, y los costos 

de alternativas para el diagnóstico de artritis psoriásica. 

 

2.1. Problema de decisión 

 

2.1.1 Población objetivo 

Hombres y mujeres mayores de 18 años con sospecha de artritis psoriásica. La prevalencia 

de artropatía psoriásica entre pacientes con diagnóstico confirmado de  psoriasis puede 

alcanzar el 14 % (10). En Colombia no se tienen reportes oficiales, sin embargo según datos 



 

 

del perfil epidemiológico del Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta (2012), la 

psoriasis es el décimo quinto diagnóstico más frecuente en esta institución de referencia 

nacional, con un total de 719 casos diagnosticados nuevos por esta patología durante el año 

2013. De este grupo de pacientes, solo se documentaron durante este periodo, tres casos 

de artritis psoriásica. 

 

2.1.2 Elección de tecnologías en salud 

 

Intervención 

Anticuerpo anticitrulina. La citrulina es un aminoácido intermediario, producto de la acción 

de una familia de enzimas denominadas Peptidil Arginina Deiminasas (PADs), que convierten 

arginina en citrulina, en el denominado proceso de deiminación o citrulinación. Existen 

proteínas que en condiciones normales contienen citrulina, como son la proteína básica de 

la mielina, la filagrina, y las proteínas histonas; mientras que otras proteínas como la fibrina 

y la vimentina, presentan deiminación en procesos de muerte celular o inflamación de 

tejidos. Estas proteínas citrulinadas se convierten en auto antígenos 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 temáticos refieren que el anticuerpo anticitrulina no forma parte de los criterios 

de diagnóstico de artritis psoriásica, pero sí de los criterios de diagnóstico de la artritis 

reumatoide 2010 (12). 

 

Comparador 

Criterios de CASPAR. Los criterios CASPAR, incluyen la documentación de un cuadro 

compatible con psoriasis cutánea (actual o antecedente), hallazgos típicos de compromiso 

ungueal secundario a psoriasis (onicolisis, distrofia, oquedades e hipertrofia), FR negativo, 

dactilitis (actual o documentada previamente por un reumatólogo), y evidencia radiológica 

de formaciones oseas yuxtaarticulares (diferentes de osteofitos)(7). La evaluación 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.  

 

2.1.3 Desenlace 

Casos de artritis psoriásica diagnosticados adecuadamente. El manual metodológico del IETS 

recomienda usar como medida de resultado en salud los años de vida ajustados por calidad 

(AVAC), sin embargo, no se encontró evidencia que soporte que el uso de los anticuerpos 

Anti-CCP mejoren el pronóstico de la artritis psoriásica, debido a un diagnóstico más 

temprano o cambios en el manejo de la enfermedad. Los expertos consultados refieren que 

estos anticuerpos no hacen parte de los criterios diagnósticos de la artritis psoriásica y no 

es claro su papel en el diagnóstico de la enfermedad. Los expertos coinciden en mencionar 

que estos anticuerpos forman parte de los criterios diagnósticos 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 pronóstico de la enfermedad con la aplicación 

de la tecnología. En su lugar el grupo de investigadores, para esta evaluación, recomendaron 

usar los casos de artritis psoriásica adecuadamente diagnosticados como medida de 



 

 

resultados en salud. Estos corresponden a los casos que las pruebas en evaluación clasifican 

adecuadamente como enfermos y no enfermos. 

 

2.1.4 Pregunta de investigación 

Pregunta general: ¿Cuál es la costo-efectividad del uso del anticuerpo anticitrulina 

comparado con los criterios CASPAR para el diagnóstico de artritis psoriásica en la población 

colombiana mayor de 18 años? 

 

P Hombres y mujeres mayores de 18 años con sospecha de artritis psoriasica  

I Anticuerpos Anti-CCP 

C Criterios CASPAR 

O Casos diagnosticados adecuadamente 

 

 

 Refinamiento de las preguntas de evaluación 

 

Con el objetivo de dar a conocer la pregunta PICO planteada para esta evaluación 

económica, y refinarla bajo los lineamientos del IETS, se realizó una consulta con expertos 

temáticos, representantes de sociedades científicas, pacientes y cuidadores. A esta reunión 

fueron citados los siguientes actores a través de una comunicación física, electrónica y 

seguimiento telefónico. 

 

Institución Presidente 

Asociación Colombiana de Dermatología               

-ASOCOLDERMA 
Doctor Cesar Burgos  

Asociación Colombiana de Radiología- ACR Doctor Gabriel Dib 

Asociación Colombiana de Reumatología             

-ASOREUMA 
Doctor Javier Ramírez  

Colegio Nacional de Bacteriólogos-CNB Doctora Stella Pérez 

Federación Colombiana de Enfermedades Raras Doctora Ángela Chávez 

Fundación Colombiana de Apoyo al Reumático Doctora Josefina Bernat  

Fundación de Apoyo al Pacientes con Psoriasis         

–FUNDAPSO 
Doctor Guillermo Gutiérrez  

 

De los actores citados anteriormente asistieron a la reunión con el equipo económico, el 

viernes 18 de Julio en la División de Investigaciones de la Fundación Universitaria de Ciencias 

de la Salud-FUCS, las siguientes personas.  

 

Nombre Institución 

Martha Cecilia Valbuena 
Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta                   

-ASOCOLDERMA 

Luz Dary Gutiérrez  Centro Dermatológico Federico Lleras Acosta 

Ángela Chávez  Federación Colombiana de Enfermedades Raras 



 

 

Nombre Institución 

Adriana Beltrán  Asociación Colombiana de Reumatología - ASOREUMA  

 

Durante la  discusión de refinamiento y discusión de la pregunta PICO  llevada a cabo en 

conjunto con expertos clínicos y representantes de sociedades científicas involucradas  con 

el manejo de pacientes con artritis psoriásica, se  refino la pregunta PICO de la siguiente 

manera: 

 

Después de la discusión y de los resultados de la reunión, la pregunta PICOT queda de la 

siguiente manera: 

 

Aspecto Comentario 

P 
Hombres y mujeres mayores de 18 años con 

sospecha de artritis psoriásica  

No tuvo discusión entre los expertos 

clínicos  y representantes de las 

sociedades científicas asistentes. 

I Anticuerpo Anti-CCP 

Los expertos clínicos informan que el 

anticuerpo anticitrulina no forma 

parte del diagnóstico de la artritis 

psoriásica. Sin embargo, si se 

encuentra en los criterios para el 

diagnóstico de la artritis 

reumatoidea. 

C 
Criterios CASPAR 

 

No tuvo discusión entre los expertos 

clínicos  y representantes de las 

sociedades científicas asistentes. 

O Casos diagnosticados adecuadamente 

Los expertos clínicos informan que la 

positividad de la prueba aumenta en 

la medida que progresa la 

enfermedad. Se desconoce su 

utilidad para el diagnóstico 

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 pronóstico del paciente 

y por consiguiente la calidad de vida 

de los pacientes con artritis 

psoriásica. Por las razones 

anteriormente mencionadas se usa 

como medida de resultado los casos 

diagnosticados adecuadamente. 



 

 

¿Cuál es la costo-efectividad del uso del anticuerpo anti-CCP comparado con los criterios 

CASPAR para el diagnóstico de artritis psoriásica en hombres y mujeres mayores de 18 años 

con sospecha de artritis psoriásica? 

 

P Hombres y mujeres mayores de 18 años con sospecha de artritis psoriásica  

I Anticuerpo Anti-CCP  

C Criterios CASPAR 

O Casos diagnosticados adecuadamente 

 

 

2.2 Horizonte temporal 

Se seleccionó un horizonte temporal menor a un año por las características de la medida de 

resultado en salud seleccionada (casos diagnosticados adecuadamente). No se espera una 

mejora en el pronóstico de la enfermedad y por lo tanto  un horizonte menor a un año es 

suficiente para evaluar los costos y los resultados en salud de las tecnologías 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 evaluación económica fue menor a un año, por 

lo tanto no se realizaron ajustes por tasa de descuento ni sobre los costos ni sobre los 

beneficios. 

 

2.5 Desenlaces y valoración 

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 estimación de los costos 

se usó la metodología de caso tipo, la cual incluyó la identificación, cuantificación y 

valoración monetaria de los eventos generadores de costos. Estos eventos, se identificaron 

y cuantificaron a través de la opinión de expertos (un reumatólogo y un dermatólogo), en la 

valoración monetaria se usó el manual ISS 2001 + 30 % de acuerdo a lo recomendado por 

el IETS. Para el caso del Anti-CCP, el cual no tiene un código CUPS, se utilizó la información 

reportada en la evaluaciones económicas realizadas para la GPC en artritis rematoidea, que 

corresponde a la reportada en el manual de tarifas de la Fundación Santa Fe de Bogotá –

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 (reumatólogo o dermatólogo) y el  Anti-CCP, que 

en total suma $ 105.126. 

 



 

 

Procedimientos 

CUPS 

(si 

aplica) 

Intervención 

o 

procedimient

o 

Cantida

d total 

% 

de 

uso 

Valor unitario Valor total 

890202 

Consulta 

medicina 

especializada 

2 
100

% 

$16.263,00 (Manual ISS 2001 

+ 30%) 
$32.526 

No 

tiene 
Anti-CCP 1 

100

% 
$72.600 (Manual FSB 2012) $72.600 

Total $ 105.126 

 

 

Los costos de aplicar los criterios CASPAR, se muestran a continuación. Para la realización 

de estos criterios,  se requieren dos consultas de medicina especializada (reumatólogo o 

dermatólogo), radiografías de manos y pies comparativas y el factor reumatoideo, que en 

total suma $ 110.489. 

 

Procedimientos 

CUPS (si 

aplica) 

Intervención o 

procedimiento 

Cantid

ad 

total 

% de 

uso 
Valor unitario Valor total 

890202 

Consulta 

medicina 

especializada 

2 100% 
$16.263,00 (Manual ISS 

2001 + 30%) 
$32.526 

873210 y 

873333 

Rx de manos y 

pies 

comparativa 

2 100% 
$19.150,00 (Manual ISS 

2001 + 30%) 
$38.300 

906910 
Factor 

reumatoideo 
1 100% 

$39.663,00 (Manual ISS 

2001 + 30%) 
$39.663 

Total $ 110.489 

 

 

2.7 Modelo de decisión 

Se desarrolló un árbol de decisión, cuya estructura se muestra en la Figura 1. Este modelo 

está justificado  por las características de la medida de resultado en salud usada (casos 

diagnosticados adecuadamente). No se espera mejoras en el pronóstico de la enfermedad, 

lo cual requeriría el desarrollo de modelos de mayor complejidad (Markov o simulación de 

eventos discretos) que simulen la historia natural de la enfermedad e incluyan cómo se 

modifica ésta con las intervenciones en evaluación. El programa TreeAge 2013 fue usado 

para llevar a cabo este análisis. 

 



 

 

Figura 1. Modelo de decisión usado en el análisis  

 
Se define como prueba positiva cuando se obtiene un resultado negativo del Anti-CCP. 

 

2.7.1 Parámetros incluidos en el modelo 

 

Se realizó una búsqueda sistemática de estudios publicados que compararan la validez 

diagnostica de los Ac anti-CCP para el diagnóstico artritis psoriásica. Se realizaron búsqueda 

de revisiones sistemáticas y estudios primarios de pruebas diagnósticas 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 sirvió de 

árbitro para la decisión final. Para mayores detalles de la metodología de la revisión, referirse 

al reporte de validez diagnóstica de los Ac anti-CCP en el diagnóstico de artritis psoriásica 

 

La búsqueda realizada arrojo 212 resultados, de los cuales 13 estudios cumplieron con los 

criterios de inclusión. 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 estimación de las 

características operativas de la prueba(7). 

 

Parámetros Valor esperado 

Rango análisis 

de sensibilidad 
Fuente 

Mín Máx. 

Prevalencia artritis 

psoriásica* 
4,4 % 1 % 6 % (13-15) 

*Prevalencia de artritis psoriásica en pacientes con artritis indeterminada 



 

 

2.7.2 Distribuciones de probabilidad empleadas en el modelo 

 

Variable 
Distribución 

utilizada 
Valor caso base 

Parámetros de 

la distribución Fuente 

𝜶 𝜷 

Prevalencia 

artritis 

psoriásica 

Beta 4,4% 11,38 247,17 (13-15) 

Sensibilidad 

CASPAR 
Beta 91,4% 441,59 41,55 (7) 

Especificidad 

CASPAR 
Beta 98,7% 486,51 6,41 (7) 

Sensibilidad 

Anti-CCP 
Beta 92% 289,02 25,13 (7) 

Especificidad 

Anti-CCP 
Beta 55% 172,87 141,44 (7) 

 

 

2.7.3 Características operativas de las pruebas 

 

Prueba 

Sensibilidad Especificidad 

Fuente 
Mínimo 

Caso 

base 
Máximo Mínimo 

Caso 

base 
Máximo 

Criterios 

CASPAR 
89 % 91,4 % 94 % 98 % 98,7 % 100 % (7) 

Anti-CCP 89 % 92 % 95 % 49 % 55 % 60 % (7) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2.8 Presentación de resultados 

Los criterios CASPAR fueron más efectivos que los Anti-CCP en clasificar correctamente los 

casos sospechosos de artritis psoriásica, logrando una clasificación 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 serían la 

alternativa más costo-efectiva para Colombia en el diagnóstico de este grupo de pacientes. 

 

Alternativas Costo 
Costo 

incremental 

No. 

Unidades 

efectividad 

No. 

Incremental 

unidades 

efectividad 

Razón de 

costo-

efectividad 

incremental 

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

Criterios 

CASPAR 
$ 110.489 $ 5.363 98,38 % 41,7 % $ 12.845,26 

 

 

2.9 Interpretación de resultados 

El costo por caso adicional diagnosticado con artritis psoriásica utilizando los criterios 

CASPAR es inferior a 1 PIB per cápita en Colombia. 

 

 

2.10 Análisis de incertidumbre 

En la siguiente tabla, se muestran los resultados de los análisis de sensibilidad de una vía, 

donde se observa que para ninguna de las variables analizadas la decisión se modifica, 

indicando que los resultados obtenidos para los criterios CASPAR fueron robustos ante los 

cambios de las variables incluidas en el modelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Alternativas Costo 
Costo 

incremental 

No. 

Unidades 

efectividad 

No. 

Incremental 

unidades 

efectividad 

Razón de 

costo-

efectividad 

incremental 

Prevalencia artritis psoriásica 1 % 

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

Criterios 

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

Prevalencia artritis psoriásica 6 % 

Anti-CCP $105.126,00 - 57,22% - - 

Criterios 

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 

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 

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 

CASPAR 
$110.489,00 $5.363,00 98,38% 47,49% $11.293,66 



 

 

Alternativas Costo 
Costo 

incremental 

No. 

Unidades 

efectividad 

No. 

Incremental 

unidades 

efectividad 

Razón de 

costo-

efectividad 

incremental 

Especificidad Anti-CCP 60 % 

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

Criterios 

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 

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 

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 

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 

CASPAR 
$110.489,00 $5.363,00 99,62% 42,99% $12.473,95 

 



 

 

En la Figura 2, se observa la curva de aceptabilidad. Esta gráfica 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 análisis, la curva muestra que para 

disponibilidades a pagar mayores a $13.500 por caso adicional diagnosticado 

correctamente, los criterios CASPAR serían la alternativa a seleccionar y por lo tanto, la más 

costo efectiva para el país en el diagnóstico de pacientes con sospecha de artritis psoriásica.  

 

Figura 2. Modelo de decisión usado en el análisis 

 
 

 

2.11 Conclusiones y discusión 

El estudio muestra que los criterios CASPAR, serían la alternativa más costo-efectiva para 

Colombia en el diagnóstico de pacientes con sospecha de artritis psoriásica, logrando una 

adecuada clasificación en el 98,38% de los casos, para un costo por caso adicional 

correctamente diagnosticado de $ 12.845,26. Los análisis 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 más costo-efectiva. 

 

En la literatura no se reporta estudios de costo-efectividad que evalúen el papel de los 

anticuerpos Anti-CCP en el diagnóstico de pacientes con sospecha de artritis psoríasica. La 

búsqueda arrojo un artículo que evalúa esta tecnología para el diagnóstico temprano de 

artritis rematoidea en pacientes inicialmente clasificados con artritis indeterminada (16). Este 

estudio concluye que los anticuerpos Anti-CCP en el diagnóstico 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 

investigación que relacione los efectos del diagnóstico 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 diagnóstico de la artritis psoriásica. Sin embargo, 

es importante mencionar que estos son usados actualmente dentro de los criterios 

diagnósticos de la artritis rematoidea (17) y en modelos para el diagnóstico temprano  de la 

misma (18), resaltando su importancia en el diagnóstico 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 encontró evidencia que muestre 

que los anticuerpos Anti-CCP, son superiores a los criterios clínicos de CASPAR para el 

diagnóstico de la artritis psoriásica, ni tampoco se encontró evidencia de que el uso de la 

prueba mejore los resultados en salud en este grupo de pacientes, ya sea por un diagnóstico 

más temprano o por una modificación del tratamiento. Por las razones anteriormente 

mencionadas, el grupo investigador decidió usar los casos correctamente diagnosticados 

como medida de resultado en salud para esta evaluación. 

 

Las implicaciones para la práctica clínica de los resultados obtenidos por este estudio son 

directas, indicando que los anticuerpos Anti-CCP parecen no tener un papel preponderante 

en el diagnóstico de artritis psoriásica y su uso debe estar dirigido al diagnóstico de la artritis 

rematoidea como lo recomienda la literatura y las guías para esta enfermedad (19-22). 

 

Finalmente, se requiere de mayor investigación, que relacione el diagnóstico temprano de 

las enfermedades reumatológicas 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 diagnósticas para el diagnóstico temprano de estas patologías. 

 

Conclusión 

Los anticuerpos Anti-CCP, no muestran ser superiores a los criterios clínicos –CASPAR- para 

el diagnóstico de pacientes con sospecha de artritis psoriásica, siendo estos últimos la 

alternativa más costo-efectiva para Colombia. 
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