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Evaluación económica del dasatinib en el            
tratamiento de la leucemia mieloide crónica en   
pacientes resistentes al imatinib en Perú, versus 
nilotinib y dosis mayores de imatinib 
Economic evaluation of dasatinib in chronic myelogenous leukaemia 
patients resistant to imatinib in Peru, compared to nilotinib and high 
doses of imatinib 

Jhon Orozco1, Juan Valencia2, Eleonora Aiello3 y Sebastián Garrido Lecca4. 

Introducción: Dentro del tratamiento de la Leucemia    
Mieloide Crónica (LMC) en Perú, y en base a una evalua-
ción económica realizada previamente, se compararon los    
costos y la relación de Costo-Efectividad del uso de la  
dosis de 100 mg/día y 140 mg/día de dasatinib, el uso de 
800 mg/día de nilotinib y el uso de una dosis mayor de 
imatinib (800mg/día), para cada fase de la enfermedad, en 
pacientes que desarrollaron resistencia a la dosis habitual 
de imatinib. Métodos:  Para realizar la evaluación econó-
mica se utilizó un modelo de Markov, donde se consideró 
una cohorte de 10 000 pacientes con LMC en sus tres  
fases (fase crónica, acelerada y blástica), a lo largo de toda 
la vida y con una tasa de descuento del 3,5% para los  
costos y beneficios. Los resultados del modelo incluyeron 
los costos de cada alternativa de tratamiento con dasatinib, 
nilotinib ó imatinib, y los años de vida ajustados a calidad 
(QALYs) ganados. Los costos se expresan en Nuevos 
Soles (S/.) del año 2010. Resultados: En la fase crónica 
de la enfermedad, dasatinib 100 mg/día produjo la mayor      
cantidad de QALYs con 6,62 y la menor relación de costo-
efectividad. En la fase acelerada, dasatinib 140 mg/día 
también mostró la menor relación de costo-efectividad en 
comparación con imatinib y nilotinib. En la fase blástica, 
dasatinib mostró menor relación de costo-efectividad que 
imatinib. Conclusiones: El dasatinib 100 mg/día mostró 
índices más bajos de costo-efectividad que las dosis de 
800 mg/día de nilotinib para el tratamiento de pacientes con 
resistencia a la dosis habitual de imatinib en la fase crónica 
de la LMC, así como en la acelerada y respecto a imatinib 
800 mg en la fase blástica. Aunque hubo un aumento de 
los costos en general, especialmente, debido al costo de 
dasatinib en 140 mg/dosis al día, este hecho se explica por 
el aumento en años de vida ganados y, en consecuencia, 
el mayor uso de medicamentos y de recursos médicos. 

Introduction: Within the framework of Chronic Mye-
logenous Leukaemia (CML) treatment in Peru, and based 
on a previously performed economic evaluation, we compa-
red the costs and cost-effectiveness ratio of using 100mg/
day and 140 mg/day doses of dasatinib with the use of 800 
mg/day doses of nilotinib or an increased dose of imatinib 
(800mg/day), for each phase of the disease, in patients who 
developed resistance to habitual doses of imatinib.  Met-
hods:  A Markov model was used for this economic evalua-
tion, which considered a cohort of 10 000 CML patients in 
its three phases (chronic, accelerated and blast phase), a 
lifetime horizon and a 3.5 % discount rate for costs and 
benefits.  Model results included the costs of each treat-
ment alternative with dasatinib, nilotinib or     imatinib, and 
Quality Adjusted Life Years (QALYs) gained.  Costs were 
measured in Peruvian SOLES of year 2010. Results:  In 
the chronic phase of the disease, dasatinib 100 mg/day 
yielded the highest amount of QALYs with 6.62 and the 
lowest cost-effectiveness ratio.  In the accelerated    phase, 
dasatinib 140 mg/day also showed the lowest cost-
effectiveness compared to nilotinib and imatinib. In the blast 
phase, dasatinib showed lower cost-effectiveness ratio than 
imatinib. Conclusions: Dasatinib 100 mg/day showed lo-
west cost-effectiveness ratios than doses of 800 mg/day of 
nilotinib and imatinib 800 mg for the treatment of patients 
with CML resistant to usual imatinib doses in the chronic 
phase, as well as in the accelerated and blast    phases.  
Although there was an overall cost increase,   especially 
due to the cost of dasatinib in 140 mg/day doses, this fact 
was explained by the increase in life years gained and, 
consequently, the use of medical resources and drugs. 
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Es importante comprender que los planteamientos 
médicos, éticos y legales en relación a la utilización 
de pruebas genéticas no van a permanecer invaria-
bles a través del tiempo,   por el contrario deberán 
ser revisados y corregidos periódicamente a medida 
que avanza la ciencia y evoluciona la sociedad y en 
esto la comunidad médica juega un papel clave en 
concienciar a los pacientes y, por tanto, a la opinión 
pública acerca del correcto uso de estas nuevas 
tecnologías.
balizada de Internet es que muchas de las noticias 
dan la vuelta al mundo en segundos. La desventaja 
es que hay que saber filtrar la información, y discer-
nir su verdadero valor y  como siempre  para 
quién es bueno.   

En 1971, el oncólogo y humanista norteamericano 

ciencias y humanidades- que parecen incapaces de 
hablarse una a la otra y si ésta es parte de la razón 
de que el futuro de la humanidad sea incierto, en-

ética como un eslabón entre ambas. Los valores 
éticos no pueden ser separados de los hechos bio-
lógicos. La humanidad necesita urgentemente de 
una nueva sabiduría que le proporcione el 

la supervivencia del hombre y la mejora de la cali-
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INTRODUCCIÓN 

La leucemia mieloide crónica (LMC) es una         
condición maligna de las células hematopoyéticas 
primordiales y representa cerca del 15 % de los 
pacientes con leucemia.1 En un 95 % de los casos, 
los pacientes con LMC tienen una anormalidad   
cromosómica conocida como cromosoma Filadelfia2-

5 con la consecuente anormalidad molecular de la 
proteína   quimérica BCR-ABL, una tirosinquinasa6 
que favorece la proliferación, la resistencia a la 
apoptosis y altera la adhesión.7-9 

La enfermedad, generalmente, comienza con una 
fase crónica que progresa durante varios años, alre-
dedor de cuatro a seis si se deja sin tratamiento, 
para pasar a una fase acelerada de 18 meses    
aproximadamente; y finalmente, entra en una fase        
blástica de unos cuatro a seis meses.10-12  A la fecha 
solo el trasplante de medula ósea ofrece una cura, 
con un alto riesgo, y sólo es disponible para una 
minoría de pacientes con condiciones muy especifi-
cas y dependiendo de la disponibilidad de un donan-
te. Los tratamientos con medicamentos para el con-
trol de la enfermedad incluyen interferón alfa e          
hidroxiúrea. El primero, con una marcada toxicidad y 
una disminución de su eficacia directamente propor-
cional al tiempo de duración de la fase crónica12,  y 
el segundo, no ha mostrado evitar la progresión de 
la enfermedad hacia las fases acelerada y blásti-
ca.13 Adicionalmente, existen los medicamentos 
inhibidores de la tirosin-quinasa  BCR-ABL, cuyo 
primer exponente fue el imatinib, que se convirtió 
desde el año 2001 en el tratamiento estándar de 
primera línea para la leucemia mieloide crónica re-
cién diagnosticada.14-16 Sin embargo, hasta el 30 % 
de los pacientes recién diagnosticados en la fase 
crónica, y tratados con imatinib, descontinúan la 
terapia después de cinco años de seguimiento debi-
do a falla terapéutica o a toxicidad.17-18  Más recien-
temente fue aprobado en Estados Unidos y en la 
Unión Europea, el medicamento dasatinib, un inhibi-
dor de la tirosinquinasa BCR-ABL, que ha demostra-
do ser seguro y efectivo en las tres fases de la LMC 
cromosoma Filadelfia positivo.19-21 El dasatinib, in 
vitro, posee 325 veces más potencia que el imatinib 
en la inhibición de la tirosina-quinasa BCR-ABL.  

Es así como, para el tratamiento de los pacientes 
resistentes a las dosis convencionales de imatinib o 
que han presentado eventos adversos severos, se 
ha propuesto aumentar a 600 u 800 mg, o cambiar a 
dasatinib, a dosis de 100 mg o de 140 mg en la fase 
crónica, y a 140 mg en la fase acelerada y en la 
fase blástica. También, se ha propuesto la utiliza-
ción de otro medicamento inhibidor de la SRC-ABL  

MÉTODOS 

De acuerdo a la Task force on good research practi-
ces on transferability of economic data in health 
technology24, los datos pueden ser transferibles si 
ellos pueden ser adaptados para aplicar en otros 
países o regiones. La revisión de las guías y proto-
colos de manejo de la LMC en Perú25 nos permite 
asumir unos patrones de uso similares a los con-
templados en el modelo original. Igualmente, en el 
trabajo de York,  no encontramos variables que nos 
permitan inferir diferencias en la efectividad de los 
tratamientos, en razón de características poblacio-
nales particulares. Es decir, las probabilidades de 
pasar de un estado de salud a otro, en el modelo de 
Markov, planteado para la leucemia mieloide cróni-
ca, se pueden asumir según el modelo original. Sin   
embargo, consideramos que sí es muy alta la proba-
bilidad de que se presenten diferencias en los cos-
tos de tratamiento médico adicionales a los del tra-
tamiento farmacológico y, adicionalmente, es evi-
dente que existen diferencias en la mortalidad por 
causas diferentes a la LMC entre la población de los 
ensayos clínicos originales  y la de Perú. Los datos 
de mortalidad en Perú fueron tomados de las es-
tadísticas vitales del observatorio de salud global de 
la Organización Mundial de la Salud para el año 
2008.  26

Métodos para la evaluación económica 

Con el objetivo de poder hacer una evaluación de la  

kinasa como es el nilotinib, a dosis de 800 mg en la 
fase crónica y en la fase acelerada22. 

El Consorcio de Economía de la Salud de York  
presentó en febrero de 2009 el reporte final de la 
investigación An economic evaluation of dasatinib 
for the treatment of chronic myelogenous leukaemia 
in imatinib  resistant patients 23, el cual mostró que 
el medicamento dasatinib está asociado con un in-
cremento en la expectativa de vida y en los años de 
vida ajustados por calidad (QALYs por sus siglas en 
ingles Quality Adjusted Life Year) con un costo-
efectividad incremental de 36 435 libras por QALY, y 
que la gran mayoría de los costos aumentados eran 
debidos a un incremento en la expectativa de vida 
asociada con el tratamiento con dasatinib. 

El presente trabajo pretende hacer una evaluación 
económica del dasatinib en el tratamiento de la LMC 
en pacientes resistentes al imatinib, a partir de las 
probabilidades de cambio entre estados de salud, 
encontradas en el estudio realizado por el Consorcio 
de Economía de la Salud de York.  
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eficiencia de dos o más alternativas de acción, se 
utiliza el análisis de costo-efectividad que nos permi-
te evaluar los resultados en salud por cada unidad 
de recurso invertido.27 Para la evaluación económi-
ca del dasatinib en pacientes con LMC resistentes a 
dosis habituales de imatinib, se tuvieron en cuenta 
las efectividades reportadas en el estudio original, y 
con los costos para Perú y los ajustes en la mortali-
dad se procedió a ajustar el modelo; para así, obte-
ner los resultados de costos de los tratamientos, las 
relaciones de costo-efectividad y los análisis incre-
mentales entre los diferentes tratamientos con los 
inhibidores de la SRC-ABL Kinasa. El desarrollo del 
modelo contempló los supuestos iniciales del trabajo 
de York de una población de diez mil pacientes con 
una edad de inicio de 56 años y un horizonte de 
tiempo de toda la vida, la tasa de descuento para 
los costos y para los beneficios se conservó en 3,5 
% para ambos28. Para el caso de los eventos adver-
sos, sólo se incluyeron aquellos que impactaran el 
costo y la calidad de vida, es decir, eventos adver-
sos serios (EAS). El modelo original de York, solo 
los consideró en el periodo inicial de tratamiento, en 
parte, debido a la falta de datos con el dasatinib en 
el largo plazo. Estos EAS fueron tenidos en cuenta, 
tanto en los costos como en la perdida de utilidad.  

Cálculo de los costos 

Los costos de los medicamentos fueron tomados de 
los reportes de las compras realizadas por el       
Seguro Social de Salud (ESSALUD) en Soles. El 
precio del imatinib de 400 mg fue de S/. 224 por 
tableta para el año 2010.  El precio del dasatinib fue 
de  S/. 333,08 por 100 mg por día, y el precio del 
nilotinib fue de S/. 479,32  por 800 mg por día.    
Estos datos fueron tomados del Sistema Electrónico 
de Contrataciones del Estado (SEACE).29  Para el 
cálculo de los costos de las intervenciones médicas 
en Perú, se uso el manual tarifario de prestaciones 
de salud a terceros del Seguro Social de Salud 
(ESSALUD) actualizado al año 2010. El horizonte 
de tiempo para el cálculo de estos costos fue desde 
el diagnóstico inicial de la LMC, durante la vida del 
paciente y hasta su muerte.  

A continuación, se presentan los costos y las      
efectividades resultantes de correr el modelo para 
Perú. Estos resultados de costos y efectividades, en     
términos de años de vida ganados y de QALYs, se 
pueden observar en la tabla 1. 

Resultados de costos 

Cuando el dasatinib es usado en la fase crónica a  
una dosis de 100 mg, el costo del tratamiento      
total para el resto de la vida de cada paciente         
se calculó en S/. 1’000 137, comparados con        
S/. 1’199 824 para el grupo nilotinib y S/. 776 010 
para el grupo de imatinib. Para pacientes en la fase 
acelerada tratados con dasatinib a 140 mg, los    
costos totales durante su vida alcanzarían             
S/. 517 995. Los pacientes tratados con Imatinib 
alcanzaron un costo total de S/. 208 861. En el caso 
del nilotinib, el costo total fue de S/.  481 771. En la 
fase blástica, el costo del tratamiento para los pa-
cientes tratados con dasatinib a 140 mg. fue de S/. 
141 789 y de S/. 77 136 para los pacientes tratados 
con imatinib. 

Resultados de efectividad  

En la fase crónica, los pacientes tratados con      
dasatinib lograron 6,62 QALYs, en comparación con 
el imatinib a dosis de 800 mg, que obtuvieron 4,14 
QALYs, y los pacientes con nilotinib de 800 mg, que 
obtuvieron 5,80 QALYs. Los pacientes con LMC 
durante la fase acelerada, y que fueron tratados con 
dasatinib de 140 mg, obtuvieron un total de 2,83 
QALYs, en contraste con aquellos tratados con    
Imatinib 800 mg, que experimentaron 0,83 QALYs. 
Los pacientes tratados con  nilotinib experimentaron 
2,00 QALYs. En la fase blástica, aquellos            
pacientes que recibieron dasatinib a 140 mg       
experimentaron una expectativa de vida significati-
vamente mayor que los pacientes que recibieron 
imatinib. Los años de vida ganados para los pacien-
tes con dasatinib fue de 2,3 veces más que la de los 
pacientes con imatinib.  
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RESULTADOS 

  Fase crónica Fase acelerada Fase blástica 

  Dasatinib Imatinib  Nilotinib Dasatinib Imatinib  Nilotinib Dasatinib Imatinib  

  

Años de vida ganados 8,16 5,46 7,24 4,89 2,01 3,75 0,95 0,41 

QALYs 6,62 4,14 5,8 2,83 0,83 2,0 0,47 0,14 

Costo del medicamento 823 087 642 734 1'042 076 389 767 147 718 379.281 118 009 65 558 

Otros costos médicos 177 050 133 276 157 748 128 228 61 143 102 490 237 80 11 578 

Costo total 

Tabla 1. Resultados de costos y efectividades. 
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el diagnóstico inicial de la LMC, durante la vida del 
paciente y hasta su muerte.  

A continuación, se presentan los costos y las      
efectividades resultantes de correr el modelo para 
Perú. Estos resultados de costos y efectividades, en     
términos de años de vida ganados y de QALYs, se 
pueden observar en la tabla 1. 

Resultados de costos 

Cuando el dasatinib es usado en la fase crónica a  
una dosis de 100 mg, el costo del tratamiento      
total para el resto de la vida de cada paciente         
se calculó en S/. 1’000 137, comparados con        
S/. 1’199 824 para el grupo nilotinib y S/. 776 010 
para el grupo de imatinib. Para pacientes en la fase 
acelerada tratados con dasatinib a 140 mg, los    
costos totales durante su vida alcanzarían             
S/. 517 995. Los pacientes tratados con Imatinib 
alcanzaron un costo total de S/. 208 861. En el caso 
del nilotinib, el costo total fue de S/.  481 771. En la 
fase blástica, el costo del tratamiento para los pa-
cientes tratados con dasatinib a 140 mg. fue de S/. 
141 789 y de S/. 77 136 para los pacientes tratados 
con imatinib. 

Resultados de efectividad  

En la fase crónica, los pacientes tratados con      
dasatinib lograron 6,62 QALYs, en comparación con 
el imatinib a dosis de 800 mg, que obtuvieron 4,14 
QALYs, y los pacientes con nilotinib de 800 mg, que 
obtuvieron 5,80 QALYs. Los pacientes con LMC 
durante la fase acelerada, y que fueron tratados con 
dasatinib de 140 mg, obtuvieron un total de 2,83 
QALYs, en contraste con aquellos tratados con    
Imatinib 800 mg, que experimentaron 0,83 QALYs. 
Los pacientes tratados con  nilotinib experimentaron 
2,00 QALYs. En la fase blástica, aquellos            
pacientes que recibieron dasatinib a 140 mg       
experimentaron una expectativa de vida significati-
vamente mayor que los pacientes que recibieron 
imatinib. Los años de vida ganados para los pacien-
tes con dasatinib fue de 2,3 veces más que la de los 
pacientes con imatinib.  
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RESULTADOS 

  Fase crónica Fase acelerada Fase blástica 

  Dasatinib Imatinib  Nilotinib Dasatinib Imatinib  Nilotinib Dasatinib Imatinib  

  

Años de vida ganados 8,16 5,46 7,24 4,89 2,01 3,75 0,95 0,41 

QALYs 6,62 4,14 5,8 2,83 0,83 2,0 0,47 0,14 

Costo del medicamento 823 087 642 734 1'042 076 389 767 147 718 379.281 118 009 65 558 

Otros costos médicos 177 050 133 276 157 748 128 228 61 143 102 490 237 80 11 578 

Costo total 

Tabla 1. Resultados de costos y efectividades. 



44

Análisis de costo efectividad  

En la tabla 2 se puede observar cómo el dasatinib 
presenta la mejor relación de costo-efectividad   
media y la mayor ganancia de QALYs, seguido por 
el nilotinib. Aunque el dasatinib es más costoso que 
el Imatinib, al tener una mejor relación de           
costo-efectividad, al tiempo que es más efectivo, 
presenta dominancia extendida sobre éste. Con 
relación al nilotinib, el dasatinib no solo es más   
efectivo sino que, además, es menos costoso; confi-
gurándose así, la dominancia fuerte, por lo que no 
se realiza análisis incremental entre estos dos medi-
camentos. 

En la tabla 3 se puede observar cómo el dasatinib 
de 140 mgrs, presenta la mejor relación de costo- 
efectividad media y la mayor ganancia de QALYs, 
seguido por el nilotinib. El dasatinib de 140 mg, aun-
que es más costoso que los otros dos medicamen-
tos, al tener mejor relación de costo-efectividad y al 
mismo tiempo ser más efectivo que el nilotinib y, 
que el Imatinib, presenta dominancia extendida so-
bre estos.  

En la tabla 4 se puede observar cómo el dasatinib 
de 140 mg  presenta una mejor  relación  de  costo  

Tabla 3. Costo-efectividad en fase acelerada.  

Tabla 2. Costo-efectividad en fase crónica.  

sobre el imatinib de 800 mg. El dasatinib de 140 mg, 
al tener mejor relación de costo-efectividad que el 
imatinib y, al mismo tiempo, ser más efectivo, pre-
senta dominancia extendida sobre este.  

Análisis de sensibilidad  

Se realizó un análisis de sensibilidad univariado del 
modelo frente a un potencial aumento o disminución 
del precio del dasatinib en un 5%. En la fase crónica 
con dasatinib de 100 mg, este continuó teniendo 
una mejor relación de costo-efectividad, tanto en       
términos de años de vida, como de QALYs, cuando 
se comparó tanto con el imatinib como con el      
nilotinib. En la fase acelerada, el dasatinib de 140 
mg mostró una mejor relación de costo-efectividad 
en términos de años de vida y QALYs; incluso, 
cuando se aumentó y/o disminuyó el precio de éste 
en un 5%. En la fase blástica, el dasatinib de 140 
mg continuó teniendo una mejor relación de costo-   
efectividad, a pesar de un aumento del 5 % del  
costo del medicamento, en comparación al imatinib. 

En conclusión, en una hipotética situación de au-
mento del costo del dasatinib en un 5%, este      
continuaría teniendo una mejor relación de costo 
efectividad en relación con el imatinib. 
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  QALYs Costo Total C/E 

    (Nuevos soles) (Nuevos soles  / QALY) 

 Dasatinib 100 mgrs  6,62 1'000 137 151 078 

 Nilotinib 800 mgrs.  5,8 1'199 824 206 866 

 Imatinib 800 mgrs.  4,14 776 010 187 442 

Análisis incremental 
0,82 Dominancia fuerte 

Dasatinib 100 - Nilotinib  

Análisis incremental 
2,48 224 127 90 374 

Dasatinib 100 - Imatinib  

  QALYs Costo Total C/E 

    (Nuevos soles) (Nuevos soles  / QALY) 

 Dasatinib 100 mgrs  2,83 517 995 183 037 

 Nilotinib 800 mgrs.  2 481 771 240 886 

 Imatinib 800 mgrs.  0,83 208 861 251 640 

Análisis incremental 0,83 36 224 43 643 

Dasatinib 100 - Nilotinib      

Análisis incremental 
2 309 134 154 567 

Dasatinib 100 - Imatinib  

Este trabajo comparó los costos y los beneficios en 
salud relacionados con el tratamiento de la leucemia 
mieloide crónica en pacientes mayores, utilizando 
una adaptación del modelo desarrollado por el   
Consorcio de Economía de la Salud de York. Los 
resultados para el Perú mostraron una mejor       
relación de costo efectividad del dasatinib en com-
paración con nilotinib y con dosis aumentadas de 
imatinib, así como una mayor cantidad de QALYs. 
Estos resultados fueron consistentes en las tres 
fases de la enfermedad. Aunque el costo por QALY 
sigue siendo alto, el análisis incremental muestra 
que el valor por cada QALY ganado adicional a los 
dos medicamentos con que se comparó, es relativa-
mente bajo.  

Los resultados fueron coherentes con otros trabajos. 
Es así como en la presente evaluación, el tratamien-
to con dasatinib obtuvo una ganancia en QALYs 
sobre el resultado con el imatinib,  de 2,48. Hialte y 
Ghatnekar30 reportaron una ganancia de 0,62 QA-
LYs en esta fase, cuando se comparó dasatinib de 
140 mg vs imatinib de 600 mg, con un costo incre-
mental de 6880 euros por QALY. Este último valor 
es coherente con el costo incremental para Perú. 
Aunque en los dos trabajos el resultado fue favora-
ble al dasatinib, la diferencia en los QALYs ganados 
puede obedecer a que, en el trabajo citado, se con-
sideró una menor dosis de imatinib como nivel de 
resistencia. Esta mayor ganancia en QALYs por 
parte del tratamiento con dasatinib cuando se com-
para con el imatinib, fue corroborada por Taylor y 
Scuffham 31 en el año 2009, en un trabajo realizado 
en el Consorcio de Economía de la Salud de York 
de la Universidad de York en el Reino Unido. 

Aunque el dasatinib tiene unos mayores costos en 
términos de medicamentos, así como de costos 
médicos directos, estos están relacionados con una 
mayor sobrevida y por ende unos mayores          
consumos de recursos. 

La nueva evidencia clínica está proporcionando 
datos de efectividades de los medicamentos       
inhibidores de la tirosina-quinasa BCR-ABL, que 
permite hacer nuevos análisis económicos, los que 
hasta el momento, han mostrado que estas terapias 
son aceptables en términos de costos y de efectivi-
dad dándoles  a los pacientes  cada vez  mayores  

Tabla 4. Costo-efectividad en fase blástica. 

años de vida ajustados por calidad32. Es importante 
seguir monitoreando esta producción científica que 
permita seguir teniendo esta creciente tendencia en 
los logros en términos de QALYs y de costo efectivi-
dad, es decir, de uso eficiente de los recursos en 
cada sociedad.  

En conclusión, dasatinib a dosis de 100 mg y de 140 
mg por día mostró una mejor relación de costo   
efectividad media que la dosis de 800 mg de       
imatinib y de 800 mg de nilotinib para el tratamiento 
de los pacientes con LMC resistentes a las dosis 
habituales de imatinib. Esto se verificó para las tres 
fases de la enfermedad. El mayor valor en el costo 
de dasatinib 100 mg y 140 mg se explica, principal-
mente, por la mayor cantidad de años ganados en 
cada una de las fases en comparación con los otros 
dos grupos y; por ende, mayor consumo de recur-
sos médicos y de medicamentos.  
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  QALYs Costo Total C/E 

    (Nuevos soles) (Nuevos soles  / QA-
LY) 

 Dasatinib 100 mg  0,47 141 789  301 679 

 Imatinib 800 mg 0,14 77 136 550 971 
Análisis incremental 0,33 64 653 195 918 
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Análisis de costo efectividad  

En la tabla 2 se puede observar cómo el dasatinib 
presenta la mejor relación de costo-efectividad   
media y la mayor ganancia de QALYs, seguido por 
el nilotinib. Aunque el dasatinib es más costoso que 
el Imatinib, al tener una mejor relación de           
costo-efectividad, al tiempo que es más efectivo, 
presenta dominancia extendida sobre éste. Con 
relación al nilotinib, el dasatinib no solo es más   
efectivo sino que, además, es menos costoso; confi-
gurándose así, la dominancia fuerte, por lo que no 
se realiza análisis incremental entre estos dos medi-
camentos. 

En la tabla 3 se puede observar cómo el dasatinib 
de 140 mgrs, presenta la mejor relación de costo- 
efectividad media y la mayor ganancia de QALYs, 
seguido por el nilotinib. El dasatinib de 140 mg, aun-
que es más costoso que los otros dos medicamen-
tos, al tener mejor relación de costo-efectividad y al 
mismo tiempo ser más efectivo que el nilotinib y, 
que el Imatinib, presenta dominancia extendida so-
bre estos.  

En la tabla 4 se puede observar cómo el dasatinib 
de 140 mg  presenta una mejor  relación  de  costo  

Tabla 3. Costo-efectividad en fase acelerada.  

Tabla 2. Costo-efectividad en fase crónica.  

sobre el imatinib de 800 mg. El dasatinib de 140 mg, 
al tener mejor relación de costo-efectividad que el 
imatinib y, al mismo tiempo, ser más efectivo, pre-
senta dominancia extendida sobre este.  

Análisis de sensibilidad  

Se realizó un análisis de sensibilidad univariado del 
modelo frente a un potencial aumento o disminución 
del precio del dasatinib en un 5%. En la fase crónica 
con dasatinib de 100 mg, este continuó teniendo 
una mejor relación de costo-efectividad, tanto en       
términos de años de vida, como de QALYs, cuando 
se comparó tanto con el imatinib como con el      
nilotinib. En la fase acelerada, el dasatinib de 140 
mg mostró una mejor relación de costo-efectividad 
en términos de años de vida y QALYs; incluso, 
cuando se aumentó y/o disminuyó el precio de éste 
en un 5%. En la fase blástica, el dasatinib de 140 
mg continuó teniendo una mejor relación de costo-   
efectividad, a pesar de un aumento del 5 % del  
costo del medicamento, en comparación al imatinib. 

En conclusión, en una hipotética situación de au-
mento del costo del dasatinib en un 5%, este      
continuaría teniendo una mejor relación de costo 
efectividad en relación con el imatinib. 
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  QALYs Costo Total C/E 

    (Nuevos soles) (Nuevos soles  / QALY) 

 Dasatinib 100 mgrs  6,62 1'000 137 151 078 

 Nilotinib 800 mgrs.  5,8 1'199 824 206 866 

 Imatinib 800 mgrs.  4,14 776 010 187 442 

Análisis incremental 
0,82 Dominancia fuerte 

Dasatinib 100 - Nilotinib  

Análisis incremental 
2,48 224 127 90 374 

Dasatinib 100 - Imatinib  
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Este trabajo comparó los costos y los beneficios en 
salud relacionados con el tratamiento de la leucemia 
mieloide crónica en pacientes mayores, utilizando 
una adaptación del modelo desarrollado por el   
Consorcio de Economía de la Salud de York. Los 
resultados para el Perú mostraron una mejor       
relación de costo efectividad del dasatinib en com-
paración con nilotinib y con dosis aumentadas de 
imatinib, así como una mayor cantidad de QALYs. 
Estos resultados fueron consistentes en las tres 
fases de la enfermedad. Aunque el costo por QALY 
sigue siendo alto, el análisis incremental muestra 
que el valor por cada QALY ganado adicional a los 
dos medicamentos con que se comparó, es relativa-
mente bajo.  

Los resultados fueron coherentes con otros trabajos. 
Es así como en la presente evaluación, el tratamien-
to con dasatinib obtuvo una ganancia en QALYs 
sobre el resultado con el imatinib,  de 2,48. Hialte y 
Ghatnekar30 reportaron una ganancia de 0,62 QA-
LYs en esta fase, cuando se comparó dasatinib de 
140 mg vs imatinib de 600 mg, con un costo incre-
mental de 6880 euros por QALY. Este último valor 
es coherente con el costo incremental para Perú. 
Aunque en los dos trabajos el resultado fue favora-
ble al dasatinib, la diferencia en los QALYs ganados 
puede obedecer a que, en el trabajo citado, se con-
sideró una menor dosis de imatinib como nivel de 
resistencia. Esta mayor ganancia en QALYs por 
parte del tratamiento con dasatinib cuando se com-
para con el imatinib, fue corroborada por Taylor y 
Scuffham 31 en el año 2009, en un trabajo realizado 
en el Consorcio de Economía de la Salud de York 
de la Universidad de York en el Reino Unido. 

Aunque el dasatinib tiene unos mayores costos en 
términos de medicamentos, así como de costos 
médicos directos, estos están relacionados con una 
mayor sobrevida y por ende unos mayores          
consumos de recursos. 

La nueva evidencia clínica está proporcionando 
datos de efectividades de los medicamentos       
inhibidores de la tirosina-quinasa BCR-ABL, que 
permite hacer nuevos análisis económicos, los que 
hasta el momento, han mostrado que estas terapias 
son aceptables en términos de costos y de efectivi-
dad dándoles  a los pacientes  cada vez  mayores  

Tabla 4. Costo-efectividad en fase blástica. 

años de vida ajustados por calidad32. Es importante 
seguir monitoreando esta producción científica que 
permita seguir teniendo esta creciente tendencia en 
los logros en términos de QALYs y de costo efectivi-
dad, es decir, de uso eficiente de los recursos en 
cada sociedad.  

En conclusión, dasatinib a dosis de 100 mg y de 140 
mg por día mostró una mejor relación de costo   
efectividad media que la dosis de 800 mg de       
imatinib y de 800 mg de nilotinib para el tratamiento 
de los pacientes con LMC resistentes a las dosis 
habituales de imatinib. Esto se verificó para las tres 
fases de la enfermedad. El mayor valor en el costo 
de dasatinib 100 mg y 140 mg se explica, principal-
mente, por la mayor cantidad de años ganados en 
cada una de las fases en comparación con los otros 
dos grupos y; por ende, mayor consumo de recur-
sos médicos y de medicamentos.  
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  QALYs Costo Total C/E 

    (Nuevos soles) (Nuevos soles  / QA-
LY) 

 Dasatinib 100 mg  0,47 141 789  301 679 

 Imatinib 800 mg 0,14 77 136 550 971 
Análisis incremental 0,33 64 653 195 918 
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Aspectos Éticos: Al tratarse de una adaptación de un 
modelo de evaluación económica previamente         
realizado, durante el análisis de transferibilidad solo se 
utilizaron del trabajo original, las probabilidades de 
cambio entre estados tomadas a su vez de estudios 
clínicos previamente publicados. Para recalcular los 
resultados para Perú se tomaron datos generales rela-
cionados con costos de los medicamentos y de los tra-
tamientos   médicos directos, así como las probabilida-
des de muertes publicadas por la Organización Mun-
dial de la   Salud. Teniendo en cuenta esto, esta adapta-
ción no tiene implicaciones éticas. 

Efecto de una dosis aguda de radiación ionizante 
en la viabilidad celular de diferentes subtipos de 
leucemias agudas 
Effect of an acute dose of ionizing radiation in the cell viability in       
different subtypes of acute leukemias 

Bertha García1, Mayer Zaharia1, Luis Pinillos1 , Alberto Lachos1 y 

Cesar Saravia2.  

Introducción: Los diferentes tipos de leucemias agudas 
presentan una biología diferente, lo que podría traducirse 
en distinta radiosensibilidad a las radiaciones ionizantes. El 
objetivo de este estudio fue  evaluar el efecto de una dosis 
de radicación ionizante en la viabilidad celular en diferentes 
subtipos de leucemias agudas. Métodos:  Se colectaron 20 
muestras consecutivas (10 de LLA y 10 de LMA), las que 
fueron críopreservadas hasta su irradiación. Todas las 
muestras se irradiaron al mismo tempo con 1 Gy en una 
maquina de Cobalto TH2 a una distancia de 80 cm de la 
fuente. Luego de 20 minutos, las muestras fueron         
sometidas a estudios de viabilidad celular. Debido a que las 
muestras fueron críopreservadas, se realizó una corrección 
en el cálculo de la viabilidad celular. Resultados: Todas 
las LLA fueron de estirpe B. Con respecto a las LMA, 2 
casos fueron M2; 2 casos, M3; 4 casos, M4 y 2, M5. La 
mediana de viabilidad celular corregida para las LLA fue de  
66.5% (Desviación estándar [DE] 6,4), mientras que para 
las LMA, la mediana fue de 73,0% (DE 10,3). En el grupo 
de LMA, la mediana de viabilidad para la LMA M2 fue de 
71,9%; para M3 de 72,5%; para M4, de 78,1% y para M5, 
de 69,7%. Conclusiones: Se observa una mayor radiore-
sistencia en las células de leucemia mieloide aguda aun-
que sin diferencias estadísticamente significativas, constitu-
yendose en un grupo con radiosensibilidad heterogénea. 

Introduction:  The different types of acute leukemia show 
a different biology that could translate in a different       
radiosensitivity to ionizing radiation. The aim of this trial was 
to evaluate the effect of a dossis of ionizing radiation in the 
cellular viability in different subtypes of acute leukemia.  
Methods:  20 consecutive samples (10 of LLA and 10 of 
LMA) where collected, which were cryopreserved until its 
irradiation. All samples were irradiated at the same time 
with 1 Gy in a Cobalt TH2 machine with a distance of 80 cm 
from the source. After 20 minutes, the samples were      
submited to viability cellular studies. Due to the cryopreser-
vation of samples, a correction of the cell viability           
calculation was made. Results:  All LLA were lineage B. 
With respect to the LMA ones, 2 cases were M2, 2 cases 
M3, 4 cases M4 and 2 M5. The median of the corrected 
cellular viability was 73,0% (DE 10,3). Within the LMA 
group, the viability median for the LMA M2 was 71,9%; 
72,5% for M3; 78,1% for M4; and 69,7% for M5.            
Conclusions: We observed a mayor radioresistance in the 
acute myeloid leukemia cells although without significative 
statiscally differences, becoming in a group with              
heterogeneous radiosensitivity. 
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